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CAPITULO l

INTRODUCCION

Estamos viviendo en una época en la cualla realización profesionalconstituye

un importante aspecto de nuestras vidas. Los esfuerzos que se tienen en adaptarse

a los continuos cambios de las organizaciones y cumplir con las expectativas de las

mismas, tienen efectos desfavorables en la salud, las actividades y la calidad de vida

laboralde todo trabajador.

Elestrés laborales uno de los principales factores de riesgo para las organi-

zaciones, ya que éste puede evolucionar en els/ndrome de quemarse por e/ frat)a/o

rBt/raoul), por tanto todo trabajador que interactúa con individuos es candidato a pa-

decer dicho síndrome.

El sír7drome de quemarse por e/ fraóa/o rBurnouf) es una patología severa, re-

lativamente reciente, la cualestá relacionada con elámbito laboraly elestilo de vida

delindividuo.

La dificultad para su diagnóstico es que no existe una definición aceptada uni-

versalmentella mayoría de los investigadores coinciden en que se trata de un estrés

laboralcrónico (Gomero, Cuadra, Palomino, Baldeón, Ruiz, Gutiérrez et al. 2005).

E/ síndrome de quemarse por e/ traba/o rBumouf) se manifiesta principalmente

n profesiones centradas en la prestación de servicios, caracterizadas por mantenere



contacto directo con los beneficiarios de éste. Dicho síndrome está compuesto por

una combinación de variables físicas, psicológicas y sociales, dificultando la calidad

de vida de las personas que lo padecen.

Los profesionales de la salud han sido identificados en diversos estudios como

uno de los grupos con mayor riesgo en presentar los síntomas deIBurnout, y de he-

cho constituyen uno de los sectores profesionales más estudiados, y sus consecuen-

cias van desde una reducción de la calidad deltrabajo y conflictos laborales hasta el

desarrollo de trastornos mentales, problemas pslcosomáticos y aún elsuicldio (Jofre

y Valenzuela, 2005).

Elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) es\á re\aclarado con \a sa-

tisfacción laboral. entendiéndose ésta, como la percepción subjetiva que tienen los

trabajadores de su ambiente laboral, en relación con lo que espera de la organiza-

ción para la que presta sus servicios, traduciendo dicha percepción como satisfac-

ción o insatisfacción delmismo trabajador hacia la institución donde labora (García

Izquierdo, Sáez Navarro y Lior Esteva, 2000).

Las instituciones deben aportar a los trabajadores seguridad y sentimientos de

pertenencia, reparación y gratificación que faciliten eldesarrollo de su personalidad

Elno ofrecer tales apoyos puede convertirla en una fuente para la insatisfacción la-

boral (De los Ríos, Castillo, Barrios, Santiago, Ocampo, Mancilla, Ávila y Rojas,

2007).

Esta investigación estudió la relación que existe entre els/ndrome de quemar-

se l)or e/ traba/o rBurnouf) y la satisfacción laboraldelpersonaldelCentro Estatalde

Rehabilitación y Educación EspecialCREE en Monterrey, N.L., México



Declaración delproblema

Lo que se pretendió indagar en este estudio es si elpersonaldelCentro Esta-

talde Rehabilitación y Educación Especialdel DIF de la ciudad de Monterrey mani-

fiesta síntomas o padece deis/marone de quemarse por e/ frat)aUO rBurr70uf) y cómo

esto se relaciona con su nivelde satisfacción laboral.

Elproblema que se plantea en esta investigación es elsiguiente:

¿Existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y el

nivelde satisfacción laboral, la edad, elgénero, elestado civily los años de antigüe-

dad en elpuesto delpersonaldelCentro Estatalde Rehabilitación y Educación Es

pecialdeIDIF de la cíudad de Monterrey, N.L. durante daño de 2010?

Para responder más ampliamente este cuestionamiento básico se presentan a

continuación las siguientes preguntas subordinadas:

1. ¿Existe relación entre elsíndrome de quemarse por el

veme satisfacción laboraldelpersonalque labora en elCentro?

2. ¿Son la edad y los años de antigüedad en elpuesto delpersonaldelcentro

factores demográficos relacionados con la presencia delsíndrome de quemarse por

eltrabajo Burnout?

3. ¿Son elgénero y elestado civildel personalque labora en elcentro facto-

res demográficos que hacen diferencia significativa en la presencia delsíndrome de

quemarse por eltrabajo Burnout?

trabajo Burnout y el

ni

Objetivos deIEstudio

La presente investigación tiene como objetivo conocer si existe relación entre

el síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y el nivel de satisfacción laboral
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presentes en el personaldelCentro Estatalde Rehabilitación y Educación Especial

deIDIF de la ciudad de Monterrey, tomando en consideración la edad, género, esta-

do civily años de antigüedad en elpuesto de trabajo.

Hipótesis

Las hipótesis de este estudio son:

HI. Existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y el

nivelde satisfacción laboraldelpersonalque labora en elCentro

H2. Existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y

la edad delpersonalque labora en elCentro.

H3. Existe relación entre el síndrome de quemarse p

los años de antigüedad en expuesto delpersonaldelCentro.

H4. Existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) se-

gún el género delpersonaldelCentro.

H5. Existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) se-

gún elestado civildelpersonaldelCentro.

or el trabajo (Burnout) y

Justificación e importancia delestudio

Este estudio se considera importante, ya que se pretende saber elgrado de

correlación existente entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y elni-

velde satisfacción laboraldelpersonaldelCentro Estatalde Rehabilitación y Educa-

ción EspecialdeIDIF de la ciudad de Monterrey, para que elconocimiento y los re-

sultados obtenidos puedan ser un buen aporte para investigaciones futuras.
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Supuestos

Los instrumentos utilizados contienen preguntas que el personal contestó ade-

cuadamente

Las preguntas de los instrumentos ayudan a conocer rasgos de Burnout presen-

tes en la población.

Las preguntas de los instrumentos ayudan a conocer rasgos de satisfacción labo-

ralpresentes en la población.

La población de estudio contestó asertivamente cada una de las declaraciones de

los instrumentos aplicados.

Los encuestados valoraron mediante un rango de seis adjetivos que van de "nun-

ca" a "diariamente", la frecuencia con que experimentan cada una de las situacio-

nes descritas en elinstrumento que midió elnivelde Burnout y un rango de siete

adjetivos que va de "muy insatisfecho" a "muy satisfecho" en elinstrumento utili-

zado para medir elnivelde satisfacción laboral.

l

2

3

4

5

Limitaciones

Durante elproceso de esta investigación se hicieron presentes algunos facto-

res limitantes, tales como eltiempo, los recursos económicos y las actividades de

trabajo de los participantes.

Delimitaciones

En esta investigación la población se delimitó alCentro Estatalde Rehabilita

ción y Educación EspecialdeIDIF de la ciudad de Monterrey.
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Las variables que se consideraron como aspectos relacionados con elsíndro

me de quemarse por el trabajo (Burnout) son las siguientes: satisfacción laboral

edad, género, estado civily años de antigüedad en elpuesto.

Definición de Términos

A continuación se definen los términos que fueron utilizados en este estudio:

Estrés laboral: Respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento de un

individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas. Elestrés

laboralaparece cuando se presenta un desajuste entre la persona. expuesto de tra-

bajo y la propia organización.

Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout): síndrome de estrés crónico de

aquellas profesiones de servicios que se caracterizan por una atención intensa y pro-

longada con personas que están en una situación de necesidad o de dependencia.

Satisfacción laboral: Estado emocional positivo y placentero resultante de la

percepción subjetiva de las experiencias laborales delsujeto.

Organización deIEstudio

En elprimer capítulo de la presente investigación se da a conocer elproblema

de investigación, con sus antecedentes, limitaciones y delimitaciones, así como la

importancia delestudio y las variables a estudiar.

En elsegundo capítulo se presenta un repaso de la literatura consultada para

asentar las bases de la investigaciónl incluyendo información concerniente a las va-

riables delestudio.
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Eltercer capítulo abarca detalladamente la metodología y las técnicas con las

que se realizó la investigación, las estadísticas que se utilizaron para la comproba

ción de las hipótesis, además de la operaclonalización de las mismas.

Elcuarto capítulo presenta las características de la muestra, los resultados de

cada variable, al igual que la relación existente de éstas entre sí y la prueba de hipó

tesis.

studio v algunas recomendaciones

En el quinto capítulo se depresentan resumida las conclusiones delr manera

e



CAPITULO ll

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Síndrome de quemarse por eltrabajo
(Burnout)

Se tiende a confundir elestrés con el síndrome de quemarse por eltrabajo

(Burnout). Elestrés puede definirse como la situación de un individuo vivo, o de al-

guno de sus órganos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior alnormal,

los pone en riesgo próximo de enfermar, mientras que elsíndrome de quemarse por

eltrabajo (Burnout) no aparece sino después de unos cuantos episodios de sobre-

carga o de especialcomplejidadtse genera a lo largo de un proceso delcual, incluso

elsujeto puede no percatarse debido a que elmismo evoluciona lentamente delen-

tusiasmo a la decepción (Barco Díaz, Pérez Herrera, Cañellas y Alvarez Figueredo,

2008).

Dentro de las nuevas formas de enfermar aparecen nuevos síndromes como

el Mobbing y elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)l surgen en socieda-

des desarrolladas (DeIRío Moro. Perezagua García y VidaIGómez, 2003).

EISíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout), como su nombre lo dice,

significa "estar quemado", quemarse, (fundirse) en eltrabajo (del inglés to burnout:
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haberse quemado). Este concepto en psicolo

desgaste profesional(Garduño Juárez, 2008).

La necesidad de estudiar el síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

viene unida a la necesidad de estudiar los procesos de estrés laboraldado alinterés

de las organizaciones por la calidad de vída laboralde sus empleados, pues ésta

tiene repercusiones importantes sobre la organización (GiIMonte y Peiro, 1999).

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones delsíndrome de

quemarse por eltrabajo (Burnout) para el individuo y para la institución (Mamada

Encalada, Obando Zegarra, Uribe Malca y Vivanco Tello, 2007).

Moré Chang (2004) indica que la mayor parte de los autores coinciden en

identificar alsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) como:

Un estrés laboral asistencial que afecta a los profesionales de diferentes ra-
mas, que generalmente mantienen un tiempo considerable en intensa implica-
ción con personas que a menudo se encuentran en una situación problemática
y donde la relación puede estar cargada de sentimientos de turbación, frustra-
ción, temor o desesperación( pág. 5).

Cuando elestrés laborales crónico se desarrolla elsíndrome de quemarse por

eltrabajo (Burnout), que es un proceso que se desarrolla por la interacción de carac-

teristicas personales deltrabajador y su entorno laboral que ocurre como una res-

puesta al estrés crónico, cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento

habitualmente usadas, por ello se puede comprender por qué no todos los profesio-

nales se estresan de la misma manera ante los mismos estímulos (Mamanla Encaja-

da et al., 2007).

Elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) es considerado como riesgo

laboralpor la OMS (2000); es una respuesta emocionaldisfuncionalsostenida ales-

'fatiga la boralconoce como 0gta se
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trés crónico laboral, causada por factores específicos de las instituciones de salud,

caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización per-

sonal; con repercusiones en la salud mental, física, la calidad de vida y profesional

delpersonalmédico(Soriano Dávila, 2007).

De los Ríos Castillo, Barrios Santiago, Ocampo Mancilla y Ávila Rojas (2007),

aseguran que todo profesionalque trabaja e interactúa con individuos es candidato a

presentar elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout).

En México elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) ha sido retomado

por psicólogos, pedagogos, filósofos, administradores, enfermeras y médicos espe-

cialistas de diferentes áreas, pasando desde la psiquiatría, hasta la medicina familiar.

Y se ha estudiado en casi todos los estados de la república, en organizaciones indus-

triales, educativas y principales instituciones de salud (Hernández Vargas, Dickinson

y Fernández Ortega, 2008).

Sin embargo, son muchos los estudios que han demostrado que elestrés ca-

racterístico de las profesiones de la salud, tales como médicos y enfermeras, es más

alto que eme muchas otras profesiones. Atender eldolor, la muerte y las enferme-

dades terminales, aunado a la sensación frecuente de no poder hacer nada o muy

poco, resulta sumamente estresante (De los Ríos Castillo et al., 2007).

El Síndrome de quemarse por el trabajo (Burnout), es un síndrome clínico

descrito por primera vez por Hebert Freudenberger, psiquiatra de la clínica Libre de

Nueva York para toxicomanías en 1974 (Gomero Cuadra et al., 2005). Con la finali-

dad de describir un tipo de estrés que surge, generalmente, en profesionales vincu-

lados a labores asistenciales o de servicios, al experimentar un agotamiento de
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energía, debido a que se sienten sobrepasados por los problemas de los demás

(Olmedo Montes, Santed German, Jiménez Tornero y Gómez Castillo, 2001).

Freudenberger comenzó a darse cuenta de la existencia del síndrome de

quemarse por eltrabajo (Burnout) como talcuando observó cómo los voluntarios que

trabajaban con toxicómanos, tras un tiempo en su puesto de trabajo, sufrían una pér-

dida de energía, para luego llegar alagotamlento y desmotivación por su labor. Este

autor describió a estas personas como menos sensibles, poco comprensivas y agre-

sivas en su relación con los pacientes, incluso dándoles un trato distante y cínico (Or-

tega Ruiz y López Ríos, 2004). Agrega que elsíndrome se caracteriza por un estado

de fatiga o frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o

de relación, que no produce elesfuerzo esperado (López León, Rodríguez Moctezu-

ma, López Carmon et al., 2007).

No existe una definición unánimemente aceptada delsíndrome de quemarse

por eltrabajo (Burnout) sino múltiples y diversas. La que ha logrado un mayor con-

senso es la de considerarlo como una respuesta alestrés laboralcrónico cuando el

individuo carece de las estrategias funcionales de afrontamiento normalmente utiliza-

das, y que actúa como una variable mediadora entre elestrés percibido y sus conse-

cuencias. Se trata de una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos y

actitudes con un cariz negativo al implicar alteraciones, problemas y disfunciones

psicofisiológicas con consecuencias dañinas para la persona y la institución donde

labora (Aisenderg Ferenhof y Aaisenberg Ferenhof, 2002).

A partir de la formulación por Freudenberger (1974) delsíndrome de quemar-

se por eltrabajo (Burnout), se ha ido elaborando un importante marco te(úrico que no
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ha dejado de tener áreas controvertidas. Uno de los puntos más discutidos es elre-

lacionado con eldiagnóstico mismo de Burnoutlen efecto, no existe hasta hoy un

criterio diagnóstico establecido en los manuales de psiquiatría y psicología. La única

excepción la constituye la vaga referencia aparecida en la Clasificación Internacional

de Enfermedades (CIE-lO) de la Organización Mundialde la Salud, la que podría

asemejarse a la que figura en elcapítulo XXlcomo un "estado de agotamiento vital"

(Moreno Jiménez, Meda Lara, Rodríguez Muñoz, Palomera Chávez y Morales Loo,

2006).

El síndrome "estar quemado" presenta una definición multidimensional que

hace referencia a los sentimientos de agotamiento emocionaly la sensación de ago-

tamiento físico, unido aldesarrollo de actitudes y sentimientos negativos con respec-

to a los usuarios y la tendencia a autoevaluarse negativamente, fundamentalmente

en todos aquellos temas que tienen que ver con elmundo laboral(Hernández Zamo-

ra y Olmedo Castrejon, 2004).

La entrada alsíndrome de quemarse por eltrabajo(Burnout) es un distrés(es-

trés patológico) producido por un desequilibrio entre las expectativas y la realidad del

trabajo, con manifestaciones psicológicas y físicas o la misma muerte, con repercu-

siones en la vida personal, familiar, socialy en la institución donde labora. Es y debe

ser reconocida en nuestro país, México, como una enfermedad laboral(Arana Bel-

trán, Pando Moreno, López Torres, Salazar Estrada y Franco Chávez, 2005).

Tomaé, Giménez y Portela(2006) consideran que el Síndrome de quemarse

con eltrabajo (Burnout) es un proceso multicausaly altamente complejo debido a

diversas causas, entre ellas: a) aburrimiento y stress, b) crisis en eldesarrollo de la
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carrera profesional, c) pobres condiciones económicas, d) sobrecarga

falta de estimulación, f) pobre orientación profesionaly g) aislamiento.

Se trata de un síndrome clínico-laboralque se produce por una inadecuada

adaptación al trabajo, aunque se dé en individuos considerados presuntamente

normales" y, por último, se manifiesta por un menor rendimiento laboraly por viven-

cias de baja realización personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivación

y retirada organizacional(Ortega Ruiz y López Ríos, 2004)

El cuadro clínico puede seguir la siguiente secuencia: Etapa 1: se percibe

desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos materiales y humanos, de

forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situación de

estrés agudo. Etapa 2: elindividuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las

demandas. Pero esto sólo funciona transitoriamente. Etapa 3: aparece elsíndrome

de Burnout. Etapa 4: el individuo deteriorado psicofísicamente se convierte en un

peligro más que en una ayuda para los deterioros de los servicios (Gutiérrez Aceves

Celos López, Moreno Jiménez, et al., 2006).

La literatura teórica menciona que los principales componentes deldesgaste y

que son llamados "elcorazón de Burnout" son elagotamiento emocionaly desperso-

nalización (Hernández Vargas et al., 2008).

La psicóloga socialde la Universidad de California, Cristina Maslach, en unión

con Susana Jackson, introdujo y popularizó eltérmino en la psicología científica, lle-

gando a ser considerado actualmente como la plaga psicológica delsiglo XXI(Barco

Díaz et al., 2008).

e)de trabajo
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Maslach, analizando las respuestas emocionales de los profesionales asisten-

ciales, continuó con su estudio y en conjunto con Jackson, en 1986, planteó que el

síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) se caracteriza por tres dimensiones

determinadas: 1) agotamiento emocional(referido a sensaciones de esfuerzo físico y

emocional exagerados), 2) despersonalización (incremento de comportamientos y

actitudes negativas como insensibilidad, cinismo, e incluso agresividad hacia los

otros, etc.) y 3) realización personal(valoración negativa de la labor que se realiza).

(Paredes y Sanabria Ferrand, 2008).

Según las investigadoras atadas, elagotamiento emocionales una reducción

de los recursos emocionales y elsentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a

los demás, acompañado de manifestaciones somáticas y psicológicas, como elaba-

timiento, la ansiedad y la irritabilidad. Constituye la primera fase delproceso con pro-

gresiva pérdida de las energías vitales y una desproporción creciente entre eltrabajo

realizado y elcansancio experimentado. En esta etapa, las personas se vuelven más

irritables, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde

la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a

percibir como personas permanentemente insatisfechas, quejosas o irritables (Para-

da, Moreno, Mesías, Rivas, Rivas, Cerrada, et al., 2005).

La despersonalización se define como eldesarrollo de sentimientos negativos,

de actitudes y conductas de cinismo y frialdad hacia las personas destinatarias del

trabajo: pacientes, alumnos y clientes (Ballinas Aguilar, Alarcón Morales y Balseiro

Almario, 2009). Así como también hacia los colegas, lo que conduce con mucha fre-

cuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los problemas. Se asocia con
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una actitud impersonal, con aislamiento de los demás, con etiquetamiento despectivo

para calificar a los otros, y con intentos de culpabilizarlos de la frustración y elfraca-

so propio en elcumplimiento de los compromisos laborales. Es un modo de respon-

der a los sentimientos de impotencia, indefensión y desesperanza personal. En lugar

de expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas

que padecen elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) muestran una facha-

da hiperactiva que incrementa su sensación de agotamiento y en esta fase alternan

la depresión y la hostilidad hacia elmedio (Parada et al., 2005)

Por último, la baja realización personalo logro que se caracteriza por una do-

lorosa desilusión para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales con

sentimientos de fracaso y baja autoestima (Ortega Ruiz y López Ríos, 2004). Esa

evaluación negativa afecta la habilidad en la realización deltrabajo y la relación con

las personas a las que atiendenllos trabajadores se sienten descontentos consigo

mismos e insatisfechos con sus resultados laborales (Ballinas Aguilar et al., 2009).

Firth, McKeown y Bratton, citados en Cabrera Pivaral, Ruiz Cruz et al., (2009).

indican que elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) se caracteriza por acti-

tudes negativas hacia los sujetos que constituyen elobjeto de su trabajo y hacia el

propio trabajo, ausentismo, alcohol y otras drogas, pesimismo, apatía, motivación

laboralescasa o nula, baja implicación laboral, irritabilidad hacia las personas desti-

natarias deltrabajo, resistencia alcambio y baja creatividad.

Generalmente afecta a aquellos que llegan a las profesiones de ayuda con un

fuerte deseo de darse a los otros, aquellos que están altamente motivados y son
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idealistas, aquellos que tienen las e

vida(Hernández y Olmedo, 2004).

Arana Beltrán et al., (2005), refieren que la población más vulnerable a desa

rrollar este sindrome es la de los profesionales de la salud, principalmente personal

de enfermería y médicoslmenos frecuente, pero igual, lo desarrollan los trabajadores

dedicados a los servicios sociales, docentes, secretaríales, policiales, estudiantiles

ntr''

sentido a suxpectativas de que su trabajo darár

Elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) es tan importante en la sa-

lud de los profesionales médicos que en España, desde 1995, se aprobó la Ley de

Prevención de Riesgos Laborales y es considerada como riesgos de trabajo por de-

terioro físico o fisiológico que interviene en el buen funcionamiento laboral(Esquivel

Molina, Bundía Cano, Martínez García, et al., 2007).

Cuando de manera continua los sujetos perciben que aportan más de lo que

reciben a cambio de su implicación personaly de su esfuerzo, sin ser capaces de

resolver adecuadamente esa situación, desarrollarán sentimientos de quemarse por

eltrabajo (GiIMonte y Pedro, 1999). En sí, debido a ello, elprofesionalsanitario, ex-

perimenta menor realización personal en eltrabajo, más agotamiento emocionaly

mayor despersonalización (Arana Beltrán et al., 2004).

Las principales causas deldesgaste profesionalo síndrome de quemarse por

eltrabajo (Burnout), pueden ser tanto laborales como extralaborales. Y se han en-

contrado relaciones importantes entre el síndrome de quemarse por el trabajo

(Burnout) y elrolde cliente, la depresión profesional, elsexo y cultura, entre otras, en

elcampo de la enfermería (Rosas Meneses, 2006)
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Cuando se inició elestudio de este síndrome se pensaba que solo repercutía

en elámbito psicológico de los médicos, ahora se ha identificado que afecta en lo

social, familiar e institucional, pero sobre todo en la salud física delprofesionalde la

salud (Hernández Vargas et al., 2008).

En cuanto a las repercusiones en la salud de los trabajadores, se reportan al-

gunas como: cansancio físico, fatiga emocional, agotamiento, aislamiento, cinismo,

bajo rendimiento laboral y baja autoestima; problemas cardiovasculares, respirato-

rios, gastrointestinales y músculo-esqueléticos, dolor de cabeza, infecciones, aler-

gias, alteraciones menstruales, trastornos delsueño, sudoración de manos, falta de

apetito, temblor de manos, incremento de conductas adictivas, de trastornos psicoló-

gicos, ansiedad, tensión, irritabilidad, depresión, fatiga, así como de altos niveles de

ansiedad en los profesionales de intervención en los servicios sociales (Arana Bel

trán, 2006).

Es poca la investigación que se tiene respecto a los factores protectores para

no desarrollar eldesgastel respecto a esto, lo único que se ha identificado es: a) el

estado civil, elque estén casados es un factor protector, quizás elconvivir bien con

su pareja y realizar actividades de recreación que le permitan disminuir los niveles de

estrés que en algún momento pueda llegar a desarrollar y b) elpracticar ejercicio es

un factor protector y, curiosamente, la mayoría de los médicos no lo practican (Her-

nández Vargas et al., 2008).

Cuando un compañero de trabajo se ve afectado por esta enfermedad, se ha-

ce necesario reconocerlo. ya que es una situación contagiosa. En la primera fase,

cuando es más fácilactuar sobre dicho proceso, son los compañeros delservicio los
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primeros que advierten elcambio de actitud delafectado y representan el primer es-

abón de alarma y controldel problema (Moreno Egea, Latorre Reviriego, Morales

Cuenca, et al., 2009).

Hidalgo y Díaz González, citados en De los Ríos Castillo, Barrios Santiago,

Ocampo Mancilla y Ávila Rojas (2007), señalan que cuando la institución hospitalaria

no es capaz de proporcionar los apoyos necesarios para realizar un desempeño óp-

timo de la profesión, tanto elpersonalmédico como eme enfermería quedan expues-

tos a presentar elsíndrome de Burnout.

Satisfacción laboral

La satisfacción en eltrabajo es en la actualidad uno de los temas más rele-

vantes en la Psicología deITrabajo y de las Organizaciones (Caballero Rodríguez,

2002). Es un estado emocionalpositivo y placentero resultante de la percepción sub-

jetiva de las experiencias laborales del sujeto (Caballero Rodríguez, 2002). Así lo

definió Locke en 1976.

Es decír; los individuos están satisfechos con su trabajo sólo hasta elgrado

que les permita obtener lo que deseanlsu desempeño es eficiente slempre y cuando

los conduzca a la satisfacción de sus necesidades (Salinas Oviedo, Laguna Calderón

y Mendoza Martínez, 1994).

Para Loitegui(1990:83), "la satisfacción laborales un constructo plurldimen-

sionalque depende tanto de las características individuales delsujeto cuanto de las

características y especificidades deltrabajo que realiza" (Caballero Rodríguez, 2002).

Hoppock, en 1935, publicó la primera investigación donde hacía un análisis

profundo de la satisfacción laboral. A través de sus resultados llegó a la conclusión
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de que existen múltiples factores que podrían ejercer influencia sobre la satisfacción

laboral, dentro de los cuales hizo mención a la fatiga, monotonía, condiciones de tra-

bajo y supervisión(Briceño, Fernandez y Herrera, 2005).

La satisfacción laboral, entendida como un estado emocional positivo o pla-

centero de la percepción subjetiva de las experiencias laborales delsujeto, tiene re-

lación con las expectativas de poner en juego las habilidades personales con el

puesto de trabajo, con aspectos económicos y de realización personaly con las ca-

racterísticas Intrínsecas deltrabajo (Parada et al., 2005). Ha sido entendida tam-

bién como la actitud generalde un individuo hacia su trabajo. Una persona con un

alto nivelde satisfacción en el puesto tiene actitudes positivas hacia el mlsmol una

persona que está insatisfecha con su puesto tiene actitudes negativas hacia él(Ca-

ballero Rodríguez, 2002).

La institución debe aportar al trabajador seguridad y sentimientos de perte-

nencia, reparación y gratificación que faciliten eldesarrollo de su personalidad. Elno

ofrecer tales apoyos puede convertirla en una fuente para la insatisfacción laboral, lo

cual genera individuos despersonalizados e instituciones homogeneizadas (De los

Ríos Castillo et al., 2007).

En lo posible se debe evitar que elprofesionalde salud llegue a la insatisfac-

ción profesionaly familiar, que se ve reflejada en actitudes de agresividad, inadecua-

das relaciones interpersonales en el ámbito laboraly familiarlfactores que influyen

en elrendimiento laboral(Mamada Encalada et al., 2007).

Caballero Rodríguez (2002), indica que la insatisfacción laboralse define co-

mo
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elsentimiento de desagrado o negativo que experimenta un sujeto por el he-
cho de realizar un trabajo que no le interesa, en un ambiente en elque está a
disgusto, dentro delámbito de una empresa u organización que no le resulta
atractiva y por el que recibe una serie de compensaciones psico-socio-
económicas no acordes con sus expectativas(pág. 3).

Un estudio realizado en Venezuela en e12005 concluyó que cuatro de cada

diez trabajadores presentan niveles moderados de satisfacción (Caballero Rodrí-

guez, 2002),

Burnout y satisfacción laboral

Las relaciones entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y satis-

facción laboralhan recibido una notable atención y son bastantes los estudios que

analizan conjuntamente estas dos variables. Generalmente, los hallazgos indican

que elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) está asociado negativamente

con la satisfacción laboral(García Izquierdo, et al., 2000)

GiIMonte y Peiró (1999), en la realización de varios de sus estudios han obte-

nido que la satisfacción laboralse relaciona significativamente con las tres dimensio-

nes deIMBI, aunque de manera más intensa con agotamiento emocional.

Morgana y Herruzo, citados en García Lara, Hernández Solís, García Domín-

guez (2010), señalan en su análisis del síndrome de quemarse por el trabajo

(Burnout) que una de las consecuencias más importantes de éste, es la insatisfac-

ción laboral.

La satisfacción laboral y el síndrome de quemarse por el trabajo (Burnout)

presentan una relación en sentido inverso, ya que la satisfacción crece cuando el

burnout disminuye, y viceversa. La satisfacción laboral baja y elsíndrome de que-

marse por eltrabajo (Burnout) en el médico afecta la calidad de la atención médica,
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alpaciente, almédico mismo y a las instituciones de salud, lo que repercute directa-

mente en la relación médico-paciente (Cetina Tabares, Chan Canuly SandovaIJura-

do, 2006).

Hermosa Rodríguez (2006), considera que el profesional en elejercicio coti-

diano de su labor puede llegar a desarrollar una respuesta de estrés prolongada co-

nocida como síndrome de Burnout, o síndrome de quemarse por eltrabajo, que va

en detrimento de su calidad de vida y se refleja en una tendencia a estar Insatisfecho

con su trabajo. La satisfacción de las necesidades delprofesionalda como resultado

una actitud positiva, constituyendo un estimulo para desempeñar eltrabajo a gusto;

por elcontrario, no darle atención a esas necesidades puede dar como resultado el

síndrome de quemarse por eltrabajo(Burnout)(Cetina Tabares et al., 2006).

Específicamente, entre los profesionales sanitarios se han hallado altos índi-

ces de síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) en médicos y diplomados de

enfermería, relacionados con la insatisfacción laboral(Grau, Suñer y García, 2005).

Este síndrome tiene distintos factores desencadenantes: personales, ambien-

tales, contenido deltrabajo, condición deltrabajo, etc. Pero, uno de los estresores

más importantes en su producción es la disminución de la satisfacción laboral(Para-

da et al., 2005).

Elrasgo fundamentalde este síndrome (Burnout), es elagotamiento emocio-

nal, la sensación de no poder dar más de sí mismos pero además, se manifiestan

sentimientos de despersonalización, actitudes negativas acerca delsujeto con esque

se trabaja, lo que lleva a considerar que en alguna medida se merecen los problemas

que tienen y responden impersonaly fríamente, y hay falta de satisfacción en eltra-
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bajo, producto delestrés generado en elambiente laboraly delcontacto in

nalque los profesionales deben mantener cotidianamente (Popp, 2008).

Algunos autores señalan que la insatisfacción laborales un factor importante

en la producción delsíndrome de agotamiento profesionaly enfatizan que, a menor

satisfacción laboral, más síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout); en concre-

to, mayor nivelde agotamiento emocional(Parada et al., 2005).

Velarde Ayala, Priego Álvarez y López Naranjo (2004), aseguran que no es

factible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia, sino

se encuentra satisfecha durante su realización y con los resultados delmismo.

La satisfacción laboraly eldesgaste profesionaldelmédico no han sido estu-

diados ampliamente y constituyen problemas de origen multicausalen los que hay

que tomar en cuenta los factores generadores de satisfacción y los de insatisfacción

(Cetina Tabares et al., 2006).

Género y estado civil

Las variables personales consideradas en los estudios sobre el síndrome de

quemarse por eltrabajo (Burnout) son elsexo, la edad, elestado civil, la antigüedad

en eltrabajo, las características de personalidad y las psicopatologías y las estrate-

gias de afrontamiento (Ortega Ruiz y López Ríos, 2004).

Respecto algénero o sexo, se han obtenido diversos hallazgos en varias in-

vestigaciones: mientras que en unas, siendo las mujeres elgrupo más vulnerable y

preferentemente en personas solteras (Monzón, Peñaloza, Pérez et al., 2008), en

otras, parece ser que los hombres se despersonalizan con mayor frecuencia que las

mujeres, pero en muchos otros estudios los resultados no son concluyentes, pues lás
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nvestigaciones refieren que los sentimientos de quemarse en eltrabajo en general

son mayores en las mujeres (Aranda Beltran, 2006). En su estudio este autor conclu-

ye que las cifras de prevalecía para el síndrome de quemarse por el trabajo

IBurnout) es de141.8%, es decir, 82 sujetos manifestaron padecerlo. De ellos, 28 son

mujeres (25 que laboran en la institución de seguridad socialy 3 para los trabajado-

res detestado) y 54 son hombres, divididos en 42 y 12 sujetos respectivamente.

Caballero Martín, Bermejo Fernández, Nieto Gómez y Caballero Martínez

(2001), mencionan en su estudio realizado en Madrid que, a pesar de que no parece

haber excesiva relación entre elfenómeno Burnout y las variables sociodemográfi-

cas, sí detectamos una mayor vulnerabilidad en elvarón respecto de la mujer.

Elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) tiende a ser más frecuente

en la mujer, relacionándose este aspecto con la doble carga laboral(tarea profesio-

naly familiar) y eltipo de enlace afectivo que puede desarrollarse en elambiente la-

boraly familiar(Castro, 2005).

Los factores edad, estado civily presencia de hijos no se pueden considerar

como factores condicionantes para el desarrollo del síndrome de quemarse por el

trabajo (Burnout) (Díaz Villena, Mendo Zelada y Vásquez Olcese, 2003).

Edad

Las variables que más se han asociado como facilitadoras del síndrome de

quemarse por eltrabajo (Burnout) son: edad, sexo, estado civil, la existencia o no de

hijos, la antigüedad en elpuesto y la antigüedad profesíonallelapoyo socialperclbi-

do, tipo de personalidad y las estrategias de afrontamiento (Aranda Beltrán, 2006.)
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La edad parece no influir directamente, pero hay períodos de vulnerabilidad en

eldesarrollo personal(Castro, 2005)

Un amplio número de estudios han mostrado la influencia de la edad en el

proceso de "Burnout"l de hecho, se le considera como la variable demográfica que

más consistentemente se ha asociado con eldesgaste profesional(Moreno Jiménez

et al., 2006). En general, se concluye que a mayor edad, disminuye la tensión laboral

con lo que elgrado del síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) es menor,

sólo la escala de cansancio emocionalse relaciona positivamente con la edad (Orte-

ga Ruiz y López Ríos, 2004).

Años de antigüedad en elpuesto

Entre las variables de carácter laboral, tenemos la antigüedad en el puesto

como factor de riesgos sin embargo, algunos autores han encontrado una relación

positiva entre la antigüedad en elpuesto con eldesarrollo delsíndrome de quemarse

por eltrabajo(Burnout); asumen que a menor antigüedad(< dos años) mayor proba-

bilidad de desarrollarlo, y a menor numero de años laborados (más de diez) menor

Burnout" y menor abandono en eltrabajo (Arana Beltrán et al., 2004).

Aunque no existe un acuerdo claro de la influencia de los años de antigüedad

en expuesto, algunos autores han encontrado una relación positiva con elsíndrome

de quemarse por eltrabajo (Burnout) manifestada en dos períodos, correspondientes

a los dos primeros años de la carrera profesionaly los de más de 10 años de expe-

riencia, como los momentos en los que se produce un mayor nivelde asociación con
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elsíndrome. Otros autores encuentran una relación inversa debido a que los sujetos

que más Burnout experimentan acabarían por abandonar su profesión, por lo que los

profesionales con más años en su trabajo serían los que menos Burnout presentaron

y por ello siguen presentes (Castro, 2005).



CAPITULO 111

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS

Elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) es un tema de interés para

elpersonalde salud, así como para elCentro Estatalde Rehabilitación y Educación

Especial(CREE) en Monterrey, N.L., México. En esta sección se presenta la metodo-

logía de este estudio.

Diseño de la investigación

Este estudio es de diseño transversal, porque se recolectaron los datos en un

solo momento, en un tiempo único y es de tipo exploratorio y descriptivo, porque pre-

tendió estudiar elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) en una población

donde no ha sido estudiado con anterioridad y, al mismo tiempo, partió de describir

una situación a partir de sus características.

También fue correlacionalporque pretendió medir elgrado de relación entre el

síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y la satisfacción laboraldelpersonal

que labora en el Centro Estatalde Rehabilitación y Educación Especial(CREE) en

Monterrey.
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Población de estudio

La población de este estudio estuvo constituida por los 106 empleados del

Centro Estatalde Rehabilitación y Educación EspeciaIDIF de la ciudad de Monterrey

N.L., durante daño 2010.

ri i IJ \J L

Las hipótesis nulas de este estudio son:

Hol. No existe relaclón entre el síndrome de quemarse por el trabajo

(Burnout) y elnivelde satisfacción laboraldelpersonalque labora en elCentro.

Ho2. No existe relación entre el síndrome de quemarse por el trabajo

(Burnout) y la edad delpersonalque labora en elCentro.

Ho3. No existe relación entre el síndrome de quemarse por el trabajo

IBurnout) y los años de antigüedad en expuesto delpersonaldelCentro.

H4. No existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

según el género delpersonaldelCentro.

H5. No existe diferencia en elsíndrome

según elestado civildelpersonaldelCentro

ests nula

de quemarse por eltrabajo (Burnout)r

Variables

Las variables de este estudio son:

Niveldelsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

Nivelde satisfacción laboral

Género

Estado civil

l

2

3

4
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5. Edad

6. Años de antigüedad en elpuesto

Instrumentos

Dos instrumentos se utilizaron para medir las variables de este estudio. Mas-

lach Burnout Inventory (MBI) y Escala Generalde Satisfacción de Warr, Cook y Wal

1979

1. Maslach Burnout Inventori(MBI).

Es un instrumento en elque se plantea alsujeto una serie de enunciados so-

bre los sentimientos y pensamientos con relación a su interacción con eltrabajo.

Formado por 22 ítems que se valoran con una escala tipo Likert. Elsujeto va-

lora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de "nunca" a "diariamente", con qué

frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los ítems. La facto-

rízación de los 22 ítems arroja en la mayoría de los trabajos 3 factores que son de-

nominados agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en el

trabajo. Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos

profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI. La subescala

de Agotamiento Emocional(Emotional Exhaustion) (EE) está formada por 9 ítems

que refieren la disminución o pérdida de recursos emocionales o describen senti-

mientos de estar saturado y cansado emocionalmente por eltrabajotla subescala de

Despersonalización (Despersonalization) (D) está formada por 5 ítems que describen

una respuesta fría e impersonaly falta de sentimientos e insensibilidad hacia los su-

jetos objeto de atención; y la subescala de Realización Personalen eltrabajo (Per-

sonaIAccomplishment) (PA) está compuesta por 8 ítems que describen sentimientos

28



de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de

forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. Mientras que en las subesca-

las de Agotamiento Emocionaly Despersonalizaclón, puntuaciones altas correspon-

den a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de realización personal

en eltrabajo, bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no com-

binadas en una puntuación única porque no está claro si las tres pesan igualen esa

puntuación única o en qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto elconstructo de "quemarse" como cada una de

sus dimensiones son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de

los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala.

Los sujetos por encima del percenti175 se incluyen en la categoría "alto", entre el

percenti175 y e125, en la categoría "medio"ly por debajo delpercenti125 en la cate-

goría "bajo

Corrección de la prueba

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vi-

vencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas deltrabajo. Puntuación

máxima 54. La conforman los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuación es

directamente proporcionala la intensidad delsíndrome. La puntuación máxima es de

54 puntos, y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es el agota-

miento emocionaly elnivelde Burnout experimentado por elsujeto.

Subescala de Despersonalización. Esta formada por 5 ítems, que son los

ítems 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de

29



frialdad y distanciamiento. La puntuación máxima es de 30 puntos, y cuanto mayor

es la puntuación en esta subescala mayor es la despersonalización y el nivel de

burnout experimentado por elsujeto.

Subescala de Realización Personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los sen-

timientos de autoeficacia y realización personalen eltrabajo. La Realización Perso-

nalestá conformada por los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuación máxima

es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es la rea-

lización personal, porque en este caso la puntuación es inversamente proporcionalal

grado de burnout. Es decir, a menor puntuación de realización o logro personalmás

afectado está elsujeto.

Se consideran que las puntuaciones deIMBlson bajas entre l y 33, media en-

tre 34 y 66 y alta entre 67 y 99. Aunque no hay puntaciones de corte a nivelclínico

para medir la existencia o no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emo-

cionaly Despersonalización y baja en Realización Personaldefinen elsíndrome.

Aunque también elpunto de corte puede establecerse según los siguientes cri-

terios: En la subescala de Agotamiento Emocional(EE) puntuaciones de 27 o supe-

riores serían indicativas de un alto nivelde burnout, elintervalo entre 19 y 26 corres-

ponderían a puntuaciones intermedias, siendo las puntuaciones por debajo de 19

indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de Despersona-

lización (D) puntuaciones superiores a 10 serían nivelalto, de 6 a 9 medio y menor

de 6, bajo grado de despersonalización. Y en la subescala de Realización Personal

(PA) funciona en sentido contrario a las anterioresly así, de 0 a 30 puntos indicaría

baja realización personallde 34 a 39 intermedia y superior a 40, sensación de logro.
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2. Escala Generalde Satisfacción.

La Escala Generalde Satisfacción (OveralIJob Satisfaction) fue desarrollada

por Warr, Cook y Wallen 1979. Las características de esta escala son: es una escala

que operacionaliza elconstructo de satisfacción laboral, reflejando la experiencia de

los trabajadores de un empleo remunerado y recoge la respuesta afectiva alconteni-

do delpropio trabajo. Está formada por dos subescalas: a) Subescala de factores

intrínsecos: aborda aspectos como elreconocimiento obtenido por eltrabajo, respon-

sabilidad, promoción, aspectos relativos al contenido de la tarea, etc. Esta escala

está formada por siete ítems (números 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14; y b) Subescala de fac-

tores extrínsecos: indaga sobre la satisfacción deltrabajador con aspectos relativos a

la organización deltrabajo como el horario, la remuneración, las condiciones físicas

deltrabajo, etc. Esta escala la constituyen ocho ítems (números 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y

15)

Aplicación

Esta escala puede ser administrada por un entrevistador, pero una de sus ven-

tajas es la posibilidad de ser autocumplimentada y otra la de ser aplicada colectiva-

mente.

Su brevedad, eltener las alternativas de respuesta especificadas, la posibilidad

de una sencilla asignación de pesos numéricos a cada alternativa de respuesta y su

vocabulario sencillo hacen de ella una escala de aplicación no restringida a nadie en

concreto (siempre que tenga un nivelelementalde comprensión lectora y vocabula-
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rio), y para la que no es preciso tener administradores de la prueba especialmente

cualificados.

La posibilidad de garantizar elanonimato a los respondentes de la escala se

constituye en un importante elemento determinante de la validez de las respuestas.

Por ello, es recomendable garantizar elanonimato, especialmente en contextos labo-

rales en que su ausencia puede preverse como importante generadora de perturba-

ciones en las respuestas.

Las instrucciones que elencuestador debe dar a quienes cumplimentan la es-

cala han de inscribirse en un tono de neutralidad que no favorezca los sesgos en las

respuestas. A modo de orientación, se propone la siguiente formulación: "Atendiendo

a cómo usted se siente respecto a distintos aspectos en elámbito de su trabajo, se

presentan varias opciones (Muy satisfecho...) entre las que usted se posicionará,

marcando con una X aquella casilla que mejor represente su parecer"

Quienes complementen la escala han de indicar, para cada uno de los quince

ítems, su grado de satisfacción o insatisfacción, posesionándose en una escala de

siete puntos: Muy insatisfecho. Insatisfecho, Moderadamente insatisfecho, Ni satisfe-

cho ni insatisfecho, Moderadamente satisfecho, Satisfecho, Muy satisfecho.

Corrección

Esta escala permite la obtención de tres puntuaciones, correspon

tisfacción general, satisfacción extrínseca y satisfacción intrínseca.

Es ésta una escala aditiva, en la cualla puntuación totalse obtiene de la suma

de los posicionamientos delencuestado en cada uno de los quince ítems, asignando

un valor de l a Muy insatisfecho y correlativamente hasta asignar un valor de 7 a

dientes a sa
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Muy Satisfecho. La puntuación totalde la escala oscila entre 15 y 105, de manera

que una mayor puntuación refleja una mayor satisfacción general

Siempre que sea posible es recomendable eluso separado de las subescalas

de satisfacción intrínseca y extrínseca. Su corrección es idéntica a la de la escala

generalsi bien, debido a su menor longitud, sus valores oscilan entre 7 y 49 (satis-

facción intrínseca) y 8 y 56 (satisfacción extrínseca)

Operacionalización de las variables

Seguidamente se presenta la operacionallzación de las variables de la investi

gación en la Tabla l.

Tabla l
Operacionalización de variables
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Variable Definición concep-
tual

Definición instrumental Definición
operacional

Síndrome
de que-
marse por
eltrabajo
(Burnout)

Respuesta emocio-
n aldisfu ncional al
estrés crónico labo-
ral, causada por
factores específicos
de las instituciones
de salud. caracte ri-
zado por agota-
miento emocional.
despersonalización
y baja realización
personallcon re-
percusiones en la
salud mental. física.
la calidad de vida y
profesional.

Se determinó elnivelde Butnout en el perso-
nal del Centro Estatal de Rehabilitación y
Educación EspeciaIDIF con los siguientes 22
ítems, según la escala:

C). Nunca
1. Alguna vez daño o menos
2. Una vez armes o menos
3. Alguna vez armes
4. Una vez a la semana
5. Varias veces a la semana
6. Diariamente

EEl. Debido a mi trabajo me siento emocio-
nalmente agotado.

EE2. Alfinalde la jornada me siento agotado.

EE3. Me encuentro cansado cuando me levan-
to por las mañanas y tengo que enfrentarme a
otro día de trabajo.

PA4. Puedo entender con facilidad lo aue

Recodifica -
don :

PA4

PA9
PA12
PA17
PA18
PA19
PA21

Para determi-
nar el nivel de
Burnout en el

personal se
obtendrá la
media de los
22 ítems. Se
considera la
variable como
de intervalo.



piensan mis pacientes

D5. Creo que trato a algunos pacientes como
sí fueran objetos

EE6. Trabajar con pacientes todos los días es
una tensión para mí

PA7. Me enfrento muy bien con los problemas
que me presentan mis pacientes

EE8. Me siento "quemado" por eltrabajo

PA9. Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros

D10. Creo que tengo un comportamiento más
insensible con la gente desde que hago este
trabajo

Dll. Me preocupa que este trabajo me esté
endureclendo emocionalmente.

PA12. Me encuentro con mucha vitalidad

EE13. Me siento frustrado por mi trabajo

EE14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

D15. Realmente no me importa lo que les ocu
rrirá a algunos de los pacientes a los que ten
go que atender

EE16. Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés

PA17. Tengo facilidad para crear una atmósfe
ra relajada a mis pacientes

PA18. Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes.

PA19. He realizado muchas cosas que mere
cen la pena en este trabajo.

EE20. En eltrabajo siento que estoy allímite
de mis posibilidades.

PA21. Siento que se tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en eltrabajo.

22D. Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas
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Satisfac
sión laba
ral

Estado emociona
positivo y placente-
ro resultante de la
percepción subjeti-
va de las experien-
cias laborales del
sujeto.

Se determinará elnivelde satisfacción laboral
en el personaldel Centro Estatalde Rehabili-
tación y Educación Especial DIF con los si-
guientes 15 ítems, según la escala:

Para determi-
nar el nivel de
satisfacció n
laboral en el
personal se
obtendrá la
media de los
15 ítems. Se
considera la
variable como
de intervalo

l
2
3
4
5
6
7

Muy insatisfecho.
In satisfecho .
Moderadamente insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Moderadamente satisfecho
Satisfecho.
Muy satisfecho.

1.- Condiciones Físicas deltrabajo

2.- Libertad para elegir tu propio método de
trabajo

3.- Tus compañeros de trabajo

4.- Reconocimiento que obtienes por eltrabajo
bien hecho

5.- Tu superior inmediato

6.- Responsabilidad que se te ha asignado

7.- Tu salario

8.- La posibilidad de utilizar tus capacidades

9.- Relaciones entre dirección y trabajadores
en tu empresa.

10.- Tus posibilidades de promocionar

11.- Elmodo en que tu empresa está gestio
nada

12.- La atención que se presenta a las suge
rencias que haces.

13.- Tu horario de trabajo

14.- La variedad de tareas que realizas en tu
trabajo

15.- Tu estabilidad en elempleo

Edad Dato que indica el
tiempo que una
persona ha vivido
desde su nacimien-
to a la fecha.

Esta variable estará determinada por las res.
puestas que se obtendrán por medio delcues.
tionario sociodemográfico.

El indicador se
medirá en
número de
anos.

Edad
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Esta variable estará determinada por las res-
puestas que se obtendrán por medio delcues-
tionario sociodemográfico

Género

Escala de
medición de
razon

Género Conjunto de perso-
nas que comparten
una serie de ca rac-
teristicasl genero
humano: hay géne-
ro masculino y
género femenino.

Los datos se
clasificaran
según las si-
guientes cate-
gonas:

1.- Masculino
2.- Femenino

Escala de
medición no-
minal.

Estado
civil

Situación de las
personggjjslgB$
determinada por
sus relaciones de
!@!n!!ia, provenien-
tes delmatrimonio
o delpa rentesco,
que establece cier-
tos derechos y
deberes

Esta variable estará determinada por las res-
puestas que se obtengan en el cuestionario
sociodemográfico

Estado civil

Los datos se
cla sifica ron
según las si-
guiente cate-
gonas:
1. Soltero
2. Casado
3. Divorcia

do
4. Separado
5. Viudo

La escala de
medición es
nominal.

Años de
antigüe-
dad en el
puesto

Dato que indica el
tiempo trascurrido
desde elinicio labo-
ral en la empresa
hasta la fecha

Esta variable estará determinada por las res-
puestas que se obtendrán por medio delcues-
tionario sociodemográfico.

Años de antigüedad laboral

El indicador se
medirá en
número de
anos

Escala de
medición de
Razón



Operacionalización de las hipótesis

A continuación se presenta la Tabla 2 con la operacionalización de las hipóte

sis de este estudio

Tabla 2

Operacionalizaclón de las hipótesis

No existe relación
entre el síndrome
de quemarse por el
trabajo y el nivel de
satisfacción laboral
del personal que
labora en elCentro.

Síndrome de
quemarse VI
por el trabajo
(Burnout)

De tnte r.
vado.

El rango es Maslach
de 1-7. Burnout In-

ventory (MBI)

Coeficien-
te de co-
rrelación r
de Pear-
son

Satisfacción
laboral VD

De tnte r.
valo .

El rango es Escala Gene
de 1-7. ral de Sans

facción

No existe relación
entre el síndrome
de quemarse por el
trabajo y la edad
del personal que
labora en elCentro

Edad VD De medí
don ra
zon

Pregunta
directa

No existe relación
entre el síndrome
de quemarse por el
trabajo y los años
de antigüedad en el
puesto del personal
d elCentro .

Antigüedad
en elpuesto

VD De medí
don ra
zon

Pregunta
directa.

No existe diferencia
en el síndrome de
quemarse por el
trabajo según el
género del personal
delCentro

t-student

Género VD De medí
don no
mind

Pregunta
directa

No existe diferencia
en el síndrome de
quemarse por el
trabajo según el
estado civil del per-
sonaldelCentro .

Estado Civil VD De medí.
clon no
mind.

Pregunta
directa .
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Recolección de los datos

ElpersonaldelCentro Estatalde Rehabilitación y Educación Especialdel DIF

de la ciudad de Monterrey, N.L., alcontestar los instrumentos proporcionaron los

datos necesarios para después organizados y compararlos, obteniendo así los resul-

tados que se dan a conocer.

Se pidió una lista de todo elpersonalque labora en dicho centro; acto seguido

se les proporcionó a todos una copia de cada uno de los instrumentos, las cuales se

recogieron durante los cuatro días siguientesl una del Maslach Burnout Inventory

(MBI) y otra de la Escala Generalde Satisfacción de Warr, Cook y Wallcon un cues-

tionario de datos generales adjunto a ésta, para la obtención de las variables género,

edad, estado civily antigüedad en elpuesto.

Dichas pruebas fueron contestadas en su totalidad, por lo cualno se rechazó

ninguna encuesta

Procesos para elanálisis de los datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos fueron procesados esta-

dísticamente con elprograma SPSS (StatisticalProgramme for SocialSciences) con

elfin de someter a prueba las hipótesis de investigación. Utilizando las pruebas esta-

dísticas, r de Pearson para medir la correlación existente entre elSíndrome de que-

marse por eltrabajo (Burnout) y Satisfacción Laboral. Y la t-student para medir las

variables género, edad, estado civily antigüedad en elpuesto.
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CAPITULO IV

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS

INTRODUCCION

Este estudio tuvo como propósito conocer si existe una relación significativa

entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y la satisfacción laboral.

Para realizar esta investigación se utilizó una metodología exploratoria, des-

criptiva, y correlacionalcon un diseño transversal, utilizando dos instrumentos: Mas-

lach burnout inventory (Maslach, C. y Jackson, S.E. 1981), (Seisdedos, 1997) y la

Escala Generalde Satisfacción Laboral(Warr, Cook y Wall. 1979).

Elpresente capítulo contiene datos descriptivos de la muestra, resultados del

análisis estadístico respecto a la relación entre variables y la prueba de hipótesis.

Descripción de la población

La población de este estudio estuvo conformada por 106 empleados delCen-

tro Estatalde Rehabilitación y Educación Especial DIF de la ciudad de Monterrey

N.L. Esto quiere decir que se logró hacer un censo, ya que eltotalde empleados

estuvo dispuesto a contestar los instrumentos.

Datos demográficos
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Los instrumentos utilizados en esta investigación contienen una sección de da-

tos personales donde se encuentra contenida información referente a género, estado

civil, edad y años de antigüedad en elpuesto.

Los empleados que participaron en elestudio de acuerdo algénero, fueron 65

empleados delsexo masculino, lo cualrepresenta un 61.3 % de la población y 41 del

sexo femenino lo que representa un 38.7% del total de la población.

De acuerdo atestado civilde los empleados que participaron en elestudio, 46

son solteros, lo cualrepresenta un 43.4 % de la población, 48 casados lo que da un

45.3 %, 9 divorciados con un 8.5%, 2 separados con un 1.9% y otros con una fre-

cuencia de l y un .9%. Para los análisis estadísticos se definieron sólo dos catego

rías de estado civil: casado(45.3%) y otros(54.7%).

Respecto a la edad de los empleados que participaron se encontró que la me-

dia es de 34 años, con una desviación típica de 12.31 años, el mínimo es de 17

años y elmáximo de 65 años.

En cuanto a la variable años de antigüedad en expuesto, la media es de 8.3

años, con una desviación típica de 9.11 años, el mínimo es de .l años y elmáximo

de 37 años

Comportamiento de las variables

La variable satisfacción laboralse midió por medio de la Escala Generalde

Satisfacción Laboralde Warr, Cook y Wall, 1979.

La Tabla 3 muestra la frecuencia de las respuestas dadas en la Escala Gene-

ralde Satisfacción Laboral, encontrándose que la media es de 4.9069, con una des

viación típica de 1.19433, elmínimo es de 1.00 y el máximo de 7.00.
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Es relevante mencionar que se encontró que elítem 13, tu horario de trabajo

tiene una media de 5.70 1o cualrepresenta un alto nivelde satisfacción respecto a la

prueba y que elítem 7, "tu salario , tiene una media de 4.08 1o cualrepresenta un

bajo nivelde satisfacción respecto a la prueba.

Tabla 3
Distribución de frecuencia de la Escala Generalde Satisfacción Laboral

1 Condiciones físicas deltrabajo.

2 Libertad para elegir tu propio método de trabajo.

3 Tus compañeros de trabajo
4 Recomendaciones que obtienes por eltrabajo bien
hecho.

5 Tu superior inmediato.

6 Responsabilidades que se te han asignado.
7 Tu salario.

8 La posibilidad de utilizar tus capacidades.

9 Relaciones entre dirección y trabajadores en tu
empresa.
10 Tus posibilidades de promocionar.

11 Elmodo en que tu empresa está gestionada.

12 La atención que se presta a las sugerencias que
haces.
13 Tu horario de trabajo.

14 La variedad de tareas que realizas en tu trabajo.

15 Tu estabilidad en elpuesto.

N válido (según lista)

106

106
106

106

4.92

5.03
5.39

4.55

1.808
1.726
1.589

1.878

106

106

106

106

106

106

106

106

4.42

4.33

4.49

4.56

5.70

5.35

5.42

1.912

1.809

1.581

1.768

1.538

1.467

1.621

La Tabla 4 muestra la frecuencia de las respuestas dadas en el Maslach

Burnout Inventory (MBI), encontrándose que la media es de 1.0969, con una desvia-

ción típica de .67183, elmínimo es de .09 y elmáximo de 2.86.
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N Media Desv.
    Típica

106 4.91 1.721

106 5.42 1.453

106 4.08 1.878

106 5.06 1.672



Es relevante mencionar que se encontró que el ítem 19 (recodificado) he

realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo , tiene una media de

Tabla 4
Distribución de frecuencia de la prueba Maslach Burnout Inventory

N Media Desv.

2.11 1.635
2.12 1.711

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 Alfinalde la jornada me siento agotado.
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas
y tengo que enfrentarme a otro día de trabajo.
4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6 Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para

7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.
8 Me siento "quemado" por eltrabajo
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.
10 Creo que tengo un comportamiento más insensible con la
gente desde que hago este trabajo.
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 Me encuentro con mucha vitalidad.
13 Me siento frustrado por mi trabajo.
14Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de
los pacientes a los que tengo que atender.
16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.
17 Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis
pacientes.
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.
19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este

trabajo.
20 En eltrabajo siento que estoy allímite de mis posibilidades

mi

106
106

106

106
106

106

2.09

5.23
.40

87

1.849

1.347
.801

1.408

106

106

106

106

4.82

l .l l

5.07

1.48

1.861

1.686

1.605

2.294

106

106
106
106

106

106

75

4.82
.89
.84

58

1.01

1.572

1.485
1.396
1.395

1.440

1.470

106

106

5.14

4.73

1.341

1.849

106

106

106

106

106

5.27

1.28

4.92

58

1.261

1.717

21 Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en eltrabajo.
22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.
N válido (según lista)

1.672

1.279
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5.27, 1o cualrepresenta un bajo nivelde Síndrome de quemarse por eltrabajo

(Burnout) respecto a la prueba y que elítem 5 "creo que trato a algunos pacientes

como si fueran objetos , tiene una media de .40 1o cualrepresenta un alto nivelde

Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) respecto a la prueba.

Prueba de Hipótesis

Se realizaron una serie de hipótesis, las cuales se analizaron obteniendo los

siguientes resultados:

Hipótesis l

Hl: No existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

y el nivel de satisfacción laboral del personal que labora en el Centro. Al hacer el

análisis se comprobó que existe relación significativa (p=.001), negativa (r=-.318),

con baja importancia. Es decir, a mayor Satisfacción Laboral, se percibe un menor

Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout), pero no muy importante ya que la

relación es baja. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula.

En la figura l se puede apreciar que, a mayor satisfacción laboralen elperso-

naldelcentro, hay menor síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout).
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Figura l Gráfico de Dispersión

Hipótesis 2

H2: No existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

y la edad delpersonalque labora en elCentro. Se comprobó que no existe relación

entre el Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y Edad. Ya que p tiene un

valor de .8561por tanto, se sostiene la hipótesis nula.

Hipótesis 3

H3: No existe relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo y los años

de antigüedad en elpuesto delpersonaldelCentro. Se comprobó que no existe rela-

ción entre elSíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout), y los años de antigüe-
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dad en el puesto, ya que p tiene un valor de .951 y la hipótesis nula se rechaza

cuando dicho valor es menor a 0.05, por tanto, se sostiene la hipótesis nula.

Hipótesis 4

H4: No existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout).

según el género delpersonaldelCentro. Se comprobó que no existe diferencia en el

Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) según elgénero. Ya que la prueba t

de studen (t (104)= -.735, p= .464) resulta no significativa. Se concluye, entonces,

que eIBurnout es igualtanto en hombres como en mujeres.

Hipótesis 5

H5: No existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

según elestado civildelpersonaldelCentro. Se comprobó que no existe diferencia

en elSíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout), según elestado civil. Ya que la

prueba t de student (t (104)= -.946, p= .347) resulta no significativa. Al aplicar la

prueba se hizo una recodificación, quedando como únicas opciones otros (as) y ca-

sados (as). Debido a esto, el Burnout es igualen dos grupos, casados (as) y otros

(as).
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CAPITULO V

Introducción

En este capítulo se presenta elresumen, la discusión, las conclusiones y las

recomendaciones que se hacen a partir de los resultados obtenidos en la investiga-

ción realizada.

Resumen

En elpresente estudio se indagó la relación entre elsíndrome de quemarse

por eltrabajo (Burnout), y elnivelde satisfacción laboralpresentes en elpersonaldel

Centro Estatalde Rehabilitación y Educación EspecialdeIDIF de la ciudad de Mon-

terrey, tomando en consideración la edad, género, estado civily años de antigüedad

en elpuesto de trabajo.

Se trata de un estudio transversal, porque se recolectaron los datos en un

solo momento, en un tiempo único y es de tipo exploratorío y descriptivo, porque pre-

tendió estudiar elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) en una población

donde no había sido estudiado con anterioridad y, almismo tiempo, se describe una

situación a partir de sus características. También fue correlacionalporque pretendió

medir elgrado de relación entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y

la satisfacción laboralde todo el personalque labora en elCentro Estatalde Rehabi-

litación y Educación Especial DIF
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Se aplicaron dos pruebas. Maslach Burnout Inventory, que mide elniveldel

Síndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout) y la Escala Generalde Satisfacción

Laboral, la cualmide elnivelde satisfacción laboral.

Discusión

Alsometer a prueba cada una de la hipótesis, los resultados delestudio sobre

la pregunta delproblema acerca de la relación que existe entre elSíndrome de que-

marse por eltrabajo (Burnout) y la Satisfacción laboraljunto con las variables especí-

ficas, se puede concluir que, a mayor grado de Síndrome de quemarse por eltrabajo

(Burnout), menor Satisfacción laboral y viceversa. Tal como lo mencionan Cetina,

Chan y Sandoval(2006), en su estudio diciendo que: la satisfacción laboraly elsín-

drome de quemarse por eltrabajo (Burnout) presentan una relación en sentido inver-

so, ya que la satisfacción crece cuando elburnout disminuye, y viceversa. En lo que

igualmente coinciden Parada et al., Moreno, Mejías, Rivas, Rivas y Cerrada (2005),

cuando dicen que la insatisfacción laborales un factor importante en la producción

delsíndrome de agotamiento profesionaly enfatizan que a menor satisfacción laboral

más (Burnout); en concreto, mayor nivelde agotamiento emocional.

Los hallazgos de esta investigación referentes a género arrojaron como resul-

tado que no existe diferencia relevante entre elsíndrome de quemarse por eltrabajo

(Burnout), según el género, siendo este resultado discordante con otras investiga-

ciones, ya que parece ser que los hombres se despersonalizan con mayor frecuencia

que las mujeres (Caballero Martín, Bermejo Fernández, Nieto Gómez y Caballero

Martínez, 2001), pero en muchos otros estudios los resultados no son concluyentes,
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pues otras investigaciones refieren que los sentimientos de quemarse en el trabajo

en generalson mayores en las mujeres, según Aranda Beltrán (2006).

Otra de las variables a investigar fue la edad, en la cualno se obtuvieron resul-

tados relevantes según elsíndrome de quemarse por eltrabajo (burnout) coincidien-

do con Castro (2005), que menciona que la edad parece no influir directamente. Aun

que existe un amplio número de estudios que contradicen estas declaraciones, ya

que han mostrado la influencia de la edad en elproceso de burnoutlde hecho, se le

considera como la variable demográfica que más consistentemente se ha asociado

con eldesgaste profesional, según Moreno Jiménez, Meda Lara, Rodríguez Muñoz,

Palomera Chávez y Morales Loo (2006).

Respecto alestado civil, los hallazgos no parecen ser significativos ya que del

totalde la población: 58 personas no casadas y 48 casadas, ningún rango presentó

mayor prevalencia delsíndromel estos resultados coinciden con lo mencionado por

Díaz Villena, Mendo Zelada y Vásquez Olcese (2003) quienes dicen que elestado

civilno se puede considerar como factor condicionante para eldesarrollo delsíndro-

me de burnout. En la variable años de antigüedad en elpuesto, no se encontró una

relación importante con elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout), a diferen-

cia de lo que mencionan Arana, Pando, Salazar, Torres, Aldrete y Pérez (2004), di-

ciendo que muchos autores asumen que a menor antigüedad en elpuesto, mayor

probabilidad de desarrollar elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout).

Conclusiones

Elpresente estudio investigó la relación entre elSíndrome de quemarse por el

trabajo (Burnout) y la Satisfacción Laboral.
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La población de estudio consistió en eltotalde empleados delCentro Estatal

de Rehabilitación y Educación EspecialdeIDIF de la cuidad de Monterrey, N.L en el

año 2010, la cualestuvo conformada por 106 personas.

A partir deltópico de investigación, se plantearon varias hipótesis de las que

e puede concluir lo siguiente:

1. Existe relación significativa entre el síndrome de quemarse por eltrabajo

(Burnout), y elnivelde satisfacción laboraldel personalque labora en el Centro. Es

decir, a mayor Satisfacción Laboral, se percibe un menor Síndrome de quemarse por

eltrabajo (Burnout), pero no muy importante ya que la relación es baja.

2. No existe relación entre elSíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

y la edad.

3. No existe relación entre elSíndrome de quemarse (Burnout) por eltrabajo

(Burnout) y los años de antigüedad en elpuesto.

4. No existe diferencia en elSíndrome de que

según elgénero delpersonaldelcentro estudiado.

5. No existe diferencia en elsíndrome de quemarse por eltrabajo (Burnout)

egún elestado civildelpersonaldelCentro

S

marse por eltrabajo (Burnout)r

S

Recomendaciones

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigación se hacen las

siguientes recomendaciones:

1. Considerar los hallazgos realizados en este estudio para beneficio de la insti-

tución, con elpropósito de motivar alpersonaldelcentro en los aspectos posi

tivos encontrados y reforzar los puntos negativos reportados.
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2

3

4

5.

6

Realizar programas de mejora de la calidad para reforzar lo expresado por el

personalalindicar que realizan muchas cosas que merecen la pena en eltra-

bajo.

Motivarlos a continuar con elhorario de trabajo ya establecido, ya que los em-

pleados se sienten conformes.

Poner más atención en la remuneración

delpersonalexpreso estar inconforme.

Realizar otra investigación de este tipo dentro de dos años o más a la misma

población, cuando se cambie la administración delCentro para comparar los

resultados.

Realizar otro estudio que valore las tres dimensiones deIBurnout de manera

separada ya que este estudio se hizo en general

ya que la mayorde los salarios parte
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Apéndice

r\IASLACH BURNOUTINVENTORY(b'IBI)
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MASLACH BURNOU'r iNVENTORY(MBI)

El propósito de este cuestionario es conocer su opinión sobre aspectos relacionados con su
trabajo. Usted no está siendo examinado o evaluado, por ello no hay respuestas correctas o
incorrectas. Sus respuestas son confidenciales y solamente serán utilizadas para fines de este
estudio. Le pedimos que por favor conteste con toda sinceridad a las declaraciones.
iiiMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!

Instrucciones Por faver conteste las siguientes declaraciones utilizando la siguiente escala

0. Nunca 1. Alguna vez daño o menos 2. Una vez al mes o menos 3. Algunas veces al mes

4. Una vez a la semana 5. Varias veces a la semana 6. Diariamente

() 23456
EE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
EE Al tlnalde la jomada me siento agotado.
EE Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo

que enfrentamle a otro día de trab4o.
4 PA Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes
5 0 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6 EE Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mí
7 PA Me enf'rento muy bien con los problemas que me presentan mis pa-

cientes.

8 EE Me siento ''quemado'' por el trabajo.
9 PA Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la

vida de otros.

io D Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente des-
de que hago este trabajo.

1 D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmen-

2 PAMe encuentro con mucha vitalidad.
3 EE Me siento lustrado por mi trabajo.
4 EE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
5 0 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los pa-

cientes a los que tengo que atender.
6 EE Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante

estrés.

7 PA Tengo facilidad para crear una atmóstéra relajada a mis pacientes.
8 PAMe encuentro animado después de trabajarjunto con los pacientes
9 PA He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20 EE En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.
zi PA Siento que se tratar de fomla adecuada los problemas emocionales

en eltrabajo.
22 D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

te
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Apéndice

NTP 394 Satisfacción laboral
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Universidad de Montemorelos
Lic. en Psicologia Clínica

NTP 394 Satisfacción laboral

Elpropósito de este cuestionario es conocer su opinión sobre aspectos relacionados
con su trabajo. Usted no está siendo examinado o evaluado, por ello no hay respuestas correc-
tas o incorrectas. Sus respuestas son confidenciales y solamente serán utilizadas para fines de
este estudio. Le pedimos que por favor conteste con toda sinceridad a las declaraciones.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Parte 1. Datos Generales

1. Edad 2. Género: ( ) Femenino ( ) Masculino

3. Estado civil: ( ) Soltero(a)
Otro

) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado

4. Años de antigüedad laboral

Parte 2. Instrucciones. Por favor responda a las siguientes declaraciones usando la siguiente
escala:

l
4

Muy insatisfecho 2. Insatisfecho 3. Moderadamente insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho 5. Moderadamente satisfecho 6. Satisfecho 7. Muy satisfecho

.!
íi⑤i;q

í:s i--= ; & $

!' i. j .€%

.:} $:.# .(:Í. t'#) 3io i

'!' '{ . .t

.jti !i.;i'iX:t

}:.:.::}

1"+.

:} €..1 t.:
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Apéndice

Pruebas Estadísticas
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Conjunto de datos E : \datos de loyda . sav

Estadísticas

Tabla de frecuencia

Genero

Estadísticas

N Válidos

Perdidos

Edad

06

0

34.0

2.311

17

65

AnliEüediid

1o6

()

8.263

9.1175

l

37.0

Media

l)csv. tÍP.

Mínimo

Máximo

56

    (iene t) Estacto Ci\ il
N Válidcls   1o6 ! o6

  Perdidos   () t)

      Porcentaje PorcelltaTe

    Frecuencia Porcentaje váli(to acumulado
Válidos Femenino 65 61.3 61.3 61

  2 Nlasculino 41 38.7 38.7 loo . o

  Total o6 10o.o l oo.o  
    f.atado Ci\il    
         
      Porcentaje Polccntaje
    Fi'ecuencia Porcentqjg válido tcuinulado

Válidos l Soltero 46 43.4 43.4 43.4

  2 Casado 48 45.3 45.3 88.7

  3 Divorciado 9 8.5 8.5 07.2

  4 Separado 2 1.9 1.9 99.1

  5 Otro   9 00.0

  Total 106 100.0 l oo.o  



Tabla de frecuencia

Edad

Porcentaje
válido

Porcentaje
[ic uin ula d o

.9

.8

8.5
13.2
17.9

20.8
23.6
27.4
32.1

38.7
40.6
44.3
48

50.9
51.9
55.7
59.4
60.4
63.2
64.2
66.0
68.9
70.8
71.7
73.6
74.5
75.5
76.4
79.2
8].1
83.0
84.9
89.6
9o.6
91.5
94.3
96.2
97.2
98.1
99.1

100.0

Válidos 17

18

19

2 o
21

Ftccucra cia Porcentaje

.9

8

7

7

7

8

4

4
4

3
4
6

3
3

3

2

.9

4
4
4

3
4
6

3

3
3

7.

2.

8

7

7

7

8

8

7

6
9
8

8

.9

8

8

.9

8

.9

9
8

9

.9

9
.9

.9

,9

8

9
9
9

7

.9

.9

8

9

.9

.9

.9

23

24

25
8

7

6

9

8

8

.9

26

27
29

30

31

32
33

4
35

36

37

38

39

40
4]
42

43
44

45
46
47
48

49

50

52

53

55
56

57

59

64

65

Total

8

8

.9

8

.9

9

8

9

.9

9

.9

.9

.9

8

9

9

9

7

.9

.9

8

9

.9

.9

9
,9

0

4

2

2

4

3

1o6

9
00.01o0
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\ iitigüedad

Frecu

2.8

['orcciltajc
válido

2.8

['olccntajc
uc uillu la(t o

2.8Válidos 3

3

3

4
5

2.8

.9

9

,9

7
7

9

8

9

5

,9

4

,9

5.7

6.6

7.5

8.5

13.2

18.9

2o . 8
23.6
25.5

34.0
34.9
45.3

48.1

49.1

51.9

55.7

58.5

61.3
62.3
63.2
67.0
67.9
70.8
71.7

72.6

75.5

77.4

81.1

84.0

87.7

89.6
90.6
92.5

96.2

97.2
98

99.1

loo .o

,9

.9

.9

4.7

5,7

.9

2.8

1.9

6
7
8

8

1.0

1.5

2.0
2.5

5

6

3

9

4
5

10

8.5

.9

l0.4
2.8

.9

2.8
3.8

2.8

2.8

.9

9
3.8

.9

2.8

.9

.9

2.8
1.9

3.8

2.8
3.8

.9

,9

1.9

3.8

.9

.9

.9

.9

100.0

1]

3.0

4.0
5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

! o.o

11.0

12.0

13.0

14 . 0

15.0

16.0

17.0

18.0

20.0
2] .o
22.0
24.0
25.0

28.0
30.0

32.0

37.0

I'otal

2.8

3.8

2.8
2.8

.9

,9

3.8

.9

2.8

.9

.9

2.8

1.9

3.8

2.8

3.8

1.9

,9

.9

3.8

.9

,9

.9

.9

[)o.o106
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Tabla de frecuencia
SL l

Frecuencia Ppi99iillJ!
4.7

1o 9 .4

Porcentaje Porcentaje
\ tllido acumulado

4.74
9.4 ] 4

Válidos 1 Muy insatisttch(
2 Insatisfecho

3 Nloclcradamcnte
techo

4 Ni satisfecho ni
cho

5 Nlodcradamente
cho
6 Satish'echo

7 Nluy satisfecho

T'otan

insatis
12 11. 3 1.325.5

insatisfc

Batiste-
19

3 o

106

7.5 7.5 33 .o

50.9

79.2

00.0

17.9 17.9

28.3

20.8

loo.o

28.3

20.8

100.0

SI, 2

Fl-ecucn- Porcentaje Porcentaje
cia Porcentaje válido acunllHado

4.74.74.7
5.7 5.7 10.4

váli
dos

1 Muy insatisfecho
2 Insatisfecho

3 Ntodcradamente insatis
t'echo

4 Ni satisfecllo ni insatis-
hcho

5 Modcradaincnte gatts
f'echo
6 Satisfecho

7 Muy satisfecho
Total

1.3 11.3 2] .7

12

15

35

21

106

11.3 11.3 33.0

14.2

33.0

19. 8

100.0

14.2

33.0

19.8

100 .o

47.2

80.2

100.0

SL 3

59

    frccucn-   Porcentaje Porcentaje

    cia Porcentaje v álj do acumulado

váli l bluy insatisttc})o 4     1.8

dos 2 Insatisfecho 3 2.8 2.8 6.6

  3 Modcradamcnle insatis-
fecho

1] 1o.4 [ o.4 17.0

  4 Ni satisfecho ni insatis
[écho 5 4.7 4.7 2 ] .7

  5 Modcradamcnte satisfe- 14 13.2 13.2 34.9
  cho        
  6 Satisfecho 45 42.5 42.5 77.4

  7 NTuv satisfecho 24 22.6 22.6 100 . o

  fatal 1o6 loo.o lO o .o  



S1, 4

1 Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Moderadamente insatis
lecho

4 Ni satislbcho ni insatis-
fecho

5 Moderadamente saliste
cho
6 Satisfecho

7 Muy satisfecho
Total

Frecuencia Porcentaje

5 4.7

7 6.6

Porcentaje Porcentaje
válido acumulado

4.74.7
6.611

váli
dos

ll l0.4 lO .4 21. 7

6

8

29

20

106

15 5.1 36.8

17.0 17.0

27.4

18.9

00.0

53.8

81.1

100.0

27.4

18.9

100.0

SL 6

60

        Porcentaje Porcentaje

      ccuencia Poicentajc válido acumulado

v¿ili l fvluy insatislbcho   7 6.6 6.6 6.6
dos 2 Insatisfecho   16 ]5.1 15.1 21.7

  3 NlodcradaiTlcntc insatis
hch(   8 7.5 7.5 29.2

  4 Ni satisfecho ni insatis-
tbcho   5 14.2 4.2 43.4

  5 N,loderadamcnte batiste   6 15.1 15 .1 58.5
  cho        
  6 Satisfecho   29 27.4 27.4 85.8

  7 b/luy satisfecho   15 14.2 14.2 loo.o

  Total   1o6 1o0.0 loo.o  
      SL S    

    Ftccuen-   Porcentaje Porcentaje

    cia l)orcentaic válido acumulado

váli l Muy insatisfecho   2.8 2.8 2.8
dos 2 Insatisfecho 2 1.9 9 4.7

  3 Modcradamente insatis-
[bcho   7.5 7.5 12.3

  4 Ni satisfecho ni insatis
echo 10 9.4 9.4 21.7

  5 Moderadamcnte satisfe-
cho

17 16.0 16 .o 37.7

  6 Satisfecho 44 41.5 4}.5 79.2

  7 N4uv satisfecho 22 20.8 20.8 loo.o

  total 1o6 00.0 loo .o 



SL 7

Frecuencia ]?glgg!!!gE.

ll l0.4
2 ] 19.8

Porcentaje
válido

l0.4

19 . 8

Porcentaje
.cumulado

l0.4

3 o.2

V áli do : Muy insatisfecho

Insatisfecho

3 Moderadamentc insatisfe-
cho

4 Ni satisfecho ni insatisfe-
cho

5 Moderadamentc satisfecho

6 Satisfecho

7 Muy satisfecho

Total

9 8.5 8.5 38.7

9

25

25

6

1o6

8.5 8.5 47.2

23.6

23.6

5.7

lOo .o

23.6

23.6

5.7

100.0

70.8

94.3

lo o . o

SL 8

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje válido

6 5.7 5.7

5 4.7 4.7

Porcentaje
acumulado

5.7

1o.4

Válidos 1 Muy insatisfecho

2 Insatisfectlo

3 N[o(]eradamente insatisfe-
cho

4 Ni satisfecho ni insatist'e-
cho

5 Moderadamente satisfecho

6 Satisfecho

7 Ntuy satisfecho

Total

10 9.4 9.4 9.8

20

41

16

] 06

7.5 7.5 27.4

18.9

38.7

15 .1

lO (.) . o

18.9

38.7

15 .1

lOo .o

46.2

84.9

100.0

SL 9

61

        Porcentaje Porcentaje

    Frecuencia Porcentaje válido acumulado

Válidos l Muy insatisfecho 11 l0.4 l0.4 l0.4

  2 Insatisfecho 10 9.4 9.4 19.8

  3 1\lodcradamente insatisfe-
cho 14 13.2 13.2 33.0

  4 Ni satisfecho ni insatislé-
cho 13 12.3 1 2.3 45.3

  5 Moderadamente satlst'echo 21 19.8 19.8 65.1

  6 Satisfecho 21 19.8 19.8 84.9

  7 Nlu} satisfecho [6 15 15 . ] E 00.0

  I'oral 1o6 loo.o lOo.o  



SL lo

Fi-ecuencia Porcentaje

6 5.7
7 6.6

Porcentaje
válido

5.7

6.6

Porcentaje
acumulado

5.7

12.3

Válidos 1 Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Modcradamente insatisft
cho 14 13.2 13.2 25.5

4 Ni satisfecho ni insatis$e.
cho 22

29

6

1o6

20.8 20.8 46.2

5 Modcradamcnte satisfecho

6 Satisfecho

7 Muy satisfecho

Total

20.8

27.4

5.7

00.0

20.8

27,4

5.7

00.0

67.o

94.3

100.0

62

        Porcentaje Porcentaje

    Ftecttencla Porcciltaje válido lcuinulado

Válidos f.tuv insatisfecho   1o.4 1o.4 o.4

  2 Insatisfecho   11.3 1] .3 21.7

  { Nlndcradamente insatislé
cho   7.5 7.5 2q.2

  4 Ni satisfecho ni insatisle
cho 2() 18.9 18.9 48.1

  5 Modcradamente satislécho 15 14 . 2 14.2 62.3

  6 Satlstecho 35 33.0 33.0 95.3

  7 Pvluv satisfecho   4.7 4.7 l oo.o

  Total [)6 loo.o l oo.o  
    SL l l      

    SL 12     
        Porcent4e Porcentaje

    Frecuencia Porcentaje válido acumulado

Válidos l f«luy insatisfecho 7 6.6 6.6 6.6

  2 Insatisfecho 10 9.4 9.4 16.0

  3 Modcradamente insatisfe-        
  cho 13 12.3 12.3 28.3

  4 Ni satisfecho ni insatisfé        
  cho 17 6.0 t 6.0 44.3

  5 Modcradamente satisfecho 17 16.o 16.o 60.4

  6 Satisfecho }0 28.3 28.3 88.7

  7 Muy satisfecho 12 11.3 11.3 oo.o

  ['ota] 1o6 l oo .o l oo.o  



SL 13

Porcenta.i c
Frecuencia Potcglltale y41 do

3 2.8 2.8

5 4.7 4.7

Porcentaje
acumu[a(]o

2.8

7.5

V álidos 1 Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Modcradamcnte insatist'c
cho

4 Ni satisfecho ni insatisfe-
cho

Moderadamcntc satisfecho

6 Satish'echo

7 Muy satisfecho

fatal

4 3.8 8 11.3

5

11

42

36

106

4.7 4.7 6.o

26.4

66.o

l( ) o . o

o.4

39.6

34.0

lOo .o

1o .4

39.6

34.0

100.0

SL 14

Frecuencia Pglcentaje

2.8

,9

Porcentaje Porcentaje
válido acumulado

2.82.8
.93.8

\,'álidos 1 Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Moderadamente insatisfc
cho

12 11.3 1] .3 ] 5. ]

4 Ni satisfecho ni insatislé-
cho

5 Moderadamente satisfecho

6 Satisfecho

7 Muy satisfecho

Total

8

19

42

21

1o6

7.5 7.5 22.6

40.6

80.2

100.0

17.9

39.6

19.8

100.0

17.9

39.6

19.8

100.0

ql lq

Frecuencia Porcentaje
6 5.7
4 3.8

Porcentaje
válido

5.7

3.8

Porcentaje
acumulado

5.7

9.4

Válidos 1 Muy insatisfecho
2 Insatisfecho

3 Moderadamente insatisfc
cho

4 Ni satisfecho ni insatisk
cho

5 Moderadamente satisfecho

6 Satisfecho

7 Muy satisfecho

Total

5 4.7 4.7 4.2

3

18

47

23

L 06

2.8 2.8 17.0

34.0

78.3

100.0

17.0

44.3

21.7

lOo.o

17.0

44.3

21.7

100.0

63



Esta(místicos (lescriptivos

N Míniill Máxiill M dia

4

Dc
SL l

SL 2

SL 3

SL 4

SL 5

SL 7
SL 8

SL 9

SL IO

SL

SL 12

SL ]3

SL ]4

SL 15

N váli(to (según lista)

1.8o8

1.726

1.589

1.878

.72

.453

1.878

1.672

1.912

1.809

1.58 ]

1.768

1.538

1.467

1.621

06

:)6

()6

()6

06

()6

06

06

06

06

()6

06

06

06

06

06

92

.03

.9

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

4

4

5

4

5

4

4

4

4

5

5

5

55

9

42

08

06

42

33

49

56

70

35

42

SL
N

Estadísticos

Válidos

Perdidos

106

()

4.9o69

9433

1.00

7.00

Media

Dcsv. tíP.

Mínimo

Máximo

SI

Válidos 1.00

1.07

1.53

3.00

3.20

3.27

3.33

3.40

3.47

Frecuencia Porcentaje

,9

.9

.9

1.9

1.9

.9

1.9

.9

1.9

Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

,9

.9

9

9

9

,9

9

.9

9

,9

9

8

7

6

5

4

4

4

6

7

9

1 o

12

64



9

.9

1.9

.9

9

9

.9

8

.9

.9

.9

,9

.9

8

8

9

9

8

.9

.9

9

.9

8

8

8

8

.9

9

8

13

15

17

17

2()

0

9

8

6

6

5

5

4

()

8

7

6

5

4

3

3

6()

67

73

8 o

87

07

13

20

27

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

.8

.9

.9

.9

.9

.9

8

8

9

9

8

.9

9

9

.9

8

8

8

8

.9

9

8

.9

8

9

8

7

9

8

.9

.9

9

.9

.9

.9

23

24

25

27

30

34

35

37

40

41

43

45

46

50

52

55

58

59

6]

65

66

68

7]

73

76

81

83

86

87

88

89

91

92

94

4()

47

53

67

80

87

93

()0

07

3

20

27

33

40

47

53

60

67

73

80

87

93

00

07

13

20

33

4()

53

3

2

2

2

3

2

4

3

2

3

3

2.

2

2

3

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

6

()

8

7

5

4

3

()

9

7

6

4

()

8

7

7

6

5

5

3

2

2

2

4

3

8

8

9

8

7

9

8

.9

,9

.9

9

.9

.9

65



6.67 9

1.9

.9

,9

1.9

.9

1.9

95.3

97.26.73

6.87

106

98

loo.o7.0o

Tota

1.9

lo o . o 100.0

Histograma

Media =4.91
Desviación típica =1.194

N :106

0 7.006.005.004.003.002.001.00

Tabla de frecuencia

BIBI l

Frecuencia Pp+Sigli:f4Jt
27 25.5

Porcentaje Porcentaje
válido acumulado

25.525.5Validos 0 Nunca

l Alguna vez alanyo o
Dignos
2 Una vez al mes o menos

3 Algunas veces al mcs
4 Una vcz a la semana
S Varias veces a la sema-
na
6 Diariamente

total

12 11.3 11.3 36.8

18

32

6

10

106

17.0

30.2

5.7

9.4

[7.0
30.2

5.7

9.4

53.8
84.0
89.6

99.1

.9

lOo .o

.9

100.0

100.0

66



\IB12

PorccntajQ

26.4

Porccnta.Íc
válido

26.4

l)orcclltajc
acumulado

26.4
Frecuencia

8Válidos O Nunca

l Alguna vcz al anya o
lllCl10s

2 Una vcz al mes o menos

Algunas veces al ]ncs

4 Una \ez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

I'oral

12 11.3 11.3 37.7

\IB13

Porcentaje
acumulado

30.2
Ftecucncia

32

Porccntajg

.0.2

Porcentaje
válido

3 o. 2Válidos 0 Nunca

l Alguna vez alanyo o
menos

2 Una ve/ al mcs o lTlenos

3 Algtmas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

11 1o .4 1o.4 40.6

\IB14

Porcentaje
acumulado

2.8
Frecuencia

3

Porcentaje

2.8

Porcentaje
válido

2.8Válidos 0 Nunca

l Alguna vez alanyo o
henos

3 Algunas veces afines

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

} .9 1.94.7

67

9 7.9 [ 7.9 55.7

  26.4 26.4 82.1

7 6.6 6.6 S8.7

9 8.5 8.5 97.2

  2.8 2.8 lOo.o

1o6 100.0 100.0  

21 19.8 19.8 6o.4

2() 18.9 18.9 79.2

5 4.7 4.7 84.0

13 12.3 [ 2.3 96.2

4 3.8 3.8 [ oo .(]

  100.0 100.0  

6 5.7 5.7 l0.4

3 2.8 2.8 13.2

3() 28.3 28.3 41.5

62 58.5   l oo.o

1o6 100.o 100 .o  



\IB15

Frecucncjl Porcentaje
8o75.5

Porcentaje
\,álido

75.5

Porcentaje
acumulado

75.5Válidos 0 Nunca

l Alguna vcz alanyo o
iiieilos

2 Una vcz al mcs o ilaenos

3 Algunas veces al mcs

4 Una vcz a la semana

Total

14

9

3.2 13.2 88.7

8.5

.9

9

lOo .o

8.5

1.9

.9

loo . o

97.2

99.1

lOo.o

1o6

l Alguna vez alanyo o
Dignos

2 Una vez al mes o menos

3 Algtmas veces al mes
4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

T'otal

4 3.8 3.8 1 1.3

68

           
        Porcentaje Porcentaje

    f'lccuencia Porccntaie válido acumulado

Válidos 0 Nuncít 65 61.3 61.3 61.3

  l Alguna vcz alanyo o
incnos 18 17.o 17.0 78.3

  2 1Jna vez altllcs o menos   7.5 7.5 85.8

  3 Algunas veces al mes 7 6.6 6.6 92.5

  4 Una vez a la semana 4 3.8 3.8 96.2

  5 Varias veces a la sclnana 3 2.8 2.8 99.1

  6 Diariamente   9 9 100.0

  Total 10ó loo.o [ oo.o  
    \IB17      
        Porcentaje Porcentaje

    Frecuencia Porcentaje válido acumulado

Válidos 0 Nunca   7.5 7.5 7.5

  9 9 2.3

  7.5 7.5 [9.8

3 2.8 2.8 22.6

23 21.7 21.7 44.3

59 S5.7 55.7 [ oo.o
1o6 l oo.o 100.0  



\lli18

Ftecttcncia PppqgpiljjlF:

5854.7

Porceiltajc
válido

54.7

P t.)rccntalc
tlcuin ulaclo

54.7Válidos 0 Nunca

l Alguna vez ala1lyo o
ilieilos

Una vcz al mcs o mei os

Algunas xcccs al mes

Una vez a !a scnlana

5 Varias veces ula semana

6 Diariamente

Total

2220.8 2 o . 8 75.5

4

1o6

bIB19

Frecuencia

6

Porcentaje

5.7

Porcentaje
vá[i(]o

5.7

I'orccntaje
iicumula(to

5.7Válidos 0 Nunca

l Alguna vez alanyo o
menos

Una \ ez al mcs o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

.9
,96.6

69

           
        Porcentaje Porcentaje

    Frecuencia Porcentaje v'álido acumulado

Válidos 0 Nunca 67 63.2 63.2 63.2

  l Alguna vez alanyo o
henos 9 8.5 8.5 7 ] .7

  2 Una vcz al mcs o menos   1.9 [.9 73.6

  3 Algunas veces al Ries 3 2.8 2.8 76.4

  4 Iuna vez a la semana 3 2.8 2.8 79.2

  5 Varias veces a la semana   8.5 8.5 87.7

  6 Diariamente 13 12.3 12.3 100.0

  Total 106 00.0 loo.o  

6.6 6.6 $2.1

6.6 ó.6 $8.7

2.8 2.8 9 ] .5

4.7 4.7 96.2

3.8 3.8 loo .o
l oo o loo . o  

  9 9 7.5

  7.5 7.5 15

2 1.9 1.9 17.0

26 24.5 24.5 41.5

62 58.5 58.5 lOo.o

1o6 loo .o loo.o  





\IBI 14

Porcentalc
\ ácido

62.3

Porcentaje
acumulado

62
Ftecucncia l?glgcl11:2E:

66 62.3Válidos 0 Ntmca

l Alguna vez alanyo o

2 Una \ez a] mes o menos

3 Algunas veces al Dies

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

16 15.1 15 . 1 77.4

12

106

N'IBI 15

Porcentaje
acumulado

76.4
Frecuencia

81

Porccntaj€

76.4

Porcentaje
válicjo

76.4Válidos 0 Nunca

[ A[guna vez a] anj'o o
henos

2 Una vez al mes o menos

3 Algunas veces al mes

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

14 13 .2 13.2 89,6

3

3

4

106

N'IBI 16

Frecuencia Porcentaje
5652.8

Porcentaje
válido

52.8

Porcentaje
acumulado

52.8Válidos 0 Nunca

l Alguna vez alanyo o
henos

2 Una vez al mcs o menos

3 Algunas veces ali-ncs

4 Una vez a la semalla

5 Varias veces a la seillana

6 Diariamente

Total

2422.6 22.6 75.5

11

7

2

4

1o6

71

1.3 11.3 $8.7

4.7 4.7 93.4

2.8 2.8 96.2

1.9 L .9 98.]

  1.9 l oo.o

100.0 100.0  

2.8 2.8 92.5

  9 93.4

2.8 2.8 96.2

3.8 3.8 100.0

100.0 loo.o  

l0.4 l0.4  
6.6 6.6 92.5

1.9 1.9 94.3

3.8 3.8 98.1

i .9 1.9 100.0

100.0 loo.o  



\IBI 17

Ftecucncia Porcentaje

2.8

Pol'centaje
vá[i(]o

2.8

Porcentaje
acumulado

Válidos 0 Nunca

l Algunttvez alanyo o
lllC110s

Una vez alincs o menos

Algunas veces al illcs

4 Una vez a la sclllana

5 Varias veces a la semana

6 Diarlttmcntc

Total

.9
.93.8

BIBI 18

Frecuencia Porccntzljq

9 8.5

Porcentaje
vá[i(]o

8.5

Porcentaje
acumulado

8.5Válidos 0 Nunca

l Alguna vcz daño o
Hienas

2 Una vez altnes o henos

3 Algunas veces al mcs

4 1Jna vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

4 3.8 3.8 12.3

72

    NABI 19     
        Poj-centaje I'orcentaje

    Frecuencia Porcentaje válido acumulado

Válidos 1) Nunca 2 1.9 1.9 1.9

  l Alguna vez alanyo o
menos   9 9 2.8

  2 Una vez al mes o ]laenos   9 9 3.8

  3 Algtmas veces al mcs 9 8.5 8.5 2.3

  5 Varias veces a la semana 29 27.4 27.4 39.6

  6 Diariamente 64 60.4 60.4 lOo.o

  Total 106 l oo.o 100.0  

2   1.9 5.7

  4.7 4.7 1o.4

  57 5.7 16.o

  3].1 ;[.] 47.2

56 52.8 52.8 oo.o

1o6 l oo.o oo.o  

  9 9 13.2

4 3.8 3.8 7.0

  4.7 4.7 21.7

;5 }3 . o 33.0 54.7

48 45.3 45,3 loo.o

1o6 100.0 E o0.0  



\IBI 2o

Frccucnqjq ; l?glc:g!!!!!E:

54 5 o . 9

Porcentaje
válido

5 o . 9

Porcentaje
acumulado

5o.9Válidos 0 Nunca

l Alguna vez daño o
menos

2 Una vcz al mes o menos

3 Algunas veces aliTlcs

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diarialllcntc

Fatal

8 17.o 7.0 67.9

9

12

4

6

3

} o6

8.5 8.5

11.3

3.8

5.7

2.8

loo .o

76.4

87.7

91.5

97.2

lOo.o

11.3

3.8

5.7

2.8

loo .o

NIB121

Frecuencia Jtorccntajq
6 5.7

Porcentaje
válido

5.7

Porcentaje
acumulado

5.7Válidos 0 Ntmca

l Alguna vez alanyo o
menos

2 Una vez al mes o menos

3 Algunas veces al mes

4 Una vez almos

S Varias veces a la semana

6 Diariamente

Total

3 2.8 2.88.5

7

4

30

55

106

.9

6.6

3.8

28.3

51.9

100.0

.9

6.6

3.8

28.3

51.9

100.0

9.4

16.0

19.8

48.1

lOo.o

\IB122

73

        Porcentaje Porcentaje
    Frecuencia Porcentaje válido acumulado

Válidos 0 Nunca BO 75.5 75.5 75.5

  l Alguma vez alanyo o 12 11.3 11.3 86.8
  henos        
  2 Una vez al mes o illenos 2 [ .9 1.9 88.7

  3 Algtmas veces al ]ncs 6 5.7 5.7 94.3
  4 IJna vez al mcs 3 2.8 2.8 97.2

  5 Varias veces a la semana 2 1.9 1.9 99. ]

  6 Diariamente   9 9 loo . o

  total 106 l oo .o lOo.o  



Estadísticas descriptivos

N Mínimo Máx \lidia

5

Desa'. tíi)

1.635

1.7

1.849

1.347

8()

1.408

1.86

1.686

1.605

2.294

1.572

1.485

1.396

1.395

1.44o

1.470

1.341

1.849

1.261

1.717

1.672

1.279

N']R] ]

MB12

MB13

Vt B14

bIB15

MB16

ÑIB17

M B18

MB19

M ello

MBI l ]

M Bl12

NABI 13

MB] 14

MBl15

M Bl16

MBI 17

M Bl18

M Bl19

MB120

MB121

MB122

N válido (según lista)

t)6

06

06

06

06

06

()6

06

06

06

06

06

06

1o6

1o6

1o6

1o6

106

1o6

1o6

106

1o6

06

()

()

()

()

()

0

0

()

()

()

0

()

()

0

()

()

0

()

()

()

()

()

6

6

6

6

4

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

11

12

09

23

.40

87

82

11

07

48

75

82

89

84

58

()1

14

73

27

28

92

58

4
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Histograma

Media =1.10
Desviación típica =0.672
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Correlaciones HI
Existe relación significativa(p=.001), negativa(r=-.318), con baja
importancia. Es decir a mayor SL, se percibe una menor MBI, pero
no muy importante ya que la relación es baja.

La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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Dif¿renda dc
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      \ntiuuedacl       
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  N ()6 1o6

            Errol' tí}). (tc
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  2 . oo 48 45.3 45 100.o
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