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E x p l o rat o ry analysis of a clinical model based on three types of Burn o u t
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de Investigación en Atención Primaria (GAIAP).

R e s u m e n

El síndrome de bu rnout ha sido cara c t e rizado mediante tres perfiles clínicos (Fa r b e r, 1990):
“ f renético” (individuos que arri e s gan la salud para maximizar su pro b abilidad de éxito pro fe -
sional), “desgastado” (personas que piensan que sus esfuerzos en el trabajo no serán re c o m -
pensados), “infra e s t i mulado” (sujetos que presentan condiciones de trabajo monótonas).
Mediante el presente estudio nos propusimos ex p l o rar la validez de este modelo en una mu e s t ra
de 309 docentes aragoneses de educación infantil, pri m a ria y secundaria. Pa ra ello fuero n
a d m i n i s t rados el cuestionario piloto “Pe r files de Burnout” desarrollado por nu e s t ro grupo, y el
“ C u e s t i o n a rio Breve de Burnout” (CBB) desarrollado por Moreno (1997). El análisis ex p l o ra -
t o rio de los datos se llevó a cabo mediante un Análisis de Componentes Principales con ro t a -
ción ort ogonal Va rimax. Los tres componentes resultado del análisis fa c t o rial confi rm a ron la
e s t ru c t u ra del marco teórico de partida, siendo que cada uno de los perfiles planteados se aso -
ció de diferente manera con las escalas del CBB.

Palabras clave: Análisis exploratorio. Tipos de burnout. Perfiles clínicos.

S u m m a ry

B u rnout syndrome has been defined based on three clinical pro files (Fa r b e r, 1990): “fre n e -
tic” (individuals that risk their health to maximize their pro b ability of pro fessional success),
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INTRODUCCIÓN

El término “bu rnout” tiene una pro c e d e n c i a
anglosajona y su traducción más próxima y colo-
quial sería “estar quemado”, desgastado, ex h a u s-
to y sin ilusión por el trabajo (Gil-Monte, 2005).
Será Fre u d e n b e rger (1974) quien dará comienzo
al desarrollo del constructo como un tipo de es-
trés ge n e ralmente vinculado a pro fesiones asis-
tenciales o de servicios. Dicho autor definirá el
s í n d rome de bu rnout como “el agotamiento de ener-
gía ex p e rimentado por los pro fesionales cuando se
sienten sobrepasados por los pro blemas de los
demás”. Con posteri o ri d a d, Maslach y Ja ck s o n
(1981), basándose en el estudio de los pro c e s o s
de cat ego rización emocional, definirán el bu rn o u t
como un síndrome de agotamiento emocional,
d e s p e rsonalización y falta de realización pers o n a l
en el trabajo.

Algunos planteamientos más recientes, como la
p ropuesta de Sch wab, Ja ckson y Schuler (1986),
amplían la consideración del síndrome hacia sus
aspectos antecedentes y consecuentes. En esta
línea, el modelo procesual de Moreno, Bustos,
M atallana y Millares (1997) contempla como an-
tecedentes del síndrome las características de la
t a rea que se lleva a cabo y las de la orga n i z a c i ó n
en la que se trabaja. De este modo actuarían co-
mo antecedentes del bu rnout: la monotonía de las
t a reas, el desinterés, una baja identificación con
el trabajo que se realiza y la falta de contro l
s o b re los resultados. En relación a la orga n i z a-
ción, serían antecedentes del síndrome un cl i m a
l ab o ral negat ivo, malas relaciones personales en
el trabajo y un ap oyo bajo por parte de los com-
pañeros y el supervisor.

La propuesta de Moreno “et al.” (1997) con-

templa el núcleo del síndrome de bu rnout desde
la misma pers p e c t iva que Maslach y Ja ck s o n
(1981), de manera que se encuentra constituida
por las dimensiones clásicas de cansancio emo-
cional, despersonalización y falta de re a l i z a c i ó n
p e rsonal en el trabajo. Por otra part e, suele acep-
t a rse que las condiciones de trabajo pueden pro-
ducir consecuencias adve rsas sobre la salud y el
bienestar de los empleados (Cooper, 1998). El
modelo propuesto por Moreno “et al.” (1997) plan-
tea tres tipos de consecuencias: físicas (salud
ge n e ral, dolores de cabeza, insomnio, etc), socia-
les (relaciones fa m i l i a res y personales afe c t a d a s )
y psicológicas (menor rendimiento).

Desde una pers p e c t iva clínica, Farber (1990 y
2000) ha propuesto la cara c t e rización de tres tipos
de bu rnout. El primer grupo, denominado f re n é -
t i c o, estaría fo rmado por individuos ambiciosos
que arri e s gan su salud psíquica y descuidan su
vida personal para maximizar la pro b abilidad de
éxito pro fesional, hasta el punto de encontra rs e
ab rumados y sobre c a rgados por su implicación
ante las dificultades del trabajo. El segundo tipo,
llamado d e s ga s t a d o, estaría fo rmado por indiv i-
duos menos dedicados a su trabajo, que piensan
que el éxito y reconocimiento pro fesional no de-
penden del trabajo y del esfuerzo. Este tipo de
c reencias podrían ser resultado de una falta de
c o n t rol sobre los resultados del trabajo, así como
de una ausencia de reconocimiento por los esfuer-
zos dedicados. El tercer grupo, o i n f ra e s t i mu l a d o,
estaría constituido por sujetos con unas condicio-
nes de trabajo monótonas, que fallarían a la hora
de proveer suficiente recompensa y estímulo. Se
t rataría de sujetos indife rentes hacia su trab a j o ,
c u yo regi s t ro de talentos no estaría lo sufi c i e n t e-
mente reconocido en su marco pro fe s i o n a l .

“ wo rn-out” (people that think that their pro fessional effo rts will not be rewa rded), and “under -
ch a l l e n ged” (persons that suffer from monotonous conditions at wo rk). The aim of this study wa s
to assess the validity of this model in a sample of 309 teach e rs from schools and high schools of
A ragon. Th ey we re administered the pilot questionnaire “Burnout pro files” developed by our
group, and the “Burnour Short Questionnaire” (BSQ) by Moreno (1997). The ex p l o rat o ry
a n a lysis of the data was carried out using a Main Component Analysis with Va rimax ort h ogo n a l
ro t ation. The three components obtained from fa c t o rial analysis confi rmed the initial theore t i c a l
frame, and every one of the profiles was associated in a different way with the BSQ scales.

Key words: Exploratory analysis. Kinds of burnout. Clinical profiles.



Con el presente estudio nos propusimos ex p l o-
ra r, a través de un cuestionario breve de elab o ra-
ción propia, la validez conve rgente de estos tre s
d i fe rentes perfiles de bu rnout en relación a las
escalas antecedentes, bu rnout y consecuentes pro-
puestas desde el modelo procesual de Moreno “et
al.” (1997).

MÉTODO

El método utilizado fue correlacional, con un
tipo de diseño de corte tra n s ve rsal, con medidas
repetidas a una distancia de 10 días. Dichas me-
didas se lleva ron a cabo a través de la técnica del
a u t o i n fo rm e, previo consentimiento info rmado de
los participantes.

Pa rt i c i p a n t e s

La mu e s t ra utilizada estuvo compuesta por
309 docentes españoles activos en el año 2006,
p e rtenecientes a 17 colegios públicos arago n e s e s .
La selección de los colegios fue incidental, deter-
minada por la disponibilidad del equipo dire c t ivo
de cada centro escolar. La mu e s t ra final se con-
fo rmó a partir de los pro fe s o res que accediero n
vo l u n t a riamente a participar en el estudio. En
cuanto al sexo, el 75% fueron mu j e res y el 25%
h o m b res. La tendencia central por edad, fue de
30 a 40 años. El ra n go interc u a rtílico para la
edad adquirió un valor de 30 a 40 años en el per-
centil 25 (Q1) y de 40 a 50 años en el percentil 75
( Q3). El porcentaje de participantes según nive l
de docencia fue del 17% en educación infa n t i l ,
del 10% para los dedicados a infantil y pri m a ri a
c o n j u n t a m e n t e, 39% en pri m a ria y 34% para
s e c u n d a ria. La tendencia central del grupo en
cuanto al tiempo dedicado a la docencia fue de
10 a 20 años (Q1=5 a 10 años; Q3= 20 a 30 años).
En cuanto al tipo de contrato, el 24% fueron tra-
b a j a d o res interinos y el 76% trab a j a d o res con
contrato fijo.

I n s t ru m e n t o s

La encuesta administrada estuvo fo rmada en
p rimer lugar por una serie de ítems que preg u n t a-
ban sobre características sociodemogr á ficas y
l ab o rales ge n e rales, con la intención de poder des-
cribir la muestra participante.

Pa ra va l o rar la posible existencia de los tre s
tipos de bu rnout se utilizó el cuestionario piloto
“ Pe r files de Burnout” de elab o ración propia (Ane-
xo 1), fo rmado por 6 ítems teóricamente orga n i-
zados en tres bloques, con 2 ítems para cada tipo
( a n exo 1). Los ítems para ex p l o rar el tipo f re n é -
t i c o f u e ron: nº 10 (“Descuido mi salud y/o mi
vida personal por el éxito en el trabajo”) y nº 9
(“Me ab ruman y sobre c a rgan los obstáculos en el
t rabajo”). Los ítems para el tipo p e s i m i s t a f u e-
ron: nº 7 (“Es necesario trabajar duro para tener
éxito lab o ral”) y nº 11 (“El esfuerzo ab re las puer-
tas al reconocimiento pro fesional”), va l o rados a
la inve rsa en relación al resto de los ítems. Los
ítems para el tipo p e s i m i s t a f u e ron: nº 6 (“Pienso
que podría desempeñar trabajos que re c o n o c i e-
sen mejor mi capacidad”) y nº 12 (“El trabajo no
me gratifica y me resulta monótono”).

Cada ítem fue va l o rado mediante una escala
tipo Like rt con 5 posibles respuestas puntuadas de
1 a 5. Los ítems 1, 2, 5, 6, fueron va l o rados del
siguiente modo: nunca (1), casi nunca (2), a ve c e s
(3), casi siempre (4), siempre (5). Los ítems 3, 4,
se va l o ra ron: nunca (5), casi nunca (4), a ve c e s
(3), casi siempre (2), siempre (1). Pa ra cuantifi c a r
la validez conve rgente del cuestionario piloto con
medidas ya validadas de Burnout, se utilizaron las
escalas ge n e rales del “Cuestionario Breve de
B u rnout” (CBB). Dicho cuestionario contempla el
s í n d rome de bu rnout como un proceso de nat u ra-
leza psicosocial. Está compuesto por 21 ítems que
se va l o ran mediante una escala tipo Like rt de 1 a
5. En nu e s t ro estudio, la fi abilidad de la escala
global del síndrome de bu rnout va l o rada a trav é s
del α de Cro m b a ch fue de α= 0,793 (9 ítems).

Como ya se dijo en la introducción, el CBB
también permite tomar medida de aspectos ante-
cedentes teóricamente relacionados con el desa-
rrollo del síndro m e. El análisis de consistencia
i n t e rna de la escala global de antecedentes adqui-
rió un valor en nu e s t ro estudio de α=0,785. El
CBB también incl u ye una escala de consecuen-
cias del bu rnout, la cual consta de tres elementos.
Uno de ellos atiende a consecuencias físicas, otro
a consecuencias sociales y el terc e ro a conse-
cuencias psicológicas. Dicha escala total de con-
secuentes presentó un índice de fi abilidad en
nuestro estudio de α=0,695.

La distri bución de los ítems por factor pre s e n-
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tada por Moreno “et al.” (1997) para la escala de
antecedentes es: nº 2, 10, 6, 14, 20 (sat i s fa c c i ó n
con la tarea); 4, 8, 9, 16 (características de la or-
ganización). Respecto a la escala de bu rnout, la
d i s t ri bución de los ítems es: nº 1, 7, 15 (cansancio
emocional); 3, 11, 18 (despersonalización), 5, 12, 19
( realización personal). La escala de consecuentes
estaría fo rmada por los ítems nº 13, 17, 21. La
cl ave de corrección dicta que los ítems subraya-
dos deben ser inve rtidos, re c o d i ficados a la inve r-
sa. Según Moreno “et al.” (1997), la validez con-
ve rgente de la escala global bu rnout del CBB con
el Maslach Burnout Inve n t o ry (MBI) tomado de
m a n e ra unidimensional, como resultado de sumar
las puntuaciones de sus tres dimensiones cl á s i c a s
( p revia re c o d i ficación a la inve rsa de la escala re a-
lización personal), adquiere un valor de r=0,688 y
resulta signifi c at iva a un nivel p=0,001. I g u a l m e n-
t e, las escalas de antecedentes y consecuentes del
CBB mu e s t ran niveles signifi c at ivos de asociación
con el síndrome de bu rnout en ge n e ral, medido
tanto por el CBB, como a través del MBI. Así, la
relación ent re antecedentes y bu rnout en el CBB es
de r= 0,600 (p=0,001), y con el MBI de r=0,540
( p = 0 , 0 0 1 ). La relación entre consecuentes y bu r-
nout en el CBB es de r=0,474 (p=0,001) y con el
MBI de r=0,465 (p=0,001).

Análisis de dat o s

La validez fa c t o rial de la propuesta pre s e n t a d a
en el cuestionario piloto de elab o ración propia y
su conve rgencia con las escalas del CBB fuero n
analizadas por medio de un Análisis de Compo-
nentes Principales, con rotación ort ogonal Va ri m a x
al objeto de facilitar la interp retación de los pesos
fa c t o riales. Pa ra determinar la viabilidad del análi-
sis fa c t o rial y siguiendo a Visauta (2003), nos ase-
g u ramos de que las correlaciones resultantes en la
m at riz pre s e n t aban un alto porcentaje de puntua-
ciones por encima de 0,30; que el determinante de
la mat riz de correlaciones era bajo; que el índice
de Kaiser- M eye r-Olkim (KMO) pre s e n t aba un
valor mayor de 0,70; que los va l o res en las mat ri-
ces anti-imagen eran muy bajos y los de los coefi-
cientes de adecuación mu e s t ral eran elevados; y
que el resultado de la pru eba de esfe ricidad de
B a rlett daba un resultado signifi c at ivo .

De cara a confi rmar la acep t abilidad de los

componentes resultado del análisis se utilizó la
regla Kaiser-Guttman (Guttman, 1954; Kaiser,
1970), que retiene fa c t o res con va l o res Eigen � 1.
Se calculó el porcentaje de va rianza ex p l i c a d a
por cada componente y del modelo en ge n e ra l
mediante el cociente autovalor/nº de va ri ables. El
c ri t e rio para que un ítem fo rm a ra parte de un s o l o
factor fue que cada elemento se viese situado e n
su factor de más peso, siempre con un peso fa ct o-
rial � 0,5 tal y como lo hace Gil-Monte (2002).
Siguiendo a Anastasi (1988) y Muñiz (2001), se
calculó la va ri abilidad de las respuestas a los ítems
p e rtenecientes al cuestionario piloto y de las pun-
tuaciones en las escalas ge n e rales del CBB, p o r
medio de la desviación típica. Además, se consi-
deró la media como medida de tendencia centra l
de dichos ítems del cuestionario piloto y de las
escalas ge n e rales del CBB. Pa ra conocer la esta-
bilidad temporal o fi abilidad test-retest de los
ítems pertenecientes al cuestionario piloto, se uti-
lizó el Coeficiente de Correlación no para m é t ri c o
de Spearman (Maciá, Lubin y Rubio, 1997).

P ro c e d i m i e n t o

Un psicólogo clínico se encargó de ex p l i c a r
los objetivos de la inve s t i gación al mayor número
p o s i ble de equipos dire c t ivos de colegios de Ara-
gón (España). Se rep a rt i e ron 400 cuestionari o s
e n t re los 17 colegios que mostra ron su cons e n t i-
miento (test), y otros tantos a los mismos col egi o s
10 días después de la pri m e ra presentación (re -
test). Se asignó a cada sujeto participante una
cl ave nu m é rica en una pegatina, para su identifi-
cación en el re-test salvando el anonimato. El test
e s t u vo constituido por la totalidad de la encuesta,
m i e n t ras que el re-test lo estuvo únicamente por
el cuestionario piloto. De entre todos los part i c i-
pantes, aquellos que desearon conocer sus pun-
tuaciones de estrés lab o ral, pudieron hacerlo de
m a n e ra anónima a través de la cl ave nu m é ri c a .
Cada jefe de estudios se encargó de la re c ogi d a
de los cuestionarios, mediante una caja de cart ó n
c e rrada, con una única ab e rt u ra, posteri o rm e n t e
p recintada, por donde se introducían las encues-
tas. Todos los centros re l l e n a ron la encuesta du-
rante la segunda quincena de mayo de 2006. El
análisis de los datos fue llevado a cabo mediante
el paquete estadístico SPSS en su versión 13.
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RESULTADOS

D e s c ripción de la mu e s t ra

El nº total de participantes en la fase test fue de
309, lo cual supuso un 77,25% del total de cuestio-
n a rios enviados a los colegios. De todas las pers o-
nas participantes en el estudio, el 80% tenía pare j a
h abitual; el 6% no tenía pareja habitual; y el 14%
no tenía pareja. Respecto al número de hijos, el
48% no tenía ninguno; el 12% tenía uno, el 35%
tenía dos; el 4,7% tenía tres; y el 0,3% tenía más
de tres, con una frecuencia de un solo sujeto para
toda la mu e s t ra. De todos los participantes, el 36%
tenía su domicilio a más de 35 km del lugar de tra-
bajo; el 13% “de 15 a 35 km”; el 12% “de 5 a 15
km”; el 12% “de 1 a 5 km”; y el 27% vivía a
“menos de 1 km”. Los porcentajes de part i c i p a c i ó n
s egún el nivel de estudios de los pro fe s o res fue del
60% para diplomat u ra; 37% para licenciat u ra ;
2,7% doctorado; y 0,3% FP. En relación al número

de centros educat ivos dife rentes en los que se hab í a
t rabajado, un 45% había trabajado “de 1 a 4 cen-
t ros”; un 36% había trabajado “de 5 a 8 centro s ” ;
un 14% “de 9 a 12 centros”; un 3% “de 13 a 16
c e n t ros”; y un 2% en “más de 17 centros”. Respec-
to al tiempo en la plaza de trabajo actual, el 60%
l l evó “menos de 5 años”; el 18% “de 5 a 10 años”;
el 13% “de 10 a 20 años”; un 8% “de 20 a 30
años”; y finalmente el 1% “más de 30 años”.

En la Tabla 1 se presentan las puntuaciones me-
dias y las desviaciones típicas de cada una de las
escalas ge n e rales del CBB, así como de los ítems
que configuran el cuestionario piloto.

E x i gencias previas al Análisis Fa c t o ri a l

La mat riz de correlaciones fo rmada por las
puntuaciones de las escalas ge n e rales del CBB
(antecedentes, bu rnout y consecuentes), así como
por los ítems pertenecientes al cuestionario piloto,
p resentó un 45,7% de dichas correlaciones con
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Variables Md DT Test- 1 2 3 4 5 6 7 8 9
retest

1. Podría desempeñar
trabajos que reconociesen 2,37 ,960 0,637** 1
mejor mi capacidad

2. El trabajo no me gratifica 1,97 ,774 0,702** ,407** 1
y me resulta monótono

3. Me abruman y sobre-
cargan los obstáculos 2,59 ,812 0,625** ,151** ,316** 1
en el trabajo

4. Descuido mi salud y/o
mi vida personal por el 2,06 ,940 0,713** ,093 ,102* ,311** 1
éxito en el trabajo

5. (No) es necesario
trabajar duro para 2,09 ,793 0,638** ,016 ,198** -,035 -,054 1
tener éxito laboral

6. El esfuerzo (no) abre
las puertas al recono- 2,53 ,855 0,579** ,153** ,248** ,199** ,146** ,412** 1
cimiento profesional

7. Antecedentes (CBB) 18,69 4,551 ,468** ,681** ,265** ,137* ,232** ,258** 1

8. Burnout (CBB) 21,84 5,146 ,479** ,662** ,320** ,143** ,160** ,275** ,744** 1

9. Consecuentes (CBB) 7,43 2,263 ,278** ,295** ,447** ,473** ,013 ,197** ,358** ,453** 1

**Correlación significativa a un nivel de 0,01 (bilateral)
*Correlación significativa a un nivel de 0,05 (bilateral)

Tabla 1
Descriptivos, test-retest y matriz de correlaciones



puntuaciones por encima de 0,30; siendo que
todas las va ri ables tuvieron va rios coefi c i e n t e s
s i g n i fi c at ivos en la mat riz (Tabla 1). El determ i-
nante de la mat riz de correlaciones fue bajo, tal y
como es de espera r, con un valor de 0,049; y el
índice KMO presentó un valor adecuado (0,788).
Los va l o res absolutos en las mat rices anti-ima-
gen fueron muy bajos y los de los coeficientes de
adecuación mu e s t ral elevados, todos ellos por
encima de 0,80 ex c epto el correspondiente al
ítem nº 5 “(no) es necesario trabajar duro para
tener éxito lab o ral”, con un valor de 0,578. La
p ru eba de esfe ricidad de Barlett dio un re s u l t a d o
s i g n i fi c at ivo, por lo que el análisis fa c t o rial ex-
ploratorio pudo llevarse a cabo sin problemas.

Solución fa c t o rial, va rianza explicada, pesos
por factor y estabilidad tempora l

Los tres componentes obtenidos tras el Análi-
sis de Componentes Principales sin forzar la solu-
ción, pre s e n t a ron autova l o res superi o res a la uni-
d a d. El modelo total explicó casi un 68% de la
va rianza, siendo del 38,53% para el primer com-
p o n e n t e, del 16,15% para el segundo y del 13,29%
p a ra el terc e ro (Tabla 2). Cada va ri able fue agru p a-
da en el componente al cual contri buía con mayo r

peso fa c t o rial. Como podemos ver re flejado en la
Tabla 3, las sat u raciones de cada va ri able por com-
ponente fueron elevadas, todas ellas por encima
de 0,5. De las 9 va ri ables sobre las que se llevó a
c abo el Análisis de Componentes Principales, 4
va ri ables pasaron a fo rmar p a rte del primer com-
ponente (ítems 1 y 2 del cuestionario piloto, así co-
mo las escalas antecedentes y bu rnout del CBB); 3
va ri ables constituye ron el segundo componente
(ítems 3 y 4 del cuestionario piloto, así como la
escala de consecuentes del CBB); y 2 va ri abl e s
fo rm a ron el terc e ro de los componentes (ítems 5 y
6 del cuestionario piloto).

En la fase retest part i c i p a ron un total de 272
docentes, lo cual supuso un 88,03% de la mu e s-
t ra participante en la fase test. La Tabla 1 mu e s-
t ra la fi abilidad test-retest de cada uno de los
ítems pertenecientes al cuestionario piloto a una
distancia de 10 días.

DISCUSIÓN

Los estadísticos descri p t ivos de los ítems uti-
lizados en el cuestionario piloto pre s e n t a ron va-
l o res adecuados, tanto para la media como para la
desviación típica, sobretodo teniendo en cuenta
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Comp Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones Suma de las saturaciones
al cuadrado de la extracción al cuadrado de la rotación

Total % de la % Total % de la % Total % de la %
Varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado

1 3,468 38,532 38,532 3,468 38,532 38,532 2,763 30,702 30,702

2 1,454 16,151 54,683 1,454 16,151 54,683 1,887 20,962 51,664

3 1,196 13,290 67,973 1,196 13,290 67,973 1,468 16,309 67,973

4 ,720 8,001 75,975

5 ,633 7,036 83,010

6 ,505 5,607 88,617

7 ,467 5,186 93,803

8 ,319 3,546 97,349

9 ,239 2,651 100,000

Método de extracción: Análisis de Componentes principales.

Tabla 2
Varianza explicada



que la mu e s t ra de participantes fue no clínica (Sie-
rra, Zubeidat, Carre t e ro-Dios, Reina, 2003). La
fi abilidad de dichos ítems como medida de la
e s t abilidad temporal a una distancia de diez días
resultó ser sufi c i e n t e, presentando va l o res signifi-
cativos en todos los casos.

El modelo resultado del análisis de compo-
nentes principales explicó un porcentaje ele-
vado de la va rianza, con autova l o res acep t abl e s
p a ra cada componente, lo cual quiere decir que
cada componente resumía de manera adecuada
la info rmación pro p o rcionada por la totalidad
de las va ri ables. Los ra s gos fundamentales y de
más peso en los componentes hallados fuero n
( Fi g u ra 1):

– Componente 1 ó Tipo infra e s t i mulado. Se
t rata de individuos afectados por los antecedentes
y por el síndrome de bu rnout, tal y como son con-
templados en el CBB. Además, el trabajo no les
grat i fica y les resulta monótono, al tiempo que
piensan que podrían desempeñar trabajos que
reconociesen mejor su capacidad.

– Componente 2 ó Tipo frenético. Está fo r-
mado por sujetos que descuidan su salud o su
vida personal por el éxito en el trabajo y que se
ven afectados por las consecuencias del bu rn o u t

s egún el CBB. También se sienten ab rumados y
sobrecargados por los obstáculos en el trabajo.

– Componente 3 ó Tipo Desgastado. Se trat a
de individuos que piensan que para lograr éxito
en el trabajo no es necesario trabajar duro y que
el esfuerzo no ab re las puertas al re c o n o c i m i e n t o
profesional.

Como podemos observa r, la lógica de los tipos
p ropuestos por Farber (1990) se mantuvo en los
t res componentes. Es de destacar también que los
resultados de validez conve rgente ap u n t a ron la
existencia de relaciones dife renciales entre los
t res perfiles de desgaste pro fesional pro p u e s t o s
en el cuestionario piloto y las escalas ge n e rales de
antecedentes, bu rnout y consecuentes del CBB
(Moreno, 1997).

S egún nu e s t ros resultados, serían las cara c t e r í s-
ticas del tipo infra e s t i mulado, (monotonía en el tra-
bajo, falta de grat i ficación y ausencia de re c o n o c i-
miento de la propia capacidad) las que mayor re l a-
ción tendrían con el marco teórico establecido por
el CBB, tanto para los antecedentes, como para
el síndrome de burnout. Las características de la
mu e s t ra utilizada en el estudio, (fo rmada en su ma-
yor parte por pro fesionales con puesto fijo con una
t raye c t o ria temporal en la pro fesión considerabl e ) ,
podrían explicar que sea éste perfil clínico, cara c t e-
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Tabla 3
Matriz de componentes rotados (a)

Componente
Ítems 1 2 3 

1. Pienso que podría desempeñar trabajos que reconociesen mejor mi cap a c i d a d ,712 ,077 -,091

2. El trabajo no me gratifica y me resulta monótono ,805 ,127 ,187

3. Me abruman y sobrecargan los obstáculos en el trabajo ,229 ,685 ,035

4. Descuido mi salud y/o mi vida personal por el éxito en el trabajo. -,048 ,817 ,024

5. (No) Es necesario trabajar duro para tener éxito laboral ,098 -,145 ,859

6. El esfuerzo (no) abre las puertas al reconocimiento profesional ,133 ,237 ,788

7. Antecedentes ,847 ,142 ,202

8. Burnout ,841 ,230 ,149

9. Consecuentes ,319 ,760 ,033

Método de extracción: Análisis de componentes principales.
Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser.
a. La rotación ha convergido en 5 iteraciones.
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rizado por la falta de entusiasmo y cierta pérdida de
si g n i ficado en relación a la pro fesión (Fa r b e r, 2000),
el que explique el mayor porcentaje de varianza y
se asocie con mayor fuerza al desgaste pro fe s i o n a l .
Por otra part e, serían las características presentes en
el tipo frenético (sobre c a rga y abandono de la salud
por el trabajo), las que mayor relación pre s e n t a r í a n
con las consecuencias del bu rnout propuestas desde
el CBB. Este resultado parece sugerir que dichas
consecuencias podrían ser resultado de un pro c e s o
de estrés crónico, puesto que dicho perfil presenta
una gran implicación, una fuerte necesidad de gra n-
des logros, y la creencia sólidamente instaurada de
poder superar todos los obstáculos y dificultades del
t rabajo (Fa r b e r, 2000).

Por último, las características del tipo desga s-
tado (creencias como que no es necesario trab a-
jar duro para tener éxito lab o ral y que el esfuerzo

no ab re las puertas al reconocimiento pro fe s i o-
nal), parecen estar asociadas en menor medida
con las escalas del CBB, si las comparamos con
los ra s gos de los otros dos perfiles. No obstante,
tal vez este tipo clínico podría estar re l a c i o n a d o
con el desarrollo de consecuencias sobre el pro-
pio desempeño en el trabajo, tal y como pro p o n e
Farber (2000) en la línea de una menor inve rs i ó n
de esfuerzos en el trabajo, aspecto no va l o rado en
el modelo procesual del CBB.

Todos estos resultados animan a seguir trab a-
jando hacia la cara c t e rización de perfiles cl í n i c o s
válidos del desgaste pro fesional, puesto que dich a
cl a s i ficación podría ser un elemento cl ave de cara al
ab o rdaje terapéutico del síndrome al poner de mani-
fiesto actitudes y creencias que podrían estar en la
base de su desarrollo. Por el momento, el cuestiona-
rio piloto “Pe r files de bu rnout” planteado por nu e s-

1. INFRAESTIMULADO

“El trabajo no me gratifica y me resulta monótono”
“Podría desempeñar trabajos que reconociesen mejor mi capacidad”

2. FRENÉTICO

“Me abruman y sobrecargan los obstáculos en el trabajo”
“Descuido mi salud y/o mi vida personal por el éxito en el trabajo”

3. DESGASTADO

“(No) es necesario trabajar duro para tener éxito profesional”
“El esfuerzo (no) abre las puertas al reconocimiento profesional”

Figura 1
Características de los componentes del modelo



C. Med. Psicosom, Nº 88 - 2008 49

t ro grupo de inve s t i gación, puede ser una guía de
utilidad en la planificación del trabajo sobre actitu-
des concretas a tratar en la terapia, favo reciendo así
el trabajo individualizado, aunque en futuros estu-
dios será necesario desarrollar el modelo hasta lo-
grar escalas consistentes para cada perfil cl í n i c o .
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ANEXO 1: Cuestionario “Perfiles de Burnout” *

I n s t ru c c i o n e s : A continuación encontrará seis frases que indican vivencias o pensamientos que puede ex p e-
rimentar en el trabajo. Lea cada una de ellas con atención y decida hasta qué punto estas situaciones se ap l i-
can a su situación. No existen respuestas correctas o incorrectas. Elija la opción que describa mejor cómo se
siente o lo que piensa respecto a su actividad laboral y no deje ninguna respuesta sin contestar.

Ítem 1: Pienso que podría desempeñar trabajos que reconociesen mejor mi capacidad
Nunca (1) casi nunca (2) a veces (3) casi siempre (4) siempre (5)

Ítem 2: El trabajo no me gratifica y me resulta monótono
Nunca (1) casi nunca (2) a veces (3) casi siempre (4) siempre (5)

Ítem 3: Me abruman y sobrecargan los obstáculos en el trabajo
Nunca (1) casi nunca (2) a veces (3) casi siempre (4) siempre (5)

Ítem 4: Descuido mi salud y/o mi vida personal por el éxito en el trabajo.
Nunca (1) casi nunca (2) a veces (3) casi siempre (4) siempre (5)

Ítem 5: Es necesario trabajar duro para tener éxito laboral
Nunca (5) casi nunca (4) a veces (3) casi siempre (2) siempre (1)

Ítem 6: El esfuerzo abre las puertas al reconocimiento profesional
Nunca (5) casi nunca (4) a veces (3) casi siempre (2) siempre (1)

*Montero, J. y García-Campayo, J. (2008)


