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INTRODUCCION GENERAL

Durante las tres ultimas décadas el profesional docente ha estado expuesto a
una presion social ante la demanda de soluciones a cuestiones muy diversas y
complejas, tales como la convivencia en sociedades marcadas por la diversi-
dad, la mejora de la calidad educativa que contribuya al desarrollo de la com-
petitividad, desarrollar en las nuevas generaciones capacidades de anticipacion
ante los nuevos retos y desafios para adaptarse a los cambios que esta sociedad
globalizada esta imponiendo en cada momento. Para lograr afrontar con éxito
dichos desafios se deberia exigir la implicacion y el compromiso del conjunto
de los agentes sociales.

Los resultados insuficientes que el profesorado desde la aulas ha podido
alcanzar, estan provocando que la sociedad sefiale al educador como el princi-
pal responsable de los problemas asociados a la educacion, y, paraddjicamente
también de aquellas deficiencias de las que los propios profesores son victimas
directas, como son la pérdida de autoridad hacia los alumnos, la falta de cola-
boracion de los padres, la falta de medios didécticos necesarios y en definitiva
el desprestigio de la profesion.

Nos encontramos ante una disonancia entre lo que se espera del profesor y lo
que éste puede ofrecer. Nuevamente las demandas superan los recursos de los

docentes y ocasiona la imposibilidad de dar respuesta a las demandas sociales.
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Provocando en la sociedad una percepcion de ineficacia del docente que a su
vez se convierte en un cuestionamiento continuo de la autoridad del educador.

Asimismo estamos en una sociedad globalizada, diversa e intercultural, que
exige a los docentes adquirir nuevas habilidades en el desempefio de su labor
profesional para dar respuesta a la diversidad del alumnado. Este nuevo reto de
atencion a la diversidad ha pasado a convertirse en una necesidad en el actual
sistema educativo, y el colectivo docente debe de adquirir nuevos plantea-
mientos metodologicos y principios pedagdgicos que orienten acertadamente
su labor profesional hacia un cambio profundo del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Las crecientes e imperativas exigencias que la sociedad demanda a los do-
centes, se han convertido en un factor determinante para el desarrollo del estrés
y el burnout en los educadores. En este sentido, la labor docente exige una im-
plicacién emocional en la problematica cada vez mas compleja de los nifios y
jévenes, y se tiene que desenvolver en unas condiciones nada favorables para
estos profesionales. La exigencia social y las condiciones en donde se tiene que
desarrollar el trabajo del docente, estan precipitando un desgaste personal, que
en algunos casos, puede llegar a desarrollar un estrés crénico, provocando un
agotamiento emocional que afectard de manera significativa a la calidad de
vida de los profesores afectados y a su vez influird inevitablemente en la mis-
ma calidad educativa que reciben los alumnos.

Los responsables de la seguridad y la salud de los paises de la Union Euro-
pea coinciden en apuntar que el estrés relacionado con el trabajo se ha conver-
tido en uno de los riegos emergentes mas preocupantes. Aunque el sindrome de
burnout aun no esta tipificado como enfermedad profesional, en la practica
juridica se esta incorporando cierta jurisprudencia que identifica dicho sindro-
me como una enfermedad laboral, consolidandose como prueba de ello lo si-
guiente:

e Sentencia del Tribunal Supremo el 26 de octubre del 2000, ratificando la
sentencia de 2 de noviembre de 1999 dictada por la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco,

respalda legalmente como accidente de trabajo la patologia del sindrome de
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quemarse por el trabajo (en el caso referido, causante de periodos de inca-
pacidad temporal). El especialista del centro de salud, en este caso, diag-
nosticé al trabajador un "sindrome de desgaste personal o de burnout, que
describe como un trastorno adaptativo crénico con ansiedad como resultado
de la interaccion del trabajo o situacion laboral en sus caracteristicas perso-
nales".

e Juzgado de lo Social n°1 de Vigo, procedimiento 24/1999; Sala de lo Social
del Tribunal Superior de Justicia de Galicia. Reconoce los resultados pre-
sentados en diversos estudios en los que se concluye que los profesionales
que desarrollan una actividad docente con personas que presentan discapa-
cidad esta en un entorno laboral potencialmente vulnerable para el desarro-
llo del sindrome burnout como accidente laboral.

e Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia (Sala de los Social)
de 20 de enero de 2005. Profesora de un centro privado que llevaba 35 afios
ejerciendo a la que se le concede la incapacidad permanente absoluta deri-
vada de accidente de trabajo derivado de “Burnout” (sindrome del quemado
0 de agotamiento profesional). El juez de Barcelona considera que el
burnout o “estar quemado” es un accidente laboral, por el ello se le concede
dicha invalidez.

e Sentencia de la Audiencia Nacional (Sala de lo Contencioso-Administrativo)
de 21 de noviembre de 2005. Profesora de un centro publico, aquejada
también de “burnout” a la que se la concede pension extraordinaria de jubi-
lacion con efectos econdmicos desde que se declaro su jubilacion por inca-
pacidad permanente. Segun determina la sentencia, “se trata de una enfer-
medad que no surge de manera subita sino que es un proceso continuo, es
un estrés de carécter crénico experimentado en el contexto laboral, que pre-
senta las siguientes caracteristicas: el individuo presenta sintomas de ago-
tamiento emocional, cansancio fisico y psicoldgico. Por todo ello, debe de-
clararse que la enfermedad psiquica que padece la actora, y que fue deter-
minante de su jubilacién por incapacidad para el desarrollo de la actividad

de su funcidn, fue producida de forma directa e inmediata como conse-


http://www.gabjur.org/documentos/092006/20050120_TSJCat_Burnout_Prof_privada.pdf
http://www.gabjur.org/documentos/092006/20052111_AN_S_Burnout_Prof_Pasivas.pdf

12

cuencia del servicio prestado durante el tiempo que estuvo destinada en el

Colegid6 Publico.......

Asi mismo, la labor que realiza el docente es considerada desde hace tres
décadas como una de las profesiones de alto riesgo para desarrollar el sindrome
de burnout (Organizacion Internacional del Trabajo, 1981).

La sensibilizacién y preocupacion sobre los efectos del sindrome de burnout
en el profesorado en las diferentes administraciones publicas, aumenté a raiz de
los datos estadisticos sobre las bajas laborales de tipo psiquiatrico de los profe-
sores y su incremento significativo en los Gltimos afios, no comparable a otras
profesiones. Estos datos revelaban unas consecuencias muy negativas sobre el
absentismo laboral de los docentes y el correspondiente gasto adicional en sus-
tituciones y sus consecuencias en la calidad del servicio ofrecido (Gracia-
Calleja, 1991). Asimismo diversos trabajos de investigacion vienen a confirmar
dichas conclusiones, como los obtenidos por Chakravorty (1989), que determi-
nan que el 77% de las bajas de larga duracion de una muestra de profesores
eran debidas a trastornos mentales y evidenciaban la relacion entre bajas labo-
rales de los docentes y el estrés y el burnout.

En Espafa parece que el efecto del sindrome de burnout en los docentes
empez0 a suscitar interés hace dos décadas con diversos trabajos de investiga-
cién que evidenciaban que éstos experimentaban una creciente tension en su
quehacer profesional (Esteve, 1988, 1994, 1995, 1997, 2001, 2003; Alvarez y
Fernandez, 1991; Doménech, 1995).

Esta preocupacion por la salud de los docentes parece coincidir con cambios
significativos en el desarrollo legal del derecho a la Educacion, mediante la
reforma del Sistema Educativo, en 1990 con la aprobacion y aplicacion de la
LOGSE (Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del
Sistema Educativo (BOE de 4 de octubre).

Por otra parte, tal y como indicamos previamente, la diversidad se configura
como un elemento determinante y caracteristico de la nueva realidad educativa,
irrumpiendo como una necesidad y una nueva emergencia educativa en un
momento en el que la propuesta curricular del alumnado estaba concebida para

grupos homogéneos con metodologias de trabajo para unas aulas preparadas
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para homogeneizar, donde las “diferencias” se perciben como “deficiencias” y
habiendo consolidado un perfil profesional del docente muy caracteristico, con
carencias importantes en su formacion pedagdgica que se evidencian con mas
intensidad en el profesorado de la Educacion Secundaria Obligatoria.

Todo ello supone una profunda trasformacion de los centros educativos en
ambitos que hasta ahora habian permanecido inmutables desde hacia muchos
afios. En esta linea, Cox, Boot, Cox y Harrison, 1988 (citado por Travers y
Cooper, 1997) afirman que el cambio es un factor determinante como desenca-
denante del estrés entre los docentes, aunque en si mismo no es la Unica causa
del estrés, sino la aparicion de continuos cambios que conlleva excesivas de-
mandas soportadas por el docente.

El primero de los fines que sefiala la LOGSE es aglutinar a clases sociales
distintas garantizando la integracion de todos los alumnos favoreciendo asi una
educacion comun que atienda a la diversidad e integrando asi su dimensién
individual en una sociedad plural y cambiante. Después de dos décadas, des-
graciadamente, todo parece apuntar que esta finalidad sigue sin hacerse reali-
dad por muchas razones, como pueden ser una financiacion deficiente, falta de
estimulacion al profesorado, falta de seguimiento y evaluacion adecuada, falta
de formacion ajustada a las necesidades reales del profesorado, etc. Y una de
las consecuencias de esta realidad ha sido el desgaste profesional de los docen-
tes y una pérdida de prestigio social de los mismos, al considerarles como prin-
cipales responsables de esta situacion. A este respecto, Gomez y Carrascosa
(2000) han descrito de manera muy concluyente la situacion actual de los do-

centes:

“La actual crisis de la ensefianza presenta manifestaciones muy diversas de
orden socioldgico, psicoldgico y pedagdgico que estan repercutiendo en la
persona del docente y en su funcion profesional. Nunca hasta ahora el docente
habia estado sometido a demandas tan complejas, intensas y contradictorias y
este nuevo escenario afecta a nuestra eficacia profesional tanto como a nues-

tro equilibrio y desarrollo humano ” (p.19)
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La autoridad del docente ha sufrido una anulacion preocupante. Actualmente
nos encontramos con una profesion depreciada en todas sus dimensiones, don-
de aparecen continuos personajes que se consideran autorizados, aunque en la
mayoria de los casos sin el suficiente conocimiento y carentes de fundamento,
que ponen en duda de manera sistematica la labor del docente, arrojando sobre
este colectivo vocacional un sinfin de despropositos. Si la sociedad crea centros
educativos y asigna profesionales para que colaboren con las familias en esta
labor educativa tan importante para el futuro y la felicidad de nuestros jovenes,
pero se olvida de dar lo que resulta basico y fundamental, la autoridad necesa-
ria, que no es otra cosa que asignar el poder efectivo para actuar en nombre de
los padres, primeros y principales responsables de la educacién de sus hijos, las
consecuencias perniciosas son evidentes y desgraciadamente ya se estan mani-
festando en las nuevas generaciones. Observamos continuamente cémo se le
arrebata al docente la autoridad y en cambio se le exige el cumplimiento de
unas tareas y una responsabilidad que requieren de esa autoridad. Todos sabe-
mos que para asumir una responsabilidad debe producirse un proceso que em-
pieza por asignar tareas, delegar autoridad, luego se asigna responsabilidad y
por Gltimo se realiza un seguimiento para garantizar la eficacia del resultado.
No podemos eliminar ningun elemento de este proceso y si alguno se elimina-
ra, los resultados que se persiguen no se podran garantizar. Asimismo la falta
de autoridad de los docentes les lleva a una situacion de indefension, al tener
gue seguir asumiendo responsabilidades que no pueden garantizar y en conse-
cuencia teniendo que soportar altos niveles de estrés diario de manera sostenida
durante afos.

Por otra parte, el estrés emocional cronico que este tipo de interaccion gene-
ra en el docente, se ve acrecentado por la presion de la sociedad que descarga
en el docente la responsabilidad de eliminar problemas sociales muy diversos (
p.ej.: la violencia, la droga, el alcohol, etc..). Estas demandas laborales y socia-
les exceden los recursos materiales y humanos del profesional docente, gene-
randose una situacion de estrés laboral. Las consecuencias de esta situacion
resultan obvias y muestra de ello se refleja en el trabajo de Veenman (1984),

que afirma que el 90% de los profesores debutantes presentan patologias psi-



15

quiatricas durante el primer afio de ensefianza. Asimismo el informe de la
O.L.T. (Organizacion Internacional del Trabajo, 1993) reconoce que el estrés y
el sindrome de burnout no son fendmenos aislados, sino que ambos se han
convertido en un riesgo ocupacional significativo de la profesion docente, que
afecta de amanera muy particular al profesorado segun se desprende de los
datos recogidos en dicho informe procedentes de estudios epidemioldgicos
realizados en Europa y Norteamérica.

Las investigaciones estan confirmando la aparicion del sindrome de burnout
COMO una grave amenaza que se estd generalizando en los profesionales de la
educacion. El sindrome se asocia a estados en los que se combinan el cansan-
cio emocional (falta de recursos emocionales y sentimiento de que nada se
puede aportar a las otras personas), la despersonalizacion (Irritabilidad y res-
puestas impersonales hacia alumnos, padres y/o comparieros) y la falta de rea-
lizacion personal (respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo y baja auto-
estima), lo cual tiene como resultado consecuencias muy negativas que pueden
afectar al docente en su nivel de salud, tanto fisica (p. ej., mareos, Ulcera, estre-
filmiento, vértigo, alteraciones cardio-respiratorias, etc.), como mentales (an-
siedad, depresion, trastornos alimentarios, insomnio y consumo excesivo de
alcohol y drogas). Actualmente se estan realizando un amplio ndmero de
trabajos de investigacion sobre el sindrome de burnout que han dado como
resultado una serie de modelos que intentan explicar o/y describir dicho sin-
drome. Sin embargo, hasta la fecha el fendmeno adolece de una estructura te6-
rica clara. Es posible que la multicausalidad del fenémeno y la ausencia de
estudios longitudinales dificulte en gran medida la consolidacién de un mode-
lo, lo cual, a su vez, ha determinado que las variables estudiadas y los resulta-
dos obtenidos no han permitido todavia establecer una teoria sélida que oriente
y unifique las investigaciones que se llevan a cabo sobre el tema.

Resulta plausible pensar que dicho sindrome se ha desarrollado en todos los
paises del mundo y asi lo evidencian las diversas investigaciones llevadas a
cabo, donde se detectan niveles elevados de estrés y burnout. En esta linea,
diversos autores confirman dichas conclusiones como Temml (1994) en Aus-

tria, Esteve (1994) en Espafa, en Estados Unidos, Brenner (1982), Kyriacou
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(1980), Capel (1987) y Chakravorty (1989) en Inglaterra, Borg y Falzon (1989)
en Malta, Pines, Aroson y Kafry (1981) en Suecia y Tomaschevskaja (1978) en
Ucrania.

De la misma forma, es posible identificar un patron determinante de la
irrupcion de este sindrome en los docentes, tal y como establecieron en su mo-
delo explicativo sobre el sindrome, Leithwood, Menzies, Jantzi y Leithwood
(1999), identificando tres mediadores determinantes en su desarrollo:

1°. Las trasformaciones de los centros educativos, las decisiones de los ad-
ministradores y jefes de las instituciones educativas. Esta variable ha sido muy
determinante en como se ha desarrollado estos cambios sociales educativos en
Espafia. Podemos constatar, como hemos comentado anteriormente, que las
expectativas marcadas por la LOGSE (Ley Orgéanica General del Sistema Edu-
cativo) nunca se llegaron a cumplir, tampoco uno de sus fines tan necesario
como era la atencién a la diversidad no se podia hacer realidad con auténtica
plenitud por falta de apoyos y de medios que debia proporcionar la Adminis-
tracion educativa y por ausencias de estructuras apropiadas que ayuden a afron-
tar ese desafio perentorio de la propia sociedad. Asimismo la falta de participa-
cion en la politica educativa de todos los agentes sociales, incluidos los propios
docentes, contribuyo a acrecentar sus efectos negativos.

2°. Los factores organizacionales. Vienen determinados por las nuevas de-
mandas de métodos de trabajo. Antes de la implantacién de la LOGSE en Es-
pafia, como hemos comentado anteriormente, la propuesta curricular y su me-
todologia estaban disefiadas para grupos homogéneos. La LOGSE introduce un
cambio diametral en los aspectos béasicos del proceso ensefianza-aprendizaje en
nuestros centros educativos, sin la formacion necesaria de nuestros docentes ni
los medios necesarios para hacerla realidad, generando un exceso y una gran
dispersion del trabajo, unas demandas elevadas, conflicto y ambigtiedad de rol,
una falta de apoyo y una excesiva expectativa social que no tardé en volverse
contra los propios protagonistas directos, los profesores.

3°. Factores personales. Como son el locus de control, sexo, edad, patron de

conducta tipo A, autoestima, sentimiento positivo de autoeficacia, etc.
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Los factores organizacionales en gran medida son una consecuencia de las
trasformaciones de los centros educativos, las decisiones de los administrado-
res y jefes de las instituciones educativas anteriormente comentadas. Dichos
factores organizacionales son interpretados por el profesor bajo el tamiz de sus
factores personales y el resultado final serd una respuesta de estrés o una au-
sencia de éste.

El creciente interés de la Psicologia de la salud por los profesionales asisten-
ciales en general y por el docente en particular, estd generando un amplio nu-
mero de estudios sobre la problemaética del docente: el estrés y el malestar del
educador, su salud fisica y mental, el absentismo, las bajas laborales del profe-
sorado, etc.

Todos estos cambios sociales estdn provocando un profundo efecto sobre el
papel que desempefian los docentes en el proceso educativo, pero desgracia-
damente muchos profesores no logran adaptarse a dichos cambios (Esteve,
1989).

Por todo ello, podemos considerar que el sindrome de burnout deberia cons-
tituir una de las mayores preocupaciones del sistema educativo. Si la docencia
se ha convertido en una profesion estresante por su naturaleza, el estrés es una
preocupante amenaza para todo docente. Esto constituye un serio riesgo, no
s6lo por razon del bienestar del profesorado, sino también por los efectos en la
educacién de los nifios y jovenes que van al colegio o instituto.

La comunidad cientifica invita a seguir desarrollando nuevos trabajos de
investigacion que ayuden a identificar las variables implicadas en la génesis y
en el desarrollo del sindrome. Como respuesta a esta emergencia cientifica la
investigacion que presentamos a continuacion tiene como objetivo analizar la
prevalencia del sindrome de burnout en el profesorado de Educacién Infantil,
Educacién Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, asi co-
mo en profesionales del sector de la hosteleria (recepcionistas, administrativos
y Jefes de departamento) del municipio de Benidorm. Hemos introducido en el
estudio un grupo de profesionales del sector la hosteleria para poder hacer
comparaciones entre los dos grupos profesionales y asi poder analizar cobmo se

manifiesta el sindrome e identificar las variables predictoras en los dos colecti-
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vos (docentes y personal del sector de hosteleria). También se pretende identi-
ficar la relacion existente entre el sindrome y variables personales y variables
asociadas al entorno laboral. Asimismo se estudiara la presencia de los sinto-
mas de salud méas frecuentes que denotan tendencia a padecer dicho sindrome.
Por Gltimo se analizara, mediante medidas repetidas del sindrome de burnout,
su evolucidn en el grupo de docentes a lo largo de un curso escolar.

La presente Tesis doctoral pretende contribuir a identificar las variables
potencialmente significativas en el sindrome de burnout. El estudio se ha cen-
trado en profesionales docentes al ser ésta una profesion muy extendida que
requiere una relacion interpersonal intensa con las personas a quienes los tra-
bajadores ofrecen sus servicios (alumnos, padres,...).

El primer capitulo, se abordara el marco conceptual de los diversos construc-
tos que intervienen en el sindrome de burnout, asi como la evaluacion y medi-
das del burnout y las fases progresivas del mismo. La prevalencia del sindrome
y la sintomatologia asociada, asi como los factores implicados en las causas y
mantenimiento del sindrome de burnout y los diversos modelos explicativos
del burnout en docentes, seran desarrollados en los Capitulos 1, 2 y 3 de la pre-
sente Tesis. El Capitulo 4 hara hincapié en la relacién del burnout con variables
de salud. En el Capitulo 5 describimos la metodologia llevada a cabo, el plan-
teamiento del problema y su justificacion, los participantes, los instrumentos de
evaluacion y el procedimiento seguido. A continuacion, en el Capitulo 6, se
muestran los resultados obtenidos en la presente investigacion. En primer lugar
exponemos los resultados del analisis descriptivo, luego el analisis inferencial
y finalmente se presentan los analisis de regresion lineal y de regresién logisti-
ca binaria. Para concluir, en los Capitulos 7 y 8 presentamos la discusién y las
conclusiones del estudio objeto de la presente Tesis doctoral, asi como las

perspectivas futuras de ampliacion para ulteriores investigaciones.
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EL SINDROME DE BURNOUT

El fendmeno del sindrome de burnout ha sido analizado desde diversas pers-
pectivas y segun el enfoque utilizado para estudiar e interpretar dicho feno-
meno las conclusiones alcanzadas han sido muy diferentes. Asi encontramos
una concepcién del sindrome de burnout basada en la perspectiva psicoldgica-
individual, mediante la cual el sindrome es entendido como una consecuencia
de la interaccion nociva entre los profesionales idealistas y celosos de su profe-
sion y pacientes que requieren una implicacién méaxima, circunstancia que sus-
cita estados de frustracion y estrés prolongados en el tiempo en dichos profe-
sionales.

Posteriormente surge un enfoque psicosocial que enfatiza analizar el sin-
drome a partir de condiciones ambientales que lo causan o lo reducen. En este
contexto, adquiere gran relevancia el apoyo social sobre su influencia en el
propio sindrome de burnout, y sobre sus efectos como variable moduladora
entre el estrés percibido y el sindrome de burnout. Una cuestién crucial desde
esta perspectiva viene desempefiada por la identificacion de los sintomas espe-
cificos que manifiesta el sindrome de burnout. Se ha determinado una estructu-
ra tridimensional del fendmeno (Cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) y un instrumento de evaluacion del fendmeno, el Maslach

Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981a), que ha ayudado en gran medi-



20

da a fundamentar las bases teoricas y desarrollar lineas de investigacion justifi-

cadas en unos principios tedricos compartidos.

1. EI SINDROME DE BURNOUT: DELIMITACION
CONCEPTUAL Y CARACTERISTICAS

Como es posible observar, a continuacion, no hay una definicién del burnout
Unica y aceptada de manera unanime, aunque parece existir cierto consenso a
pesar de encontrarse una extensa diversidad de definiciones del burnout. Asi,
entendemos que el sindrome de burnout es considerado como una respuesta al
estrés laboral crénico que conlleva unos efectos nocivos para la persona y

compromete a los todos agentes del entorno laboral.
1.1. Concepto

Comenzamos este primer capitulo intentando adentrarnos en el conocimiento
del burnout (palabra inglesa de distintas acepciones, entre ellas desgaste, ago-
tamiento o quemado). Segun Aranda (2006), es un término anglosajon que sig-
nifica estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo.

El término “burnout” o “estar quemado”, tiene su origen en la industria
aeroespacial y hace referencia al agotamiento del carburante de un cohete de-
bido al calentamiento excesivo del mismo. Desde que a mediados de los afios
70, Freudenberger (1974) dio originalmente el nombre de sindrome de burnout
a un cuadro sintomatico particular de graduacion variable, en profesionales que
ofrecian asistencia a personas, como respuesta al estrés ocupacional crénico
gue padecian, son muchos los articulos, referencias y estudios cientificos que
describen el concepto “sindrome de burnout”, bien como una respuesta a un
estrés emocional cronico caracterizado por la aparicion de un agotamiento fisi-
co y psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada hacia las personas y unos

sentimientos de baja autoestima y fracaso ( Freudenberger, 1974, 1977, 1980) y
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a Maslach y Jackson, 1981 a, b; 1982; 1986), bien como un trastorno adaptati-
VO cronico, asociado a las demandas psicosociales que requiere el trabajo direc-
to con personas y que experimenta un desequilibrio prolongado entre demandas
y recursos de afrontamiento (Mingote, 1998), o bien, como una forma de ten-
sion, es decir, cambios psicolégicos y conductuales del estrés sobre las perso-
nas que estan recibiendo la accion de una o varias situaciones estresoras (Gil-
Monte y Peir0, 1997; Travers y Cooper, 1997).

1.1.1. Definicién

Para profundizar en la definicién del burnout lo primero que haremos es des-
cribir cdmo surge el fendbmeno. Hay cierta evidencia que sugiere que el interés
suscitado sobre este sindrome no parte de un desarrollo teérico sobre el mismo,
sino més bien de unos hechos percibidos y su andlisis. Es después de cuatro
décadas de intensa investigacion cuando empiezan a asentarse los planteamien-
tos teoricos sobre el fendmeno pero todavia con un extenso horizonte zigza-
gueante por recorrer.

La bibliografia especializada en psiquiatria nos revela posiblemente la pri-
mera evidencia del sindrome burnout (Alarcon, 2001) en un trabajo resefiado
por Schwartz y Will (1953), donde se describe que una enfermera conocida con
el nombre de Srta. Jones, perteneciente a un hospital psiquiatrico, habia desa-
rrollado un sentimiento de baja moral y distanciamiento hacia los pacientes y
unos sintomas entre los que destacaban el agotamiento y la desmotivacion. Por
lo ilustrativa de la propia descripcion de la enfermera, pasamos a mostrar su
valoracion sobre el fendmeno observado en ella misma:

“Comencé a ser cada vez menos efectiva en mis relaciones con los pacien-
tes. Mi hostilidad hacia ellos era insoportable. Comencé a verlos como perso-
nas irritantes que hacian continuas demandas. Ellos lo notaban y tendian a
alejarse de mi. Los pacientes agresivos comenzaron a grufiirme. Las notas de
la Srta. ...... sobre mi eficacia eran cada vez mas frecuentes y mi ira era per-
sonal e intensa. Las observaciones despreciativas de los pacientes me afecta-

bany yo tendia a mantenerme alejada de ellos”
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Los autores Schwartz y Will hacian esta valoracion del estado de la enferme-
ra que bien podria definirse con lo que ahora conocemos como sindrome de
burnout:

“Su humor depresivo la volvia irritable, se sentia agotada y se mostraba
insensible e indiferente, particularmente con los pacientes. Ahora la Srta. Jo-
nes sélo ve el lado negativo de su trabajo y evita el contacto social con los
pacientes y compaiieros....”" (Schwartz y Will, 1953).

Resultaba evidente que por esa época habia ya una nocién o conocimiento
de algo real que se habia observado relacionado con el sindrome, es decir, ha-
bia una idea o0 una representacion mental que relacionaban con una experiencia
clinica, pero ain no se habia puesto nombre ni se habia llegado a acotar ese
sindrome y todavia estaban lejos de agrupar esos sintomas y signos recurrentes
en una patologia.

El sindrome fue definido por primera vez por Herbert Freudenberger (1974),
psiquiatra de neoyorquino, que en su trabajo de voluntario en una clinica de
desintoxicacion, percibi6 que al cabo de un afio aproximadamente de trabajo en
la clinica los trabajadores empezaban a presentar una pérdida de energia que
les llevaba a un agotamiento y a una falta de motivacion en su labor profesional
que les hacia ser menos sensibles y mas irascibles con los pacientes. Utilizo la
palabra burnout para denominar este sindrome, porque desde la década de los
sesenta este término se utilizaba en el argot de los profesionales de la psiquia-
tria para referirse a las consecuencias psicoldgicas derivadas del consumo cro-
nico de drogas. Lo consideraba como un sindrome de caracter clinico y lo des-
cribia como un proceso de deterioro en la atencién profesional y en los servi-
cios que se prestaban principalmente en los &mbitos educativos, sociales y sani-
tarios. Y lo definié como una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora
que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia o recursos personales
del trabajador. Es a partir de las aportaciones de Freudenberger, cuando se pro-
duce el primer punto de inflexion en el conocimiento y estudio del burnout, no
solo por su observacion certera y un analisis sagaz de la realidad cotidiana, sino
sobre todo por lo acertado que estuvo en reconocer y acotar el fendémeno ob-

servado, diferenciandolo de otros fenédmenos parecidos y sobre todo poniéndo-
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le un nombre al hecho observado, identificandolo y distinguiéndolo. Asimismo
la aportacion decisiva de Freudenberger también estriba en presentar el feno-
meno como una agrupacion de sintomas y signos recurrentes que parecia indi-
car una patologia diferenciada, es decir, la consideracion de sindrome del fe-
noémeno. Esto ha sido determinante para generar una plataforma minima de
consenso de la comunidad cientifica que ha servido de punto de partida de tra-
bajos de investigacion para emprender un estudio profundo del fenémeno.
Posteriormente Cristina Maslach, desarroll6 un trabajo mas intenso en inves-
tigacion en profesiones de ayuda a personas y decidié mantener el nombre que
habia sugerido Freudenberger porque gozaba de una aceptacion muy positiva
por parte de las personas que lo padecian. Probablemente porque el término
describia con bastante coherencia su estado y porque a su vez era un nombre no
estigmatizador, es decir, describia un sindrome que apuntaba a una causa ex-
terna y no a una predisposicion psicopatoldgica personal. Asimismo el término
burnout era empleado en la jerga de los abogados de California, para describir
el proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y cinico desinte-
rés entre los compafieros de trabajo. Recordemos que Maslach era profesora de
Psicologia en la Universidad de California en Berkeley y cierta influencia ten-
dria la jerga de los abogados de la zona en la eleccion del término burnout.
Podemos afirmar que gracias a los trabajos de Maslach, el concepto de
burnout empieza a delimitarse. La elaboracion detallada y organizada que Mas-
lach hace del concepto burnout a partir de los resultados de sus investigaciones,
se alza con la aceptacion casi unanime de la comunidad cientifica. Esta cir-
cunstancia ayuda en gran medida a orientar todos los esfuerzos de la investiga-
cion universal en una misma linea, unificando la naturaleza del constructo ob-
jeto de estudio, su evaluacion y medicién. Este aunar esfuerzos estd condu-
ciendo al esclarecimiento y explicacién de un fenémeno tan complejo y con-
trovertido como es el sindrome de burnout. Maslach (Maslach, 1982; Maslach
y Leiter 1999) define el burnout como una respuesta de estrés cronico formada
por un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas. Poste-

riormente elaboraron el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) (Mas-
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lach y Jackson, 1981a), para evaluar el sindrome en diferentes colectivos pro-
fesionales que requieran el contacto con personas. Este instrumento podriamos
considerarlo como el segundo punto de inflexion clave del fendmeno, después
de la aportacion inicial de Freudenberger, al crear una herramienta capaz de
medir y poder asi operar y manipular el constructo con un consenso unanime e
iniciar asi un efecto de globalizacion del constructo y su experimentacion en la
comunidad cientifica internacional. Este primer inventario de Maslach estaba
concebido para profesiones asistenciales, pero el sindrome se hacia presente
también en otras profesiones no asistenciales, manifestandose también en res-
puesta a un estrés crénico en el &mbito laboral en general. Otras profesiones
como los deportistas son susceptibles de desarrollar el burnout (Feigley (1984),
Fender (1989), Garcés de Los Fayos y Cantdén, 1995), Jiménez, Jara Vera y
Garcia (1995), Weinberg y Gould (1996) y Medina Mojena (2001). Podriamos
hablar de que el sindrome de burnout no es exclusivo de profesiones asistencia-
les y también se podria dar en este colectivo tal y como apuntan otros autores
(Brill, 1984; Pines y Aronson, 1988).

Para dar respuesta a este nuevo desafio, Maslach crea el MBI-General Sur-
vey (MBI-GS) como un instrumento para evaluar las actitudes ante el trabajo.
Se entenderia asi el burnout como “una crisis en las relaciones con el propio
trabajo, sin que signifique necesariamente una crisis en las relaciones con las
personas en el trabajo”. ES un instrumento que todavia necesita mayor con-
trastacién empirica, aunque ya se han encontrado estudios que evidencian una
adecuada consistencia interna con coeficientes entre 0,75 y 0,86 (Schutte, Top-
pinen, Kalimo, Sachaufeli, 2000).

Entre las definiciones que aparecen en la extensa bibliografia podemos hacer
una clasificacion claramente diferenciada entre autores que contemplan el
burnout como un fendmeno que se asocia a profesiones asistenciales y los que
lo hacen extensible también a otras profesiones no asistenciales. Asimismo
podemos identificar diferencias en los autores en cuanto a los componentes
(descripcion sintomatica) del sindrome. Por ultimo encontramos como las
definiciones se justifican en estudios realizados bajo una perspectiva clinica o

psicosocial (Gil-Monte y Peird, 1997). La perspectiva clinica entiende el
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burnout como un estado causado por el estrés laboral donde un componente del

burnout no es necesariamente consecuencia de otro, mientras que la perspecti-

va psicosocial lo describe como un proceso que se desarrolla en varias etapas,
originado por la accion que se ejerce reciprocamente entre variables personales

y laborales. Nos encontramos con una sinergia de variables afectivas-fisicas

(cansancio emocional y despersonalizacion) y variables cognitivas-

aptitudinales (realizacion personal) que se relacionan entre si a lo largo de un

proceso, configurando diversas etapas claramente diferenciadas.

Podemos constatar cGmo un mismo autor en un momento determinado del
estudio del fendmeno de burnout, contempla una realidad y al cabo de unos
afios, gracias a un mayor abultamiento de la experiencia empirica, llega a ob-
servar otra realidad distinta o méas extensa que la anterior. Esto forma parte de
la complejidad del fendmeno y su evolucion y desarrollo en contextos y/o suje-
tos diferentes.

Empezamos describiendo a aquellos autores que consideran que el sindrome
afecta a profesiones asistenciales:

e Freudenberger (1974) lo define como un “estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacién que no
produce el esperado refuerzo”. El autor describe que las expectativas de
ayuda excesivas y poco realistas que este personal se exige a si mismos y la
desmesurada demanda externa producen esta fatiga o frustracion. Las per-
sonas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas propensas
a padecer el sindrome, por su naturaleza suelen ser las profesiones de ayuda
a otras personas (educacion, servicios sociales y sanitarios).

e Edelwich y Brodsky (1980) definen el sindrome como una pérdida progresi-
va del idealismo, de la energia y los motivos vividos por las personas en
profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones de trabajo.

e Grebert (1992) hace una exposicion del sindrome basada en un mecanismo
defensivo del profesional de ayuda. Entiende el burnout como una cons-
truccion cultural que proporciona al profesional de la relacion de ayuda un

mecanismo de expresion de sentimientos de angustia, malestar o dificultad.
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e Farber (1991) hace la siguiente definicion: “es un sindrome relacionado con
el trabajo que surge de la percepcion de una discrepancia significativa entre
el esfuerzo y la recompensa, estando influida esta percepcion por variables
personales, laborales y sociales. Se da en aquellos que trabajan cara a cara
con clientes problematicos o necesitados y se caracteriza tipicamente por el
abandono y cinismo hacia los clientes, agotamiento fisico y emocional y
diversos sintomas psicoldgicos, como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja
autoestima”.

e Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) definen el burnout como un tipo de
estrés laboral que se da principalmente en profesiones que exigen una in-

tensa relacién personal con las personas que demandan sus servicios.

Mostramos a continuacion a aquellos autores que consideran el sindrome
como un fendmeno mas extenso que afecta también a profesiones no asisten-

ciales o incluso a actividades no laborales:

- Brill (1984), define y describe el sindrome como un estado disfuncional y
disférico, relacionado con el trabajo, donde median unas expectativas y
creencias previas que se dan en un individuo que no padece otra alteracion
psicopatoldgica significativa. Su desempefio laboral habia sido satisfactorio
al igual que su satisfaccion personal. A partir del desarrollo del sindrome,
ya no logra recuperar la salud, a no ser que haya una intervencion externa
de ayuda o se produzca un cambio en las condiciones que han originado di-
cha alteracion. El autor afirma que el sindrome puede darse en cualquier
profesion y no sélo en la que se tiene un trato directo con el usuario recep-
tor del servicio.

- Pines, Aronson y Kafry (1981) ofrecen una definicion de burnout algo mas
amplia. Lo conciben como estado de agotamiento emocional, mental y fisi-
co, causado por estar implicado durante largos periodos de tiempo en situa-
ciones que afectan emocionalmente. Estos autores hacen extensible el sin-
drome a cualquier contexto que suponga una situacion estresante intensa y

duradera, aunque no sea una actividad. Posteriormente, Pines y Aronson
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(1988) presentan también una definicion extensa, no limitada a profesiona-
les de ayuda. Entienden el sindrome de burnout como un estado de agota-
miento mental, fisico y emocional, producido por la involucracién crénica
en el trabajo en situaciones con demandas emocionales. Los autores argu-
mentan que las excesivas demandas psicoldgicas no tienen que darse exclu-
sivamente en profesiones de ayuda, sino que también pueden aparecer en
otras ocupaciones, como son puestos directivos, en la politica, etc.

- Maslach, Jackson y Leiter (1996) hacen un planteamiento tedrico y del
burnout mas amplio en relacion a definiciones anteriores, dando cabida
ahora a profesionales no asistenciales (mundo de los negocios, deporte, po-
litica e incluso al ambito doméstico o familiar). Define el sindrome de
burnout como “una crisis en la relacion con el propio trabajo, sin que signi-
fique necesariamente una crisis de las relaciones con las personas en el tra-
bajo”.

- Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), definen el sindrome como un
proceso en el que los profesionales pierden el compromiso inicial que te-
nian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a la ten-
sion que les genera. En los trabajos de investigacion, los autores utilizaron
muestras de profesiones no asistenciales (vendedores, directivos, etc.), evi-
denciando que el sindrome se podia dar en todo tipo de profesiones.

- Winnubust (1993) lo define como un sentimiento de agotamiento fisico,
emocional y mental, provocado por una tension emocional crénica de estrés
laboral que puede afectar a cualquier profesion al no ser exclusivo de los
profesionales de servicio de ayuda.

- Leiter y Schaufeli (1996) concluyen que si bien es cierto que existe una ma-
yor incidencia del sindrome de burnout en profesiones de ayuda, también

puede desarrollarse en profesiones que no exigen contacto personal.
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Tabla 1.1. Diferenciacion entre autores sobre la aparicion del sindrome en profesiona-
les asistenciales y profesionales diversos

Sindrome de burnout

Profesionales asistenciales Profesionales diversos

Freudenberger (1974) Brill (1984)

Edelwich y Brodsky (1980) Pines, Aronson y Kafry (1981)

Grebert (1992) Pines y Aronson (1988)

Farber (1991) Maslach, Jackson y Leiter (1996)

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991)  Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983)
Winnubust (1993)

Leiter y Schaufeli (1996)

Presentamos a continuacién definiciones diversas de autores en relacion a los

componentes del sindrome (descripcidn sintomatica):

- Pines y Kafry (1978) hacen una definicion del sindrome que se caracteriza
por una experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal.

- Burke (1987) lo define como la desorientacién profesional, desgaste, frial-
dad emocional, sentimientos de culpa o aislamiento, entendiéndolo como
un proceso de adaptacion a acontecimientos estresantes.

- Las autoras Maslach y Jackson (1981b) definen el burnout como un sindro-
me de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en el trabajo.

- Winnubust (1993) lo define como un sentimiento de agotamiento fisico,
emocional y mental. En su definicién se evidencia que no contempla la
descripcion tridimensional de Maslach y Jackson.

- Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) definen el burnout como una respuesta
continuada a estresores cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo,
determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento (sen-
sacion de no poder dar mas de si a nivel emocional), cinismo (actitud dis-
tante ante el trabajo, las personas objeto del mismo y los comparieros de
trabajo) e ineficacia profesional (sensacion de no hacer adecuadamente las

tareas y ser incompetente en el trabajo).
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- Vinaccia y Alvaran, (2004) lo describen como una respuesta al estrés croni-

co, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas del

entorno laboral y hacia el propio rol profesional, por encontrarse agotado

emocionalmente.

Tabla 1.2. Diferenciacion entre autores segun manifestacion de sintomas

Pines y Kafry (1978)

Agotamiento fisico, emocional y actitudinal

Burke (1987)

Desorientacion profesional, desgaste, frial-
dad emocional y sentimientos de culpa o
aislamiento

Maslach y Jackson (1981b)

Agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal

Winnubust (1993)

Agotamiento fisico, emocional y mental.

Maslach, Schaufeli y Leiter
(2001)

Agotamiento, cinismo e ineficacia profesio-
nal

Vinaccia y Alvaran, (2004)

Actitudes y sentimientos negativos y agota-
miento emocional

Presentamos a continuacion a aquellos autores que definen el sindrome de

burnout basandose en una perspectiva clinica (estado) o una perspectiva psico-

social (proceso).

Desde una perspectiva clinica (estado):

- Freudenberger (1974), lo define como un conjuntos de sintomas fisicos y un

patron conductual caracteristico (poco comprensivo y hasta agresivos en re-

lacion con los pacientes, trato distanciado y cinico, con tendencia a culpar

al paciente de sus problemas) como consecuencia de las adversas condicio-

nes laborales.

- Freudenberger y Richelson (1980) definen el sindrome de burnout como un

estado mental negativo, motivado por el estrés que ocasiona unas conse-
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cuencias nocivas para la salud de la persona y graves problemas para la or-
ganizacion.

- Fischer (1983) hace la siguiente definicidn clinica: desgaste profesional co-
mo estado resultante del trauma narcisista que comporta como efecto prin-

cipal un debilitamiento de la autoestima.

Desde una perspectiva psicosocial (proceso):

- Edelwich y Brodsky (1980) postulan un proceso gradual del sindrome de
burnout que empieza por una fase de entusiasmo e implicacion con un alto
nivel de logro y aspiracion profesional y poco realista. Luego pasaria la se-
gunda fase que consiste en un estancamiento profesional por incumplimien-
to de expectativas y posteriormente seguiria el proceso con una fase de
frustraciéon y un sindrome caracterizado por el agotamiento y el cansancio,
donde el trabajador se cuestiona el valor de si mismo y de su trabajo. Por
ultimo pasariamos a una fase de apatia e indiferencia hacia el trabajo.

- Cherniss (1980) hace una descripcion del sindrome en tres etapas. En la
primera etapa el individuo detecta un desequilibrio entre las demandas y los
recursos disponibles; luego pasa a una segunda etapa que se caracteriza por
la manifestacion de tension psicofisioldgica, y en la Ultima etapa se presen-
ta una situacion estresante que genera un cambio conductual defensivo sig-
nificativo, probando un distanciamiento de las personas que son considera-
ras el origen del estrés que se padece.

- Leiter y Maslach (1988) establecen que el agotamiento emocional es ele-
mento basico del sindrome y de éste derivan la despersonalizacion y la baja
realizacion personal. Un afio después Leiter (1989) presenta un modelo por
fases donde en la primer fase aparece el cansancio emocional, provocado
por la falta de recursos para afrontar las demandas laborales, luego surge la
despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Posteriormente Leiter
(1993) llego a la conclusion de que la baja realizacion personal no presenta

relacion causal con el agotamiento emocional y éste respondia a una res-
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puesta prolongada de estrés cronico que contribuye a inducir la despersona-
lizacion que presenta la persona que padece el sindrome de burnout.

- Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995) entiende que el sindrome es una res-
puesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigtiedad de rol) que surge
tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afron-
tamiento empleadas por los profesionales (estrategias de afrontamiento ac-
tivo o de evitacion) no son eficaces para reducir ese estrés laboral percibi-
do. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido
y sus consecuencias (falta de salud, baja satisfaccién laboral, intencion de
abandonar la organizacion, etc.). Segun los autores los componentes basi-
cos del sindrome serian el agotamiento emocional y la baja realizacion y
surgen paralelamente, mientras que la despersonalizacion seria un elemento

que aparece posteriormente como mecanismo de afrontamiento.

Tabla 1.3. Diferenciacidn entre autores segun perspectiva clinica (estado) o
psicosocial (proceso)

Sindrome de burnout

Estado Proceso
Freudenberger (1974) Edelwich y Brodsky (1980)
Freudenberger y Richelson (1980) Cherniss (1980)
Fischer (1983) Leiter y Maslach (1988)
Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995)

Gil-Monte (2003) considera el sindrome como un conjunto de respuestas
frente a situaciones de estrés laboral crénico. Asimismo la superacion del sin-
drome no se consigue con descansos prologados, como sucede con el estrés
agudo, ya que influyen variables individuales, sociales y organizacionales
(Manzano y Fernandez, 2002).

Después de esta diversidad de enfoques a la hora de definir el burnout, sélo
podemos llegar a la conclusion de que todavia no existe una definicion Unica y
definitiva que tenga el asentimiento de toda la comunidad cientifica. Es posible
que tenga que pasar mas tiempo para dar paso a nuevas investigaciones que

ayuden a descubrir los fundamentos para llegar a esta ansiada definicion con-
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cluyente. También hay que considerar la dificultad que encontramos en conci-
liar esta definicion, puede deberse a que el propio fendmeno es prisionero de
una realidad social en continuo cambio, y si esto es asi, intentar pretender atra-
par una instantanea de ese fendmeno y a partir de ésta llegar a una definicion
definitiva seria una temeridad; es como pretender saber el inicio, curso y

desenlace de una pelicula solo disponiendo de una diapositiva.

Es sintomatico que nos resulte mas facil describir el burnout definiendo los
sintomas que manifiesta, pero no es tan factible definir el concepto o represen-
tacion mental que ademas de identificar los signos del fendmeno, también ex-
plique el proceso y curso del mismo y esto puede tener una explicacién que
consiste en que la descripcidn solo exige instantaneas del fendmenos, seria
como sacar diapositivas de la pelicula que estamos viendo, mientras que definir
el concepto exige integrar esas diapositivas en un todo que todavia no ha ter-
minado de desarrollarse. Esta reflexion podria explicar las conclusiones con-
tradictorias encontradas en gran numero de trabajos de investigacion sobre el
burnout.

Asimismo Seymour Saranson (1985) afirmo6 que los valores sociales y los
momentos historicos y econdmicos de una sociedad son variables determinan-
tes para explicar los procesos de generacion, tanto individual como colectivos
del sindrome burnout y entendia que el burnout como un complejo de caracte-
risticas psicoldgicas que reflejaban la propia sociedad.

Se ha podido evidenciar la extensa diversidad de definiciones y a pesar de
esta dificultad también el fendbmeno del burnout parece empezar a generar cier-
to consenso entre la comunidad cientifica que nos anima a seguir investigando

con profundidad, desarrollando un analisis progresivo del fendmeno.

1.1.2. Conceptualizacion del burnout

Una vez que hemos presentado la diversidad de definiciones del sindrome de

burnout, podemos ahora concluir que existe una importante complejidad que
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solo con el paso del tiempo y la acumulacion de trabajos de investigacion se
estd logrando aclarar y delimitar la condicion del sindrome y asi orientar de
una manera eficaz la explicacién, prevencion y superacion del mismo. Aun asi,
como hemos comentado anteriormente, todavia no se ha logrado una definicion
del burnout admitida por todos, aunque parece que hemos alcanzado cierto
acuerdo en contemplar que el sindrome es una respuesta al estrés laboral croni-
CO que se asocia a actitudes, sentimientos y conductas negativas para la perso-
na, que implican disfunciones psicofisiologicas con consecuencias perjudicia-
les para el individuo, la organizacion y la propia sociedad en general. En esta
linea parece haber cierto consenso en considerar el sindrome de burnout como
una respuesta al estrés laboral que podriamos denominar como tension (cam-
bios psicoldgicos y conductuales) como consecuencia de la accion de situacio-
nes estresoras (Gil-Monte y Peird, 1997; Maslach, 1981; Travers y Cooper,
1997).

Podemos identificar en estas dos ultimas décadas dos revisiones conceptua-
les del sindrome que en conjunto delimitan y esclarecen la idiosincrasia del
mismo y a continuacion se exponen las principales conclusiones (Maslach,
Leiter y Schaufeli, 2001; Fidalgo Vega, 2006):

e El burnout se manifiesta en sintomas mentales y/o conductuales en personas

normales que no presentan antecedentes psicoldgicos.

El sindrome sblo aparece en contextos laborales que requieren intercambio
relacional intenso y duradero entre el trabajador y la persona que recibe la

atencion.

El factor mediador del sindrome es la exposicion al estrés laboral crénico y
su aparicién no es de forma instantanea, sino que responderia a un proceso

continuo.

Presencia de sintomas disforicos, como fatiga emocional y conductual y
depresion.

Entre los sintomas conductuales que se manifiestan en el sindrome destacan
un deficiente desempefio laboral con actitudes y comportamientos negati-

VOS.
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e EIl sindrome de burnout ocasiona unas consecuencias negativas sobre la sa-
lud.

e Aceptacion undnime de la delimitacién conceptual de Maslach y Jackson
(1981b): Respuesta al estrés crénico que se manifiesta como un estado psi-
coldgico de agotamiento, cansancio emocional y despersonalizacion aso-
ciado a desmotivacion, baja autoestima, sentimiento de fracaso y disminu-
cion del rendimiento.

e El estrés y el burnout son constructos distintos.

Una segunda revision bibliogréfica corrio a cargo de Perlam y Hartman en
1982, en la que encontraron total de 48 definiciones diferenciadas, realizadas
desde 1974 hasta 1980 sobre el sindrome y refundieron todas ellas en la si-
guiente definicion: “una respuesta al estrés emocional cronico que manifiesta
tres componentes: el agotamiento emocional y/o fisico, la baja productividad
laboral y una excesiva despersonalizacion”.

Para establecer los limites conceptuales del burnout sobre su condicién, to-
davia existe controversia a la hora de entender el sindrome como un estado que
llega la persona a consecuencia del estrés cronico laboral o si responde més a
un proceso que se va desarrollando en el tiempo como resultado de la sinergia
de variables personales, sociales y organizacionales. Por ello encontramos en
las definiciones que hemos reflejado anteriormente dos posible formas de en-
tender el burnout, una como un estado en el que aparecen en el sujeto unos
sentimientos y conductas asociadas al estrés cronico laboral (experiencia de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral) u otra
como un proceso que contempla una secuencia de etapas o fases claramente
diferenciadas por unos sintomas caracteristicos.

En la actualidad los trabajos de investigacién sobre el burnout se fundamen-
tan en un modelo transaccional que describe dicho fenémeno como consecuen-
cia de la sinergia entre variables personales, sociales y laborales (Moreno-
Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Garrosa y Morante, 2005). Se considera el
burnout no como un resultado final, sino como un proceso que se desarrolla en

el tiempo y van sucediéndose unas etapas y cada etapa presenta unos sintomas
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caracteristicos y diferenciados (Gil-Monte y Peir6, 1997). EIl sindrome de
burnout no surge de manera subita, sino como un proceso progresivo que se
manifiesta de manera diferente en las personas tanto en su génesis como en su
desarrollo o en las consecuencias que tiene para el individuo.

Schaufeli y Enzmann (1998) consideran que en el burnout se produce un
procesamiento emocional y cognitivo en el que median cuatro principios psico-
I6gicos: sentido, reciprocidad, procesos inconscientes y personalidad.

- Sentido: Cuando las expectativas de maxima trascendencia o sentido que son
esenciales para la identidad y realizacion profesional y personal del traba-

jador no hay posibilidades de satisfacer, el burnout puede desarrollarse.

Reciprocidad: La percepcion de desequilibrio entre esfuerzos y recompen-
sas, puede contribuir al desarrollo del sindrome.

Procesos inconscientes: Mecanismo inconscientes como el narcisismo, la

negacion y la supresién, pueden ayudar al inicio del burnout.

Personalidad: Caracteristicas estables de la persona (necesidad de compara-
cion social, los tipos de sentimiento, etc.) influyen en el procesamiento de
la informacion social de la persona y en consecuencia en la manifestacion
del sindrome.

Sobre la validez del constructo del sindrome de burnout existe cierta contro-

versia, pues encontramos autores que defienden que el constructo cumple con

los criterios necesarios de validez (Meier, 1984) y otros autores que cuestionan

la validez del mismo (Moreno, Oliver y Aragonenses, 1991).

Otra de las caracteristicas particulares del burnout es que se concibe como
una variable continua y resulta dificil hacer una categorizacion como variable
dicotdmica. La mayoria de los trabajos de investigacion sobre el fendmeno sélo
han podido valorar si existe un grado leve, moderado o grave de burnout, ya
que no hay hasta el momento una justificacion tedrica ni unos estudios empiri-
cos que justifiquen la posibilidad de identificar la ausencia o la presencia del
sindrome. Por ello podemos llegar a identificar que altas puntuaciones en can-
sancio emocional y en despersonalizacion y bajas puntuaciones en realizacion
personal revelan un nivel grave de burnout. Mientras que puntuaciones medias

en los tres sintomas reflejan un grado moderado de burnout. Por Gltimo, pun-
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tuaciones bajas en cansancio emocional y despersonalizacion y niveles altos en
realizacion personal evidencian un grado leve de burnout. Asi, el burnout se
suele categorizar como una variable continua y son pocos los trabajos de inves-
tigacion que hayan establecido como criterio la presencia o la ausencia de
burnout en los sujetos. En consecuencia en la mayoria de los trabajos realiza-
dos hasta la fecha se han descrito los sintomas y se han valorado el grado de
burnout que presentan los sujetos o en qué etapa del proceso estan. Por ello
Farber (1983) afirmaba que el burnout se trata mas de un proceso que de un
estado o hecho.

1.2. Consideraciones clinicas entorno al sindrome de burnout

El fendmeno de burnout esta asociado a estados crdénicos de estrés que se man-
tienen a lo largo del tiempo y generan un agotamiento emocional y una activa-
cion de mecanismos evasivos al estrés. Son muchos los trabajos de investiga-
cion que han aportado resultados concluyentes sobre las caracteristicas y los
sintomas del sindrome de burnout. Se han identificado més de 100 sintomas
asociados al sindrome de burnout (Gil-Monte, 2005), que los autores suelen
clasificar segin aspectos o areas de influencia (cognitivos, afectivos, actitudi-

nales y sociales).

1.2.1. Caracteristicas

Nos basaremos en la delimitacion conceptual de burnout que realizan Maslach
y Jackson (1981b). Estos autores describen el sindrome como un estado psico-
l6gico de agotamiento, cansancio emocional y despersonalizacion asociado a
desmotivacién, baja autoestima, sentimiento de fracaso y disminucion del ren-
dimiento. Contemplaremos también las aportaciones de diversos autores que
hacen sobre la descripcion de las caracteristicas del sindrome a la hora de defi-
nirlo o delimitarlo. Asi mismo, lo que determina el sindrome no son sélo las
caracteristicas que vamos a detallar a continuacion, sino que las mismas se

deben a demandas laborales cronicas (Olabarria, 1995). Esto supone en si
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mismo una caracteristica determinante y diferenciadora del burnout. Pasamos a
detallar dichas caracteristicas que en conjunto lo distinguen:

1. Agotamiento y cansancio emocional: Nos referimos al agotamiento de los
recursos fisicos y emocionales de la persona que padece el sindrome de
burnout. Se describe como un agotamiento fisico y/o psicolégico de la persona.
Podemos definir el agotamiento fisico como un cansancio o fatiga extremada,
que genera en el individuo sentimientos y sensaciones de debilidad, sobrees-
fuerzo fisico, cansancio, impotencia, quedar exhausto y/o fracaso. Asimismo
las personas que lo padecen suscitan pensamientos de que nada pueden hacer
por las personas que demandan sus servicios, al sentirse sin recursos, pues tie-
nen la sensacion de haberse producido una disminucién o pérdida de los mis-
mos, es decir, un vaciado de recursos personales. También se describe como
una pérdida de energia positiva, de ideales y proposito, de flexibilidad y de
acceso a tus propios recursos. Asi Edelwhich y Brodsky (1980) lo consideran
como una “pérdida de energia, idealismo e interés por alcanzar los objetivos de
un profesional”.

El agotamiento psicoldgico lo podemos describir como un hastio emocional.
Roble Sanchez (2004) lo describe como un estado de decaimiento emocional y
mental, caracterizado por sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio
emocional y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente, que inclu-
yen baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia.
También se percibe como una pérdida de la creatividad.

2. Despersonalizacion: Supone el desarrollo de respuestas cinicas y actitudes
negativas e insensibles e impersonales hacia las personas a quienes los trabaja-
dores presentan sus servicios y haciendo a los demés responsables de sus frus-
traciones. Cordes y Dougherty (1993) lo describe como un distanciamiento de
los clientes, compafrieros de trabajo y de la organizacién. La dimensién de des-
personalizacion se basa en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones hacia
las personas que se atiende o hacia los propios comparfieros. La persona mues-
tra una actitud cinica y trata a las personas como objetos, actuando de manera

distante e impersonal (Cordes y Dougherty, 1993).
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3. Disminucién del rendimiento: Disminucién cuantitativa y cualitativa para
ejecutar la propia tarea (Paine, 1982). Se percibe una disminucién del sentido
de realizacion personal o percepcion de que los logros profesionales quedan
por debajo de las expectativas personales, que ocasiona como consecuencia
una autoevaluacion negativa (Maslach y Leiter, 1997). Se percibe también co-
mo un sentimiento de inadecuacion a las tareas que forman parte de nuestro
trabajo habitual (inadecuacion profesional). La persona se siente con serias
dificultades o impotente para responder a las distintas y cambiantes facetas del
desempefio en su puesto de trabajo, ocasionando un descenso de su compromi-
so laboral y una actitud de claudicacion personal. Se tiene la sensacion de que
no se estan obteniendo logros en el trabajo, generando en consecuencia, una
autoevaluacion negativa. Los trabajadores sientes que su desempefio no es tan
bueno como lo hacian antes, sintiendo una falta de progreso y generando sen-
timientos de ineficacia, e inadecuacion. Asi Bakkrt, Demfrouti y Schaufeli

(2002) lo describen como sentimientos de insuficiencia y de baja autoestima.

1.2.2. Sintomatologia

No podemos negar que una de las mayores dificultades que nos encontramos a
la hora de consensuar una definicion del sindrome es la fragilidad de su patron
de sintomas (emocionales, cognitivos, conductuales y actitudes). Si hiciéramos
la siguiente pregunta sobre el sindrome de burnout: ¢De cuantas formas se
puede manifestar el sindrome burnout?, Smith, Watstein y Wuehler (1986)
habrian respondido que hay tantas como personas. Estos autores entienden que
el patron de sintomas es Unico para cada persona y por ello resulta tan comple-
jo consensuar una definicidn universal del sindrome de burnout. Asi en las re-
visiones del constructo que realizaron Smith y Nelson (1983a y 1983b) llega-
ron a la conclusion de que existe una gran dificultad por conseguir una defini-
cion concisa del sindrome, por su gran complejidad.

Para hacer una categorizacion de los sintomas que nos ayuden a manejar la

informacidn tan dispersa y a veces arbitraria de lo que entendemos como un

sintoma, presentamos la siguiente clasificacion de los sintomas del burnout:
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1. Emocionales: Ansiedad, labilidad con tendencia a la irritacion y cierto
abatimiento depresivo. También podemos observar cierta inestabilidad emo-
cional, sentimiento de culpa y tristeza o soledad. Maslach y Leiter (1997) ob-
servaron que las personas se sentian desgastadas e incapaces de recuperarse,
carentes de energia para enfrentarse a nuevos proyectos.

2. Cognitivos: Comprende una disminucion o pérdida de la autoestima pro-
fesional y personal, y un aumento de la insatisfaccion laboral. Aparece un sen-
timiento y percepcion de inadecuacion personal y profesional en el puesto co-
mo consecuencia de la disonancia entre las demandas y las capacidades y re-
cursos disponibles para atenderlas. En ocasiones, este tipo de sentimiento se
encubre mediante una sensacion y manifestacion de omnipotencia (Alvarez y
Ferndndez, 1991). Puede presentar sentimientos de bajo autoconcepto, senti-
mientos de frustracion, tension y fracaso personal con actitudes negativas hacia
el contexto laboral, incluso pudiendo aparecer pensamientos suicidas ante la
situacion desesperada que se padece. Asimismo, Gonzalez Correales (2003)
describe como sintoma una alteracion en la persona que le inmoviliza e impide
la reflexion serena y la capacidad de organizacion.

3. Psicosomaticos y conductuales: Pueden aparecer alteraciones fisicas y
comportamentales con sintomas muy diversos: dolor de cabeza, fatiga cronica,
insomnio, hipertension, cansancio excesivo, Ulceras o desdrdenes gastrointesti-
nales, dolores musculares de espalda y cuello, pérdida de ciclos menstruales,
cambio de habitos alimentarios, comportamiento agresivo o violento, tanto
hacia compafieros como a usuarios, familiares y vecinos, abuso en el consumo
de tabaco, café, o farmacos (Olabarria, 1995). También son frecuentes altera-
ciones conductuales como la evasividad, el absentismo laboral y el desinterés.
Asimismo suele aparecer bajo rendimiento y baja calidad de los servicios pres-
tados (Gil-Monte, 2005). Igualmente las personas afectadas por el sindrome
suelen utilizar un lenguaje denigrante para referirse a las personas que atien-
den, desarrollando unas actitudes rigidas y burocraticas (aplicacion de normas
de manera inflexible e impersonal) sin mostrar implicacion ni intencion de en-

contrar soluciones.
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4. Sociales: Se producen una modificacion de los modos de relacion con las
personas que trata en el &mbito del trabajo: Distanciamiento, inhibicion y frial-
dad con compafieros y personas que reciben sus servicios. También suelen apa-
recer manifestaciones acusatorias hacia los demas, como descalificaciones ge-
neralizadas e inadecuadas a comparieros, superiores y usuarios de sus servicios,
utilizando en ocasiones el humor de forma ironica y satirica para arremeter
contra los demas. También aparecen conflictos interpersonales que se caracte-
rizan por la hostilidad y la insensibilidad hacia los demaés.

El sindrome de burnout se manifiesta en profesiones que ofrecen prestacion
de servicios, como los profesionales de la educacion (profesores, orientadores,
directores de centros educativos, cuidadores o educadores), profesionales de la
sanidad (enfermeros/as, médicos o auxiliares), trabajadores sociales, psiclogos
y policias. Son profesiones vulnerables al desarrollo del sindrome y comparten
una sintomatologia asociada al burnout muy parecida. Asi se observa que los
individuos de estos colectivos afectados por el burnout exhiben una diversidad
de manifestaciones, tales como, abuso de alcohol, comida, café, drogas, barbi-
taricos, etc. También se manifiestan comportamientos y actitudes que condu-
cen a conflictos con los demas y presentan sentimientos de frustracion personal
y profesional, provocando todo ello un dafio en la salud fisica y psiquica nota-
ble en la persona. Los efectos en la conducta laboral evidencian una significa-
tiva disminucidn del rendimiento, con un deterioro significativo en la calidad y
la cantidad del trabajo, dificultades en la resolucion de problemas y una insufi-
ciente implicacion en los objetivos de la organizacion.

Las evidencias encontradas en la literatura, muestran que el burnout afecta
negativamente a la satisfaccion laboral y a su vez, provoca un deterioro de la
calidad de servicio de la organizacion, un aumento del absentismo y el aban-
dono laboral (Gil-Monte y Peird, 1997).

Los diversos trabajos de investigacién que se han llevado a cabo en distintos
paises muestran que la atencion continuada con personas que exige altos nive-
les de implicacion emocional genera un importante dafio en la salud fisica y
mental de los profesionales. Soler, Yaman, Esteva, Dobbs, Asenova, Katic et

al. (2008) en un trabajo de investigacion con una muestra de profesionales de
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11 paises europeos y Turquia observaron que el 43% de la muestra presentaban
niveles altos en burnout, evidenciandose la globalizacion del fendmeno burnout
en toda Europa. Asimismo estos resultados se vuelven a repetir en otros estu-
dios realizados en paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Colombia, Mé-
xico y Venezuela), donde se ha encontrado una prevalencia del sindrome de
burnout entre el 10% vy el 43.2% (Benavides 2008, Caballero y Palacio 2007;
Fernandez 2008; Juarez-Garcia y Schnall 2007; Paredes y Sanabria 2008; Vilo-
ria, Paredes y Paredes, 2003).

Los trabajos realizados sobre el burnout en docentes muestran una clara co-
rrelacion entre el burnout y la enfermedad mental, asi como un incremento de
la incidencia de estas alteraciones segun se va desarrollando del curso escolar.
Pese a ello, las investigaciones no indican que en el colectivo de docentes se
manifieste una mayor relacion de burnout y enfermedad mental o fisica que
otros colectivos de riesgo (Kyriacou, 1980). Posiblemente los periodos vaca-
ciones que disfrutan los docentes se convierten en efectivos periodos terapéuti-
cos de recuperacion que ayudan a controlar el agravamiento de la enfermedad.

La presencia del sindrome en un sujeto a lo largo del tiempo aumentara la
probabilidad de desarrollar consecuencias perjudiciales para la persona y afec-
tara a su salud y en consecuencia generara disfunciones psicosomaticas genera-
lizadas. Gil-Monte (2005) ha identificado méas de un centenar de sintomas aso-
ciados al burnout vinculados a ambitos afectivos-emocionales, cognitivos, con-

ductuales, fisiologicos y cognitivos de la persona.

1.3. Aspectos diferenciales del Sindrome de Burnout en relacion

con otros constructos

Las limitaciones conceptuales que presenta el sindrome de burnout se han in-
tentado, en parte, esclarecer describiendo las diferencias del sindrome de
burnout con otros constructos proximos que en la experiencia empirica apare-
cen fronterizos, como el estrés, la depresion, la insatisfaccion laboral y el afec-

to negativo. Estas evidencias han generado en autores como Davidoff (1980)
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una duda latente, dejando abierta la posibilidad de que estemos utilizando dos
nombres diferentes para identificar un mismo constructo. En este sentido, Da-
vidoff (1980) evidencié una significativa similitud entre el sindrome de
burnout y otros constructos y por ello arrojo la duda de que es probable que
estemos utilizando un nuevo término para definir antiguos constructos. Aun asi
la mayoria de los autores sostienen las diferencias entre los constructos y su

conviccion de la disimilitud entre los mismos.

1.3.1. Sindrome de burnout y estrés

Desde los primeros trabajos realizados sobre el burnout ha existido mucha con-
troversia sobre la validez del constructo. Al ser un fendmeno relativamente
reciente en comparacién con los constructos ya consolidados, siempre ha gene-
rado dudas en los autores que han iniciado y profundizado en su estudio.

El concepto de estrés se ha considerado como uno de los constructos méas
polémicos del estudio de la Psicologia, no solo por la definicién del propio
constructo, sino también por los modelos teéricos que intentan explicarlo (San-
din, 2003).

Brill (1984) considera que el estrés laboral es un proceso de adaptacion tem-
poral, es decir, que el individuo que padece estrés puede recuperar el nivel de
funcionamiento inicial, mientras que el burnout es una ruptura del proceso de
adaptacion, que va acompariada por un deficiente funcionamiento crénico en el
trabajo. Ambos procesos comparten sintomas muy similares, por ello no pue-
den distinguirse por los sintomas que presentan, sino mas bien por el mismo
proceso ocurrido. Asimismo Greenglass, Burke y Ondrack (1990) diferencian
dos tipos de estrées, uno el estrés vital que se conceptualiza como estrés general
y que tiene que ver con el estrés acumulado por los cambios vitales en el hogar
y/o en el trabajo, pero existe otro tipo de estrés, que es donde encontramos el
burnout, que lo denomina como estrés laboral y se conceptualiza como un es-
trés especifico provocado por el trabajo. En esta misma linea Starrin, Larsson y
Styrborn (1990) entienden que el burnout y el estrés son dos constructos muy

similares pero no llegan a ser un mismo concepto. El elemento que determina
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su diferenciacion es que el estrés se puede manifestar como un fenémeno posi-
tivo o negativo para la persona, mientras que el burnout sélo adquiere un efecto
negativo. Diversos autores (Starrin et al.,1990; Brill ,1984; Greenglass et al.
1990) presentan en conjunto un modelo diferenciador del constructo burnout en
relacion al constructo estrés que podriamos justificar de la siguiente manera: El
burnout es un estrés laboral especifico en cuanto a que ocasiona una ruptura
del proceso de adaptacién y por ello siempre ocasionard un efecto negativo
sobre el trabajador, mientras que el estrés se entiende como una manifestacion
de estrés general que responde a un proceso de adaptacion temporal en el hogar
y/o en el trabajo y se puede vivir como un fendmeno positivo o negativo por la
persona.

Otros autores como Nagy (1985) entiende que el burnout y el estrés se po-
drian considerar constructos similares, con la salvedad de que el burnout seria
un tipo especifico de estrés.

Schaufeli y Enzmann (1998) conciben el burnout como un tipo especifico de
estrés laboral prolongado. Los autores enfatizan en el elemento temporal (pe-
riodo de tiempo prolongado) como caracteristico del burnout en su diferencia-
cion con el estrés. Asi entendemos que la recuperacion del trabajador al sopor-
tar estrés laboral es relativamente breve, mientras que la recuperacion del tra-
bajador cuando sufre burnout es mucho més lenta y gradual. Los trabajadores
que sufren estrés laboral suelen presentar sentimientos aceptables sobre su
competencia y realizacion personal, mientras que los sujetos que sufren
burnout presentan una auto-evaluacion negativa y unos sentimientos y precep-
ciones de ineficacia profesional (baja realizacion personal).

Podemos considerar que la despersonalizacion es uno de los elementos ca-
racteristicos de burnout que le diferencian de otros constructos al representar
una expresion especifica del estrés en los profesionales asistenciales. Por ello
podriamos entender que la despersonalizacion responderia a una manifestacion
de la ruptura del proceso de adaptacion que comentabamos anteriormente. En
esta linea Schaufeli y Enzmann (1998) identifican en el burnout unas actitudes
y conductas negativas y disfuncionales en el trabajo que no aparecen en el es-

trés. Estas actitudes y conductas son las propias de la despersonalizacion ya
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mencionadas en apartados anteriores (respuestas cinicas y actitudes negativas e
insensibles e impersonales, etc.)

En una revision sobre el constructo burnout, Fidalgo (2006) infiere que el
estrés y el burnout son diferentes constructos, y este ultimo es resultado de la
exposicion a estresores laborales y para que el fendmeno del burnout se mani-
fieste en una persona es necesario que su desempefio laboral exija un intenso
intercambio relacional del trabajador con el cliente o usuario del servicio y una
continuidad en el tiempo, y en consecuencia, el sindrome de burnout es descri-
to como una respuesta de estrés cronico constituida por tres dimensiones: can-
sancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

Entendemos que las dificultades evidenciadas por los diferentes autores a la
hora de delimitar el constructo de burnout en su diferenciacion con el estrés
arraigan en la propia emergencia del constructo relativamente nuevo en el

campo cientifico.

Tabla 1.4. Diferenciacién entre estrés laboral y el sindrome de burnout

Estrés laboral

Sindrome de burnout

Proceso de adaptacion temporal

Ruptura del proceso adaptacion

Fendmeno positivo (eustrés o estrés positivo)
0 negativo

Fenémeno negativo

Periodo de tiempo no prolongado

Periodo de tiempo prolongado

No tiene por qué aparecer actitudes y conduc-
tas negativas y disfuncionales

Presencia de actitudes y conductas negativas y
disfuncionales

Desgaste de energia fisica

Agotamiento de energia psiquica

Sentimientos aceptables sobre su competencia
y realizacion personal

Auto-evaluacién negativa y sentimientos de
ineficacia profesional

Implicacién intensa en los problemas

Falta de implicacién o distanciamiento

Excesiva actividad emocional

Embotamiento emocional

Deterioro fisioldgico

Deterioro emocional




45

1.3.2. Sindrome de burnout y depresién

Las diversas investigaciones confirman de manera generalizada la elevada co-
rrelacion existente entre burnout y depresion. Oswin (1978), Maher (1983),
Firth, Mcintee, Mckeown y Britton (1986) contemplan la posibilidad de que
exista un solapamiento entre los constructos burnout y depresion. Posiblemente
esta confusion entre los constructos se deba a la sintomatologia que ambos
conceptos comparten: indefension, vacio, tristeza, etc.

Podemos evidenciar que el burnout y la depresion no son constructos iguales
pero los dos presentan cierta relacion compleja y multidireccional, y comparten
criterios diagnosticos y en ocasiones pueden coexistir. Asi el burnout puede
contribuir al desarrollo de la depresion (Maslach, 1982) y a su vez la depresion
pude contribuir al desarrollo del sindrome de burnout (Glass, McKnight y Val-
dimarsdottir, 1993). Asimismo podemos encontrar que personas con predispo-
sicion depresiva (historial personal y familiares depresivos) presentan mayores
probabilidades de desarrollar el sindrome de burnout (Nyklicek, 2005).

Leiter y Durup (1994) han constatado que el burnout y la depresién son dos
fendmenos que comparten aspectos propios de la sintomatologia, pero los pa-
trones de desarrollo y su etiologia son claramente dispares.

Pines, Aronson y Kafry (1981) llegan a la conclusion de que el burnout se
manifiesta como un fendmeno social, mientras que el constructo depresion se
muestra como fendmeno clinico y particular de la persona (individual) y es esta
circunstancia la que les diferencia y en consecuencia determina constructos
distintos. En esta misma linea Brown (1987) destaca esta dimensién social (or-
ganizacional) caracteristica del burnout que resulta determinante para su dife-
renciacion de otros constructos. Por ello, este autor al definir el burnout pone
relevancia no sélo el sufrimiento del trabajador, sino también su efecto en los
clientes y en la propia organizacion. Por ello el burnout es manifiesta como un
fendmeno temporal y especifico del &mbito laboral, mientras que la depresion
se revela con sintomas de bajo estado de &nimo generalizado, circunstancia que
refleja la diferenciacion de ambos constructos (Guerrero y Vicente, 2001). Po-

demos entender entonces que el burnout esta originado y se manifiesta en el
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ambito laboral, y que puede manifestar sintomas depresivos en el trabajo.
Mientras que la depresion responde a un trastorno psicopatologico complejo
que se manifiesta en el individuo en todos sus ambitos (laboral, familiar y per-
sonal). Por ello se puede entender que una de las diferencias que hay entre la
depresién y el burnout es que el este segundo aparece asociado en su origen al
ambito laboral y a situaciones especificas y presenta una sintomatologia tempo-
ral. Mientras que la depresion se manifiesta en otros ambitos (personales, so-
ciales y/o familiares), mostrando una sintomatologia més profunda y generali-
zada.

Mingote (1998) considera que el burnout y la depresion son dos constructos
gue se manifiestan desde la dimension psicopatoldgica de manera distinta, pero
también se ha observado en ocasiones cierto solapamiento o asociacion entre
ambos fendmenos. En este sentido se han identificado casos en los que sujetos
con niveles graves de burnout desarrollaban depresion. Estos datos parecen
evidenciar que cuanto mas severo sea el burnout que se padece, mas probabili-
dad hay de desarrollar un trastorno depresion, manifestandose ambos como
sindromes independientes (Lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y Kaprinis,
2003).

Glass y McKnight (1996) constaban la diferenciacion de ambos fendmenos
aungue evidenciaban la manifestacion de algunos rasgos en comun. Por ello,
los individuos con burnout se perciben con mas vitalidad que los depresivos y
estdn mas predispuestos a ver las cosas negativas en los otros y no tanto en si
mismos. Segun Brenninkmeyer, Van Yperen y Buunk (2001) observaban que
s6lo en trabajadores con niveles graves de burnout aparecia ideacion suicida y

a su vez coincidia con una depresion concurrente.
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Tabla 1.5. Diferenciacion entre depresion y el sindrome de burnout

Depresion

Sindrome de burnout

Manifestacion de un fendmeno clinico e indi-
vidual

Manifestacion de un fendmeno social-laboral

Reaccion para preservar la energia fisica

Pérdida de ideales de referencias o vocaciona-
les

Sintomas de bajo estado de animo generaliza-
do

Fendmeno especifico del &mbito laboral

Trastorno psicopatolégico complejo que se
manifiesta en todos los ambitos (laboral, fa-
miliar y personal)

Origen y manifestacion en el &mbito laboral

Sintomatologia profunda y generalizada

Sintomatologia temporal

Menos vitalidad

Mas vitalidad

Predisposicion a ver las cosas negativos en
uno mismos

Predisposicién a ver las cosas negativas en los
otros

Etiologia muy diversa: situaciones interperso-
nales, duelo, etc.

Etiologia del ambito exclusivo laboral

Aparicion relacionada, reactiva a una situa-
cién aguda

Aparicion de manera gradual y con apariencia
inofensiva

Sintoma caracteristico: estado de tristeza

Sintoma caracteristico: cansancio emocional

La depresion presenta una correlacion significativa con el cansancio emo-

cional, pero no se ha encontrado esa correlacion con la despersonalizacion ni

con la baja realizacién personal.

1.3.3. Sindrome de burnout e insatisfaccion laboral

Se podria definir insatisfaccion laboral como una actitud negativa del trabaja-

dor frente a su propio trabajo, motivada por unas creencias y valores que la

persona desarrolla sobre su labor profesional y su entorno laboral. Estas actitu-

des se generan por la discrepancia entre lo que “deberia ser” segun la expecta-

tiva del trabajador y lo en realidad son las caracteristicas del puesto y los diver-

sos aspectos relacionados con él.
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Maslach y Jackson (1986) manifiestan que la insatisfaccion laboral puede o
no aparecer con burnout, por ello los sujetos con burnout puede presentar tanto
satisfaccion laboral como insatisfaccion.

Gil Monte (1991) considera que el burnout y la insatisfaccion laboral coin-
ciden en que son experiencias psicologicas internas y negativas, pero el prime-
ro ademas afiade a esas experiencias unos cambios de conductas hacia las per-
sonas objeto del servicio y unos efectos en la calidad del trabajo ofrecido y un
agotamiento de la energia en el trabajo.

Asimismo se ha encontrado cierta correlacion entre insatisfaccion laboral y
sentimiento de agotamiento emocional y despersonalizacion, mientras que se
ha observado una correlacion negativa con realizacion personal en el &mbito
laboral. Los trabajos de investigacion parecen confirmar que la correlacion méas
significativa se revela entre insatisfaccion laboral y niveles bajos en realizacién
personal.

Firth, Mcintee, McKeown, y Britton (1986) afirman que el agotamiento
emocional y la despersonalizacidn son aspectos propios y nucleares del burnout
mientras que éstos no son inherentes a la insatisfaccion laboral.

Los trabajos realizados por Montalban, Bonilla e Iglesias (1996) revelan que
la satisfaccién laboral actGa como variable mediadora incidiendo en la apari-
cion del sindrome de burnout. Esta conclusion orienta de manera significativa
la direccionalidad de la influencia entre ambas variables. Asimismo una de las
primeras lineas de investigacion sobre el burnout fue desarrollada por Cherniss
(1980) llegando a la conclusion de la importancia de los estresores organiza-
cionales como los antecedentes mas decisivos del sindrome de burnout.

Encontramos resultados contradictorios con la conclusiones anteriores en las
aportaciones de Wolpin, Burke y Greenglass (1991) que basandose en una ver-
sion modificada del modelo de proceso de agotamiento psicologico propuesto
por Cherniss (1980) se estudi6 la relacion entre la satisfaccion laboral y el
burnout. En este estudio longitudinal de una muestra de 245 profesores los re-
sultados evidencian que la satisfaccion laboral era consecuencia del sindrome
de burnout, es decir que el sindrome burnout se identificaba como causa de la

insatisfaccion laboral y no viceversa.
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Existen estudios que confirman que el sindrome de burnout, concretamente
la dimension de agotamiento emocional, se manifiesta como variable mediado-
ra entre el estrés laboral y la satisfaccion laboral.

Aungue en un primer momento podriamos entender que existe unos resulta-
dos discordantes al encontrase en algunos casos la variable satisfaccion laboral
como causa del sindrome de burnout y en otros casos es el sindrome la causa
de la insatisfaccion. Es posible de que la insatisfaccion laboral asuma doble
papel, uno como mediadora en el desarrollo del burnout y otro como efecto o
causa del propio sindrome. Entendiendo la complejidad del desarrollo del sin-
drome de burnout en sus tres dimensiones y sus efectos, no podemos descartar
la posibilidad de que el propio sindrome actle en ocasiones como causa Yy otras
como consecuencia de la insatisfaccion laboral, esto explicaria en parte los
resultados tan contradictorios aparentemente encontrados. También cabe la
posibilidad de que alguna dimensién del sindrome actle como causa y otras
como consecuencia de la insatisfaccion laboral. Asi mismo, tampoco debemos
descartar la posible existencia de un solapamiento conceptual entre los items
utilizados para elaborar las escalas de insatisfaccion laboral con los items de la

subescala de realizacion personal.

Tabla 1.6. Diferenciacién entre insatisfaccion laboral y el sindrome de burnout

Insatisfaccion laboral

Sindrome de burnout

No supone necesariamente cambios de con-
ducta hacia las personas objeto del servicio

Cambios de conducta hacia las personas obje-
to del servicio

No genera necesariamente unos efectos en la
calidad del trabajo ofrecido

Genera unos efectos en la calidad del trabajo
ofrecido

No supone un agotamiento de la energia en el
trabajo

Genera un agotamiento de la energia en el
trabajo

La actitud negativa del trabajador frente a su
propio trabajo (discrepancia entre lo que
debia de ser y lo que es) representa el aspecto
nuclear.

El agotamiento emocional y la despersonali-
zacién son aspectos propios y nucleares
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1.3.4. Sindrome de burnout y afecto negativo

La afectividad negativa predispone a la persona a tener una percepcion mas
negativa de si misma y del mundo que le rodea. Es decir que los factores psico-
sociales adquieren un peso y una dimension mas hostil para los individuos con
niveles altos en “afecto negativo”.

Asi Watson (1988); Watson y Pennebaker (1989) afirmaban que el “afecto
negativo” actia como rasgo de “distrés somatopsiquico”.

El afecto negativo entendido como una de las dimensiones principales del
afecto podriamos conceptualizarlo como una disposicion personal de la emo-
cionalidad con cierta estabilidad o bien podriamos también considerarlo como
un estado afectivo (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999).

Al ser conceptualizada la “afectividad negativa” como una disposicion per-
sonal de la emotividad negativa con manifiesta permanencia temporal se dife-
renciaria del constructo burnout en el sentido que éste se muestra como un fe-
némeno temporal. Asimismo si el “afecto negativo” se presenta como un esta-
do afectivo la caracteristica de diferenciacion con el constructo burnout seria
que éste aunque se muestra como un fenémeno temporal también es especifico
del ambito laboral, mientras que la “afectividad negativa” se manifiesta de ma-

nera generalizada en todos los ambitos personales del individuo.

2. EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

La evaluacion del sindrome de burnout se ha realizado mediante la utilizacion
de diferentes técnicas e instrumentos. Los primeros trabajos de investigacion
empleaban observaciones sistematicas y entrevistas estructuradas. Posterior-

mente la evaluacién de este sindrome se realiz6 mediantes cuestionarios o au-
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toinformes y actualmente es el instrumento mas generalizado para abordar el

estudio del burnout.
2.1. Variable continua vs. variable dicotomica

El instrumento més utilizado por los investigadores para evaluar el constructo
de burnout es el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson
(1986). En la evaluacion del burnout podemos afirmar que es una variable
continua que se puede manifestar en grado bajo, moderado o alto. Entendemos
gue nos encontramos con un caso de bajo grado de burnout si se evidencian
puntuaciones bajas en Cansancio Emocional y Despersonalizacion y altas en
Realizacion Personal (RP). Un grado medio en burnout se evidencia al encon-
trar puntuaciones medias en las tres subescalas. Y por ultimo, alto grado de
burnout se constata en puntuaciones bajas en Realizacion Personal y altas en
Cansancio Emocional y Despersonalizacion.

Los diversos autores coinciden en afirmar que la evaluacion del burnout no
se puede entender como una variable dicotdmica que esta presente o ausente
sino como una variable continua que se puede manifestar en diverso grado
(Capilla, 2000; Livianos, De las Cuevas y Rojas, 1999; citadas por Hernandez,
2002). Pese a ello podemos encontrar diversos trabajos de investigacion que
han contemplado en su estudio la evaluacion del burnout como variable dico-
tomica.

A pesar de la existencia de un namero significativo de trabajos de investiga-
cion que confirman la validez tridimensional del constructo sindrome de
burnout (MBI), para muestras representativas de ciertos tipos de poblacion, el
inventario MBI ha sido cuestionado por su validez factorial y consistencia in-
terna. Ante este reto se esta sugiriendo la necesidad de modificar el inventario,
proponer otra forma de interpretacién, asi como la eliminacion de items del
MBI (Grajales, 2000; Gil-Monte, 1999; Schaufeli, 2000). Asi, autores como
Grajales (2000) han abierto una reflexion sobre la unidimensionalidad del
constructo, que se podria justificar por el consenso que existe en aceptar que la
dimensién agotamiento emocional es el componente mas determinante y en

consecuencia se podria entender que es el fundamento del sindrome de burnout
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(Cordes y Dougherty, 1993) y de igual modo por las altas correlaciones entre
los factores.

Brenninkmeijer (2002) propone que dependiendo de las consideraciones
relacionadas con los objetivos de investigacion se tendria que definir el sin-
drome de burnout como un solo constructo o tomar en cuenta una estructura
factorial determinada. En consonancia, para trabajos con fines diagndsticos
utilizariamos un nivel global del sindrome de burnout, en cambio para trabajos
de investigacion contemplariamos los diferentes factores que constituyen el

sindrome.

2.2. Instrumentos de evaluacién del sindrome de burnout

Tal y como hemos especificado previamente, en la definicion del sindrome de
burnout se plantean serias dificultades y, Unicamente se ha llegado a un cierto
consenso de la misma unica y exclusivamente al final de un proceso de refle-
xion y andlisis de trabajos de investigacion, después de cuatro décadas sumer-
gidos en un controvertido debate. Al mismo tiempo no resulta menos desafian-
te y comprometido su justificacién conceptual, como hemos mostrado en apar-
tados anteriores resulta una auténtica contienda la delimitacion conceptual y la
diferenciacion con otros constructos. Resulta l6gico pensar que la evaluacion
del sindrome supone también un gran desafio para la comunidad cientifica que
ha tenido que consensuar en beneficio de resultados concluyentes para seguir
avanzando en la revelacion de los enigmas que presenta este sindrome.

El gran desafio que la comunidad cientifica ha tenido que afrontar en este
tortuoso camino ha sido pasar del mundo de las ideas a la realidad empirica
creando y aceptando de manera unanime un instrumento de medida del sin-
drome de burnout que contribuya a descubrir los distintos elementos del cons-
tructo para estimarlo en su justa magnitud. Dada la confusion en su definicion
y en su diferenciacion de otros constructos se requiere una mayor necesidad de
consensuar un instrumento de medida fiable, valido y que pueda ser aplicado

en cualquier cultura y contexto.
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A lo largo de estos afios desde la primera definicion del sindrome de burnout
han sido muchos los intentos por establecer un instrumento que midiera el sin-
drome. A veces estos intentos pretendia hacer el instrumento de evaluacion
partiendo de una definicidn poco consensuada con la comunidad cientifica y el
resultado obtenido era tantos inventarios del burnout como autores, resultado
que en nada conducia a sacar resultados concluyentes. Otras veces los intentos
eran al reves, se creaba un instrumento que pretendia medir lo que una persona
siente cuando estad quemada y lo que ocurria era que los items creados dotaban
de significado la propia definicion que al final se fundamentaba como conse-
cuencia de los items propuestos en el inventario.

Las primeras valoraciones del sindrome de burnout consistian en observa-
ciones clinicas, como las realizadas por los autores Schwartz y Will (1953),
sobre el estado de una enfermera que parecia un sindrome de nueva aparicion
en aquella época:

“ Su humor depresivo la volvia irritable, se sentia agotada y se mostraba
insensible e indiferente, particularmente con los pacientes ...."” (Schwartz y
Will, 1953).

Asimismo Freudenberger (1974) hace la siguiente descripcion del fendbmeno
observado: “Sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que re-
sulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales y
fuerzas espirituales del trabajador”.

Posteriormente se empezé a utilizar el cuestionario como el método mas
generalizado para evaluar el sindrome y surge uno que parece conseguir el res-
paldo y la aceptacién de toda la comunidad cientifica, el Maslach Burnout In-
ventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981). Siendo en la actualidad el inven-
tario mas utilizado y convirtiéndose en instrumento de obligada utilizacion en
los trabajos de investigacion.

Dworking y Dworking (1976) crearon el primer instrumento de evaluacion del
burnout en docentes. El cuestionario constaba ocho items y evaluaba la caren-
cia de sentido en la tarea desempefiada, falta de control, ausencia de normas y

aislamiento. Su utilizacion en trabajos de investigacion ha sido muy limitada y
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por ello no se puede considerar un instrumento de referencia, aunque supuso en

su dia el inicio de una andadura que ahora hoy dia estamos todavia recorriendo.

Reflejamos en la tabla 1.7 los principales instrumentos de evaluacion del

sindrome de burnout.

Tabla 1.7. Instrumentos de evaluacion del sindrome de burnout

Instrumento de evaluacién Autor/res.

Staff Burnout Scale (SBS) Jones (1980)
Indicadores del Burnout Gillespie (1979 y 1980)
Emener-Luck Burnout Scale (ELBOS) Emener y Luck (1980)

Tedium Measure (Burnout Measure) (TM)

Pines, Aronson y Kafry (1981)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach y Jackson (1981)

Teacher Stress Inventory Pettigrew y Wolf (1982)
Teacher Stress Inventory Fimian (1984)
Burnout Scale (BS) Hoffman y Kremer (1985)

Teacher Burnout Scale

Seidman y Zager (1986)

MBI-Educators Survey (MBI-ES)

Maslach, Jackson y Schwab (1986)

Energy Depletion Index (EDI)

Garden (1987)

Teacher Burnout Questionnaire Hock (1988)
Teacher Burnout Inventory Schitz y Long (1988)
Matthews Burnout Scale for Employees (MBSE) Matthews (1990)

Escala de Efectos Psiquicos del Burnout (EPB)

Garcia Izquierdo (1990)

Teacher Burnout Scales

Seidman y Zager (1991)

Escala de Variables Predictoras del Burnout

(EVPB)

Aveni y Albani (1992)

Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP)

Moreno-Jiménez, Oliver y Arago-
neses (1993)

Holland Burnout Assessment Survey (HBAS)

Holland y Michael (1993)

Rome Burnout Inventory (RBI)

Venturi, Dell’Erba y Rizzo (1994)

Escala de Burnout de Directores de Colegios

Friedman (1995)

MBI-General Survey

Schaufeli, Leiter, Maslach y Jack-
son (1996)

Cuestionario Breve del Burnout (CBB)

Moreno-Jiménez, Bustos, Matalla-
na y Miralles (1997)

Cuestionario de Burnout del Profesorado revisado (
CBP-R)

Moreno-Jiménez, Garrosa y Gon-
zalez (2000)

Cuestionario de desgaste profesional en enfermeria
( CDPE)

Moreno-Jiménez, Garrosa y Gon-
zalez (2000)

MBI-Student Survey

Schaufeli, Salanova, Gonzalez-

Roma y Bakker (2002)

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
estar Quemado por el Trabajo en Profesionales de
la Salud (CESQT PS)

Gil Monte (2005)

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
estar Quemado por el Trabajo en Profesionales que
trabajan hacia personas con discapacidad (CESQT
PD)

Gil Monte (2004)



55

Comenzamos describiendo el MBI (Maslach Burnout Inventory) por ser el
instrumento mas generalizado y representa un referente ineludible en toda in-
vestigacion actual. Este inventario consta de 22 de items y podemos diferenciar
tres subescalas que evaltan las tres dimensiones que configuran el sindrome
burnout:

- Agotamiento emocional: Fatiga fisica y psiquica y pérdida de energia. Valo-
ra la sensacion de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional a consecuencia
de las demandas laborales y de las interacciones personales. Consta de nue-
ve items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y el 20. Su puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome; es decir que a mayor puntuacion
mayor es el nivel del burnout desarrollado.

- Despersonalizacion: Actitud negativa hacia las personas beneficiarias del
servicio, distanciamiento emocional, irritabilidad y rechazo. Describe el
grado de aparicion de actitudes de frialdad, distanciamiento y respuestas
cinicas hacia las personas que reciben el servicio. Constituida por cinco
items: 5, 10, 11, 15 y el 22. También en esta subescala la puntuacién guar-
da proporcion directa con la intensidad del burnout.

- Realizacion Personal: Pérdida de confianza en si mismo y un autoconcepto
negativo. Sentimientos de ineficacia e incapacidad laboral y baja autoesti-
ma. Describe la valoracién que hace el profesional sobre su desempefio.
Consta de 8 items: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. En esta subescala la puntua-
cion es inversamente proporcional al nivel de burnout.

Es un instrumento que el sujeto directamente puede contestar el inventario
en apenas 7 minutos. En la edicion de 1996, Maslach y Jackson proponen tres
versiones del MBI:

- ElI MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): Es una version clésica del
MBI de 1986 orientada a profesionales de la salud.

- El MBI-Educators Survey (MBI-ES): Los autores del inventario fueron
Maslach, Jackson y Schwab (1986) y esta orientado a profesionales de la

educacion.
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- ElI MBI-General Survey (MBI-GS) de los autores Schaufeli, Leiter, Maslach
y Jackson (1996). Tiene un caracter mas universal, es decir, orientado a to-
do tipo de profesionales y aplicable a cualquier ocupacion o trabajo.

En un primer momento el MBI estaba concebido para evaluar el sindrome
en profesionales de ayuda y servicios, es decir, profesionales asistenciales sani-
tarios, del mundo educativo, de servicios sociales, etc., pues los autores enten-
dian que estas ocupaciones eran propensas a desarrollar el burnout.

El inventario MBI se ha adaptado al castellano en varias ocasiones. Asi Mo-
reno y cols. (1991) realizaron una primera adaptacion aplicandolo en una
muestra de 235 sujetos, consiguiendo una significativa discriminacién en las
tres subescalas del sindrome con todas las variables independientes analizadas:
la edad, el sexo, el grupo laboral, la antigiiedad laboral y los afios de experien-
cia

Diversos autores como Pines y Aronson (1988) y Leiter y Schaufeli (1996),
hacen un planteamiento tedrico y operacional del burnout mas amplio dando
cabida también a profesionales no asistenciales (mundo de los negocios, depor-
te, politica e incluso a &mbito doméstico o familiar). La propia Maslach se une
también a este planteamiento mas extenso (Maslach, Jackson y Leiter (1996)).
Ante esta nueva evidencia Maslach (Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson,
1996) desarrolla un nuevo inventario, el MBI-General Survery, ya descrito
anteriormente, dirigido a todo tipo de profesionales y aplicable a cualquier
ocupacion o trabajo. Este nuevo inventario contempla tres subescalas: Agota-
miento, Cinismo e Ineficacia profesional. La utilizacidn de este instrumento en
investigaciones recientes esta evidenciando y consolidando la concepcion del
sindrome de burnout como un constructo de dimension amplia aplicable a todo
tipo de profesionales llegando a abarcar también a los estudiantes universitarios
gue manifiestas signos evidentes de desgaste profesional (burnout académico).
En respuesta a estos concluyentes resultados se ha creado el MBI- Student Sur-
vey (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002) dirigido a estudian-

tes universitarios con tres subescalas: Agotamiento, Cinismo e Ineficacia.
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2.3. Los puntos de cortes basados en un marco de referencia

normativo estandarizado

El MBI utiliza un sistema de respuesta mediante puntuacién que evalua la fre-
cuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos descritos en cada item,
mediante una escala de tipo Likert.

Existe una relacion dimensional entre la puntuacion expresada en el inventa-
rio y el grado de burnout experimentado. Por ello podemos deducir que no se
pueden identificar un punto de corte que determine la existencia o no del sin-
drome sino el nivel o grado de burnout experimentado (Bajo, Medio o Alto).
Los tramos que presentamos a continuacion se han elaborado mediante una
distribucion normativa de las puntuaciones obtenidas de manera estable en un
33% de la poblacion para cada dimensién, pudiendo asi valorar a cada sujeto
en uno de los tres niveles descritos anteriormente.

En los “Criterios para la interpretacion” de la adaptacion espafiola del MBI
de Nicolas Seisdedos (1997) se describe gque las puntuaciones directas obteni-
das en la fase de correccidn y puntuacion no son interpretables por si mismas,
no tienen significacion por su valor absoluto. Por ello es necesario comparar
dichas puntuaciones con las obtenidas por unos determinados grupos (pobla-
cion general o grupos especificos), o bien transformarlas en unos valores o
escala de significacion universal (Clasificacion tripartita: Baja, Media, Alta)
que posiciona las puntuaciones del sujeto en relacion con las obtenidas por ese
grupo normativo (véase la Tabla 1.8.)

Tabla.1.8. Clasificacion tripartita del sindrome de burnout en muestras originales
(USA) y espafiolas (MBI)

CE DP RP

Muestra total espafiola | Alto: >24 Alto: >9 Alto: <33
(N=1.138) Medio: 15-24 Medio: 4-9 Medio:33-39

Bajo: <15 Bajo: <4 Bajo: >39
Profesionales  espafioles | Alto: >21 Alto: >5 Alto: <36
docentes (N=51) Medio:17-21 Medio: 3-5 Medio:36-41

Bajo: <17 Bajo: <3 Bajo: >41
Profesionales USA docen- | Alto: >26 Alto: >13 Alto: <31
tes ( N=4.163) Medio:17-26 Medio:9-13 Medio:31-36

Bajo: <17 Bajo: <9 Bajo: >36

Nota: Las muestras corresponden a docentes de ensefianza primaria y media.
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Maslach y Jackson (1986) emplearon las categorias baja (centiles de 1 a 33),
media (del 34 al 66) y alta (del 67 al 99) para clasificar los resultados obteni-
dos en puntuaciones de las subescalas. De esta forma establecieron un criterio
normativo para disponer de una clasificacion tripartita y los estadisticos basi-
cos en muestras originales (USA), que posteriormente Seisdedos (1997) re-

plica con muestras espariolas.

2.4. Fases progresivas del burnout

La irrupcion del burnout aparece como un proceso continuo (Gil-Monte y Pei-
ro, 1997), es decir, no se produce de forma inmediata sino mas bien brota de
manera gradual, que bien podia describirse como una sucesion de etapas y un
incremento progresivo de la severidad.

Los diversos estudios encontrados hasta la fecha sobre el desarrollo del pro-

ceso causal del sindrome de burnout se fundamentan en los trabajos de Mas-
lach y Jackson (1981), proponiendo diferentes fases progresivas del sindrome.
Pese a este marco de referencia comun, el orden progresivo de las dimensiones
del burnout difiere de unos autores a otros.
Golembiewski y cols. (1983) proponen que el sindrome se inicia con un estado
de endurecimiento y frialdad en el comportamiento social de la persona (des-
personalizacion). Este comportamiento dara paso a una baja realizacion perso-
nal y el proceso finalizara con un agotamiento de recursos personales (véase
Figura 1.1.).

Despersonalizacion

— Baja realizacion perso-

——» | nal

—_— Agotamiento  emocio-

L » | nal

Figura 1.1. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segin Golembiewski
y cols. (1983)
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Mas tarde Leiter y Maslach (1988), propone un modelo procesual que se
inicia con una fase en la que el sujeto presenta un agotamiento emocional, que
resulta ser determinante. Asimismo este desgaste provocarad en el sujeto un
comportamiento afectivo distante y frio hacia los demas (despersonalizacion),
gue a su vez ocasionara una baja realizacion personal y su eficacia en el trabajo
se vera mermada y en consecuencia también su autoestima. En esta misma li-
nea Leiter (1989) propone una teoria sobre la evolucién del burnout que se
inicia con bajos niveles de cansancio emocional, posteriormente se desarrolla
la despersonalizacion y el proceso finaliza con una falta realizacion personal

(véase la Figura 1.2).

Cansancio emocional

— Despersonalizacion

v

— Falta realizacion perso-

L » | nal

Figura 1.2. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segln Leiter y
Maslach (1998) y Leiter (1989)

Posteriormente Leiter (1993) propone un modelo basado el paradigma es-
trés-tension-afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkeman (1986) donde el
cansancio emocional se interpreta como una forma de tension, y en cambio la
despersonalizacion asume el papel de estrategia de afrontamiento. Asi el ago-
tamiento emocional se presenta como una forma de tension antecedente de la
despersonalizacién, aunque la realizacién personal aparece como un sintoma

sin relacion con los otros dos (Figura 1.3.).
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Agotamiento emocional

Despersonalizacion

—

Baja realizacion personal

Figura 1.3. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segln Leiter (1993)

Farber (1991) propone una modelo de seis estadios sucesivos: el primero se
caracteriza por un entusiasmo y dedicacion, luego pasaria a unas respuestas de
ira y frustracion ante el estrés laboral que soporta, posteriormente se evidencia-
ria una falta de correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y recompen-
sas y ante esta disonancia cognitiva la persona ejecutaria un mecanismo para
generar un equilibrio que consistiria en abandonar el compromiso e implica-
cién en el trabajo, como consecuencia de esta situacion el trabajador aumenta
la vulnerabilidad y aparecerian los sintomas fisico, cognitivos y emocionales y

finalmente conduciria a un agotamiento y descuido (Figura 1.4.).

Despersonalizacion

— Falta realizacion perso-

> nal

—_— Cansancio emocional

>

Figura 1.4. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segiin Farber (1991)

Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel (1995) proponen un modelo que se inicia con
unas conductas y unos sentimientos en respuesta al estrés laboral sufrido (baja
realizacion personal y agotamiento emociona de manera paralela) y finaliza
con un comportamiento distante y cinico en las interacciones sociales con los

clientes o pacientes (Figura 1.5.).



61

Agotamiento emocional

—»
Despersonalizacion

Baja realizacion personal —

Figura 1.5. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segin Gil-Monte,
Peird y Valcarcel (1995)

Segln Lee y Ashfoth (1993) presentan un modelo procesual donde las di-
mensiones de baja realizacion personal y despersonalizacion aparecen como

consecuencia de los sentimientos de agotamiento emocional de la persona (Fi-

gura 1.6.).

Despersonalizacion

|—->
|

Agotamiento emocional

Baja realizacion personal

—

n

Figura 1.6. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segin Lee y Ashfoth
(1993)

Sin embargo Manzano (1998) presenta un proceso que se inicia con baja
realizacion personal, luego se desarrolla el cansancio emocional y finalmente la

despersonalizacion, aunque estos dos Ultimos estados pueden darse a la vez

(Figura 1.7.).
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Baja realizacion personal

— Cansancio emocional | Despersonalizacion

— —
Despersonalizacion

>

Figura 1.7. Estadios progresivos de las dimensiones del burnout segin Manzano
(1998)

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) y Golembiewski y Munzenri-
der (1988) hacen una conceptualizacion de su modelo tedrico basado en el
MBI. Para ello hay que proceder a la clasificacion dicotomica de las puntua-
ciones directas que se obtienen en el MBI en cada una de las subescalas (ver
tabla 3) en Altas y Bajas y de esta forma se procederia a la clasificacion en
fases, donde se diferenciarian la fase | (con bajas puntuaciones en las tres
subescalas) y asi cada una de las fases hasta llega a la fase VI1II (con altas pun-
tuaciones en las tres subescalas) (ver tabla 2). El desarrollo del sindrome puede
manifestarse de dos formas claramente diferenciadas segun la virulencia de la
progresion en cada subescala del burnout. Apareceria un desarrollo crénico si
el proceso contempla las fases I, I, IV y VIII; y seria un inicio agudo si su
desarrollo contempla las fases I, V y VIIL.

Para estos autores la dimension que explica y revela la aparicion del sindro-
me es la despersonalizacién, luego seria la baja realizacién personal y el ago-
tamiento emocional seria la dimension que menos predice al sindrome. Consi-
deran el cansancio emocional como el méas caracteristico en la progresion de
las fases del burnout, en cambio consideran a las actitudes de despersonaliza-
cion como mecanismo disfuncional de afrontamiento del estrés, es la dimen-
sion que aparece primero en el inicio del proceso y entiende que es la dimen-
sion que mejor describe y predice la aparicion del burnout.

Asimismo las personas que estan situadas en las Ultimas fases del sindrome
manifiestan experiencias laborales y resultados mas negativos: mayores niveles
de estrés, menor autonomia laboral, menor satisfaccion laboral, mas sintomas

psicosomaticos, etc., que los sujetos de la fase inicial o en a la media del proce-
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so. (Golembiewski, Munzenrider y Stevenson, 1986; Burke y Greenglass,
1995; Burke, Greenglass y Schwarzer, 1996).

Tabla 1.9. Fases de Burnout segun clasificacién dicotdmica en las subescalas del MBI
(Golembiewski y Munzenrider, 1984)

Sanos Fronterizos Burnout
| I i v \% VI VII VI
DP Baja Alta Baja Alta Baja Alta Baja Alta
RP Baja Baja Alta Alta Baja Baja Alta Alta
CE Baja Baja Baja Baja Alta Alta Alta Alta

Tabla 1.10. Clasificacion dicotomica de las puntuaciones directas (Puntos de corte)
gue se obtienen en el MBI en cada una de las subescalas (Muestra: Profesionales
espafoles docentes, Seisdedos, 1997)

CE DP RP
Alta >20 >3 <38
Baja <19 <4 >37

Por otra parte Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995) proponen una teoria so-
bre la evolucién del burnout que se inicia de manera simultanea con baja reali-
zacion personal y un cansancio emocional y finaliza con la despersonalizacién
como estrategia de afrontamiento.

A pesar de que algunos autores (Gold, 1984) consideran imposible determi-
nar con exactitud la secuencia y los correlatos de las diferentes etapas implica-
das en el desarrollo del burnout, resulta obvio que la activacion de estas fases
progresivas del burnout a lo largo del tiempo y la experiencia como docente
debe provocar un aprendizaje y éste a su vez provocara algun tipo de alteracion

en las diferentes fases progresivas del fendmeno.
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3. CONCLUSIONES GENERALES

En este primer capitulo se ha pretendido ahondar en los aspectos conceptuales
y metodoldgicos relacionados con el burnout, presentando la delimitacién con-
ceptual del sindrome de burnout, teniendo en cuenta la diversidad de definicio-
nes que se han realizado sobre el mismo. Podemos identificar en esta ultima
década dos revisiones conceptuales del sindrome que en conjunto delimitan y
esclarecen la idiosincrasia del mismo y a continuacién se exponen las principa-
les conclusiones (Maslach, Leiter y Schaufeli, 2001; Fidalgo Vega, 2006). El
sindrome de burnout se manifiesta con sintomas mentales y/o conductuales en
personas normales que no presentan antecedentes psicoldgicos. Asi mismo, la
aparicion del sindrome ocurre sélo en contextos de trabajo y ademas éste debe
requerir intercambio relacional intenso y duradero entre el trabajador y la per-
sona que recibe la atencion. El factor mediador del sindrome es la exposicion al
estrés laboral cronico y su aparicion no es de forma instantanea, sino que res-
ponderia a un proceso continuo. Se observa la presencia de sintomas disféricos
como fatiga emocional y conductual y depresion en el sindrome de burnout.
Entre los sintomas conductuales asociados al sindrome de burnout destacan un
deficiente desempefio laboral con actitudes y comportamientos negativos. El
sindrome ocasiona unas consecuencias negativas sobre la salud. Del mismo
modo parece haber una aceptacion unanime de la delimitacién conceptual de
Maslach y Jackson (1981b), como respuesta al estrés cronico que se manifiesta
como un estado psicolégico de agotamiento, cansancio emocional y desperso-
nalizacion asociado a desmotivacion, baja autoestima, sentimiento de fracaso y
disminucion del rendimiento. Finalmente se concluye que el estrés y el
burnout son constructos distintos.

Asi mismo, en la extensa investigacion realizada hasta ahora sobre el

burnout podemos evidenciar que los trabajos de investigacion se basan en estu-
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dios descriptivos y/o correlacionales y escasos trabajos explicativos o experi-
mentales. Se han encontrado reducidos estudios longitudinales. El estudio del
burnout se centra fundamentalmente en profesiones de servicios asistenciales,
aungue estd ampliando a otros ambitos profesionales. Existe una aceptacion
unanime de la comunidad cientifica del MBI (Maslach y Jackson, 1986) como
instrumento de evaluacién del sindrome de burnout. Aunque se han identifica-
do limitaciones psicométricas en el inventario, una pobre consistencia interna
en la dimension de despersonalizacion (Carlotto y Camara, 2004; Peeters y
Rutte, 2005) y una insuficiente conceptualizacion del sindrome (Kristensen et
al., 2005). A pesar del uso generalizado del MBI, los diferentes criterios y pun-
tos de corte que se han sido adoptados para determinar la prevalencia del sin-
drome, no han facilitado resultados concluyentes ni ha ayudado a profundizar
en las bases teoricas requeridas. La mayoria de los trabajos son estudios des-
criptivos y/o correlacionales entre variables de estrés psicosocial, socio-
demogréficas, personales y asociadas al entorno laboral y su relacién con el
sindrome. Las limitaciones que afronta la investigacion del burnout y la falta
de resultados concluyentes generalizables estan dificultando el surgimiento de
una fundamentacion tedrica. Asimismo la diversidad de constructos y ambitos
profesionales tan diferenciados imposibilita una conceptualizacion del burnout
basada en un Unico modelo tedrico y dificulta unos resultados concluyentes y
replicables (Byrne, 1999). La existencia de resultados contradictorios entre los
distintos autores que hace pensar la existencia de fallos metodologicos.

Parece hace que existe una aceptacion generalizada al considerar el sindro-
me de burnout como una consecuencia de un estado de estrés mantenido en el
tiempo, que se cronifica y se manifiesta por un agotamiento emocional en el
docente, que va acompafiado por una desvinculacion o alejamiento afectivo
con sus alumnos y compafieros (despersonalizacion o cinismo) y por una sen-
sacion de baja realizacion en el trabajo (Schaufeli et al., 2009)

A pesar de las cuatro décadas que se lleva estudiando el fendbmeno burnout,
todavia no existe una definicion Unica aceptada por toda la comunidad cientifi-
ca. Aungue la contribucién realiza por Maslach, con un modelo y un instru-

mento de investigacion aceptado por la mayoria de los investigadores, gracias a
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su inventario de evaluacion del burnout (MBI), supuso un punto de inflexion y

esperanza en el avance para el entendimiento del sindrome de burnout.
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EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DE
BURNOUT

La literatura cientifica sobre la prevalencia del sindrome de burnout es diversa
y a la vez contradictoria, pues encontramos trabajos que muestran diferentes
porcentajes de prevalencia no solo entre diferentes profesiones, sino también
en una misma profesién entre diversos paises, y a veces en un mismo pais. La
mayoria de los trabajos de investigacion han utilizado como instrumento de
evaluacion alguna de las validaciones del Maslach Burnout Inventory (MBI:
Maslach y Jackson, 1986), pero los criterios empleados para establecer qué
persona presenta sindrome de burnout son muy dispares (percentiles, puntos de
corte, etc.) y en consecuencia los datos de prevalencia no pueden ser compara-
ble, y de hacerlo, los resultados que muestran van a ser contradictorios.

En consecuencia podemos interpretar que los criterios metodoldgicos y dife-
rencias culturales y sociales y son aspectos a tener en cuenta a la hora de esta-
blecer deducciones concluyentes en relacion a la prevalencia del sindrome de

burnout
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1. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Los diferentes estudios realizados evidencian que la prevalencia del sindrome
de burnout es muy dispar entre diferentes culturas, incluso manifestandose ta-
les diferencias dentro de un mismo pais. Asimismo la prevalencia también se
muestra muy variada entre trabajadores de diferentes profesiones (educadores-
médicos, educadores-policias, etc.) e igualmente aparecen diferencias en preva-
lencia en muestras de trabajadores que comparten una misma profesion. Estos
datos confirman que existen variables organizacionales y culturales que inciden
de manera decisiva en la fluctuacion de la prevalencia del sindrome.

Gil (2002) en un estudio en profesionales de salud sobre Validez Factorial
de la adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory-Humman Service
Survey observo que la prevalencia del sindrome de burnout era de 17.3 %.

Caballero, Bermejo, Nieto y Caballero (2001) en un estudio sobre prevalen-
cia y factores asociados al burnout en profesionales de la salud detectaron nive-
les significativamente altos de burnout con porcentajes del 30.6% de puntua-
ciones de burnout alto en cansancio emocional, un 31.2% en despersonaliza-
cion y un 24% en realizacion personal. Asimismo Sos Tena, Sobrequés, Segu-
ra, Manzano, Rodriguez, Garcia y Cebria (2002) encontraron una prevalencia
del 42.6% en cansancio emocional, un 43.5% en despersonalizacion y un
45.1% en baja realizacion personal en médicos de atencién primaria de Barce-
lona.

Martinez de la Casa, Del Castillo, Magafa, Bru, Franco y Segura (2003)
presentan una comparativa de la prevalencia de grados altos de burnout, segin
las diferentes subescalas de MBI, de los diversos estudios publicados en médi-
cos de Atencion Primaria espafioles (Talavera de la Reina, Caceres, Asturias,
Zaragoza, Madrid y Barcelona). Los resultados de estos trabajos revelan que el
43.85% de médicos espafioles en Atencidn Primaria presentan niveles altos en

Cansancio Emocional, un 38.57% de los médicos presentan niveles altos en
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Despersonalizacion y un 35.7% de los médicos presentan niveles altos en
Realizacion Personal. Asimismo estos autores en su estudio sobre prevalencia
del burnout en los médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina encuen-
tran que el 76.4% de los profesionales presentan burnout (moderado en el
38.9% y alto en el 37.5%) y los resultados también indicaban que la diferencias
eran significativas en burnout entre médicos de Atencion Primaria y médicos
de Atencion Especializada (el 85.7% frente al 69.1%). Estos resultados eviden-
cian una prevalencia muy alta del sindrome de burnout en los profesionales
médicos del Area de Talavera de la Reina (76.4%).

En esta misma linea de resultados podemos mencionar el trabajo realizado
por Olmedo, Santed, Jiménez y Gémez (2001) donde concluyen que dentro de
un mismo Hospital (Complejo Hospitalario de Albacete) las areas diversas (Sa-
lud Mental, Atencion Primaria y Atencion Especializada) se convierten en va-
riables determinantes para el desarrollo del sindrome de burnout. Asi los resul-
tados evidenciaron la existencia de diferencias significativas entre los profesio-
nales de Salud Mental y Atencion Primaria en relacion con los profesionales de
Atencion Especializada, en las subescalas cansancio emocional y despersonali-
zacion. También los profesionales de Atencion Especializada presentaban nive-
les méas bajos en las subescalas del sindrome. En esta misma linea de resulta-
dos De las Cuevas, Gonzélez de Rivera, De la Fuente, Alviani y Ruiz-Benitez
(1997) evidencian que los profesionales de medicina general presentan niveles
significativamente mayores en cansancio emocional que sus colegas especialis-
tas.

Estudios mas recientes confirman una gran variabilidad de la prevalencia del
sindrome de burnout en personal dedicado a la salud en diferentes paises, asi
encuentran una prevalencia del 14,4% en Argentina, del 5,9 14,9% en Espafia

Las diversas investigaciones muestran una prevalencia variable del sindro-
me. Las variables organizacionales (Sistemas de gestion, politicas administrati-
vas regionales, estilos de liderazgo de la direccion, etc....) juegan un papel
fundamental y se convierten en factores decisivos que justifican dicha variabi-
lidad de resultados. En este sentido Gil-Monte y Peird (1997) sefialaban que las

variables organizacionales y concretamente las relacionadas con el propio tra-
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bajo (conflictos con clientes, falta de recursos apropiados para afrontar el traba-
jo, conflicto y ambigledad de rol, sobrecarga laboral, monotonia en el trabajo,
etc.) son los desencadenantes principales del sindrome de burnout.

Valorando los diferentes estudios sobre la incidencia del burnout podemos
evidenciar la gran dimension que esta alcanzando este fendmeno. Los resulta-
dos epidemiologicos revelan que cada vez méas personas sufren este sindrome,
ocasionando efectos muy perjudiciales tanto a nivel personal como organiza-
cional. La incidencia del sindrome lejos de revelar unos datos estables en el
tiempo, se esta evidenciando un aumento del sindrome con efectos de transmi-
sion entre los sujetos. Estos datos coinciden con los aportados en su dia por
diferentes investigadores que formulaban que el sindrome provoca entre com-
pafieros un efecto de contagio y por ello la prevision es que la incidencia del
mismo siga una progresion preocupante si no se toman medidas eficientes para
frenar esta tendencia (Freudenberger (1977), Olabarria (1997), Seidman y Za-
ger (1991), Smith, Bybee y Raish (1988). Asimismo estos datos podrian ser
explicados por el enfoque construccionista que Moreno-Jiménez y col. (2003)
proponen. Estos autores sugieren un enfoque construccionista para esclarecer
muchos aspectos relevantes del estudio del burnout sobre el momento historico
en que se desarrolla y su conceptualizacién. Por ello habria que considerar el
fenémeno del burnout como un hecho histérico en continua expansion y desa-
rrollo que se ve afectado en su misma conceptualizacién y en consecuencia en
su manifestacion en un entorno en continua cambio cultural, econémico y so-
cial. Resulta revelador visualizar el contexto social donde irrumpe por primera
vez el sindrome (Freudenberger, 1974). Nos encontramos en un declive del
bienestar social con unos servicios asistenciales con personal voluntario. Asi
mismo, los grandes retos sociales de la década de los 80 descansaban sobre la
educacion y la sanidad. Posteriormente, ya en la década de los 90 se suman a
esta responsabilidad social los profesionales de la seguridad (cuerpos de segu-
ridad del estado) y profesionales de servicios sociales. Asumiendo los profe-
sionales de estos ambitos la responsabilidad social ultima de los diversos males
que pudiera sufrir la sociedad del momento. Por ello no es de extrafiar que

Maslach y Jackson (1981) en un primer momento centra su investigacion en
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profesionales de la salud y de la educacion. De hecho en un primer momento el
inventario MBI estaba concebido para evaluar el sindrome en profesionales de
ayuda y servicios, es decir, principalmente para profesionales asistenciales sa-
nitarios, del mundo educativo y de servicios sociales, al entender las autoras
que estas ocupaciones eran propensas a desarrollar el burnout.

La irrupcion de la globalizacién como fendmeno social, politico, cultural,
econdémico y tecnologico transformando los mercados, las sociedades y las
culturas de los diferentes paises hacia una convergencia mundial a través de
transformaciones sociales, econémicas y politicas no puede pasar de manera
desapercibida y sus efectos también estan manifestandose en el propio sindro-
me de burnout. En la segunda mitad de la década de los 90 y ante nuevas mani-
festaciones del sindrome, Maslach (Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson,
1996) desarrolla un nuevo inventario, el MBI-General Survery, orientado a
todo tipo de profesionales y aplicable a cualquier ocupacion o trabajo. Nos
encontramos con un mundo globalizado que se ve arrastrado por un fenémeno
imparable a la unificacion social y cultural. No es de extrafiar que el propio
sindrome de burnout como fenémeno social y como constructo se vaya genera-
lizando y se vea también arrastrado a una generalizacion y extensién mas acu-
ciante de profesiones susceptibles de riesgo.

Puesto que la globalizacién es un proceso social y econdmico de cambio que
no ha concluido y permanece en una constante evolucion y en continua expan-
sion, también podemos pensar que sus efectos en el fenémeno del sindrome de
burnout seguird provocando un proceso evolutivo y de propagacion hasta ahora
dificil de predecir.

El instrumento de evaluacion méas generalizado en la literatura para determi-
nar la presencia del sindrome de burnout en una persona ha sido el Maslach
Burnout Inventory (MBI: Maslach y Jackson, 1986). A pesar de haber tanta
unanimidad en la utilizacion de este instrumento de evaluacion, los criterios
marcados son muy distintos para determinar la presencia del sindrome de
burnout en una persona, y en consecuencia, los resultados de diferentes traba-
jos de investigacion también muestran gran disparidad. Encontramos variacio-

nes en los estudios epidemioldgicos muy considerables, e.g., en el colectivo de
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docentes encontramos resultados de trabajos de investigacion muy dispares.
Asi, han reportado una prevalencia de burnout del 41% de los docentes de
Educacién Primaria de la Bahia de Cadiz (Espafia) (Cordeiro et al., 2003).
Mientras que en la zona metropolita de Guadalajara (México), la prevalencia
del sindrome de burnout en Educacion Basica (nivel Primaria) alcanzaba el
79,4% de los docentes (Aldrete et al., 2003). Si bien es cierto en este Gltimo
trabajo, el criterio considerado para determinar la pertenencia de un docente al
grupo con sindrome de burnout fue tener afectada (niveles medios o altos) al-
guna de las dimensiones de burnout. Otros estudios con docentes en Espafia
que han aplicado el criterio de padecer el sindrome de burnout en los casos en
los que la persona muestre niveles altos en cansancio emocional y en otra de
las dos dimensiones del burnout, han reportado una prevalencia del sindrome
que oscilaba de niveles de 33% al 49% (Ayuso y Guillén, 2008; Duran et al.
2001). En contraste, cuando aplicamos un criterio para determinar el sindrome
de burnout basado en presentar puntuaciones altas en las tres dimensiones del
burnout, los porcentajes de prevalencia se reducen significativamente hasta
Ilegar a niveles que oscilan entre un 3% y un 13% (Gil-Monte, 2005; Napione,
2008; Tejero et al., 2010).

2. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONES DE RIESGO

Las diversas investigaciones muestran que los profesionales asistenciales son
los trabajadores que mas riesgo tienen de padecer el sindrome de burnout.
Asimismo Maslach y Leiter (1997) observan que el riesgo de desarrollar el
sindrome aumenta cuando las relaciones interpersonales son mas intensas. En
esta misma linea Maslach afirma que los profesionales de ayuda (sanitarios,
educadores y profesionales de servicios sociales), es decir, profesionales de
servicios que se caracterizan por una labor de atencién intensa y prolongada

con personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia son los
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profesionales con mayor riesgo de desarrollar el sindrome. También es cierto
gue segun han ido avanzando los estudios sobre el sindrome se han ido eviden-
ciando que el burnout afecta cada vez a mas ambitos laborales. En 1986 Sil-
verstein encuentra 25 d&mbitos profesiones distintos donde se manifiesta el sin-
drome.

Moreno (1998) considera que el sindrome de burnout puede afectar a todas
las profesiones asistenciales, aunque al colectivo profesional de docentes afecta
de manera especial. Existe una aceptacion generalizada en considerar a la pro-
fesion docente como profesién de riesgo (Kyriacou (1987), Cunnigaham
(1983), Moreno, Oliver, Aragoneses (1992), Manassero, VVazquez, Ferrer, For-
nés, Fernandez y Queimaledos (1994).

Knight-Wegenstein (1973) realiz6 un estudio Unico en su época con 9.129
docentes y los resultados mostraron que el 87,6% de los docentes presentaban
niveles elevados de tension en el trabajo. Asimismo Kohnen y Barth (1990) en
su estudio observaron que el 43% de los docentes presentaban niveles modera-
dos de burnout y el 28,7% niveles severos.

Otros autores consideran que los profesionales que presentan una mayor
vulnerabilidad para desarrollar el sindrome de burnout son los trabajadores del
ambito sanitario, los psicologos y psiquiatras (principalmente terapeutas), los
asistentes sociales y los profesionales de la educacion (Cordes y Dougherty,
1993; Boydak, 2009; Latorre y Séez, 2009; Pishghadan y Sahebjam, 2012).
Aunque la extension del sindrome de burnout se manifiesta también en diferen-
tes profesionales, cuyo Unico aspecto en comun es que se trata de profesiones
que ofrecen sus servicios a personas de manera directa, entre los que cabe sefia-
lar a los policias, enfermeras, médicos, trabajadores sociales y de los servicios
sociales y profesionales del sector servicios (Mababu, 2012; Matia, Cordero,
Mediavilla, Pereda, Gonzalez y Gonzalez, 2012; Pelaez, 2013; Palfi, Nemeth,
Kerekes, Kallai y Betlehem, 2008).

El tipo de atencion que mas vulnerabilidad genera, es la atencion directa al
usuario del servicio, que exige unos niveles maximos de compromiso personal
y profesional que elevan las expectativas de los agentes que intervienen. Si en

estas condiciones laborales se suman situaciones laborales nocivas como el
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mobbing y niveles altos de estrés laboral, el sindrome de burnout se desarrolla-
ra con total facilidad (Bakker et al., 2002; Pifiuel, 2004)

Podemos deducir que el sindrome se manifiesta en profesiones que exigen
un componente vocacional de servicio y entrega a los demas y se manifiesta en
personas con alto nivel de logro, exigencia, perfeccionismo y con una fuerte
implicacion en el trabajo. Asimismo, como hemos comentado anteriormente el
sindrome se manifiesta en profesionales docentes, de la salud, trabajadores
sociales y penitenciarios, aunque también se ha observado en otros tipos de
profesionales como directivos y empresarios.

También los profesionales de la hosteleria (Recepcionistas, camareros, en-
cargados de departamentos, etc.) tienen que soportar una fuerte carga de estres
por las funciones y tareas inherentes a su responsabilidad en su puesto de traba-
jo. Este sector profesional conlleva un contacto frecuente y regular con usua-
rios y clientes, que exige un trato directo con usuarios que se encuentran en una
situacion de angustia y la implicacién en sus problemas, asi como continuos
conflictos interpersonales con superiores y comparieros de trabajo debidos a la
ambiguedad y conflicto de rol. Estos profesionales tienen que enfrentarse dia-
riamente a sobrecargas de trabajos, situaciones de conflictos interpersonales
con clientes y comparieros y temor a equivocarse (Kim, 2008). Asimismo los
ritmos, la carga de trabajo excesiva y unos niveles de exigencia elevamos de
los propios clientes, suponen para este colectivo profesional una gran dificultad
para controlar las funciones de su trabajo y genera una incertidumbre constante
en su desempefio profesional. Asi el 75% de los trabajadores del sector consi-
deran que trabajan a un ritmo muy elevado, un 66 % tienen que trabajar con
plazos ajustados y un 48 % afirma que no tiene tiempo suficiente para finalizar
el trabajo (Parent-Thirion, Fernandez, Hurley, Vermeylen, 2007). EIl personal
de hosteleria tiene que soportar situaciones con alto componente emocional que
genera un clima de hostilidad continuo. La relacion con clientes dificiles, las
demandas excesivas, quejas, amenazas de denuncia, etc., genera en el profesio-
nal unos mecanismos de defensa frente a un clima laboral estresante caracteri-
zado por un auténtico “blindaje emocional”, que se evidencia en la actitud en

su desempefio: trabajando de manera mecanica, marcando distancia, evitando
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implicarse, frialdad afectiva. Asimismo este ambiente dafiino supone una au-
téntica barrera para la comunicacion y el intercambio y puede suponer un des-
encadenante de la desmotivacion laboral en el profesional de la hosteleria. Las
relaciones entre el profesional de hosteleria y los clientes parecen estar asocia-
das a variables vinculadas con el burnout. En esta linea de resultados se han
encontrado correlaciones negativas entre el ajuste en la relacion profesional-
cliente y las variables opuestas la burnout (energia, implicacion y eficacia) en
profesiones de hosteleria. Aunque no existen resultados concluyentes a nivel
explicativo (causa-efecto), los datos disponibles describen una asociacion entre
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal
de los profesionales de hosteleria y las relaciones deterioradas con los clientes,
generando esta situacién un estado de deterioro progresivo (Gascén, 2013).
Aunque los trabajos de investigacion realizados hasta la fecha sobre este colec-
tivo (empleados medios y directivos de hosteleria) son escasos (Gilboa, Shiron,
Fried y Cooper, 2008). Asimismo la evidencia empirica que asocia las dimen-
siones del sindrome de burnout con la salud laboral en el sector del turismo es
limitada (Wright and Hobfoll, 2004) y todavia es necesaria una mayor justifi-

cacion empirica que nos aporten resultados concluyentes.

3. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN DOCENTES

Para evidenciar la prevalencia tan variada presentamos a continuacion una
muestra de diversos estudios realizados sobre prevalencia del sindrome de
burnout en docentes. Gil-Monte, Carretero, Roldan y Nufiez-Roméan (2005)
realizaron un estudio de prevalencia del sindrome mediante el cuestionario
CESQT-PD en una muestra de 154 monitores de taller para personas con dis-
capacidad en centros especializados de Valencia (Espafa). Los resultados arro-
jaron niveles bajos de llusion por el trabajo en el 13,60% de la muestra, niveles

altos de Desgaste psiquico en el 22.70% de los sujetos y un 7.10% de los moni-
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tores presentaban niveles altos de Indolencia. Los resultados concluyen que el
11.70 % de los sujetos estaban afectados por el Sindrome de burnout y un
1.30% de la muestra presentaban alta frecuencia de sintomas en las tres dimen-
siones del CESQT-PD vy sentimientos de culpa, habiendo tomado como refe-
rencia la puntuacion total en el CESQT-PD.

Marques, Lima y Lopes (2005) en un estudio sobre el burnout en profesores
evaluaron la prevalencia utilizando la traduccion portugués del MBI-Educators
Survey, version para profesores del Maslach Burnout Inventory (Maslach, Ja-
ckson y Leiter, 1996). Una muestra de 777 profesores portugueses de segundo
y tercer ciclo de educacion bésica y profesores de ensefianza secundaria perte-
necientes a 25 centros educativos. Los resultados mostraban que el 6.3% de los
docentes presentaban niveles altos en agotamiento emocional y despersonaliza-
cién y bajos en realizacion personal y el 30.4% de los sujetos se encontraban
en situacion de riesgo. Asimismo los profesores que tenian una experiencia
profesional docente entre siete y veinticinco afios y los que estaban en periodo
de formacion inicial presentaban niveles mas altos en agotamiento emocional.
Los docentes en periodo de formacion y los profesores proximos a jubilarse
(mas de 25 afios de servicio) son los que presentaban niveles mas altos en des-
personalizacion.

Gil-Monte (2005) muestra las dificultades encontradas a la hora de determi-
nar la incidencia y la prevalencia del sindrome por las contrariedades metodo-
I6gicas halladas en los trabajos. Estos problemas metodoldgicos dificultan
identificar con seguridad la incidencia y la prevalencia del sindrome de
burnout. Muestra de esta variabilidad la encontramos en una investigacion
sobre docentes de Educacion Primaria de Cadiz donde el 41% de los docentes
presentaban una elevada prevalencia de burnout (Cordeiro, Guillén, Gala, Lu-
piani, Benitez y Gomez, 2003). Mientras que en otro trabajo de investigacién
en Guadalajara (México) la prevalencia encontrada en profesorado de Educa-
cion Primaria ascendia al 80% (Aldrete Rodriguez, Pando Moreno, Aranda
Beltran y Balcazar Partida, 2003).

Ochiai (2003) sefiala que el burnout es un fenémeno tan especifico y gene-

rador de mecanismos que resulta necesario realizar su estudio de manera sepa-
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rada del estrés en el colectivo docente. Asimismo indica el autor que las pers-
pectivas culturales, sociales e idiosincrasia propia de cada sistema educativo
son aspectos determinantes a considerar en el estudio del burnout. También
orienta el autor que resulta necesario introducir variables cualitativas que ayu-
den a identificar la realidad docente.

En el Estudio Cisneros 1X de Pifiuel (2006), sobre una muestra de 47.000
docentes de centros publicos de la Comunidad de Madrid los resultados revela-
ron que el 21.22% de los docentes padecian burnout y un 39% de estos docen-

tes con burnout manifestaban sintomatologia clinica de estrés grave.

4. CONCLUSIONES GENERALES

En este capitulo se han expuesto los estudios descriptivos del fenomeno del
burnout. Analizando los estudios realizados hasta la fecha a nivel internacional
podemos concluir que la prevalencia del sindrome de burnout fluctia entre
12% y un 50%. Diversos estudios confirman estos porcentajes de prevalencia
como el realizado por Buzzeti (2005) en Chile que encontrd un prevalencia del
sindrome de burnout entre un 20% y un 60%. Un estudio representativo con
una muestra de 2.108 docentes portugueses se evidencio que el 43.8% presen-
taban niveles elevados de agotamiento emocional, un 84.2% mostraron niveles
elevados en despersonalizacion y se concluye que los docentes estan padecien-
do el sindrome con niveles graves o moderados oscilan entre un 6.3% y un
34.8% (Mota-Cardoso et al., 2002). Otros autores han encontrado niveles altos
de burnout que oscilaban entre un 30% y un 56% (Guerrero, 1997; Paoli y
Merllie, 2001, Whipeen y Canellos, 2002). Asimismo en una muestra de 614
docentes espafioles se encontraron que aproximadamente el 40% presentaban

niveles elevados de burnout (Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornes y Fernandez,
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2003). En esta misma linea de resultado se han encontrado una prevalencia del
sindrome en el 41% de los docentes de primaria de Cadiz (Cordeiro, Guillén,
Gala, Lupiani, Benitez y Gomez, 2003). La extensa base empirica sobre el fe-
noémeno del burnout se ve desaprovechada en parte por los diferentes criterios y
puntos de corte adoptados por los distintos autores para determinar la prevalen-
cia del sindrome. Este hecho ha generado resultados contradictorios y no ha
facilitado resultados concluyentes que nos ayuden a fijar unas bases tedricas
sobre el sindrome de burnout.

También se ha puesto de relieve en este capitulo la manifestacion del sin-
drome en profesionales sanitarios, docentes, trabajadores sociales, fuerzas de
seguridad del Estado, militares, etc. La presencia del sindrome en los docentes
parece asociarse a variables sociodemograficas como la etapa educativa donde
se imparte, la edad, el estado civil y a variables laborales como la falta de cola-
boracidn de los padres, los problemas de disciplina de los alumnos, liderazgos
no apropiados de los equipos directivos, sobrecarga de trabajo, ambigliedad y
conflicto de rol, falta de apoyo social por parte de los compafieros y/o centro,
dificultades en la coordinacion, problemas en la relacion con los compafieros
docentes, baja retribucion, carencias en la formacion y en el desarrollo profe-
sional y falta de iniciativa y autonomia en el trabajo. También el burnout apa-
rece asociado a variables personales como locus de control externo, rasgos de
personalidad como la extraversion o el psicoticismo, el patrén de conducta A,
etc. Todas estas carencias acompafiadas por altas demandas laborales estan
provocando en el docente una situacién personal de agotamiento emocional
fundamentalmente que termina por precipitar el desarrollo del sindrome de
burnout. Este fendmeno estd siendo el responsable del deterioro laboral que
estd padeciendo los docentes y cuyas consecuencias se asocian a estados de
ansiedad, agresividad, aislamiento, fatiga, problemas gastrointestinales y car-
diacos y a alteraciones psicopatoldgicas.

Considerando los valores que arrojan los trabajos de investigacion sobre la
prevalencia del sindrome en los docentes y sus efectos en toda la comunidad
educativa, resulta urgente tomar medidas que ayuden a la prevencién e inter-

vencion del colectivo docente. Por ello serfa conveniente introducir en la for-
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macion del profesorado, contenidos relacionados con el entendimiento y la
deteccion de dicho fendmeno y extender también dicha formacién a los equi-
pos directivos de los centros educativos para implementar medidas encamina-

das a conseguir unos lugares de trabajo mas saludables y eficientes.
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FACTORES ASOCIADOS AL ORIGEN Y
MANTENIMIENTO DEL SINDROME DE
BURNOUT EN DOCENTES

Existe actualmente amplio apoyo empirico que confirma la presencia de fuen-
tes de estrés y diversos factores nocivos en las organizaciones educativas. Asi
mismo, son muchos los autores que estan dirigiendo sus lineas de investigacion
hacia la identificacion de las variables implicadas en el desarrollo del burnout
en los docentes. Los factores asociados a este fendmeno aparecen tanto en el
propio ambito laboral como en los enérgicos cambios sociales que hemos expe-

rimentado en estas Ultimas décadas.
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1. LA PROFESION DOCENTE Y EL SINDROME
DE BURNOUT

Los profesionales de la educacion forman parte de un grupo de riesgo al
burnout. Los docentes se han considerado desde un principio como un colecti-
vo de riesgo a padecer el sindrome (Kyriacou y Sutcliffe, 1977). Los docentes
estan expuestos continuamente a desencadenantes de estrés propios de un en-
torno académico, donde se evidencia el distanciamiento existente entre las ex-
pectativas personales del docente y la realidad docente de las aulas.

El rol del profesional docente esta sufriendo una transformacion como con-
secuencia de los propios cambios metodoldgicos y de los principios tedricos
que configuran y describen la labor del docente. Estos continuos cambios so-
ciales han obligado a los docentes a asumir una funcion mas reflexiva de su
practica docente, caracterizada por una labor de investigacion y experimenta-
cién en coordinacion con otros profesores para avanzar en la eficacia y eficien-
cia de su labor profesional como docentes. La labor docente se fundamenta en
una reflexion de la practica docente, en el trabajo en equipo y en la formacion
continua.

Los nuevos desafios sociales irrumpen en el colectivo docente exigiendo de
éste un cambio drastico de su practica docente para atender las expectativas
cambiantes de la sociedad, y las demandas excesivas se han convertido en el
desencadenante del sindrome de burnout en los docentes.

Las evidencias clinicas como los propios trabajos de investigacion estan inten-
tando esclarecer el fendmeno del burnout. Los enérgicos cambios sociales que
estamos soportando que afectan directamente al &ambito educativo con reformas
educativas (Salanova Martinez y Lorente, 2005), junto con la falta de valora-
cion social de los docentes (apoyo social) que agrava la carga de estrés (Ma-
nassero et al., 2005), la limitacion de medios humanos y fisicos (tecnologicos,
formacion, etc..), las dificultades propias de la labor docente (conflictos con
alumnos y padres, falta de disciplina), delegacion de la responsabilidad social y

familiar en el docente, la relaciones burocraticas e impersonales con la direc-
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cion e inspeccion educativa y la incertidumbre por las continuas reformas edu-
cativas, estan generando en el docentes unas condiciones adversas para el pa-
decimiento del burnout. La labor docente se considera como una profesion de
alto riesgo al tener que afrontar el docente la desmotivacion del alumnado, la
presion de los padres, la falta de recursos para dar solucion a los problemas y
conflictos de grupos (Silva, Quintana, Jiménez y Rivera, 2005).

Asimismo las variables personales del docente como la existencia de moti-
vaciones negativas que le orientaron a ser docente y las caracteristicas psicolo-
gicas del educador generan en los docentes una vulnerabilidad afiadida (Esteve,
1984, Marcilla, 1992).

2. FACTORES IMPLICADOS EN EL
DESARROLLO DEL BURNOUT

El desarrollo del sindrome de burnout se produce de una forma progresiva y
sus manifestaciones en la persona son extremadamente dispares, aunque se
evidencian unos fundamentos tedricos generales en relacion con el inicio del
sindrome que parecen facilmente generalizables. Las diversas investigaciones
parecen coincidir en que el burnout se manifiesta como un estado que surge
escalonadamente como respuesta a las experiencias vividas en el entorno labo-
ral. Cuando nos referimos a experiencias vividas estamos describiendo en el
proceso la aparicion de variables personales y cuando nos referimos a entorno
laboral estamos evidenciando el papel que juega la amenaza de un ambiente
laboral. De ahi que, el sindrome de burnout surge de la participacion activa de
ambas variables, el individuo y su entorno laboral, desarrollandose asi una si-

nergia que conduce a la emergencia progresiva de sindrome.
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2.1. Estrés psicosocial

El concepto de estrés puede ser experimentado como un fendmeno del ambien-
te y por ello se consideraria como variable independiente. Pero también pode-
mos considerarlo como una variable dependiente cuando se observa el estrés
como una respuesta del sujeto. Asi mismo, podriamos considerar el estrés co-
mo un proceso que incluye la transaccion entre el individuo y el medio ambien-
te. En este proceso el individuo percibe unas amenazas y/o un dafio que provo-
ca unas reacciones fisicas y/o psicoldgicas, que su vez generan un deterioro de
la salud psicoafectiva de la persona.

La consideracion del estrés como un proceso segun el modelo de Lazarus y
Folkman, 1984, parece contar con el apoyo de los trabajos de investigacion
actuales.

2.1.1. Modelo general del estrés

A través de la revision de la literatura cientifica sobre el tema, se constata la
presencia de diferentes modelos focalizados en el estrés, si bien, se plantean
aun ciertas dificultades para considerar un modelo Unico aceptado de forma
unanime por la totalidad de los investigadores. Aun asi podemos identificar
cierto consenso entre las diversas propuestas actuales, basado en un modelo
procesual del estrés, que contemplan la interaccién entre el individuo y el me-
dio, concediendo un papel relevante a aspectos tales como las demandas psico-
sociales, la evaluacion cognitiva, los recursos personales, sociales y materiales,
diversas variables disposicionales (personalidad, tipos de reaccion al estrés,
etc.), la respuesta al estrés y las estrategias de afrontamiento. EI modelo adap-
tado que presenta Sandin (2008) contempla todos estos componentes. Partiendo
de la reformulacién del modelo procesual de Lazarus y Folkman, (1984), San-
din (2008) propone un modelo procesual modificado. Es un modelo dindmico y
comprensivo, que implica interrelacion entre los distintos componentes, que

pueden servir como marco teorico para entender la complejidad del concepto
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de estrés, y que posee valor heuristico para estimular nuevos trabajos e investi-
gaciones sobre la psicopatologia del estrés (Sandin, 2008).

El modelo presenta siete etapas y en cada etapa intervienen varios agentes.
En la primera etapa aparecen las demandas psicosociales. En esta etapa se ma-
nifiestan los estresores psicosociales que son agentes ambientales que causan el
estrés. Estas demandas psicosociales representadas por los agentes externos
causantes del estrés (sucesos vitales, estrés diario y estrés crénico). Este mode-
lo contempla también una evaluacién cognitiva y dependiendo de la interpreta-
cién y evaluacion que la persona haga de la situacién estresante vivida se desa-
rrollara en mayor o menor medida los sintomas asociados al estrés. El indivi-
duo pone en marcha unas estrategias de afrontamiento que se evidencian en
esfuerzos conductuales y cognitivos para hacer frente a las demandas estresan-
tes y/o al malestar emocional ocasionado por la respuesta del estrés. Esta res-
puesta de estrés comprende la activacion de dos procesos vinculados entre si
constituidos por respuestas fisiologicas y respuestas emocionales. La resolu-
cion eficaz y eficiente a lo largo del proceso del estrés serd determinante en las
consecuencias para la salud (fisica y psiquica) y el &mbito social de la persona.
Asimismo el modelo contempla también unas variables sociales como el nivel
socioecondmico y el apoyo social, que pueden ayudar a mitigar los efectos
nocivos del estrés sobre la salud fisica y psicoldgica de la persona. EI modelo
procesual del estrés contempla también las caracteristicas personales, que se
definen como variable asociadas a la persona (personalidad, tipos de reaccién
al estrés, factores hereditarios, el sexo y la raza) y presentan una capacidad de
mediacion sobre las demandas psicosociales y de modulacién sobre la evalua-
cion cognitiva y la propia respuesta de estrés. En la figura 3.1. se presenta el
Modelo procesual del estrés (Sandin, 2008).
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Figura 3.1. Modelo procesual del estrés y principales relaciones entre los siete
componentes basicos (Sandin, 2008).

2.1.2. Sucesos vitales

Los sucesos vitales son cambios significativos en la vida de las personas, tanto
positivos como negativos, tales como la muerte de un esposo/a, el despido la-
boral, vacaciones, nuevo miembro en la familia, etc. Estos acontecimientos
vitales se viven como potencialmente estresantes y requieren un gran esfuerzo
adaptativo y unas habilidades y destrezas especificas para poder abordarlos de
manera satisfactoria. Si no somos capaces de afrontarlos adecuadamente o el
proceso de adaptacion se prolonga excesivamente, podemos experimentar el
desarrollo de trastornos psicofisioldgicos como la hipertension, cefaleas, etc.
Asi el fisidlogo canadiense Selye (1976) observd que el mantenimiento conti-
nuo de respuestas de estrés provocadas por estos acontecimientos vitales, au-
mentaba la probabilidad de ocasionar un desgaste emocional en la persona.
Otero Ldpez y col (2010) evidencian que los sucesos vitales son predictores

validos del burnout en profesores de secundaria.
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2.1.3. Estrés diario

Las contrariedades cotidianas o pequefias molestias diarias que vivimos en
nuestra vida (p. €j., el tréfico diario, comunicacion con los comparieros de tra-
bajo, las colas interminables en el banco, discusiones con los hijos) pueden
ocasionar un efecto similar al sufrido con los acontecimientos vitales. La fre-
cuencia continuada de estos sucesos menores en el bienestar de la persona pro-
voca un efecto acumulativo nocivo para la salud del individuo.

El estrés diario tiene una decisiva influencia en la generacion del estrés en la
persona y en las consecuencias para la salud.

Kanner, Coyne, Schaefer y Lazarus (1981) son los autores que abren un
campo de estudio del estrés diario entendido como contrariedades. Una de las
caracteristicas significativas de este tipo de estrés en su comparacion y diferen-
ciacion con los sucesos vitales es que los sucesos menores suelen ocurrir con
mayor frecuencia y pasan mas desapercibidos que los sucesos mayores al ser
menos llamativo. Esta singularidad de estos tipos de sucesos menores que ape-
nas generan perturbacion en la persona tampoco provocan una reaccion para
equilibrar o neutralizar sus efectos, pero sus efectos y su acumulacion sucesiva
en el tiempo pueden generar mayores fuentes de estrés que los sucesos vitales y
en consecuencia sus efectos para la salud pueden ser mas perniciosos. En esta
misma linea de investigacion se pueden identificar varios trabajos que sugieren
que el estrés diario predice mejor las alteraciones de la salud (trastornos croni-
cos) que los sucesos mayores (Zautra, Guarnaccia, Reich y Dohrenwend,
1988).

Aun asi entendemos que lo importante es estudiar la interrelacion existente
entre los diferentes tipos de estresores que aparecen en la persona y sus efectos
en la salud. Podemos evidenciar como los sucesos mayores ayudan al surgi-
miento de sucesos menores, por ello la importancia de dirigir los estudios de
hacia la interrelacion de los estresores que participan en todo el proceso.

Todo ello nos ayuda a entender la dificultad que nos encontramos cuando
estudiamos la influencia del estrés social sobre la salud (tanto organica como

psiquica), por ello es preciso considerarla desde el principio de la complejidad
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que supone la existencia de multiples tipos de estresores sociales, asi como
también de su interrelacion e influencias mutuas (Sandin, 2002).

El estudio de Manzano (2000) refleja que el sindrome burnout esta en rela-
cion directa con el estrés diario total medio y el estrés diario total positivo. Este
trabajo ha puesto de manifiesto que una de las caracteristicas comunes que pre-
sentan los sujetos con burnout es un estrés diario total positivo alto, probable-
mente para contrarrestar la falta de control y los niveles altos de burnout que
estan padeciendo en el trabajo. De esta forma la autora argumenta que los suje-
tos con burnout compensan esta situacion negativa vivida en el &mbito laboral

con vivencias y placeres cotidianos positivos fuera de este ambito.

2.1.4. Estrés laboral

El estrés laboral se podria definir como un desequilibrio entre las pretensiones
de un trabajador y la realidad de sus condiciones de trabajo. El estrés laboral
surge cuando se evidencia diferencias entre las demandas laborales y la capaci-
dad del trabajador para afrontarlas.

La irrupcién del burnout en profesiones que ofrecen un determinado servicio
como es el caso que nos ocupa, aparece por el desequilibrio existente entre las
exigencias de la labor docente (ayudar al alumno en el proceso de ensefianza-
aprendizaje) y los recursos del profesor.

Encontramos una gran diversidad de condiciones laborales susceptibles de
generar estrés laboral y también se constata una pluralidad de respuestas ante
una misma situacion laboral, lo que provoca estrés en un trabajador, puede ser
inocuo para otro trabajador. Se hace constatable también la enorme dificultad
existente en predecir la aparicion y la intensidad del estrés laboral en un traba-
jador, asi como sus efectos.

El estrés laboral esta relacionado con numerosas causas como el contraste
entre el sistema organizativo y la idiosincrasia personal del trabajador, los
cambios continuos en sistemas de gestion y organizacion en el trabajo (tecno-
logicos, burocraticos, funcionales, etc.). Asi mismo, se han identificado los

estresores que actuan sobre el trabajador, estos estresores tienen que ver con la
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cultura organizacional, el territorio, la tecnologia, el liderazgo y el acoso psico-
I6gico (Gil Monte y Peird, 1998).

La cultura organizacional hace referencia a la interaccion de las personas, la
estructura organizativa, las politicas y los valores que caracteriza a una organi-
zacion y que se evidencia en el clima laboral. En consecuencia las organizacio-
nes con climas muy tensos de trabajo, muy burocraticas, centralizadas, etc. se
asocian a estructuras muy centralizadas y con intensos sistemas de control los
trabajadores presentaran mayores niveles de estrés laboral.

El territorio es el espacio donde desarrolla sus actividades un trabajador. Las
personas que trabajan en espacios ajenos presentan mas estrés que las personas
que tiene como lugar propio de trabajo. Asimismo hay que entender también el
territorio no solo como un lugar fisico sino también en su dimension estructural
y funcional.

La tecnologia puede convertirse en fuente de estrés para el trabajador cuan-
do se manifiesta o se percibe como una amenaza potencial para el manteni-
miento de su empleo o cuando supone un requerimiento contindo de actualiza-
cién en competencias tecnologicas.

El estilo de liderazgo puede suponer un foco de estrés laboral significativo.
Asi estilos autoritarios que se caracterizan por un alto interés en la produccion
y bajo en las personas y contemplan ambos intereses como incompatibles, don-
de el jefe presenta un comportamiento marcadamente autoritario, donde la or-
den y la obediencia son sus dos principales elementos, este estilo suele generar
apatia, indiferencia, falta de implicacion en los trabajadores. Mientras que un
liderazgo basado en un enfoque situacional donde lo fundamental es localizar
las variables que determinan la eficacia del liderazgo (proporcion de direccion
que aplique el jefe (comportamiento de tarea) y proporcion de apoyo socio-
emocional que apoye el Jefe (interés por la persona) en funcion de cada situa-
cién (nivel de madurez que muestre el subordinado para desarrollar una deter-
minada funcidn- Disposicion-Competencia-).

Diversos trabajos de investigacion muestran que el estres de rol es uno de
los factores desencadenantes con mayor peso del sindrome de burnout (Byrne,

1994; Lee y Ashford, 1996). Segin Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa,



90

(2001) los efectos de los estresores son los que inician el desarrollo del
burnout, y el estrés de rol organizacional es el mayor componente predictivo
del burnout y sus dimensiones. Asimismo la capacidad predictiva de las varia-
bles de personalidad sobre el burnout es menor que la que proporciona el estrés
de rol e incluso en la dimension despersonalizacion no intervienen ninguna
variable de personalidad, y en consecuencia podemos interpretar que los proce-
sos intervinientes son fundamentalmente organizacionales en esta dimension.
Los factores implicados en la manifestacion y desarrollo del sindrome de
burnout en el &mbito educativo han sido identificado como estresores que ac-
tlan a nivel organizacional (proyecto educativo, sistema de ensefianza, etc.), de
equipo (relacion con los comparieros y la direccion, etc.) e interpersonal (rela-

cién con el alumnado, relacion con los padres, etc.). (Schaufeli, 2005)

2.2. Variables personales

Son mucho los trabajos de investigacion que se estan realizando con el proposi-
to de ahondar en el diagnostico del sindrome de burnout principalmente en
docentes y profesionales de la salud. Estos trabajos demuestran que los princi-
pales desencadenantes y facilitadores del sindrome son variables laborales,
sociales y personales. Se concibe el burnout como un conjunto de factores del
entorno social, laboral y personal que aparecen como antecedentes al sindrome.
Asi variables como la edad, la propia profesion, el clima laboral, la descripcion
del puesto de trabajo, el apoyo social, la personalidad, etc. han sido estudiadas
como variables asociadas al sindrome.

Los modelos transaccionales que explican el burnout aportan una vision ho-
listica del fendmeno que permite identificar la interaccion entre las variables
situacionales y las personales. Estos modelos identifican las variables situacio-
nales como las responsables de iniciar (desencadenantes) y las variables perso-
nales son consideradas como variables facilitadoras o inhibidoras (Benavides,
Gimeno y Behach, 2002, Gil-Monte y Peir6,1997).

Nagy (1982) observé que presentar un Patron de conducta Tipo A o la adic-
cion al trabajo eran factores personales que facilitaba el agotamiento laboral.

Pero el autor comprob6 que ninguno estos factores personales predecia la apa-
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ricion del agotamiento laboral. Es decir, los factores personales actuaban como
facilitadores pero no como desencadenantes.

Encontramos una relacion significativa entre el Burnout y unas caracteristi-
cas personales concretas como la empatia, la sensibilidad, la obsesion, el idea-
lismo, entusiasmo, altruismo y la identificacién con los demés. Diversos auto-
res parecen coincidir en identificar unas variables personales concretas como
moduladoras o facilitadoras del Burnout, tales como el locus de control, el pa-
trén de conducta Tipo A, los estilos atribucionales y las variables que hacen
referencia al si mismo (autoconfianza, autoestima y autoeficacia) (Haack,
1988; Wilson y Chiwakata, 1989 y Cherniss, 1993). Asimismo diversos autores
(Ramos et al., 1997, Travers y Cooper, 1997; Valero, 1997) entran relacion
significativa entre el Burnout en docentes y factores de personalidad como la
adiccion al trabajo, el patrén de conducta Tipo A, variables individuales como
la extraversion, la autoestima o las actitudes tolerantes.

Schaufeli y Enzmann (1998), entiende que el burnout es un fenémeno espe-
cial y complejo donde intervienen un patron tipico de procesamiento emocional
y cognitivo basado en cuatro principios psicoldgicos: 1. Sentido, 2. Reciproci-
dad, 3. Procesos inconscientes y 4. Personalidad. El principio de Sentido des-
cribe que el sindrome de burnout aparece cuando las motivaciones personales y
profesionales que se corresponden con la propia identidad profesional y/o vo-
cacional y con expectativas existenciales de trascendencia, propésito y sentido
son puestas en entredicho. El segundo principio, explica que la falta de recipro-
cidad percibida entre el esfuerzo aportado y la recompensa o resultado recibido
causa el burnout. El tercer principio (Procesos inconscientes) describe que los
mecanismos inconscientes como la negacion o la supresién pueden actuar co-
mo facilitadores del burnout. El Gltimo principio, la Personalidad, expone que
las caracteristicas estables de la persona como la necesidad de comparacion y
aprobacion social, tendencia a la induccion social, contagio emocional, etc.

pueden actuar como agentes facilitadores del burnout.
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2.2.1. Factores relacionados con el temperamento

El efecto de las variables de personalidad sobre los procesos de estrés esté par-
cialmente mediado por la relacion entre personalidad y conducta de afronta-
miento, dado que determinadas caracteristicas de personalidad estan asociadas
con un estilo de afrontamiento particular (Ramos, 1999). Las variables de per-
sonalidad juegan un papel determinantes como variables explicativas del sin-
drome de burnout (Garden, 1989) y estas variables llegan a determinar la vul-
nerabilidad de las personas para sufrir burnout (Olmedo, 1997). La relacion de
rasgos de personalidad como el neuroticismo o la extraversion con el sindrome
de burnout se ha evidenciado en los trabajos de investigacion de Piedmont
(1993), Sandoval (1993) y Wilson y Mutero (1989) entre otros. Asi, Piedmot
(1993) basandose en el modelo de personalidad de los cinco factores (Big Five
Factors) encontré en un estudio longitudinal, relacion significativa entre el sin-
drome burnout con los factores Neuroticismo (N), Extraversion (E) y Amigabi-
lidad: compasidn, confianza, cortesia (A). Los resultados de su investigacion
mostraban que el Neuroticismo (N) y la Amigabilidad (A) explicaban el 42%
del agotamiento emocional. En esta misma linea de resultados Wilson y Mute-
ro (1989) sefialan que el neuroticismo se muestra como un predictor significa-
tivo del estrés y el burnout en profesores.

En referencia a la investigacion del burnout y la estructura de personalidad
(utilizando la escala de Eysenck), se ha observado una relacion significativa
entre neuroticismo y burnout, (Buhler y Land, 2003). Estos autores encontraron
también que la extraversion mostraba una relacion positiva con las dimensiones
del burnout cansancio emocional y despersonalizacion, a pesar de lo contradic-
torio que pudiera parecer puesto que la literatura existente siempre ha mostrado
que la extraversion como un factor protector de la salud mental de las personas.

Asimismo Schaufeli y Ezmann (1998) encuentran relacion significativa en-
tre agotamiento emocional y los factores Neuroticismo (N) y Apertura a la ex-

periencia (O). Estos dos factores (N) y (O) explicaban un 33% de la varianza.
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Aunque existen investigaciones contradictorias con los factores: Apertura a la
experiencia (O) y Amigabilidad (A) en su relacion con el agotamiento emocio-
nal. Piedmont (1993) no encontrd relacion significativa entre el agotamiento
emocional y la Apertura a la experiencia (O). Tampoco Deary, Blenkin, Agius,
Endler, Zealley y Wood (1996) encontraron relacion entre el agotamiento emo-
cional y Amigabilidad (A). Moran (2002) halla en su trabajo de investigacion
con una muestra de 868 personas (estudiantes universitarios, amas de casa y
profesionales de servicios humanos) que el neuroticismo era el predictor méas
importante del burnout. En este sentido la autora concluye que el perfil de per-
sonalidad mas resistente al burnout, y coincidente en diferentes ocupaciones, es
la estabilidad emocional (0 bajo neuroticismo) seguido por el factor de extro-
version.

Por otra en lo que parecen coincidir la mayoria de trabajos de investigacion
es que el factor de personalidad que mas se asocia al agotamiento emocional es
el Neuroticismo (N) (Deary et al., 1996; Buhler y Land, 2003; Zellars et al.
2000). Asi mismo, se ha encontrado resultados que confirman que el afecto
tanto positivo como negativo que surgen de la comparacién social ascendente,
i.e., cuando nos comparamos con otras personas que estan en mejores circuns-
tancias o tienes menos problemas, predicen el cinismo y el agotamiento emo-
cional y la reduccion de la eficacia profesional (Rodriguez, Osca y Peird,
2006). Por otra parte las medidas de estrés percibido tienen un fuerte compo-
nente de distress subjetivo y correlacionan significativamente con el afecto
negativo. También las correlaciones entre el estrés y los sintomas de salud fisi-
ca pueden reflejar un solapamiento con el componente del afecto negativo
(Watson, 1988; Watson y Pennebaker, 1989).

2.2.2. Estrategias de afrontamiento del estrés

Las estrategias de afrontamiento del estrés vienen definidas por las respuestas
cognitivas y/o conductuales que se utilizan para atender las demandas estresan-
tes y a su vez contrarrestar el malestar emocional vinculado a la respuesta de

estrés (Lazarus y Folkman, 1984; Sandin, 1999). Podemos interpretar de la
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definicion que los autores hacen de las estrategias de afrontamiento, que el
sentido y la razén de ser de éstas viene marcada por su utilidad y entendemos
que la utilidad para el sujeto se fundamenta en la necesidad de modificar el
estado o las condiciones en las que se manifiestan los estresores y la interpreta-
cién cognitiva dafiina para el sujeto (representacion cognitiva de evaluacion de
caracteristicas de las demandas y estimacion de recursos disponibles) y en la
necesidad de afrontar la situacion a un nivel paliativa de los efectos fisiologicos
y emocionales que la respuesta de estrés ha ocasionado en la persona. En el
modelo procesal del estrés (Sandin, 1995) que describimos en apartado prece-
dente se identifica de manera visual la incidencia de las estrategias de afronta-
miento en el proceso del estrés. Por ello, entendemos que las estrategias de
afrontamiento son utilizadas por las personas primero para combatir el estrés
en un nivel cognitivo, sustituyendo, mermando y/o eliminando las cogniciones
nocivas para el sujeto y a su vez reconduciendo de manera adaptativa las res-
puestas fisiologicas y emocionales que ha provocado el estrés en la persona.
Cuando las estrategias de afrontamiento no logran atenuar el proceso de estres,
nos encontramos un verdadero riesgo para la salud fisica y psiquica de la per-
sona.

El docente se enfrenta continuamente a situaciones de estrés. Esta situacion
le obliga a emprender ciertos comportamientos (estrategias de afrontamiento)
encaminados a reducir o extinguir los sintomas negativos y dafiinos que expe-
rimenta. Las estrategias de afrontamiento comprenden una diversidad de recur-
sos tales como: conductas, técnicas, experiencia, conocimientos, relaciones,
pensamientos y actividades que los docentes activan de una manera automatica
para eliminar o reducir el estrés experimentado y sus consecuencias. Por ello se
persigue que desaparezcan tanto la situacion estresante como las emociones,
pensamientos, percepciones y reacciones emocionales provocadas por el es-
tres.

Diversos trabajos de investigacion ponen de manifiesto la significacion de
los estilos y/o estrategias de afrontamiento para capacitar a los docentes a
afrontar de manera adaptativa las situaciones de estrés que de continuo apare-

cen en su labor docente (Travers y Cooper, 1997). Asi encontramos los trabajos
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de Kushnir y Melamed que sugieren que la ausencia o escasez de recursos de
afrontamiento es la particularidad clave para desarrollar Burnout. También
Leiter (1991) encontrdé que los sujetos que tenian estilos de afrontamiento ca-
racterizados por el escape presentaban una mayor probabilidad de desarrollar
Burnout, mientras que los sujetos que utilizaban estrategias de afrontamiento
de control resultaban ser mas efectivas y en consecuencia presentaban menos
probabilidad de tener Burnout. En esta misma linea, Thorton (1992) subraya
que estilos de afrontamiento caracterizados por el escape-evitacion muestran
correlacion con las tres subescalas del Burnout. Por otra parte Ramos (1999)
sefiala que las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema (intentan mo-
dificar el estresor) previenen el desarrollo del burnout, mientras que las estrate-
gias de afrontamiento dirigidas a regular la respuesta emocional (procesos cog-
nitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional que genera
una situacion estresante) se convierten en facilitadores del sindrome. Asi mis-
mo, Quaas (2006) evidencio que los profesores que padecian burnout utiliza-
ban un estilo de afrontamiento caracterizado por la negacion, mientras que los
profesores que no presentaban burnout manejaban un estilo de afrontamiento
caracterizado por la reinterpretacion positiva. En esta misma linea de resulta-
dos Guerrero (2003) encuentra que los docentes con altos niveles de burnout
empleaban estrategias de afrontamiento caracterizadas por la desconexién con-
ductual y consumo de drogas, mientras que aquellos profesores que mostraban
niveles altos de realizaciéon personal utilizaban estrategias de afrontamiento
activas, tales como planificacion, busqueda de apoyo instrumental, bdsqueda

de apoyo social y reinterpretacion positiva.

2.2.3. Autoestima

Los trabajos de investigacion sobre la autoestima y su relacion con la salud en
el entorno laboral han puesto de manifiesto el aspecto protector de la autoesti-
ma contra las alteraciones fisicas y psiquicas. Se han encontrado que las perso-
nas con baja autoestima suelen ser mas vulnerables a los sucesos del entorno

que las que tienen un nivel elevado de autoestima (Brockner, 1988).
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Asimismo en los estudios con docentes muestran una correlacion significati-
va entre burnout y baja autoestima (Faber, 1991; lanni y Reuss-lanni, 1983;
Maslach, 1982 y Motowidlo, Packard y Manning, 1986). Los profesores que
presentan niveles bajos en burnout, muestra niveles mas altos en autoestima
mientras que los docentes que presentan niveles altos de burnout presentan
niveles mas bajos de autoestima, es decir que la autoestima va atenuandose

conforme se agrava el burnout. (Moriana y Herruzo, 2004).

2.2.4. Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral puede entenderse como unos sentimientos, creencias y
actitudes ante el trabajo. Podemos interpretar la insatisfaccion laboral de los
docentes como una manifestacion conductual significativa ante la vivencia del
estrés laboral y llegar a la conclusion de que primero aparece el estrés y luego
la insatisfaccion laboral. Pero posiblemente estariamos en un error pues no
tendriamos en cuenta que ambos constructos estan estrechamente relacionados
entre si y nos apartariamos del estudio acertado que seria analizar la relacion
entre ambas variables y su contribucion conjunta respecto a otros fendmenos
como es el burnout.

Son numerosos los estudios que confirman la relacién de la satisfaccion la-
boral con el burnout. Considerando esta perspectiva, Garcia, Castellon, Alba-
dalejo, Garcia (1993) observaron relaciones significativas entre la satisfaccion
laboral y el burnout. Igualmente, Saez (1997) encuentra en una muestra de
Atencién Primaria de Salud correlaciones negativas significativas entre burnout
y satisfaccion laboral que se mantenian en el tiempo a lo largo del segundo y
tercer afio de funcionamiento del equipo de Atencion Primaria. Mientras que
Burke (1993) encuentra que la satisfaccion laboral se relacionada negativamen-
te méas especificamente con el cansancio emocional y positivamente con la rea-
lizacion personal.

Kyriacou y Sutcliffe (1979) realizaron un estudio con una muestra de 218
maestros ingleses de Educacion Secundaria y observaron que el estrés de los

docentes se relacionaba negativamente de manera significativa con la satisfac-



97

cion laboral. Aunque no se observo diferencias significativas en términos de
edad, experiencia ni posicion dentro del centro educativo.

Asimismo Needle, Griffin, Svendsen y Berney (1980) observaron que los

docentes que presentaban altos niveles de estrés laboral también presentaban
niveles altos en insatisfaccion laboral.
Diferentes autores confirman correlaciones significativas negativas entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral (Maslach et al. ,2001; Duran el
al., 2001; Gil-Monte y Peird, 1999b). En este misma linea de resultados encon-
tramos el trabajo de Hermosa (2006) que estudio la relacion entre la satisfac-
cion laboral y el sindrome de burnout en una muestra de profesores de Educa-
cion Primaria y de Educacion Secundaria, encontrandose correlaciones de tipo
negativo entre la satisfaccion laboral y el burnout, que evidenciaron alta satis-
faccion laboral y bajos niveles de burnout en los docentes.

2.2.5. Creencias religiosas

Florenzano, Sieverson, Aspillaga y Aratto (2011) realizan una revision en salud
mental y evidencian que en la actualidad existen mas de 1200 estudios sobre
espiritualidad y religion en el area de la salud. Asimismo estos autores encuen-
tran que en los ultimos veinte afios se ha estudiado de forma intensiva al rela-
cion entre espiritualidad y religion, salud fisica y/o mental en todo tipo de en-
fermedades. Se demuestra que existe un efecto mediador positivo de la espiri-
tualidad/religion en las personas que tienen que enfrentarse a las enfermedades.
Existen diversos trabajos de investigacion donde se constata que la espirituali-
dad se convierte en una forma de afrontamiento para los pacientes (Mytko y
Knight, 1999).

El hecho de pertenecer a una religion se relaciona positivamente con la lon-
gevidad de los pacientes. Posiblemente la coherencia con un estilo de vida sa-
ludable de las personas que forman parte de un grupo religioso y su mejor ad-

herencia al tratamiento facilitaran estos resultados (Muller et al. 2001).
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Asi mismo, se ha encontrado una disminucion del estrés y sintomas depresi-
vos asociados al bienestar espiritual (McClain, Rosenfeld y Breitbart, 2003,
Navas y Villegas, 2007; Quiceno y Vinaccia, 2009).

Kash, Holland, Breitbart, Berenson, Dougherty, Ouellette-Kobasa y Lesko
(2000) consideraron la religiosidad percibida como factor modulador del pro-
ceso de desarrollo del sindrome de burnout, encontrando en sus investigaciones
que las personas que se percibian asi mismas como bastante o muy religiosas
presentaban niveles méas bajos tanto de desgaste emocional como de desperso-
nalizacion que aquellas personas que se consideraban no religiosas.

En Hong Kogn se han encontrado que los maestros mas jovenes, solteros,
sin creencias religiosas y con menos experiencia son los mas quemados labo-
ralmente (Lau, Yuen y Chan, 2005).

Las creencias religiosas pueden ayudar a la persona a aceptar los aconteci-
mientos estresantes y convertirse en una fuente de apoyo emocional, gracias a
la reinterpretacion positiva de dichos acontecimientos, de tal forma que la per-
sona puede llegar a reconstruir una experiencia estresante en términos positi-
vos. Lazarus y Folkman (1984) describen la reinterpretacion positiva como una
estrategia de afrontamiento emocional que ayuda a manejar el estrés emocional

en vez de afrontar directamente al estresor.

2.3. Variables sociales y demograficas

Algunos trabajos con el colectivo docente han estudiado las posibles variables
sociodemogréaficas implicadas en el fendmeno del burnout. Se han sefialado, en
este sentido, variables como el sexo, la edad, el estado civil, la paternidad, las
relaciones personales, la etapa educativa donde se imparte docencia, son varia-
bles que se relacionan con el estrés y el burnout (Kokkinos, 2006; Lau, Yuen y
Chan, 2005; Ledn-Rubio, Ledn-Pérez y Cantero, 2013; Salanova et al., 2003;
Moreno, Aranda, Aldrete, Flores y Pozo, 2006; Padilla et al., (2009); Ponce et
al., 2005; Tifner, De Bortoli y Pérez, 2005; Tisiotti, Parquet y Neudeck, 2007).
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2.3.1. Apoyo social

El apoyo social aparece en la interaccion de una persona con otra, esta relacion
esta marcada por la intencion de solicitar o facilitar ayuda. Podemos entender
el apoyo social como un recurso de afrontamiento a nivel social frente al estrés
(Thoits, 1995). Asimismo el apoyo social se puede considerar como las accio-
nes que hacen los amigos, familiares o comparieros de trabajo en beneficio o
ayuda a una persona y suponen para esta una ayuda material, informativa o/y
emocional (House y Kahn, 1985). Los efectos que tiene el apoyo social sobre
el burnout pueden ser directos sobre el estrés percibido y sobre el propio sin-
drome, y también puede actuar como variable moduladora entre el estrés perci-
bido y el sindrome (Rodriguez, 1995). Los efectos del apoyo social sobre la
falta de realizacién personal en el trabajo se manifestarian en la propia percep-
cion de éxito o fracaso profesional, suscitando en el trabajador sentimientos de
realizacion personal en el trabajo y mejorando sus actitudes hacia su entorno
laboral o viceversa. De igual modo el apoyo social ejerce un efecto sobre la
dimension “agotamiento emocional” convirtiéndose en un factor de apoyo
emocional en el trabajo. Asimismo los efectos del apoyo social sobre la di-
mension “Despersonalizacion”, se mostraria en generar una evaluacion del
entorno social mas apropiado y unas actitudes hacia los demas méas adaptativas.
(Aranda, Pando y Berenice, 2004). También el apoyo social protege la salud de
las personas que estan soportando niveles altos de estrés social (Aneshensel,
1992; Cockerhman, 2001; Thoits 1995).

Resulta evidente que el escaso apoyo social en el ambito laboral se muestra
como factor determinante en el desarrollo del estrés ocupacional y del burnout
(Leiter y Maslach, 1988).

Por otra parte, también se han encontrado una extensa literatura que sugiere
que la ausencia de familia o de relaciones intimas personales no se relacionada
con el burnout y en otros trabajos han evidenciado la falta de relacion entre el
tipo de apoyo social extralaboral y los niveles de burnout (Contable y Russell,
1986).
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2.3.2. Variables demograficas

Los diversos trabajos de investigacion realizados con las variables sociodemo-
graficas muestran poca consistencia en los resultados encontrados. Podemos
identificar como posibles variables demogréficas asociadas al burnout: el sexo,
la edad y el estado civil (Moreno, Aranda, Aldrete, Flores y Pozo, 2006; Ponce
et al, 2005, Tisiotti, Parquet y Neudeck, 2007).

La edad se muestra como una variable mediadora en el desarrollo del sin-
drome de burnout. Gould (1985) evidencia que el burnout se manifiesta mas en
trabajadores mas jovenes. Podemos entender que los afios de experiencia y la
madurez que dan los afios contribuye de manera significativa a afrontar con
mayor eficacia las tensiones laborales. A pesar de todo ello los resultados
encontrados son contradictorios ya que se han aportados unos resultados que
muestran una relacion lineal entre el burnout y la edad (Seltzer y Numerof,
1988), mientras que Whitehead (1986) encontrd una relacion curvilinea y Hock
(1988b) no encontro relacion alguna.

El sexo por si mismo no parece determinante en la aparicién o no del sin-
drome. Lo que verdaderamente puede ser determinante es que a la variable
sexo se asocian una serie de factores vinculados estrechamente con el trabajo
como son, en el caso de la mujer, mayor conflicto de rol, dificultades en la
conciliacion familia-trabajo, sintomatologia depresiva, factores todos ellos de-
terminantes en el desarrollo del sindrome (Pines y Kafry ,1981; Etzion y Pines,
1986; Greeglass, Pantony y Burke, 1988). En este sentido se ha encontrado que
las mujeres presentan niveles mayores de cansancio emocional y menores nive-
les en realizacion personal que los hombres (Maslach, 1982; Maslach y Jack-
son, 1981b). Asimismo, Moreno et al., (1992) encontraron que las mujeres es-
tan mas afectadas por el sindrome. Otros autores concluyen que no existen di-
ferencias significativas entre hombre y mujeres en las dimensiones del burnout
(Byrne, 1999; Schwab e Iwanicki, 1982). Purvanova y Muros (2010) realizan
una revision de 183 trabajos y concluyen que las mujeres presentan una ten-
dencia a valorar alto los items relacionados con el agotamiento emocional,
mientras que los hombres lo hacen en los items que corresponden a la dimen-

sion despersonalizacion. Esta tendencia parece evidenciar que exista una ex-
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presion diferenciada segin el género en las dimensiones del sindrome de
burnout. En esta misma linea se han encontrado otros estudios que parecen
confirmar también dicha tendencia en el colectivo de docentes (Doménech y
Gomez-Artiga, 2010; Gonzalez-Morales et al., 2010). Otros estudios ponen en
cuestion la propensién femenina a puntuar més alto en agotamiento emocional
(Ayuso y Guillén, 2008; Ledn-Rubio, Ledn-Pérez y Cantero, 2013), aunque si
parecen confirmarse que los hombres perciben de forma mas amenazante su
entorno laboral y, en consecuencia, manifiestan mayores niveles en las dimen-
siones despersonalizacion y falta de realizacion personal, presentado mayor
prevalencia en burnout que las mujeres (Ledn-Rubio, Lebn-Pérez y Cantero,
2013).

En relacion a la variable estado civil, se han encontrado trabajos de investi-
gacién que evidencian que los docentes solteros manifiestan niveles mayores
de burnout que los casados (Golembiewski, Munzenrider, Stevenson, 1986;
Seltzer y Numerof, 1988). En esta misma a linea de resultados, Maslach (1982)
también encuentra mayores niveles de cansancio emocional y despersonaliza-
cion en docentes solteros. Pero existen también estudios que no confirman la
vulnerabilidad hacia el sindrome de burnout de los solteros en comparacion
con los casados (Schwab, Jackson y Schuler, 1986).

La etapa educativa donde se imparte parece ser determinante en el desarrollo
del sindrome de burnout. Asi se han encontrado niveles mayores de burnout en
el profesorado de Educacién Secundaria Obligatoria en comparacién con el
resto de docentes (Beer y Beer, 1992; Burke y Greenglass, 1989; Gold y Grant,
1993). Otros autores también confirman dichas conclusiones pero matizan que
las dimensiones que mas evidencian esas diferencias aparecen de manera méas
reveladoras en los niveles de despersonalizacién y la realizacion personal (An-
derson e Iwanicki, 1984).

Asimismo se ha encontrado un efecto mediador de proteccion frente al
burnout en la variable paternidad (Durén, Extremera y Rey, 2012). La estabili-
dad afectiva y la madurez personal que genera la paternidad ayuda a afrontar
de manera mas adaptativa y eficiente los conflictos laborales, posiblemente

relativizando los problemas y estableciendo una escala de valores en la vida
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que contribuye a realizar evaluaciones cognitivas de las demandas laborales y
activar mecanismos de afrontamiento mucho mas adaptivas y practicas. En esta
misma linea de resultados Padilla et al. (2009) realizaron un trabajo de investi-
gacion con 343 docentes en Bogota y encontraron como factores protectores
del sindrome de burnout tener una pareja estable y mayor cantidad de hijos.
Latorre y Séez (2009) realizaron un estudio con 200 profesores de niveles no
universitarios de la capital de Murcia con el objetivo de analizar el nivel de
burnout en funcidn del tipo de centro docente, publico vs. concertado. Los con-
clusiones principales que llegan los autores se pueden resumir en una falta de
diferencias significativas en niveles de burnout en funcién del tipo de centro
(concertado vs. publico), los centros concertados producen un mayor nivel de
estrés en el profesorado, pero una menor satisfaccion percibida por los docen-
tes de centros publicos respectos a sus compafieros, superiores y alumnos hace
que los efectos sobre el burnout sean muy similares entre ambos grupos de
docentes.

En esta misma linea de resultados los trabajos de Manassero et al. (1995)
con una muestra de 614 profesores de niveles no universitarios (de preescolar a
bachillerato) de las Islas Baleares encontraron en la variable edad diferencias
significativas para el agotamiento emocional entre los grupos mas jovenes (de
menos de 31 afios y de 31 a 41 afios). Observaron que el grupo de 31 a 41 afios
presentaba mayores puntuaciones en cansancio emocional. En relacion a la
antiguedad profesional hallaron diferencias significativas en realizacion perso-
nal, donde los docentes que presentan una experiencia profesional de 21 a 30
afios mostraban niveles més altos de realizacion personal. También observaron
que diferencias significativas en el nivel educativo en el que se imparte la en-
seflanza; los profesores que ejercian la docencia en los niveles inferiores
(Preescolar, Primaria y Ciclo Superior EGB) mostraban puntuaciones en reali-
zacion personal similares entre si y mas altas que los profesores de Educacion
Secundaria. También se encontraron diferencias significativas entre profesores
y profesoras, al observarse que los profesores varones tenian puntuaciones de
despersonalizacion mas altas que las mujeres. También el estado civil mostraba

diferencias significativas en realizacion personal entre los grupos de solteros y
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los profesores con pareja. Los autores llegan a la conclusion de que las diferen-
cias significativas demostradas entre los grupos de las distintas variables socio-
demogréficas y profesionales en relacion a las puntuaciones de las dimensiones
del burnout no resultaron muy amplias ni sisteméticas, ni tampoco muy rele-
vantes. Los resultados de este trabajo parecen confirmar que la dimension de
realizacion personal es la que muestra mayores diferencias entre los grupos de
la diferentes variables sociodemogréficas.

Otros autores no han hallado relacion significativa entre el burnout y varia-
bles como los niveles de ensefianza, el tipo de centro o los afios de experiencia
docente (Ramos, 1999).

Tabla 3.1. Factores socio-demograficos facilitadores del sindrome de burnout

Factores socio-demograficos

Personales

e Sexo

e Edad

e Creenciay practica religiosa
Relacionales

e Estado civil
e Paternidad
NUmero de hijos

Propias de trabajo

Tiempo en la profesién

Tiempo en el centro

Situacion laboral

Etapa educativa donde se imparte
Tipo de centro

2.4. Variables asociadas al entorno laboral

Podemos identificar diversos factores de riesgo asociados con el entorno labo-
ral como los estresores relacionados con las demandas laborales, las condicio-
nes fisicas laboras, la satisfaccion y sobrecarga laboral, los trabajos administra-
tivos, las clases con muchos alumnos, el conflicto de rol, el control laboral, los

contenidos del puesto de trabajo, los aspectos temporales de la organizacion, la
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inseguridad laboral, el desarrollo de la carrera profesional, las legislaciones
educativas, los salarios bajos, los trastornos de conductas y comportamientos
disruptivos de los alumnos, los problemas con los superiores, compafieros y
padres de alumnos, las politicas y el clima laboral (Moreno- Jiménez, Arceni-
Ilas, Morante y Garrosa, 2005; Ponce et. al, 2005; Tisiotti, Parquet y Neudeck,
2007).

2.4.1. Contenidos del trabajo

La aparicion del Burnout en profesionales de la ensefianza ocurre cuando no
se produce la correspondencia entre lo que se espera de la labor docente (ayu-
dar en el proceso de ensefianza aprendizaje de los alumnos) y las recompensas
percibidas (evidenciar el logro de los fines docentes: avances significativos en
el proceso de ensefianza de los alumnos y el reconocimiento de la comunidad
educativa).

Las profesiones de servicios, como la docente, sanitaria, etc., presentan una
singularidad compartida caracterizada porque su labor es muy cargante emo-
cionalmente, la prestacion del servicio esta enfocada directamente en el cliente,
es decir, el fin de la labor docente es ayudar y guiar al alumno, y los trabajado-
res que optan por esta profesion presentan algunos rasgos de personalidad co-

munes (Pines, Aronson, 1988).

2.4.2. Desorganizacion laboral

La problemética interna de la organizacion puede constituirse como un factor
determinante en el desarrollo del burnout de los trabajadores. Por ello, la
desorganizacion de la institucion o entidad puede suponer una amenaza para la
propia organizacion y desempefio del trabajador. Asi podemos encontrarnos
con escasez de medios y materiales necesarios para el desempefio de trabajo y
esta situacion supone un signo manifiesto de una desorganizacion de la entidad
que afectard de manera significativa al desempefio del trabajador. La desorga-

nizacién en el ambito laboral pone en riesgo el orden y la capacidad de rendi-
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miento del empleado, asi como también la competencia desmedida entre los
compafieros y la escasez de herramientas (Barreto, 2001). Asimismo un estilo
direccién no apropiado y un falta de apoyo del supervisor genera un importante
dafo al trabajador. Por ello la falta de apoyo de los comparieros y supervisores,
o0 de la direccién o la administracion de la organizacion, puede facilitar la apa-
ricion de sindrome burnout (Gil-Monte y Peri6, 1997).

El docente forma parte de una organizacion que se rige por un sistema buro-
cratico no exento de graves fallos organizativos como son los problemas de
coordinacion entre los propios trabajadores, limitacion de la autonomia y liber-
tad de accion de los trabajadores, respuestas desacertadas de la direccién del
centro a los problemas organizacionales y la escasa innovacion (Peird, 1991,
Esteve, 1995). Estos desajustes organizativos son fuente de tensiones internas

que se convierten en factores desencadenantes del sindrome de burnout.

2.4.3. Problematica administrativa

La sobrecarga laboral que los trabajadores tienen que asumir cada dia esta en
relacién con el cansancio emocional que presentan. Esta sobrecarga laboral a
su vez estd provocada por la propia demanda organizativa que exige gran dedi-
cacion a tareas administrativas que conllevan un gran tiempo que genera como
consecuencia un aumento de los niveles de estrés y en la precipitacion del sin-
drome de burnout. En consecuencia la sobrecarga de funciones provoca una
disminucion del tiempo a la funcion propia docente (Needle y otros, 1981).
Esta situacion estd suponiendo para los docentes unos estados de indefension
provocada por la exigencia cada vez mas intensa de tener que dedicar su tiem-
po como docente a tareas administrativas y a nuevas responsabilidades. Esta
diversidad de funciones y tareas (administrativas, burocraticas, etc.) esta gene-
rando un agotamiento personal importante. No es de extrafiar que en Suiza lle-
varon a cabo medidas paliativas encaminadas a la reduccion del estrés laboral
de los docentes como la reduccion de tareas administrativas, potenciacién de la
autonomia, mejorar la formacion continua y la movilidad funcional (Barquin,
1995).
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2.4.4. Variabilidad y diversidad de actividades en momentos del curso

escolar

Se puede evidenciar que hasta el momento actual existe una preocupacion cien-
tifica por los trabajaos de investigacion relacionados con el estrés en los docen-
tes, pero dicha investigacion no ha sido orientada a analizar el desarrollo del
estrés durante el periodo escolar de un curso. (Kinnunen y Leskinen, 1989). La
labor docente conlleva una gran variabilidad y diversidad de actividades a lo
largo del curso escolar que ocasione a los docentes variaciones significativas
de niveles de estrés dependiendo de los momentos escolares donde se producen
las demandas excesivas de actividades. Podemos identificar unos momentos
donde se intensifican las exigencias y a su vez se diversifican las tareas de los
docentes provocando momentos estresantes como son los mementos de exa-
menes, inicio y finalizacion de curso, periodo previo a las vacaciones de Navi-
dad para los docentes de Educacion Infantil y Primaria. Estos momentos son
percibidos por los docentes de manera muy diferente y nos encontramos que un
significativo numero de docentes viven estos momentos con gran intensidad
emocional que situaciones de vulnerabilidad personal. En esta linea de conclu-
siones se encuentra un estudio de la organizacion de Maestros Unidos del Esta-
do de Nueva York (NYSUT, 1980) que evidenciaba que la primera semana del
curso escolar es la mas estresante del afio. En una investigacion canadiense
con una muestra de 142 docentes, Hembling y Gilliland (1981), evaluaron los
niveles de estrés durante los doce meses del curso escolar a directos y docentes
de Educacion Primaria y Secundaria para valorar si a lo largo del afio escolar se
evidenciaban ciclos del estrés. Los resultados de este estudio pionero mostrd
cuatro momentos especialmente estresantes para los directores y los docentes
de Educacién Primaria (septiembre, diciembre, marzo y junio), mientras que

los directores y los profesores de Educacion Secundaria sélo perciben como
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estresantes dos momentos (septiembre y junio). Los resultados mostraron que
la incidencia mas alta de estrés en los docentes se presentaba al final de cada
trimestre (diciembre, marzo y junio) y al final del curso escolar (junio). Es
posible que el agotamiento y el estrés soportado se acumulen durante el trimes-
tre anterior, y habria que considerar los sucesos propios de la finalizacién de un
trimestre escolar (realizacion y correccion de examenes, etc.). Las diferencias
encontradas entre los grupos de docentes (Primaria y Secundaria) podrian ex-
plicarse por el tipo de actividad que desarrollan en esos momentos que les dife-
rencias (diciembre y marzo). Los profesores de Educacion Primaria asumen en
el mes de diciembre unas actividades adicionales a las actividades propias de
su labor docentes, como son la preparacion de festivales de Navidad, elabora-
cién de materiales, etc., que generan una sobrecarga extra a su labor docente.
Otro trabajo de investigacion de Travers y Cooper (1994) con 56 docentes de
Londres se analizaron muestras de sangre en medidas repetidas (principio y
final del trimestre de otofio) y los resultados revelaron que practicamente la
mitad de los docentes presentaban niveles excesivamente bajos de hidrocorti-
sona en las primeras semanas de curso escolar y esto evidenciaba que los do-
centes debian presentar unos niveles altos de cansancio a pesar del efecto rege-
nerador de las vacaciones.

Asi mismo, Fleishut (1985) en un estudio longitudinal con 81 docentes de
Educacion Primaria se hicieron medidas repetidas en cinco momentos diferen-
tes a lo largo del curso escolar y los resultados revelaron que la manifestacion
del estrés de los docentes era maxima al principio del afio escolar (septiembre)
y a la vuelta de vacaciones de Navidad (enero), mientras que en los meses de
noviembre, marzo y mayo no presentaban niveles alta altos de estrés.

Encontramos otros autores que no refrendan dicha valoracion y consideran
que la respuesta al estrés y sus ciclos vienen determinados por la personalidad

del docente y no tanto por el periodo educativo. (Kinnunen, 1989).
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Tabla 3.2. Factores laborales facilitadores del sindrome de burnout

Factores laborales

Condiciones fisicas no apropiadas
Insatisfaccion y sobrecarga laboral
Excesos de trabajos administrativos
Clases con muchos alumnos

Conflicto de rol

Inseguridad laboral

Salario bajos

Falta de desarrollo profesional

e Comportamientos disruptivos de
alumnos

e Problemas con los comparfieros

e Politicas educativas no apropiadas

Problemas de organizacion interna

Escasez de medio materiales

Estilos de direccion no apropiados

Falta de apoyo de compafiero y su-
periores

Problemas de coordinacion

Limitacion de autonomia

Escasa innovacién

Sobrecarga y diversidad de funcio-
nes

Momento escolar: junio y diciembre

Escasa colaboracion de los padres
Clima laboral no apropiado

3. MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT EN

DOCENTES

Conforme han ido apareciendo los estudios sobre el fendmeno del burnout, a su

vez, los autores se han planteado la necesidad de seguir profundizando en las

bases tedricas que apoyen sus trabajos, proponiendo posibles explicaciones al

origen del burnout mediante modelos explicativos muy diversos.
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3.1. Modelos tedricos generales

No existe unanimidad absoluta por un modelo Unico que explique el fendmeno
del Burnout, y por ello podemos distinguir a los autores por las atribuciones
que hacen de la variables antecedentes, moderadoras y consecuentes del
burnout. Es recomendable explicar el sindrome de Burnout e integrarlo en
grandes marcos tedricos que permitan explicar su etiologia de manera apropia-
da. Esta necesidad ha generado diversas propuestas basadas en fundamentos
teoricos, caracterizadas por unos modelos que intentan explicar la etiologia del
sindrome de burnout desde marcos tedricos mas amplios y diferenciados. Es-
tos modelos contemplan unas variables antecedentes y consecuentes del sin-
drome, describiendo un proceso diferenciado en el desarrollo del burnout.

Pero quizas la clasificacion méas respaldada en la actualidad es la presentada
por Gil-Monte y Peird (1997). La categorizacion de los modelos etioldgicos se
basan en cuatro lineas de estudio: Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del

Intercambio Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

3.1.1 Modelos etioldgicos de la Teoria Sociocognitiva del Yo

Estos modelos consideran que las cogniciones de los individuos afectan decisi-
vamente en la propia percepcion y conducta de éstos. Asi mismo, estas cogni-
ciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones en uno mismo y en
los demas. Del mismo modo estos modelos sugieren que la creencia o grado de
seguridad por parte de un individuo en sus propias capacidades y recursos re-
sulta determinante en la implicacion y confianza de la persona para conseguir
los objetivos marcados. Del mismo modo, el grado de seguridad y confianza en
sus capacidades determinara el nivel de dificultad estimado para conseguir di-
chos objetivos y posibles reacciones emocionales como la depresion o el estrés.

Estos modelos dan gran importancia a las variables relacionadas con la auto-
confianza, autoeficacia y el autoconcepto. EIl primer modelo es el de Compe-

tencia Social de Harrison (1983) que asume que el sindrome de burnout se fun-
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damenta en el efecto que ejerce la competencia y eficacia percibida en el indi-
viduo. Las personas que inician su labor profesional en ocupaciones de servi-
cios de asistencia suelen estar muy motivados para ofrecer sus servicios, pre-
sentando un alto nivel en altruismo. Pero en la realidad laboral se encontraran
con factores de ayuda que facilitaran la actividad o con factores barrera que la
dificultaran. Las personas que encuentren factores de ayuda y presenten niveles
altos en motivacion, aumentara la eficacia percibida y los sentimientos de
competencia social y por ello obtendran resultados muy beneficiosos. Mientras
que las personas que se encuentren con factores de barrera que impiden el lo-
gro de metas en el contexto laboral, el sentimiento de autoeficacia se debilitara
hasta llegar a la aparicion del sindrome de Burnout si esta situacion se dilata en
el tiempo. Entre estos factores de ayuda y de barrera podemos destacar: la exis-
tencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del
trabajador y los valores de la instituciéon, la capacitacion profesional, la toma de
decisiones, la ambigtedad de rol, disponibilidad de los recursos, la retroali-
mentacion recibida, la sobrecarga laboral, ausencia o escasez de recursos, con-
flictos interpersonales, etc. EI segundo modelo es de Pines (1993) que desarro-
116 un trabajo similar al de Harrison, con la singularidad del sentido existencial
en el trabajo. Cuando los trabajadores se muestran muy motivados en sus fun-
ciones y completamente identificados con su trabajo, dando un sentido a su
existencia por medio de sus tareas laborales, cuando fracasan en la consecucion
de sus objetivos profesionales, se frustran esas expectativas, y sienten que no
con capaces de aportar una contribucién significativa a la vida, desarrollando el
sindrome de burnout. El sindrome de burnout es un estado de desilusién y ago-
tamiento fisico, emocional y mental causado por situaciones de estrés cronico
que soporta un individuo con altas expectativas y muy motivado hacia su traba-
jo y que no termina de encontrar el sentido para su vida puesto en esas expecta-
tivas. El tercer modelo es el de autoeficacia de Cherniss (1993) que sugiere que
la consecucion independiente y eficaz de los objetivos incrementa la eficacia
de la persona. Mientras que la no consecucion de los objetivos laborales con-
duce a la disminucién de la autoeficacia percibida del individuo, sentimiento de

fracaso y en consecuencia al desarrollo del sindrome de burnout. Los trabaja-
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dores con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida experimentan menos
estrés a la hora de afrontar situaciones de amenaza. El éxito de los objetivos
laborales por uno mismo aumenta los sentimientos de autoeficacia. Finalmente
el ultimo modelo es el autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993) que
describen cuatro factores determinantes en la aparicion del sindrome: las dis-
crepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del sujeto, el nivel de
autoconciencia, las expectativas de éxito personal y los sentimientos de auto-
confianza. Para los autores la variable determinante en la aparicion del sindro-
me es la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal

en el trabajo.

3.1.2. Modelos etioldgicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Estos modelos tedricos se fundamentan en los principios de la teoria de la
equidad como el modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993) o
en la teoria de la conservaciéon de recursos defendida por Hobfoll y Fredy
(1993). Su argumentacion se basa en que los sujetos en sus interacciones per-
sonales activan mecanismos cognitivos de comparacion social que identifican
las situaciones de inequidad o falta de ganancia, provocando el riesgo de desa-
rrollar el burnout. En concreto, Buunk y Schaufeli (1993), desarrollan el mode-
lo de comparacidn social para dar respuesta al &ambito de lo profesionales de la
enfermeria sobre la etiologia del burnout. Describen dos tipos de etiologias,
una basada en los procesos de intercambio social con los pacientes y otra, justi-
ficada en los procesos de afiliacion y comparacién con los comparieros. Por
otra parte, el modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy (1993)
postula que el estrés aparece cuando aquello que motiva a los trabajadores se
ve amenazado, pudiendo por ello desarrollar el burnout. Para recudir el burnout
habria que facilitar a los trabajadores determinados recursos (capacidad intrin-
seca para afrontar, condiciones, caracteristicas personales y capacidad fisica)
para minimizar de esta manera la vulnerabilidad para perder dichos recursos.
También se deberia cambiar las cogniciones y percepciones de los trabajadores

para lograr reducir el estrés percibido.
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3.1.3. Modelos etiologicos basado en la Teoria Organizacional

Estos modelos contemplan como antecedentes del burnout las disfunciones del
rol, la estructura, la insalubridad organizacional y la cultura y el clima organi-
zacional. Los estresores del contexto organizacional y las estrategias de afron-
tamiento son aspectos claves en estos modelos. El primer modelo es de fases de
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988) que evidencia la importancia de
las disfunciones de los procesos de rol y la sobrecarga y la pobreza de rol para
el desarrollo del burnout. Por otra parte el modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)
postula que burnout es una respuesta al estrés laboral que aparece cuando las
estrategias de afrontamiento utilizadas no son eficaces para manejar estrés. El
modelo hace énfasis en la salud de la organizacién como antecedente del
burnout. La salud de la organizacion se entiende como un ajuste entre la cohe-
rencia e integracion de los sistemas psicosociales de la organizacion (estructu-
ras, politicas, procedimientos, cultura, etc.). Otro modelo es el de Winnusbst
(1993) que describe como variables antecedentes del burnout la propia estruc-
tura organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social en el
entorno laboral. Asimismo estas variables se estan influyendo mutuamente por
ello encontramos que los diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas or-
ganizacionales distintas, asi como, existe una relacién directa entre los sistemas

de apoyo social con el tipo de estructura organizacional y el clima laboral.

3.1.4. Modelo etioldgico basados en la Teoria Estructural

Estos modelos se fundamentan en la importancia de los antecedentes persona-
les, interpersonales y organizacionales a la hora de explicar la etiologia del
sindrome de burnout desde una vision holistica del fendmeno y basada en los
modelos transaccionales. En consecuencia postulan que el estrés es consecuen-

cia de un desequilibrio de la percepcién entre las demandas de la persona y su
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capacidad de respuesta. En concreto, Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995) pro-
ponen un modelo estructural que describe la etiologia del burnout considerando
tanto variables de tipo organizacional como personal y estrategias de afronta-
miento. Considerando el burnout como una respuesta al estrés laboral percibido
(conflicto y ambigtiedad de rol), el modelo describe que el Burnout aparece
como consecuencia de un proceso de reevaluacion en el momento en el que la
estrategia de afrontamiento no es eficaz para reducir el estrés laboral percibido.
Esta repuesta comprende un factor mediador entre el estrés percibido y sus
consecuencias (falta de salud, baja satisfaccion laboral, pasividad, intencién de
abandono, etc.). Otro de los modelos seria el MPB (multipathways to burnout)
de Friedman (1996) que describe el burnout como un sindrome relacionado con
el trabajo y su etiologia se basa en la discrepancia entre los niveles previstos y
observados de autoeficacia profesional del trabajador. EI modelo describe un
proceso de caminos maltiples hacia el burnout, donde se presentan tres posibles
escenarios hasta llegar al climax del burnout: escenario cognitivo, escenario
emocional y una combinacion de ambos. EI modelo muestra tres fases hasta
llegar al climax del burnout con estos escenarios. La primera fase: aparicion de
estresores, la segunda fase: la aparicion de apariencias de estrés (fatiga, agota-
miento emocional, ansiedad, irritabilidad, preocupacion y frustracién, cambio
en el humor, vulnerabilidad y sintomas emocionales y cognitivos) y la tercera
fase: aparicion de reacciones ante las experiencias de estrés (actitudes negati-
vas, apatia, cinismo, indiferencia emocional, alejamiento del contacto personal
en el trabajo, abandono, desmotivacion e evitacion de la implicacion-
compromiso y pérdida de afecto.

Gil-Monte y Peird (1998) proponen un modelo alternativo que intenta expli-
car el sindrome como una respuesta a circunstancias de estrés mantenidas en el
tiempo en el &mbito laboral. El proceso de desarrollo del sindrome se caracteri-
za por intento del sujeto de mitigar el estrés experimentado mediante la puesta
en marcha estrategias de afrontamiento. La falta de éxito de este intento de
afrontamiento provoca unos sentimientos de baja capacidad y realizacion per-

sonal este nuevo estado genera un agotamiento personal que unido a la percep-
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cién de incapacidad de la persona suscita actitudes negativas acerca de los

usuarios del servicio (despersonalizacion).

3.2. Modelos explicativos aplicados al contexto educativo

Hasta ahora hemos revisado los modelos tedricos que intentan explicar el
burnout en su manifestacion general. En lo que sigue presentaremos los mode-
los explicativos de este fenémeno en los profesionales de la educacion.

Uno de los modelos propuestos mas destacados para explicar el burnout en
docentes es el descrito por Kyriacou y Sutcliffe (1978). Los autores considera-
ron al estrés como un proceso a través del cual el sindrome burnout emergia
dependiendo de las valoraciones y el tipo de estrategia que utilizaba el docente
para atender las demandas laborales.

Podemos destacar el modelo de burnout desarrollado por Byrne (1999). Este
modelo se ha deducido de una revision bibliogréfica del término y de un estu-
dio en Canada de 1242 profesores de Educacion Infantil, 417 profesores de
Educacién Primaria y 1479 de Educacion Secundaria. EI modelo relaciona los
factores generales que precipitan el sindrome con los conceptos de las subesca-
las del burnout del MBI (cansancio emocional, despersonalizacion y realiza-
cién personal). Los resultados de la autora concluyen que el conflicto de rol
correlaciona positivamente con la despersonalizacién y con el cansancio emo-
cional, asi como la ambigiiedad de rol se relaciona positivamente con la baja
realizacion personal. Asimismo la sobrecarga laboral correlaciona positivamen-
te con el cansancio emocional. Del mismo modo que la autoestima correlaciona
positivamente con la realizacion personal. La autoestima correlaciona positi-
vamente con los deseos de una formacion adecuada y con el apoyo de los supe-
riores y del grupo de iguales.

Rudow (1999) presenta un modelo basado en las reacciones negativas de
tension y consecuencias en la actividad docente. El autor estable una diferencia
entre carga cognitiva y carga emocional, como variables que interfiere en el
desempefio del profesor y que preceden a la fatiga y la monotonia. Por ello un

estado de fatiga desmesurada y/o de estrés cronico conduce al burnout y éste a
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su vez ocasiona una limitacion de la competencia pedagodgica y manifestacio-
nes psicosomaticas que afectan al desarrollo de la personalidad del docente.
Asi la sobrecarga laboral y estado endémico de estrés son determinante para el
desarrollo del sindrome de burnout.

Leithwood, Menzies, Jantzi y Leithwood (1999) realizan una revision deta-
Ilada de la literatura y destacan 18 trabajos de investigacion sobre las causas
del sindrome en docentes. Mediante un andlisis detallado de los datos de estos
estudios proyectan un modelo explicativo del burnout en el ambito docente.
Este modelo estd basado en tres constructos interrelacionados como son: las
transformaciones en la escuela y las decisiones de los administradores y jefes
de las instituciones educativas, los factores organizacionales y los factores per-
sonales. Los autores identifican una gran diversidad de variables encontradas
en los 18 trabajos y las clasifican en los tres factores generales mencionados
anteriormente.

El modelo multidimensional del burnout de Maslach y Leiter (1999) se fun-
damenta en el abundante trabajo de investigacion realizado por Maslach, Jack-
son y Leiter desde los primeros estudios de singularizacion del sindrome (Mas-
lach y Jakcson, 1981).

El modelo describe tres componentes: la experiencia de estrés, la evaluacion
de los otros y la evaluacion de uno mismo. Asi el sindrome se concibe como
una experiencia personal arraigada de estrés vinculada con un contexto social.
El sindrome estd constituido por un agotamiento emocional (componente de
estrés que implica una capacidad de recursos emocionales que dispone la per-
sona para hacer frente las demandas laborales); la despersonalizacion (evalua-
cién negativa hacia los clientes que genera unos sentimientos negativos de dis-
tanciamiento y cinismo con respecto a ellos) y una baja realizacion personal
(evaluacion negativa de uno mismo y sentimientos de insatisfaccion personal
sobre el resultado de su desempefio laboral). Los autores describen un modelo
donde aparece los factores fundamentales y determinantes del sindrome vincu-
las con la accion que se ejerce reciprocamente entre el docente y el estudiante:
la conducta del alumnado y sus resultados, la percepcion que el docente genera

de la misma y en consecuencia de propio alumnado y el efecto que esta percep-
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cién tiene en la conducta del propio docente. Esta interaccion estresante entre
el docente y el alumnado precipita la irrupcion de cansancio emocional en el
profesor para luego aparecer la despersonalizacion y la baja realizacion perso-
nal. El efecto del cansancio emocional sobre el docente se ve mediatizado por
variables organizacionales como son la politica y leyes educativas, la falta de
consistencia entre la normativa y la realidad préactica y los aspectos econémicos
y ecoldgicos del contexto social existente.

Haciendo un andlisis de la diversidad de modelos existentes que intentan
explicar el fendmeno del burnout podemos llegar a la conclusién de que parece
existir un consenso casi generalizado en los distintos autores que conceden una
preferente significacion a la dimension emocional del sindrome. Esta dimen-
sion proporciona informacion determinante sobre las creencias de eficacia y las
actitudes que manifiesta hacia los deméas. Asimismo la perspectiva sincronica
de las distintas dimensiones del sindrome parece tener mas aceptacion en com-
paracion con la descripcion del sindrome basado en un proceso progresivo o
modelo de caracter lineal. También podemos encontrar que la mayoria de tra-
bajos de investigacion que han realizado los diferentes autores de los modelos
presentados anteriormente son estudios correlacionales y la utilizacion del ins-
trumento de evaluacion mas generalizado ha sido el MBI y la entrevista (Mo-

riana y Herruzo, 2004)

3.3. Elementos mediadores y facilitadores del burnout

En el fendbmeno del sindrome de burnout intervienen diversos factores tales
como, el entorno social, el &mbito laboral y el &mbito personal. En la actuali-
dad los modelos explicativos del Burnout basados en un enfoque transaccional
abordan el fendmeno desde una perspectiva de interaccion entre las variables
situacionales del entorno laboral (mediadores o desencadenantes) y las varia-
bles personales (facilitadores o moduladores). Asi encontramos variables facili-
tadoras de caracter demografico como el sexo, la edad, el estado civil, el tener
hijos, los afios en el puesto y en la profesion. También encontramos variables

de personalidad facilitadoras del burnout como la empatia, la sensibilidad, per-
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sonas idealistas, altruistas, con gran capacidad de identificacion con los demas,
obsesivas Yy la personalidad tipo A. Del mismo modo se han encontrado estilos
de afrontamiento facilitadores del sindrome ya descritos en apartados prece-
dentes.

Podemos encontrar una gran diversidad de variables implicadas en el feno-
meno del burnout en docentes. Desde esta perspectiva la autora Byrne (1994)
muestra el conflicto y la ambigledad de rol, la sobrecarga laboral, el clima
escolar, las limitaciones en la toma de decisiones y la falta de apoyo social de
comparfieros y superiores como las variables desencadenantes méas relevantes

para el desarrollo del burnout en docentes.

4. CONCLUSIONES GENERALES

Son muchos los trabajos de investigacion que se han centrado en identificar las
variables predictoras (desencadenantes y facilitadores) en el sindrome de
burnout. Habitualmente estas variables se han agrupado en funcién del papel
que juegan en el desarrollo del sindrome, asi encontramos aquellas que facili-
tan la aparicion del sindrome como las variables socio-demograficas: edad,
sexo y estado civil (Moreno, Aranda, Aldrete, Flores y Pozo, 2006; Ponce et al,
2005, Tisiotti, Parquet y Neudeck, 2007) y el apoyo social, también las varia-
bles personales (personalidad: extraversion, neuroticismo, psicoticismo; estilos
de afrontamiento de evitacién o escape; baja autoestima; satisfaccion laboral,
creencias y practica religiosa). Otras variables actian desencadenando el sin-
drome, como las variables organizacionales (condiciones fisicas laborales, falta
de satisfaccion laboral, sobrecarga de trabajo, trabajos administrativos, aulas
con muchos alumnos, conflicto de rol, la inseguridad laboral, trastornos de
conductas y comportamientos disruptivos de los alumnos, desorganizacion
laboral, variabilidad y diversidad de actividades, las falta de autonomia, impo-
sibilidad para tener iniciativa, problemas con los compafieros y con la direccion
del centro, falta de colaboracion de los padres, politicas educativas, clima labo-

ral en general y retribucion insuficiente.
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En relacion a las investigaciones realizadas con variables socio-
demogréficas, los resultados no terminan de ser concluyentes, pues encontra-
mos datos contradictorios entre diversos autores. A pesar de ello diversas va-
riables sociales pueden jugar un papel decisivo en el desarrollo del sindrome
como pueden ser las relaciones afectivas que se mantienen con personas del
entorno familiar o amistades personales. Asi el apoyo social que la persona
puede recibir de su entorno inmediato puede actuar como agente modulador.
Asimismo los estudios con variables personales juegan un papel modulador, a
través de procesos cognitivos que intervienen a la hora de evaluar una situacion
estresante y resultan decisivos en el desarrollo del sindrome de burnout. Por
ultimo, los resultados sobre variables asociadas al contexto laboral y su rela-
cién con el sindrome, encontramos que los datos parecen ser concluyentes y se
evidencian una relacion clara con estas variables. Esto ultimo parece confirma
la conceptualizacion del constructo que lo vincula a un contexto laboral. Po-
demos pues concluir que los trabajos de investigacion que intentan dar luz a
dicho fenémeno coinciden en la necesidad de abordar el reto desde la conside-
racion conjunta de estos tres grupos de variables predictoras: personales, socia-
les y organizacionales.

El sindrome de burnout se manifiesta como un proceso gradual de agota-
miento emocional en respuesta a las experiencias vividas (variables personales)
en un ambito laboral (variables organizacionales). El proceso de interaccién de
estas dos variables predictoras se podria explicar mediante el modelo de Gil-
Monte, Peird y Valcarcel (1995), que proponen un enfoque transaccional que
describe y explica la etiologia, proceso y consecuencia del sindrome. En este
modelo los autores presentan una conceptualizacion del burnout basada en una
respuesta de estrés laboral percibido (conflicto y ambigiiedad de rol) generada
por una reevaluacion cognitiva que surge cuando las estrategias de afronta-
miento no han conseguido minorar el estrés percibido por la persona. La razén
de ser de la respuesta del burnout es mediar entre el estrés percibido y sus con-
secuencias (falta de salud, baja satisfaccion laboral e intencién de abandono del

trabajo).
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Variables predictoras Variables dependientes Consecuentes

Desencadenantes Facilitadores Burnout

e Apoyo social en
el trabajo

o Ambigliedad de
rol

¢ Conflicto de rol

¢ Autoconfianza

—— e Afrontamiento
de evitacién
'. Afrontamiento
activo
e Agotamiento emo-
cional
ﬁ

e Despersonalizacién
¢ Bajarealizacion
personal en el tra-

bajo
o Falta de sa-
I lud
o Baja satis-
faccion
e Intencion de
abandonar

Figura 3.2. Modelo estructural sobre la etiologia y el proceso del sindrome de burnout
(Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995) (reducido).

Finalmente se han descrito la multiplicidad de consecuencias del burnout
sobre la persona, la organizacién y la sociedad en general. Podemos clasificar
en tres grupos claramente diferenciados. Por una parte estarian las consecuen-
cias fisicas: Fatiga cronica, Cefalea, migrafia, mareos, dolores de espalda, hi-

pertension, asma, molestias gastrointestinales, insomnio, taquicardia y urtica-
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ria. También observamos las consecuencias psicologicas: Ansiedad, depresion,
irritabilidad, frustracion, sensacion de desamparo, baja autoestima, desmotiva-
cion, Comportamientos paranoides, sentimientos de inferioridad, insatisfac-
cién, desconcierto, falta de concentracion, y dificultades para concentrarse. Y
por ultimo describimos las consecuencias organizacionales: Disminucion del
rendimiento, infraccion de normas, absentismo, accidentes laborales, abandono
y pérdida de calidad y calidez.

La emergencia de un cambio social estd desencadenando unas presiones
laborales en los docentes. A su vez el docente estd generalizando una activa-
cion de mecanismos defensivos como son los comportamientos y actitudes
inhibitorias que indicen de forma negativa en la salud y en el bienestar de los
docentes y en su rendimiento, afectando negativamente a la calidad de la ense-

fanza.



121

1V

IMPLICACIONES DEL BURNOUT
SOBRE LA SALUD

El presente capitulo se centra fundamentalmente en el analisis y la descripcion
de la relacién existente entre el burnout y la salud. Describiremos las conse-
cuencias nocivas que sufren las personas que padecen burnout, en forma de
falta de salud con sintomas somaticos y psicopatoldgicos. También de manera
particular en los docentes los efectos del burnout se manifiestan a nivel indivi-
dual y organizacional, en el propio alumnado, en la familia y en la propia so-
ciedad. Finalmente presentaremos la relacion existente entre el burnout, el bie-

nestar y la salud fisica y psiquica de la persona.

1. DIFERENCIACION DEL BURNOUT Y OTRAS
VARIABLES DE SALUD

Los estudios del burnout no aparecen exentos de contrariedades y en muchos
casos confusiones entre el burnout y otros fendmenos que muestran similares
caracteristicas al sindrome, o aparecen de manera asociada al mismo. Se obser-

van una confusion terminoldgica notable a la hora de describir el propio sin-
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drome, las consecuencias o los efectos del mismo sobre la persona y las varia-
bles de salud asociadas a dicho sindrome.

Por ello, debemos diferenciar las consecuencias fisicas que genera el sin-
drome en el individuo. En este caso estariamos hablando de unas molestias y
unos trastornos psicosomaticos que presenta la persona como consecuencia del
sindrome de burnout y que afecta a su salud. Estos efectos pueden aparecer
manifestandose en diversas disfunciones de la salud y en muchos casos no pre-
sentan una sintomatologia fisica diferenciadora, como dolores musculares, ce-
faleas, problemas gastrointestinales, hipertension, Glceras, insomnio, sensacion
de ahogo, cansancio, fatiga, palpitaciones, etc.

Como se ha comentado en el apartado “diferenciacion de otros constructos”,
existe una relacion constatada entre la depresion y el burnout. Pero todavia
hace falta explicar la direccionalidad de esta relacion y la escasa existencia de
estudios longitudinales sobre este tema no ha facilitado resultados concluyen-
tes. Pese a ello, las investigaciones apuntan a que existe una relacion entre los
sintomas depresivos y el cansancio emocional. Parece que la aparicion de estos
dos fendmenos respondiera a una doble direccionalidad e influencia reciproca
que requiere una mayor profundizacion en su estudio. Pero un dato significati-
Vo que puede ayudar a comprender la direccionalidad de esa relacion, es que
dos de las dimensiones del sindrome de burnout se relacionan con antecedentes
depresivos de familiares cercanos. Otros autores entienden que tanto el sin-
drome de burnout como la depresién son fendmenos diferenciados, pues los
resultados confirman que el sindrome de burnout es anterior al cuadro depresi-
Vo y cuanto més grave es el sindrome de burnout, més predisposicion existe a
desarrollar un cuadro depresivo (Caballero, Bermejo y Nieto, 2001; Lee y
Ashforth, 1996). En esta misma linea, se ha observado que los patrones de
desarrollo y etiologia de ambos constructos son diferentes, aunque el uno vy el
otro pueden compartir algunos de los sintomas (McKight y Glass, 1995; Leiter
y Durup, 1994). También otra de las caracteristicas que les diferencian, es el
sintoma que predomina en cada uno, asi, en el burnout seria el enojo o laira, y
en la depresion primaria los sentimientos de culpa (Manassero et al., 2003;
Pines, 1993).
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Basandonos en la teoria de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy
(1993), que explica que las exigencias del trabajo y los recursos disponibles
determinan en gran medida la motivacion laboral, podemos entender que el
entorno laboral, las caracteristicas del puesto de trabajo (desafios, autonomia y
desarrollo), la carga laboral y los aspectos fisicos del trabajo (exigencias), ex-
plicarian la manifestacion del sindrome de burnout (Hobfoll y Shirom, 2001) y
posteriormente cuando se produce una acumulacion de pérdidas, surgirian los
sintomas depresivos (Manassero el al., 2003).

En cambio se han observado que los factores de prediccion, cuando la va-
riable a predecir es la salud general y sus componentes, intervienen tanto va-
riables de personalidad como el burnout. Aunque en el caso del burnout, sélo
aparece la dimension cansancio emocional como el Unico factor que interviene
para predecir la salud. Estas diferencias encontradas que muestran la primacia
del estrés de rol para predecir el burnout y en cambio para predecir la salud,
intervienen tanto el factor de burnout como el de personalidad, nos indicaria un

matiz diferenciador entre ambos constructos (burnout vs. salud).

2. EFECTOS NEGATIVOS ASOCIADOS AL FE-
NOMENO DEL BURNOUT

Las consecuencias del burnout son diversas. Los trabajos de investigacion
desarrollados hasta la fecha describen cuatro d&mbitos diferenciados donde se
manifiesta el impacto del sindrome en los docentes: individual, alumnado, or-
ganizacional, familiar y social. En el &mbito individual afecta a la dimension de
salud fisica y psicolégica y a la dimension motivacional o0 comportamiento. Las
consecuencias del estrés, asociadas al burnout se manifiestan mediante el dete-
rioro en la salud de los docentes. Los individuos que presentan burnout tienen
mayor vulnerabilidad a manifestar sintomatologia clinica como depresion, hi-

pertension, alteraciones gastrointestinales, dolencias de espalda y cuello, en-
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fermedades coronarias, enfermedades viricas y respiratorias (Golembiewski et
al., 1986).

Pines, Aronson y Kafry (1981); Burke y Richardsen (1991) han encontrado
en sus trabajos que los individuos que presentan burnout también manifiestan
sentimientos de culpabilidad.

Asimismo otros autores han observado en los docentes unas consecuencias
del burnout tanto a nivel profesional como personal (falta de autorrealizacion,
baja autoestima, actitudes negativas, irritabilidad, depresion, aislamiento, sen-
timientos de inferioridad y de incompetencia, fobia social y ansiedad (Pines et
al., 1981).

Reyes Ortega (2008) presenta una descripcion de las consecuencias que oca-
siona el burnout en la persona y que podemos clasificar en tres grupos clara-
mente diferenciados:

- Consecuencias fisicas: Fatiga cronica, Cefalea, migrafia, dolores de
espalda, hipertension, asma, molestias gastrointestinales, taquicardia y
urticaria.

- Consecuencias psicologicas: Ansiedad, irritabilidad, frustracion, sen-
sacion de desamparo, baja autoestima, desmotivacién, Comportamien-
tos paranoides, sentimientos de inferioridad y dificultades para con-
centrarse.

- Consecuencias organizacionales: Disminucion del rendimiento, in-
fraccion de normas, absentismo, accidentes laborales, abandono y
pérdida de calidad y calidez.

Quevedo-Aguado et al. (1999) observan una relacion significativa entre tras-
tornos psicofisioldgicos y niveles altos en despersonalizacion.

Calvete y Villa (2000) encuentran una correlacion significativa entre can-
sancio emocional y sintomatologia relacionada con la depresion, ansiedad, di-
ficultades cognitivas y somatizacion.

Esteve (1995) identifica unas consecuencias del sindrome burnout en el co-
lectivo de docentes: Sentimiento de desconcierto e insatisfaccion ante los pro-
blemas reales de la praxis del docente, mecanismos de escape caracterizado por

absentismo laboral o solicitud de traslado de centros o abandono de la labor
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docente, actitudes de inhibicion como medio para distanciarse del entorno la-
boral, agotamiento emocional y fisico como consecuencia de la tension sopor-
tada, estrés y ansiedad, depresion y sentimientos de culpabilidad y baja autoes-
tima. No obstante, a juicio de Farber (1991), es digno de destacar la extrema
divergencia entre los autores y la falta de coincidencia en relacién con las prin-

cipales consecuencias del burnout en los docentes.

En la Tabla 3.3 se presenta la relacion de las diferentes consecuencias del
burnout clasificadas en tres grupos diferenciados

Tabla 3.3. Consecuencias del Burnout

TIPO CONSECUENCIAS

Fatiga cronica
Cefalea

Migrafia

Dolores de espalda
Fisicas Hipertensién
Asma

Molestias gastrointestinales
Taquicardia
Urticaria

Mareos
Hipertensién
Insomnio

Ansiedad

Irritabilidad

Frustracion

Sensacion de desamparo
Desmotivacion
Comportamientos paranoides
Psicologicas Sentimientos de inferioridad
Dificultades para concentrarse
Depresién

Ansiedad

Dificultades cognitivas
Sentimiento de desconcierto
Sentimientos de culpabilidad
Baja autoestima

Sentimiento de insatisfaccion

Disminucién del rendimiento
Infraccién de normas
Absentismo,
Organizacionales Accidentes laborales
Abandono

Pérdida de calidad y calidez.
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3. RELACION DEL BURNOUT CON PROBLEMAS
DE SALUD

Podemos evidenciar en la literatura cientifica que son numerosos los estudios
gue muestran la correlacion entre el sindrome de burnout y el grado de bienes-
tar o salud percibido (Boada i Grau, Agullo, De Diego, 2004; Fernandez, 1998;
Garcia M., 1991; Garcia 1., 1999; Garcia I., Sdez y Llor, 2000; Rios y Godoy,
2007; 2008; Santamaria y Soto, 2005). Todo ello parece demostrar la existen-
cia de una relacion significativa entre el sindrome de burnout y la carencia de
salud o bienestar. Se han encontrado relacién significativa entre sindrome de
burnout y problemas de salud (Durén et al., 2005; Holt, Fine y Tollefton, 1987;
Greenglass y Burke, 1988). Estos estudios vienen a evidenciar que el sindrome
se encuentra asociado a sintomas somaticos y diversas alteraciones emociona-
les como la depresion y la ansiedad.

Diversos estudios muestran que el Agotamiento Emocional es la escala que
mas correlacion presenta con la carencia de salud (Fernandez G., 2000; Fer-
nandez O., 1998 y Gil-Monte et al. 1996). Resultados similares fueron hallados
por Grau (2007) en un trabajo de disefio longitudinal, al encontrar que las tres
dimensiones del sindrome de burnout (MBI) se manifestaban como anteceden-
tes determinantes de riesgo para la salud, encontrando que la dimension que
mas correlaciona con los problemas de salud era el cansancio emocional. Tam-
bién Piko (2006) encuentra un mayor poder predictivo de la dimension agota-
miento emocional en el desarrollo de sintomas psicosomaticos.

En la literatura cientifica podemos diferenciar dos tipos de estudios sobre la
relacién del burnout con las variables de salud. Uno de los grupos estaria cons-
tituido por aquellos trabajos de investigacion que centran sus objetivos en el
estudio de la relacion del burnout con variables psicopatoldgicas y otro que se
fundamentan en la relacion del burnout con variables de salud fisica. También
aparecen otros trabajos que integran los dos anteriores grupos de estudios (va-
riables psicopatoldgicas y de salud fisica). Asimismo los trabajos que se basan

en las variables psicopatoldgicas se diferencian en los sistemas de evaluacion
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empleados. Asi tendriamos estudios que utilizan criterios objetivos, fundamen-
tados en signos clinicos (diagnésticos de especialistas) y aquellos que emplean
criterios subjetivos (autoescalas de valoracion). Por otra parte, los estudios que
se basan en variables de salud fisica, podemos diferenciar aquellos que mane-
jan signos clinicos (manifestaciones objetivas, clinicamente fiables), como las
variables fisioldgicas y bioquimicas (por ejemplo: presion arterial, colestero-
lemia, niveles de cortisol, etc.) y aquellos otros que valoran sintomas, es decir,
elementos subjetivos que son percibidos sélo por el paciente, como dolor de
cabeza, sensacion de ahogo, mareo, etc. Resultan significativas las diferencias
en los resultados de los trabajos de investigacion sobre salud, cuando se utili-

zan uno u otro criterio de valoracién (objetivos vs. subjetivos).

3.1. Relacion del burnout con variables psicopatolégicas

Se han encontrado que el incremento de la prevalencia de burnout se asocia a
un aumento significativo de la morbilidad psiquiatrica. Parece clara la relacion
entre el agotamiento emocional y diversos trastornos psiquiatricos como la
depresion, los trastornos obsesivos compulsivos, la ansiedad, la hostilidad y la
ideacion paranoide. Encontrandose también relacién entre la despersonaliza-
cion y la hostilidad, la ideacion paranoide y la personalidad psicética (Caceres,
2006). En esta misma linea se han encontrado resultados que relacionan el sin-
drome de burnout con trastornos en la esfera cognitiva, como deficiencias sig-
nificativas en la memoria no verbal y en la atencién auditiva y visual (Shirom,
Westman, Shamai y Carel, 1997).

Los trabajos de investigacion que han profundizado en el estudio del burnout
y su relacion con el estado de salud, han confirmado una relacion significativa
con sintomas psicopatoldgicos como la ansiedad. En esta linea de resultados
localizamos un trabajo de investigacion realizado por Aluja (1997) con una
muestra de 390 docentes de ensefianza primaria, que revela la correlacion posi-
tiva entre los problemas de salud y el Cansancio Emaocional (CE), confirman-
dose asi la relacion existente entre los problemas de salud, la psicopatologia y

el sindrome de burnout en docentes.
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Se han identificado evidencias cientificas que muestran la relacion entre el
sindrome burnout y aspectos psicopatoldgicos como la depresion (Ahola et al.,
2005; Firth, McKeown, Mcintee y Britton, 1987; Haack, 1988, Revicki, May y
Whithley, 1991). Cabe mencionar la importancia que tiene en esta asociacion
de ambos constructos (burnout y depresion), la interaccion de variables de per-
sonalidad al considerarse que una personalidad con mayor vulnerabilidad a la
depresion presenta mayor riesgo de padecer el sindrome de burnout. También
se ha encontrado relacién entre el burnout y la falta de autorrealizacion, baja
autoestima, actitudes negativas hacia uno mismo y hacia los demas, sentimien-
tos de inferioridad y de incompetencia, pérdida de ideales, irritabilidad, inten-
tos de suicidios, depresion, ansiedad generalizada, fobia social, etc.. (Pines y
cols., 1981). En esta misma linea de resultados Calvete y Villa (2000) encuen-
tran niveles significativos de correlacion entre el cansancio emocional y sinto-
mas de depresion, somatizacion, ansiedad, dificultades cognitivas y sensibili-
dad interpersonal.

De igual manera, se han encontrado relacion del burnout con un deterioro
del bienestar exteriorizado por ansiedad, depresion, disfuncién social y sinto-
mas psicosomaticos (Garcia, Séaez y Llor, 2000). Asimismo Moya-Albiol, Se-
rrano, Gonzalez-Bono, Rodriguez-Alarcon y Salvador (2005) encontraron una
relacion positiva entre burnout y estado de &nimo negativo.

Las personas afectas por el sindrome presentan desilusion, irritabilidad, sen-
timientos de frustracion, se enfadan con facilidad y desarrollan actitudes suspi-
caces, se muestran rigidos e inflexibles. Muestran sintomas psicosomaticos
como dificultades para respirar, cansancio, problemas gastrointestinales. Por
todo ello se concluye que el sindrome de burnout se esta convirtiendo en un
problema de salud publica (Cebria-Andreu, 2005).

3.2. Relacion del burnout con variables de salud fisica

La variabilidad del individuo determinada por la propia personalidad, sus
creencias y valores, estilos de aprendizajes y sus habilidades sociales y emo-

cionales se configura como un sistema complejo regulador de los efectos nega-



129

tivos de los estresores organizacionales causantes del sindrome, regulando asi
el dafio que la respuesta de estrés laboral ejerce sobre la salud fisica del indivi-
duo (Gonzélez y Garrosa, 2007).

El sindrome aparece asociado con trastornos fisicos como fatiga cronica,
dolores de cabeza, tension muscular, alteraciones del suefio, sensaciones de
ahogo, problemas gastrointestinales, hipertension, disminucién de peso, palpi-
taciones, alteraciones menstruales, cefaleas, taquicardia, procesos infecciosos y
problemas respiratorios (Freudenberger y Richelson, 1980; Golembiewski et
al., 1986; Golembiewski, Munzenrider y Stevenson, 1984, Pines et al., 1981,
Maslach y Jackson, 1981, Garcia Izquierdo, 1991). En esta misma linea de re-
sultados se han identificado relacién del burnout con trastornos inmunoldgicos
como alteraciones en los niveles de linfocitos CD3, CD4 y CD8 (bajos niveles)
asociadas a puntuaciones bajas en eficacia profesional (Bargellini et al., 2000).
Asimismo, Casado et al. (2005) encontrado una relacion negativa entre el
burnout y los niveles de enzimas antioxidantes (superoxido dismutasa y la cata-
lasa). Se ha evidenciado también que el burnout, y en concreto la despersonali-
zacion, se ha asociado negativamente a las células NK (tipo linfocito pertene-
ciente al sistema inmunitario) y en consecuencia la aparicion de la despersona-
lizacion genera mayor vulnerabilidad del sistema inmunitario (Nakamura, et
al., 1999). También se han encontrado asociacion entre el burnout y alteracio-
nes en el sistema cardiovascular (Bauer, Halner, Kachel, Wirsching y Dahlber-
der, 2003). En esta misma linea de resultados Gil-Monte et al. (2006) encontra-
ron en una muestra de 312 sujetos una relacion positiva y significativa entre el
sindrome de burnout y la percepcion subjetiva de alteraciones de tipo cardio-
vascular. Se observé que la correlacién mas intensa se daba para los niveles de
agotamiento y la menos intensa para la eficacia profesional. Los autores con-
cluyen que el sindrome de burnout, y concretamente, el deterioro emocional de
los sujetos que lo caracteriza, causara un deterioro de su salud y sus efectos no
solo se manifestaran en el ambito laboral sino se extendera también al ambito
personal y social de las personas. Teniendo en consideracion los resultados de
esta investigacion se podria inferir que el sindrome de burnout actia como va-

riable mediadora entre la percepcion de estrés laboral crénico y la aparicion de
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alteraciones cardiovasculares. En esta misma linea de resultados un estudio
realizado a traves de marcadores de la inflamacion, proteina C reactiva y fibri-
ndgeno, muestran que estos mecanismos son responsables de las afecciones
cardiovasculares, pero la variable sexo juega un papel modulador, al observase
en los hombre, que los niveles de estos marcadores (concentracion de proteina
C reactiva y fibrindgeno) se asocian de forma positiva con la depresién pero
no con el burnout, mientras que en las mujeres estos marcadores si se asocian
con el burnout (Toker, et al., 2005). En esta misma linea de resultados se ha
encontrado que el sindrome de burnout se relaciona con alteraciones cardiovas-
culares (presion sistolica), perturbaciones en la funcion potalamica adrenocor-
tical y con la respuesta del cortisol (Moya-Albiol et al., 2010). EI cortisol es
liberado en respuesta al estrés y actla para restablecer la homeostasis como
proceso adaptativo, pero una secrecion prolongada de cortisol ocasionada por
un estrés cronico, puede generar alteraciones fisioldgicas vitales para la salud
fisica y psicologica de la persona. Cabe mencionar también los trabajos de
Bellingrath et al. (2008), que hallaron que los niveles de cortisol estaban en
funcién de la sintomatologia del sindrome de burnout. También se han encon-
trado una relacion entre el sindrome de burnout y problemas en el sistema de
regulacion de los niveles de cortisol a cargo del eje adrenal-hipotdlamo-
hipofisario. También el trabajo de Mommersteeg et al. (2006) evidenci6 los
efectos del estrés en la complicacion de procesos inflamatorios y los efectos del
sindrome de burnout genera en los sujetos un aumento del cytokina IL-10
(agente antiinflamatorio producido por los monocitos).

Otros trabajos de investigacién han estudiado la relacion de la experiencia
de estrés crénico con parametros de salud como el pulso arterial, presion san-
guinea, electrocardiograma, catecolaminas, niveles de 17-Oxycorticosterona e
inmunoglobulinas, y han constatado que el estrés cronico incrementaba el pul-
so arterial, el latido del corazon, la presién sanguinea y las catecolaminas, en
cambio reducia los niveles de algunas inmunoglobulinas, con los efectos que
pueden derivar en enfermedades cardiovasculares (Moriana y Herruzo, 2004).

Son muchos los trabajos de investigacion que han intentado mostrar los

efectos del sindrome de burnout sobre la salud fisica (Shirom, Westman, Sha-
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mai y Carel, 1997; Melamed, Ugarten, Shirom, Kahana, Lerman y Froom,
1999) y pese a ello todavia se requieren de mayor investigacion que apoyen la
relacién del burnout con la salud fisica (Grossi et al., 2003). Pues autores como
Langelaan et al. (2006) advierten de la enorme dificultad que supone identificar
y contrastar con resultados concluyentes los mecanismos fisioldgicos que in-
tervienen en la relacion entre el sindrome de burnout y la salud fisica de las
personas. Para dar respuesta a estas limitaciones, Melamed et al. (2006) propo-
nen los siguientes mecanismos que podrian explicar la relacion entre el sin-
drome de burnout y los problemas de salud: el sindrome metabdlico (alteracion
metabolica que provoca hipertension arterial, aumento de los niveles de azUcar
y triglicéridos y bajos niveles de HDL y exceso de grasa alrededor de la cintu-
ra), la alteracion en la regulacion del eje adrenal-hipotalamo-hipofisario con la
activacion del sistema nervioso simpatico, la vulnerabilidad del sistema inmu-
noldgico, la alteracion del suefio, la inflamacion sistémica, alteraciones en la
coagulacién sanguinea , alteraciones de la fibrinolisis (mecanismo de degrada-
cién de las paredes de fibrina formadas por el proceso de coagulacion sangui-
nea, evitando la formacién de trombos) y las conductas poco saludables (abuso
de farmacos, tabaquismo, sedentarismo, etc..).

También se han descrito alteraciones psicosomaticas asociadas al agota-
miento profesional crénico (Pando et al., 2006).

Otra linea de investigacion propuesta por Honlonen et al. (2006), encuentran
una significativa relacion entre las tres dimensiones del sindrome de burnout y
la patologia fisica de tipo osteo-muscular y cardiovascular.

La sintomatologia fisica es explicada por la autoeficacia profesional y las
dimensiones emocionales (optimismo, claridad y atencion). En una muestra de
245 profesores de primaria y secundaria se encontrd que los maestros presenta-
ron niveles mas bajos en sintomatologia asociada al estrés cuando muestran
mayor auto-valoracion profesional y niveles altos en expectativas generales
positivas, que les predispone a no pensar excesivamente en sus sentimientos y
a tener una alta comprension de sus estados afectivos. Asimismo las habilida-
des emocionales y en concreto los bajos niveles de atencién emocional y la

buena compresién emocional intrapersonal se configuran como recursos perso-
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nales determinantes en el desarrollo de sintomatologia y enfermedades fisicas y
psicosomaticas (Extremera, Duran y Rey, 2010).

Las variables antropométricas parecen estar relacionadas con el burnout.
Asi, Ranchal y Vaquero (2008) en una muestra de 186 profesores de secunda-
ria encontraron que los docentes que presentan mayores niveles de realizacion
profesional también muestran un mejor IMC (indice de masa corporal)

Las consecuencias mas significativas del sindrome burnout sobre la salud
fisica de los docentes son los altos niveles en fatiga y cansancio (Manassero et
al., 1994).

El agotamiento emocional aparece relacionado con el cansancio fisico de la
persona y éste a su vez genera vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades
fisicas. También el agotamiento emocional es la dimension del burnout que
mas se asocia a la salud y sus efectos fisioldgicos son muy semejantes a los
ocasionados por el estrés o la fatiga cronica (Grossi et al., 2003; Maslach et al.,
2001).

Se ha podido identificar un volumen importan de trabajos de investigacion
que describen los efectos del sindrome de burnout sobre la salud fisica, pero a
la vez se han identificado las dificultades que existen para disponer de resulta-
dos concluyentes que ayuden a explicar la relacién entre el sindrome de

burnout y la salud fisica.

4. CONCLUSIONES GENERALES

Se observa en la literatura no especializada cierta confusion entre el burnout y
otros constructos que muestran similares caracteristicas al sindrome o aparecen
de manera asociada al mismo. Se detecta también una confusion terminologica
notable a la hora de describir el propio sindrome, las consecuencias o los efec-
tos del sindrome sobre el sujeto y las variables de salud asociadas al mismo.
Asi, podemos encontrar un ndmero significativo de estudios que revelan la

relacion entre el burnout, el bienestar y la salud fisica y psiquica del individuo,
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apoyando una clara diferenciacion entre los constructos por los signos clinicos
gue manifiestan. Los estudios demuestran que es el agotamiento emocional la
dimensién del burnout que mas se asocia negativamente con variables de salud,
como la depresion, entre otros trastornos. Los docentes que padecen el sindro-
me también presentan asociados trastorno como la ansiedad, los trastornos
emocionales, trastornos obsesivos compulsivos, la hostilidad y la ideacion pa-
ranoide. Asimismo el sindrome se asocia también en este colectivo a problemas
de salud fisica, como disfonias, enfermedades cardiovasculares y trastornos
musculo esquelético (Parra, 2007; NIOSH, 1999). También el burnout aparece
asociado al malestar y/o sufrimiento psicolégico (Parra. 2007; Guerrero, 2005).

Las variables organizacionales se muestran como potenciales fuentes de
estrés para el docente y actian como desencadenantes del burnout y de sus
consecuencias relacionadas con la salud psiquica y fisica de los trabajadores
(Moreno, Garrosa y Gonzélez, 2000).

Asimismo se han encontrado que la relacion entre el sindrome de burnout y
la falta de salud resulta significativa cuando esta Gltima ha sido evaluada por
criterios subjetivos (autoescalas de valoracion), mientras que no resulta signifi-
cativa cuando se han utilizado criterios objetivos (diagnéstico del especialista)
(Gil- Monte et al., 1997).

Guglielmi y Tatrow (1998), realizan una revision sobre el estrés laboral y el
burnout en docentes y sugieren que aunque existen evidencias cientificas de la
asociacion positiva entre estrés laboral y burnout con problemas de salud en los
docentes, también aparecen series dificultades metodoldgicas y conceptuales
que dificultan sacar resultados concluyentes sobre dicha relacion.

Podemos concluir que la interpretacion, explicacion y la prediccién del fe-
nomeno de burnout y sus efectos sobre la salud, exigen una reflexion profunda
bajo un modelo tedrico que integre factores psicosociales, variables disposicio-
nales (personalidad, tipos de reaccion al estrés, factores hereditarios, sexo y
edad) y factores organizacionales, ya que existe una gran dispersion de datos
en cuanto a la diversidad de sintomas estudiados y relaciones establecidas con

las dimensiones del burnout.
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V

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E
HIPOTESIS

Hemos presentado en la parte tedrica los aspectos conceptuales relacionados
con el burnout, su delimitacién conceptual, teniendo en cuenta la diversidad de
definiciones que se han realizado sobre el mismo. Considerando los diferentes
estudios realizados hasta la fecha, se ha llegado a las siguientes delimitaciones
conceptuales del sindrome de burnout: el factor mediador del sindrome es la
exposicion al estres laboral cronico y su aparicion responde a un proceso conti-
nuo, la presencia de sintomas disforicos como fatiga emocional y conductual,
sintomas conductuales caracterizados por un deficiente desempefio laboral jun-
to con actitudes y conductas negativas, el sindrome ocasiona unas consecuen-
cias negativas sobre la salud y la aceptacion unanime de la delimitacion con-
ceptual de Maslach y Jackson (Maslach, Leiter y Schaufeli, 2001; Fidalgo Ve-
ga, 2006).

Se ha reflejado en la parte tedrica la extensa base empirica que existe sobre
el estudio del fendmeno del sindrome de burnout, pero se ha visto desaprove-
chada en parte por los diferentes criterios adoptados para identificar la preva-
lencia del sindrome en los estudios realizados. A pesar de la utilizacion genera-
lizada de un mismo instrumento para la evaluacion del burnout, el Maslach

Burnout Inventory, la ausencia de un criterio comun para determinar la preva-
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lencia del sindrome ha dificultado los andlisis comparativos y en consecuencia
ha generado inferencias contradictorias, impidiendo lograr resultados conclu-
yentes que consoliden unos fundamentos teodricos sobre el burnout. Es posible
que las variables analizadas y los objetivos e hipétesis propuestos en dichos
estudios no partan de una misma teoria sobre el estrés laboral. Por todo ello se
estima conveniente definir y delimitar méas si cabe la estructura tedrica que
oriente las lineas de investigacion sobre el fendmeno del burnout. En este sen-
tido podemos afirmar que no existe unanimidad absoluta por un modelo Unico
que explique el fendbmeno del burnout, llegandose a diferenciar los diversos
autores por las atribuciones gue realizan de las variables antecedentes, modera-
doras y consecuentes del burnout. Se necesita seguir profundizando y desarro-
Ilando trabajos de investigacidn que contribuyan a la consolidacién de un mar-
co tedrico mas amplio pero bien definido y delimitado que permita explicar la
etiologia del fendmeno de manera eficiente. A la hora de establecer un criterio
comdun las propias autoras del MBI (Maslach y Jackson, 1986) han sugerido la
necesidad de seguir profundizando en el estudio del perfil de las escalas del
MBI, ya que se han considerado hasta el momento como unas entidades sepa-
radas. Para establecer algin modo de combinarlas, se necesitan una extensa
base empirica que lo justifique, posiblemente basada en el patrén o perfil de
puntuaciones de las tres dimensiones como indice més significativo del sin-
drome de burnout. En cambio, si sugieren la posibilidad de establecer un patrén
o perfil de puntuaciones de las tres escalas como indice mas significativo del
posible sindrome. En respuesta a estas sugerencias y necesidades presentadas
por las propias autoras del MBI, el presente trabajo de investigacion ha preten-
dido contribuir a la base empirica requerida. Para poder establecer un patrén o
perfil de puntuaciones de las tres dimensiones del burnout, nos hemos basado
en los trabajos de Manassero et al (1994) y Guerrero (1998), estableciendo
cinco niveles de burnout (nada, poco, medio, bastante y excesivo), en los que el
patrén basico de burnout se asocia a puntuaciones altas en cansancio emocional
y despersonalizacion y bajas en realizacion personal. Y finalmente, para esta-
blecer un unico indice significativo del sindrome de burnout, se ha tomado

como criterio considerar la presencia del sindrome cuando los sujetos muestran
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niveles bastante o excesivo, y la ausencia del sindrome cuando los sujetos pre-
senten niveles de medio, poco o nada dicotdbmicos del sindrome de burnout
(sindrome de burnout si vs sindrome de burnout no). Con este criterio hemos
establecido un perfil dicotomico por agrupamiento de niveles de burnout que
nos permiten diferenciar la presencia o la ausencia del sindrome de burnout en
una persona.

Se evidencia la necesidad de generar mayor base empirica que ayude a acla-
rar los mecanismos que intervienen en el desarrollo del sindrome en los educa-
dores, pues los datos encontrados son en muchos casos contradictorios. Mu-
chos de los trabajos de investigacion sobre el burnout han contemplado un re-
ducido nimero de variables para intentar explica el fendmeno de burnout. Des-
pués de haber profundizado en dicho fenémeno podemos llegar a la conclusion
de que el sindrome de burnout no puede predecirse, y menos alin explicarse,
por un escaso numero de variables. Por ello se contempla la necesidad de esta-
blecer investigaciones que contemplen un amplio nimero de variables y se
profundice en la interaccion de las mismas sobre sus efectos en el burnout, que
contribuyan a la interpretacion, explicacion y la prediccion del fendmeno de
burnout y sus efectos sobre la salud. Para ello se requiere una reflexién profun-
da bajo un modelo tedrico que integre factores psicosociales, variables disposi-
cionales (personalidad, tipos de reaccion al estrés, factores hereditarios, sexo y
edad) y factores organizacionales, ya que existe una gran dispersion de datos
en cuanto a la diversidad de sintomas estudiados y relaciones establecidas con
las dimensiones del sindrome de burnout.

Por otra parte, aunque el fendmeno del burnout en docentes es conocido
socialmente, nos encontramos con dificultades para poder contrastar resultados
fundamentados en una misma base teorica. Es por ello, por lo que el presente
trabajo de investigacion pretende ofrecer datos empiricos basados en una fun-
damentacion que establece un criterio delimitado en la determinacion del sin-
drome de burnout que ayuden al contraste de los resultados en investigaciones
futuras.

A pesar de que la opinién publica puede presentar una creencia de que la

labor docente es sencilla y comoda, esto no es asi (Noyoya y Padilla, 2006), ya
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que la labor docente es una profesion vulnerable a riesgos psicosociales muy
nocivos para la persona. Para atenuar los efectos de estos riesgos psicosociales
sobre el colectivo docente hace falta investigar en mayor medida otras varia-
bles como los estilos de afrontamiento, la sobrecarga laboral, etc. (Arias y Ji-
ménez, 2013).

El presente trabajo tiene por finalidad estudiar en profesionales de la educa-
cion la relacion entre las variables psicosociales y el sindrome de burnout, asi
como su asociacion con la salud de los docentes.

Para la consecucion de esta finalidad hemos establecido los siguientes obje-

tivos e hipdtesis de investigacion:

Objetivo 1: Examinar la frecuencia del sindrome de burnout y las puntuacio-
nes en burnout en un grupo de docentes en funcion de otro grupo profesional
(hosteleria), la etapa educativa, los afios de experiencia docente y del periodo

escolar en el que se encuentre.
Hipotesis planteadas:

Hipdtesis 1.1.: Deberia darse mayor prevalencia del sindrome de burnout y
mayores puntuaciones en burnout en el grupo de hosteleria que en el grupo de

docentes.

Hipotesis 1.2.: Esperamos mayor prevalencia del sindrome de burnout y
mayores puntuaciones en burnout en los docentes de secundaria que en los do-

centes de los niveles inferiores.

Hipotesis 1.3.: Hipotetizamos que tanto el sindrome de burnout como las
puntuaciones en burnout variaran en funcién de los afios de experiencia docen-
te. La baja experiencia docente (menos de 10 afios) deberia asociarse a mayo-
res niveles generales de burnout, mientras que una elevada experiencia docente

(mas de 21 afios) se asociara a niveles elevados de agotamiento emocional.

Hipotesis 1.4.: Partiendo del calendario escolar que presenta periodos con

diferentes niveles de exigencia laboral, esperamos que tanto el sindrome de
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burnout como las puntuaciones en burnout deberian asociarse méas especifica-

mente al mes de junio que a los meses de abril y octubre.

Objetivo 2. Examinar el estrés y la satisfaccion laboral y su relacion con el

burnout. Determinar la posible modulacion por las variables personales.
Hipotesis planteadas:

Hipotesis 2.1.: Esperamos que existan diferencias significativas entre los
grupos de docentes y hosteleria en el nivel de estrés laboral y satisfaccion labo-
ral; hipotetizamos niveles mas altos de estrés laboral en el grupo de hosteleria.

Hipotesis 2.2.: Esperamos que el burnout en los docentes se asocie de for-

ma positiva al estrés laboral y de forma negativa a la satisfaccion laboral.

Hipotesis 2.3.: Esperamos que el burnout en los docentes se asocie de forma
negativa a las variables adaptativas o saludables (afecto positivo, extraversion,
autoestima y locus de control interno) del modelo procesual del estrés y de
forma positiva con las variables desadaptativas o no saludables (afecto negati-
vo, introversion y locus de control externo). Asi mismo, tales variables debe-
rian modular en este mismo sentido (bien negativa o positivamente) la relacion

del estrés laboral y/o la satisfaccion laboral con el burnout.

Objetivo 3. Examinar los efectos del burnout sobre la salud de los docentes.
Hipotesis planteadas:

Hipotesis 3.1.: Los participantes con mayores niveles de burnout deberian

exhibir mayores puntuaciones en sintomatologia somatica.

Hipotesis 3.2.: Los participantes con mayores niveles de burnout deberian

exhibir mayores puntuaciones en sintomatologia psicopatologica.
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Objetivo 4. Determinar el papel modulador del afrontamiento del estrés y del

apoyo social en la relacion entre el burnout y la salud en los docentes.
Hipotesis planteadas:

Hipotesis 4.1.: Las estrategias de afrontamiento denominadas focalizacion
en la solucion del problema, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social y
religion, deberian disminuir o atemperar los sintomas somaticos y/o psicopato-
I6gicos. Las estrategias de autofocalizacion negativa, expresion emocional
abierta y evitacion deberian incrementar dicha sintomatologia.

Hipotesis 4.2.: El apoyo social percibido deberia reducir los sintomas soma-

ticos y/o psicopatoldgicos asociados al burnout.
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VI
METODOLOGIA

1. PARTICIPANTES

1.1. Caracteristicas generales relacionadas con la muestra total

La muestra se obtuvo a partir de la poblacion de Benidorm (Alicante), la cual
estuvo constituida por dos grupos: un grupo de docentes y otro grupo de perso-
nal de hosteleria (recepcionistas, administrativos y jefes de departamento). La
muestra total fue de 211 participantes, de los cuales 72 eran varones (34.1 %) y
139 eran mujeres (65.9 %). La muestra presentaba una edad media de 38.7
afios (DT = 10.6). La edad media de los varones era de 39.3 afios (DT =10.2) y
las mujeres presentaban una edad media de 38.3 afios (DT = 10.9). El grupo de
docentes definitivo quedé formado por un total de 171 docentes y el grupo de
profesionales de hosteleria por 40 sujetos.

Ofrecimos a todos los colegios e institutos de Benidorm la posibilidad de

participar en la investigacion, haciendo entrega de 20 protocolos por centro y
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dando la posibilidad de facilitar los protocolos extras que pudieran precisar
para llegar a todos los docentes que decidieran participar.

En el proceso de recogida de protocolos para el grupo de docentes participa-
ron un total de doce colegios publicos de educacién infantil y primaria, un co-
legio privado concertado de infantil, primaria, ESO y bachillerato, un colegio
privado no concertado de infantil, primaria, ESO y bachillerato y cuatro institu-
tos de educacion secundaria publicos (ESO y bachillerato). Participaron un
total de 18 centros educativos y se obtuvieron 180 protocolos contestados, de
los cuales 9 protocolos se tuvieron que desestimar por cumplimentacién inco-
rrecta y en consecuencia quedaron un total de 171 protocolos validos.

Para el grupo de profesionales de hosteleria se seleccionaron 15 hoteles de
tres estrellas de Benidorm de manera aleatoria y se hizo entrega de 10 protoco-
los en cada hotel. En el proceso de recogida de datos para el grupo de profe-
sionales de hosteleria se recogieron 42 protocolos y se tuvieron que anular dos
por cumplimentacion incorrecta, quedando un total de 40 protocolos validos en
este grupo.

El grupo definitivo de docentes quedo constituido por 171 participantes. De
ellos un 72.5% eran mujeres (n = 124) y un 27.5% eran varones (n = 47). El
rango de edad del total de la muestra estaba comprendido entre 22 y 64 afios, y
una edad media de 39.23 afios (DT = 11.12). Mientras que el grupo definitivo
de profesionales de la hosteleria constaba de 40 participantes. De ellos un
37.5% eran mujeres (n = 15) y un 62.5% eran hombre (n = 25). El rango de
edad del total de la muestra estaba comprendido entre 24 y 61 afios, y una edad
media de 36.15 afios (DT = 7.88).

Las caracteristicas sociodemograficas referidas a ambos grupos se indican
enla Tabla 6.1
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Tabla 6.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra (entre paréntesis se indica
el porcentaje que supone respecto al total de cada grupo)

Docentes Hosteleria
(n=171) (n=40)
Varén  Mujer  Total Varén Mujer  Total
Estado
Civil
Soltero 22 (46.8) 53(42.7)  (43.9) 10 (40.0) 9(60.0) (47.5)
Casado 23 (48.9) 63(50.8)  (50.3) 13 (52.5) 4(26.7) (42.5)
Divorciado/sep. 2(43)  5(4.0) 4.1) 2(80) 2(134) (10.0)
Viudo 0(0.0) 3(24) (1.8) 0(0.0) 0(.0) (0.0
Hijos
No 27 (57.4) 70(56.5)  (56.1) 10 (40.0) 10 (66.7)  (50.0)
Si 20 (42.6) 54 (435)  (43.9) 15(60.0) 5(33.3) (50.0)
N° hijos
1 10 (21.3) 18 (145)  (16.4) 8(32.0) 3(20.0) (27.5)
2 9(19.1) 26(21.0)  (20.5) 6(24.0) 2(13.3) (20.0)
3 1(21)  6(4.8) (4.1) 1(40) 0(0.0) (25)
4 0(0.0) 3(24) (1.8) 0(0.0) 0(0.0) (0.0
5 0(0.0) 1(0.8) (0.6) 0(0.0) 0(0.0) (0.0
Nivel estu-
dios
Licenciado univ. ~ 17(36.2) 37(29.8)  (31.6) 3(120) 3(20.0) (15.0)
Diplomado univ. 30 (63.8) 86 (69.4)  (67.8) 9(36.0) 9(60.0) (45.0)
Otros 0(0) 1(0.8) (0.6) 13 (52.0) 3(20.0) (37.5)
Relaciones
personales
Con pareja 36 (76.6) 97 (78.2)  (77.8) 24 (96.0) 11(78.6) (89.7)
Sin pareja 11(234) 27(21.8)  (22.2) 1(40) 3(214) (10.3)
Situacién
laboral
Trabajo fijo 42(89.4) 92 (742)  (78.4) 23(92.0) 14 (93.3) (92.5)
Trabajo eventual 5(10.6) 32(25.8)  (21.6) 2(80) 1(6.7) (75)
Creencias
religiosas
Catélico practic. 18 (40.0) 66 (53.7)  (50.0) 8(33.3) 8(533) (41.0)
Catéliconoprac  15(33.3) 28(22.8)  (25.6) 7(29.2) 5(333) (30.8)
Ateo/agnost./find 12 (26.7) 29 (23.6)  (24.4) 9(375) 2(133) (28.2)
Edad Media (DT) 40.6 (11.1) 38.7(11.1)  39(11.1) 369 (7.9) 349(8.0) 36(7.9)

Nota: Excepto para la edad, los valores indican frecuencia y porcentaje
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Las caracteristicas laborales especificas para el grupo docente se indican en la

Tabla 6.2.

Tabla 6.2. Caracteristicas laborales referidas al grupo de docentes (entre paréntesis se
indica el porcentaje que supone respecto al total de cada grupo)

Docentes
(n=171)
Varén Mujer Total
Etapa educativa
Infantil 0(0.0) 34(274) 34(19.9
Primaria 30(63.8) 63(50.8) 93 (54.4)
ESO-Bachillerato 17 (36.2) 27 (21.8) 44 (25.7)
Tiempo en la profesion
0-4 afios 9(19.1) 32(258) 41(24.0)
5-10 afios 13(27.7)  32(25.8) 45(26.3)
11-20 afios 10(21.3) 27(21.8) 37(21.6)
21-40 afios 15(31.9) 33(26.6) 48(28.1)
Tipo de centro
Publico 36 (76.6) 91 (73.4) 127 (74.3)
Privado concertado 1 (2.1) 11 (8.9) 12 (7.0)
Privado no concertado 10 (21.3) 22 (17.7) 32 (18.7)

Etapa educativa

El 19.9% de los docentes que participan en el estudio imparten docencia en

educacién infantil, el 54.4% en primaria, el 25.7% en educacién secundaria

obligatoria y bachillerato. Los analisis descriptivos muestran que en la etapa

educativa de educacion infantil el 100% del profesorado son mujeres. Asimis-

mo, en educacion primaria y secundaria-bachillerato también son las mujeres

las que superan en proporcion su presencia en dichas etapas, con un 67.7% vy

un 61.4% respectivamente.

Tiempo en el trabajo, en la profesion, tamafio y plantilla del centro

En el grupo de docentes de nuestra investigacion observamos que la media de

afnos que llevan los docentes en el trabajo actual es de 10.6 afios (DT = 10.5) y

el tiempo medio que llevan en esta profesion es de 13.9 afios (DT = 11.1).
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Asimismo el tamario de los centros presenta una media de 21.8 unidades (DT =
7.2) y una plantilla media de 39.3 docentes (DT = 20.3).

Tipo de centro

El 74.3% de los docentes que participan en el estudio imparten docencia en
un centro publico, el 7.0% en un centro privado concertado y el 18.7% en un
centro privado no concertado. Hemos identificado que el 87.4% de los docen-
tes de Benidorm estan ejerciendo su labora en centros publicos, un 5.29% en
centros privados concertados y un 7.29% en centros privados no concertado.

El grupo definitivo de profesionales de hosteleria quedé formado por 40
profesionales (recepcionistas, administrativos y jefes de departamento). De
ellos un 37.5% eran mujeres (n = 15) y un 62.5% eran varones (n = 25). El
rango de edad del total de la muestra estd comprendido entre 24 y 61 afios, y
una edad media de 36.2 afios (DT = 7.88).

2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

2.1. Instrumentos sobre burnout y estrés laboral

¢ Inventario de burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory): MBI (An-
exo I)

El inventario de burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 1981a, 1986) es el
instrumento de medida que méas se ha utilizado en estudios sobre el sindrome

de burnout y representa el instrumento de evaluacion del burnout mas impor-

tante y aceptado por toda la comunidad cientifica.
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Diversos estudios factoriales han evidenciado una estructura tridimensional
del MBI (Abu-Hilal, 1995; Belcastro, Gold y Hays, 1983; Fimian y Blanton,
1987; Garcia, J.M., Herrero, S., Ledn, J.L., 2007; Gil-Monte y Peir6, 1999;
Gil-Monte, 2003; Gold, Bachelor y Michael, 1989; Hernandez, 2004; Kitaoka,
Nakagawa, Morikawa, Ishizaki, Miura, Naruse, Kido y Higashiyama, 2004; y
Soderfeldt M., Soderfeldt B., Warg y Ohlson, 1996). Las investigaciones coin-
ciden en el resultado del analisis factorial de los 22 items que evidencian una
estructura de tres factores del inventario, definiéndose las siguientes escalas:
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal.

La escala de Cansancio emocional (CE) estd comprendida por 9 items (1, 2,

3,6, 8,13, 14, 16 y 20) y presentan un rango de valores de 0 a 54, los cuales se
refieren a sentimientos de pérdida de recursos emocionales, de agotamiento y
cansancio emocional por el trabajo.

La escala de Despersonalizacién (DP) esta formada por 5 items (5, 10, 11,

15y 22) y presentan un rango de valores de 0 a 30, que describen pensamientos
y actitudes frios, impersonales e insensibles hacia las personas que reciben la
atencion profesional.

La escala de Realizacién personal (RP) contiene 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,

19, y 21) y presentan un rango de valores de 0 a 48, los cuales se refieren a
sentimientos de competencia y eficacia en el desempefio de su labor profesio-
nal con las personas.

El criterio normativo que proponen los autores para interpretar los niveles de
sindrome evaluados a través del MBI consisten en establecer la categoria baja a
los resultados de los sujetos que ocupan el tercio inferior (centiles 1 a 33), en la
categoria media entrarian las puntuaciones de los casos que ocupan el tercio
central de una distribucion normal (centiles 34 a 66), y en la categoria alta las
puntuaciones del tercio superior (centiles 67 a 99) (Seisdedos, 1997).

Los sujetos que presentan sindrome de burnout seran aquellos que muestren
elevadas puntuaciones en cansancio emocional y despersonalizacion, y bajas en
realizacion personal. No existe un criterio unanime entre los diferentes autores,
ya que sus factores son entendidos como elementos independientes 0 como

fases del propio proceso del sindrome (Moriana et al., 2006).
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Los estudios realizados tanto en las muestras originales (USA) como en las
muestras espafiolas evidencian una aceptable fiabilidad y validez que justifican
el uso de dicho instrumento para evaluar el sindrome de burnout (Seisdedos,
1997).

En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna (alfa de
Cronbach) fue de 0.86 para Cansancio emocional, 0.66 para Despersonali-
zacion y 0.81 para Realizacion personal. Estos niveles parecen coincidir con
los obtenidos en estudios precedentes de validacion del cuestionario (Garcia,
Herrero y Ledn, 2007; Gil-Monte y Peird, 1996; Maslach y Jackson, 1986).

e Cuestionario de Estrés Diario (CED-44) (Anexo Il)

El cuestionario CED-44 fue disefiado por Santed, Chorot y Sandin (1991) para
evaluar contrariedades diarias en poblacién espafiola. EI CED-44 es la version
abreviada del CED (Santed, Chorot y Sandin, 1991). Tanto la estructura como
la concepcion del CED-44 se inspiran en la escala de DelLongis, Folkman y
Lazarus (1988). El cuestionario consta de 44 sucesos o situaciones de la vida
diaria de las personas, estan enunciados de forma neutra y los items del cues-
tionario se contestan sefialando de 1 a 5, indicando en qué medida fue negativo
cada acontecimiento para la persona en los altimos 30 dias, desde 1 que repre-
senta ““nada negativo” hasta 5 que indicaria “muy negativo”.

El cuestionario identifica una puntuacién global y puntuaciones en las si-
guientes dimensiones o subescalas: 1) Ocio e intimidad, 2) Trabajo, 3) Aspec-
tos sociales e intelectuales, 4) Pareja y hogar, 5) Tareas, 6) Aspectos econdmi-
cos y familiares, y 7) Aspectos medioambientales. Las subescalas de Ocio e
intimidad, Trabajo, Aspectos sociales e intelectuales, Tareas, Aspectos econo-
micos y familiares y Aspectos medioambientales poseen coeficientes alfa por
encima de .80, a excepcidn de la subescala de Pareja y hogar que presenta un
valor de 0.75 (Santed, Sandin y Chorot, 1996). Se ha utilizado para esta inves-
tigacion solo la subescala Trabajo del CED-44. En nuestro estudio (grupo de
docentes) la consistencia interna estimada mediante los coeficientes alfa de

Cronbach fue de .67 para la subescala Trabajo.
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Los datos de fiabilidad y validez del cuestionario CED-44 se han presentado
por Santed (1995). Las propiedades psicométricas del CED-44 son similares a
las presentadas en su version original e incluso en algunos aspectos superiores
(CED) (Santed, Chorot, Sandin, Jiménez y Garcia-Campayo, 1994a, 1994b;
Santed, 1995). Asimismo se confirma la validez predictiva del CED-44 como
instrumento psicométrico disefiado para evaluar las contrariedades diarias
(hassles) (Santed, Sandin, Chorot y Olmedo, 2000). Dohrenwend, Doheren-
wend, Dodson y Shorout (1984) y Zautra et al. (1988) evidenciaron que el es-
tado de salud fisica y psicopatolégica y/o las propias caracteristicas personales

pueden afectar en la percepcién de las contrariedades.

e Escala de Estrés Ocupacional (UNCAHS) (Anexo III)

La escala University of North Carolina Alumni Heart Study Strain Scale, UN-
CAHS (Luecken et al., 1997), traducida y adaptada al espafiol por Sandin
(2008), es un instrumento de medida rapida del nivel global de estrés laboral
experimentado en el lugar de trabajo, basado en el modelo de Karasek (Kara-
sek, 1979) de demanda-control.

La escala consta de 5 items en forma de preguntas sobre el nivel de exigen-
cia, intimidad, libertad de decision, etc. Se valoran seglin una escala de tipo
Likert, que indica el nivel con que experimenta la situacion descrita en el item.
Dicha escala de intensidad presenta cinco grados que van de 1 (“Bajo/a”) a 5

(“Alto/a”). Se obtiene una puntuacion global de estrés laboral.

e Escala de Apreciacion del Estrés socio-laboral (EAE-S) (Anexo V)

La Escala de Apreciacion del Estrés socio-laboral (EAE-S) fue disefiada por
Fernandez y Mielgo (1992) para evaluar el estrés en el &mbito laboral. La esca-
la analiza la incidencia (si el acontecimiento estresante se ha producido) y el
peso (nivel de intensidad) de los distintos acontecimientos estresantes en la

vida de la persona. Valora la intensidad con que se ha vivido o0 se vive esos
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hechos estresantes y por ultimo se indica la vigencia del acontecimiento estre-
sante; si afecta en este momento o si ya ha dejado de afectar.

Para esta investigacion la informacion relevante es la valoracion global de la
intensidad de estrés laboral (de todos los acontecimientos estresantes). Para
ello hemos tomado como criterio para la interpretacién de la Intensidad total,
las puntuaciones centiles segin percentiles (33%), establecido tres categorias:
baja (puntuaciones de los sujetos que ocupan el tercio inferior (centiles 1 a 33)
que equivalen a puntuaciones directas (PD) de 27-43; media (puntuaciones de
los sujetos que ocupan el tercio central (centiles 34 a 66) que equivalen a PD
de 44-68; alta (puntuaciones de los sujetos que ocupan el tercio superior (centi-
les 1 a 33) que equivalen a PD de 69-99.

Es un instrumento aplicable a trabajadores por cuenta ajena con edades
comprendidas entre los 20 y los 60 afios. Consta de un total de 50 enunciados
distribuidos en tres &mbitos de contexto para evaluar una Unica dimension de
estrés ocupacional: Trabajo en si mismo (tareas y funciones que el sujeto tiene
que realizar), el contexto laboral (condiciones ambientales del trabajo) y la
relacion del sujeto con el trabajo (problemaética de sujeto con el trabajo). Para
valorar la intensidad de cada enunciado se presenta una escala que va desde 0
que representa nada de intensidad hasta 3 que indicaria la maxima intensidad.
En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna estimada me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach fue de .99.

2.2. Instrumentos sobre variables de personalidad y satisfaccion

e Cuestionario de Personalidad EPQR- Abreviado (Anexo V)

Es una forma abreviada del Eysenck Personality Questionnaire-Revised, Fran-
cis, Brown y Philipchalk, 1992 (version espafiola de Sandin, Valiente, Chorot,
Olmedo y Santed, 2002). Incluye las mismas dimensiones de personalidad que
sus predecesores el EPQ y el EPQR. Consta de 24 items que se responden con

Si 0 con No. Presenta las cuatro subescalas siguientes: Extraversion (E), Neu-
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roticismo (N), Psicoticismo (P) y Sinceridad (M). Cada subescala es definida
por seis items. Datos sobre la fiabilidad, validez y estructura factorial del cues-
tionario han sido presentados por Valiente, Sandin, Chorot y Santed (1996,
1997) y por Sandin, Valiente, Olmedo, Chorot y Santed (2002).

Hemos utilizado para nuestro estudio (grupo de docentes) sélo las subescalas
de extraversion y neuroticismo. La consistencia interna estimada mediante los
coeficientes alfa de Cronbach fue de .65 para la subescala Neuroticismo, .82

para Extraversion.

e Escala de Autoestima (SES) (Anexo V1)

La Escala de Autoestima SES Self-Esteem Scale; Rosenberg, 1965; version
espafiola de Chorot y Navas, 1995a). Es la escala méas empleada para medir la
autoestima. Es un instrumento breve, ya que consta de 10 items que indican
varias formas de sentirse o de pensar que tiene la gente. Se responden segun
una escala de tipo Likert, que varia entre 1 (“Muy en desacuerdo”) y 4 (“Muy
de acuerdo”). El coeficiente alfa de fiabilidad de la escala en una muestra de
1195 mujeres ha sido elevado (a = .95) (Sandin, Chorot, Lostao, Valiente y
Santed, 2001). En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna
(alfa) fue de .86.

e Cuestionario de Satisfaccion Laboral S10/12 (Anexo VII)

Es un instrumento de medida de la satisfaccion laboral en una version mas re-
ducida (12 items), desarrollada a partir de dos versiones anteriores (S4/82 y
S20/23) de los autores (Melia y Peird, 1989), con el objeto de disponer de un
instrumento rapido y bien fundamentado de evaluacién global de la satisfac-
cion laboral. El cuestionario presenta tres factores: Satisfaccion con la supervi-
sion (6 items), Satisfaccion con el ambiente fisico de trabajo (4 items) y Satis-
faccion con las prestaciones recibidas (2 items). Se han sugerido niveles ade-
cuados de consistencia interna (coeficientes alfa): .88 (cuestionario total), .72
(factor dos), .89 (factor uno) y .74 (factor tres). Los datos referidos por Melia

y Peird evidencian la validez criterial y la validez de la estructura factorial del
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S10/12 (Melid y Peird, 1989). Presenta unos niveles de validez que mejoran la
escala original (Melia y Peird, 1989).

En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna (coeficiente
alfa) fue de .86 para el conjunto total de items. Para la subescala Satisfaccion
con la supervision fue de .92, para la satisfaccion con el ambiente fisico de
trabajo fue de .68 y para la satisfaccion con las prestaciones recibidas fue de
.87.

e Locus de Control hacia la Salud (MHLC) (Anexo VIII)

La Escala Multidimensional de Locus de Control hacia la Salud (Multidimen-
sional Health Locus of Control Scales MHLC, Wallston, Wallston y DeVellis,
1978; version esparfiola de Chorot y Navas, 1995b) es una escala que evalla el
locus de control hacia la salud segun las siguientes dimensiones: interno
(creencia de que los resultados en salud estan bajo el control del individuo), la
suerte (creencia de que los resultados en salud estan determinados por el azar o
el destino) y otras personas (el poder o la influencia de los otros). La escala
consta de 18 items, cada dimension descrita anteriormente es definida por 6
items. Se responden segun una escala de intensidad de tipo Likert, la cual pre-
senta seis grados que van de 1 (“Completamente en desacuerdo™) a 6 (“Com-
pletamente de acuerdo”). Datos psicométricos sobre su fiabilidad y validez han
sido presentados por Sandin, Valiente, Chorot y Lostao (1998). Se han referido
unos coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) de .83 para la dimensién
locus de control interno, de .57 para el locus de control suerte, y de .73 para el
locus de control basado en la influencia de los otros (Sandin, Chorot, Lostao,
Valiente y Santed, 2001).

En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna (coeficiente
alfa) fue de .56 para el locus de control interno, de .29 para el locus de control
basado en la suerte y de .66 para el locus de control basado en la influencia de

los otros.
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e Escala de Locus de Control en el Trabajo (WLCS) (Anexo IX)

La escala de locus de control en el trabajo (WLCS, Work Locus of Control
Spector Scale”; Spector, 1988) es un instrumento clasico para la evaluacion del
locus de control en entorno laboral. Se ha utilizado una version espafiola de la
escala original (Falasca y Ferndndez, 2006). Posee 16 items que evallan si las
creencias que tienen las personas sobre la percepcion de que los refuerzos (po-
sitivo 0 negativo) en el trabajo estan o no bajo su control personal; es decir, la
escala mide el grado en que la persona atribuye a sus propio esfuerzo o a facto-
res externos las circunstancias que vive en el entorno laboral. Se obtiene una
puntuacién en locus de control externo y otra sobre el locus de control interno.
La version original de la escala presenta una correlacién entre .50 y .55 con
locus de control general (Spector, 1988). Asimismo la consistencia interna
(coeficiente alfa) varia de .80 a .85 y la consistencia temporal (test-retest)
anual fue de .60 (Moyler, 1995).

En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna estimada me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach fue de .69 para el Locus de control

interno y .84 para el locus de control externo.

e Cuestionario PANAS de Afecto Positivo y Negativo (Anexo X)

Aplicamos la version espafiola (Sandin et al. 1999) del cuestionario de afecto
positivo y negativo PANAS (Positive and Negative Affect Schedule; Watson,
Clark y Tellegen, 1988). El cuestionario evalua el afecto segin una escala de
likert de intensidad que varia entre 1 (nada) y 5 (muchisimo). Esta compuesta
por 20 items, de los cuales 10 describen escala de afecto positivo y los otros 10
definen la escala de afecto negativo. El afecto positivo refleja el grado en que
una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con alegria y participacion grati-
ficante. El afecto negativo muestra una dimension general de estrés negativo y
participacion desagradable asociada a unos estados emocionales aversivos co-
mo disgusto, ira, culpa, miedo y nerviosismo. La validez de constructo, su fia-

bilidad (consistencia interna) y la validacién transcultural de la version espa-
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fiola del PANAS ha sido constatada con resultados satisfactorios por Sandin et
al. (1999).

En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna estimada me-
diante los coeficientes alfa de Cronbach fue de .93 para el Afecto positivo y

de .85 para el Afecto negativo.

2.3. Instrumentos sobre afrontamiento del estrés y apoyo social

e Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) (Anexo XI)

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot (2003)
es una medida de autoinforme que tiene como objeto valorar siete estilos basi-
cos de afrontamiento: (FSP) focalizacion en la solucion del problema, (AFN)
autofocalizacion negativa, (REP) reevaluacion positiva, (EEA) expresion emo-
cional abierta, (EVT) evitacion, (BAS) busqueda de apoyo social, y (RLG) reli-
gion. Este instrumento de evaluacion ha sido validado en poblacion espafiola,
demostrando una clara estructura factorial de siete factores (estilos basicos de
afrontamiento) y unos coeficientes alfa de Cronbach para las siete dimensiones
entre .64 y .92, con una media de .79 (Sandin y Chorot, 2003). En nuestro es-
tudio (grupo de docentes) la consistencia interna estimada mediante los coefi-
cientes alfa de Cronbach fue de .88 para focalizacion en la solucion del pro-
blema, de .74 para autofocalizacion negativa, de .67 para reevaluacion positiva,
de .66 para expresion emocional abierta, de .67 para evitacion, de .94 para buds-

queda de apoyo social y de .94 para religion.

e Escala de Apoyo Social SS-B (Anexo XII)

Se ha utilizado la version espafiola de Sandin y Chorot (1990) de la Escala de
Apoyo Social SS-B (Social Support Behaviors Scale) de Vaux, Riedel y Ste-
wart (1987). Dicha escala evalla el apoyo social percibido facilitado por fami-

liares y amigos. La escala presenta 45 items y diferencia cinco tipos de apoyo
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social: emocional, socializacion, asistencia préctica, ayuda financiera y conse-
jo. Los resultados sobre la fiabilidad y la validez de la escala han sido presen-
tados por Jiménez, Sandin, Chorot y Santed (1994). En nuestro estudio (grupo
de docentes) la consistencia interna estimada mediante los coeficientes alfa de
Cronbach fue de .92 para apoyo emocional, de .81 para socializacion, de .91
para asistencia practica, de .86 para asistencia economica y de .96 para conse-

jo/ayuda.

2.4. Instrumentos sobre variables de salud

e Escala de Sintomas Sométicos- Revisada (ESS-R) (Anexo XII1)

Escala de Sintomas Somaticos-Revisada (ESS-R, Sandin y Chorot, 1995). Es
un cuestionario de autoinforme que evalla los diferentes tipos de manifestacio-
nes somaticas relacionadas con la salud de la persona. Consta de 80 items con
una escala de valoracion de tipo Likert, que indica la frecuencia con la que se
ha experimentado cada sintoma. Dicha escala de frecuencia presenta siete gra-
dos que van de 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos los dias”). La escala presenta nueve
subescalas (ocho para los varones): Inmunoldgico general (IG), cardiovascular
(CV), respiratorio (RS), gastrointestinal (GI), neurosensorial (NS), musculo-
esquelético (ME), Piel-alergia (PA), genito-urinario (GU), reproductor feme-
nino (RF). Asi mismo, la escala presenta una puntuaciéon global en sintomas
somaticos. La estabilidad temporal para un periodo de un mes vari6 de .73 a
.82 por la correlacion test-retest (Sandin, 1999). Presenta una alta validez pre-
dictiva en relacion con otros indicadores de salud fisica, ya sean autoinformes
o criterios externos de salud (Sandin, Valiente y Chorot, 1999). En nuestro
estudio (grupo de docentes) la consistencia interna estimada mediante los coe-
ficientes alfa de Cronbach fue de .35 para inmunoldgico general, de .83 para
cardiovascular, de .87 para respiratorio, de .84 para gastrointestinal, de .82 para
neurosensorial y de .85 para musculo-esquelético, de .86 para piel-alergia, de

.83 para genito-urinario, de .80 para reproductor femenino.
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e Cuestionario sobre sintomas psicopatologicos (SA-45) (Anexo XIV)

El Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Davison et al., 1997) vali-
dado por Sandin et al. (2008) es una forma del SCL-90 que mantiene sus mis-
mas dimensiones y una fiabilidad y validez similar. Consta de 45 items que
describen nueve escalas (hostilidad, somatizacion, depresion, obsesion-
compulsion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, ansiedad fdbica, ideacion
paranoide y psicoticismo) y cada escala es definida por 5 items. EIl autoinfor-
me se contesta sefialando la frecuencia con la que haya experimentado cada
uno de los items durante la Gltima semana. Dicha frecuencia presenta cinco
grados que van de 0 (“nada en absoluto”) a 4 (“mucho o extremadamente”™).
Aparte de las nueve escalas, también puede obtenerse un indice global de gra-
vedad (puntuacion global).

Los resultados sobre la fiabilidad y la validez del autoinforme han sido pre-
sentados por Sandin et al. (2008). Tanto la fiabilidad (consistencia interna)
como la validez convergente y discriminante son adecuadas, variando la prime-
ra (coeficiente alfa) entre .83 (hostilidad) y .63 (psicoticismo), siendo los coefi-
cientes superiores a .70 en todas las escalas excepto en psicoticismo (Sandin et
al., 2008). En nuestro estudio (grupo de docentes) la consistencia interna esti-
mada mediante los coeficientes alfa de Cronbach fue de .86 para la subescala
hostilidad, .85 para somatizacién, .83 para depresion, .81 para obsesion-
compulsion, .83 para ansiedad, .87 para sensibilidad interpersonal, .85 para
ansiedad fdbica, y .74 para ideacion paranoide y .71 para psicoticismo.

2.5. Variables sociodemograficas

e Cuestionarios de variables sociodemgraficas (CVS) (Cuestionario para
docentes y cuestionario para hosteleria)(Anexos XV y XVI)

Es un cuestionario ad-hoc de elaboracion propia que identifica variables socio-

demogréficas (sexo, edad, estado civil, relaciones personales, nimero de hijos)
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y laborales (estudios, profesion, situacion laboral, jornada de trabajo, tiempo en
el trabajo actual, tiempo en esta profesion, tipo de centro actual, tamafio del
centro, otras actividades laborales, cargo directivo, plantilla de trabajadores,
satisfaccion general en el trabajo, satisfaccion con los colegas en el centro, va-
loracién de la satisfaccion en diversos aspectos del trabajo (proyecto educati-
vo/mision de la empresa, medios didacticos/materiales, colaboracién de pa-
dres/clientes, seguridad y estabilidad en su trabajo, remuneracion, etc.) y valo-
racion de problemas en el trabajo (coordinacibn con compafie-
ros/departamentos, mantener la disciplina, falta de colaboracion de las fami-
lias/clientes, etc.). También valora creencia y practica religiosa. Al haber utili-
zado dos muestras en nuestro estudio (profesores y profesionales de hosteleria)
hemos elaborado dos cuestionarios diferentes con variaciones minimas adapta-
das a las caracteristicas propias de cada profesion (clientes/familias, proyecto

educativo/mision de la empresa, etc.).

3. PROCEDIMIENTO

Por una parte se ha utilizado un disefio transversal descriptivo para analizar la
incidencia y los valores en que se manifiesta cada una de las variables estudias,
asi como hacer descripciones comparativas entre subgrupos de sujetos. Tam-
bién hemos utilizado un disefio no experimental transversal de tipo correlacio-
nal con el proposito de describir variables y analizar su incidencia e interrela-
cion en un solo momento y en un tiempo Unico. Por ultimo hemos aplicado
también un disefio longitudinal para analizar cambios a traves del tiempo en

tres momentos diferentes (segunda semana de abril, segunda semana de junio y
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segunda semana de octubre). EI grueso de la investigacion se ha basado en el
disefio transversal debido a dificultades de poder conseguir un numero de par-
ticipantes suficiente y por ello se ha optado principalmente por este modelo.
Hemos realizado el estudio en un grupo de docentes y paralelamente se realizo
el estudio en un grupo de profesionales del sector de la hosteleria.

El procedimiento comprendio diferentes fases de ejecucion que a continua-

cion pasamos a detallar:

1. Comunicacion al Concejal de Educacion

En el grupo de docentes se inicié el procedimiento de recogida de informa-
cion, informando en primer lugar al Concejal de Educacion del Excmo. Ayun-
tamiento de Benidorm de la investigacion que se iba a iniciar, mediante una
carta de presentacién en la que detallabamos que el objetivo de la investigacion
era identificar los niveles de burnout existentes en una muestra de profesores
de Benidorm de Educacion Infantil, Primaria, ESO y Bachillerato, evaluar las
diferencias encontradas en cada una de las dimensiones del sindrome, en fun-
cién de variables personales y, comprobar como repercute el burnout en la ma-
nifestacion de sintomatologia somatica y psicologica en aquellos profesores

que lo padecen.
2. Comunicacion a los directores de los centros educativos

Posteriormente se comunico a todos los directores de los centros educativos
de Benidorm los objetivos pretendidos en esta investigacion para solicitar la
participacion de los centros en la misma (Anexo XVII): Primera carta de pre-
sentacion a los directores de los centros. También en esta carta se informaba a
los directores que los profesores que participen en la investigacion recibirian
un protocolo con varios cuestionarios que deberian cumplimentar en su totali-
dad. En la primera hoja del protocolo de cuestionarios venian indicadas unas
claves (Usuario y contrasefia) para consultar los resultados de su prueba, una
vez hayan remitido el mismo y asi se preservaria la confidencialidad de los

mismos, es decir, que el profesor no tendria que poner su nombre en ningun
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documento, sélo tendria que anotarse las claves del protocolo que recibia. Las
claves eran Unicas para cada persona para poder tener acceso exclusivamente a
sus resultados. Para ello tendria que entrar en la pagina web:
www.flordelis.org/burnout/ e introducir las claves: Usuario y contrasefia que
tendria cada participante. Los resultados estarian disponibles a partir del 30 de
julio de ese afio. Sélo cada profesor conoceria sus claves de acceso y nadie mas
podra relacionar el nombre de un profesor con un resultado, porque los cues-
tionarios eran totalmente an6nimos y solo existirian unas claves para que los
propios interesados pudieran identificar sus resultados. Para poder llevar a cabo
dicho proyecto resulta imprescindible el apoyo de la direccién del centro. Los
centros que acceden a colaborar en dicha investigacion, se les hizo entrega de
unos cuestionarios para que sean puesto a disposicion del claustro de profeso-
res y puedan participar aquellos profesores que lo deseen.

La respuesta de los directores a participar en la investigacion fue aceptada
por la totalidad de centros educativos de Benidorm, a excepcion de un Instituto
que no estimd conveniente participar en este proyecto por circunstancias inter-

nasy ajenas al propdsito de la investigacion.

3. Segunda comunicacién a los directores de los centros que han accedido a

participar

Una vez que los directores confirmaron la participacion de los centros en la
investigacion, remitimos a los directores una segunda carta (Anexo XVIII):
Segunda carta a los directores. En ésta se comunicaba la necesidad promocio-
nar la participacion de los profesores en el proyecto de investigacion. Asi
mismo se informaba a los directores del proceso que se iba a realizar para la

hacer llegar los protocolos a los docentes y su recogida.
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4. Entrega de los protocolos a los profesores

El 23 de marzo los directores de los centros recibieron a través de los moni-
tores deportivos, los cuestionarios para los profesores. El material que recibid
cada director fue: 15 cartas de presentacion y 15 protocolos de cuestionarios
para los profesores del cada centro. Aquellos profesores que decidieron parti-
cipar en la investigacion recibieron un protocolo con varios cuestionarios para
cumplimentar en su totalidad. En la primera hoja del protocolo de cuestionarios
venian indicadas unas claves (Usuario y contrasefia) para consultar los resulta-
dos de su prueba y asi se preservo la confidencialidad de los mismos, es decir,
que el profesor no tuvo que poner su nombre en ningiin documento, sélo tuvo
que anotarse las claves del protocolo que recibi6. Las claves eran Unicas para
cada participante y asi puede tener acceso exclusivamente a sus resultados.
Para ello tenia que entrar en la pagina web: www.flordelis.org/burnout/ e intro-
ducir las claves: Usuario y contrasefia que tenia cada participante. Solo cada
profesor conocia sus claves de acceso y nadie méas podia relacionar el nombre
de un profesor con un resultado, porque los cuestionarios eran totalmente ano-
nimos y solo existian unas claves para que los propios interesados pudieran
identificar sus resultados. Junto con el protocolo de cuestionarios el profesor
recibié también dos cuestionario (MBI) sueltos, uno era para que fuera cum-
plimentado la segunda semana del mes de junio y el otro en octubre. Gracias a
estos dos cuestionarios se pudo identificar la evolucién del Sindrome de

Burnout.
5. Regida de los protocolos

Los protocolos de cuestionarios cumplimentados, se entregaron el dia 3 de
abril a los directores respectivos de cada centro, posteriormente los protocolos
fueron entregados a los monitores deportivos municipales de los centros para

que los hicieran llegar al responsable de la investigacion.
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Los otros dos cuestionarios separados (MBI) fueron cumplimentados en las
fechas indicadas (uno en la segunda semana de junio y otro en octubre) y fue-
ron entregados el dia 15 de junio y el dia 15 de octubre, respectivamente, al
director de cada centro, quien a su vez se los entreg6 al monitor deportivo mu-

nicipal para que se los hiciera llegar al responsable de la investigacion.

El segundo grupo de sujetos que elegimos fueron profesionales del sector de

la hosteleria y para ello seguimos el siguiente protocolo de actuacion:
1. Seleccidn de los hoteles participantes

Se identifico las empresas participantes en el estudio. La muestra objetivo
estaba determinada por profesionales de 19 hoteles de tres estrellas de
Benidorm (recepcionistas, Jefes de departamento y directivos en general). Los
hoteles fueron elegidos al azar de entre los hoteles de tres estrellas que existen

en Benidorm.
2. Comunicacion a los gerentes de los hoteles

Se comunico el objeto de la investigacion a los gerentes de los hoteles
participantes mediante e-mail y luego personalmente. En esta carta se comuni-
c6 a los gerentes que estdbamos realizando un estudio sobre el alcance de
dicho sindrome en trabajadores de la hosteleria para identificar aquellos
aspectos personales y organizaciones que inciden en el desarrollo del sindrome
de burnout. El proyecto, por tanto, tiene un objetivo claro: Identificar las
variables precipitadoras y moduladoras que intervienen en el desarrollo del

sindrome y valorar sus efectos en la salud del trabajador.
3. Entrega de los protocolos a los gerentes de los hoteles

Se facilit6 a cada empresa un numero de 10 protocolos junto con una carta
de presentacion (Anexo X1X): Carta de presentacion para el trabajador. Esta se
puso a disposicion de los trabajadores interesados en participar en la
investigacion (recepcionistas, Jefes de departamentos y directivos en general) y

se les comunicaba que “el objetivo de esta investigacion era identificar los
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niveles de burnout existentes en un grupo de profesionales de la hosteleria de
Benidorm, evaluar las diferencias encontradas en cada una de las dimensiones
del sindrome, en funcion de variables personales, y comprobar cémo repercute
el burnout en la manifestacion de sintomatologia somatica y psicologica en
aquellos profesionales que lo padecen. Se pretendia evidenciar el alcance de
dicho sindrome en el colectivo mencionado de Benidorm. Asimismo se expli-
caba también que aquellos profesionales que participen en la investigacion
recibirian un protocolo con varios cuestionarios que debian cumplimentar en su
totalidad. En la primera hoja del protocolo de cuestionarios venian indicadas
unas claves (Usuario y contrasefia) para consultar los resultados de su prueba y
asi se preservaria la confidencialidad de los mismos, es decir, que el
profesional no tendria que poner su nombre en ningin documento, sélo tendria
que anotarse las claves del protocolo que reciba. Este proceso fue igual al lle-

vado a cabo con los docentes.
5. Recogida de los protocolos

Los protocolos de cuestionarios se entregaron cumplimentados en sobre
cerrado, el dia 25 de abril al Director de la empresa, quien lo custodi6é guardan-
do la confidencialidad de los mismos e hizo llegar los mismos al responsable

de la investigacion.

4. DEFINICION DE VARIABLES Y CRITERIOS
SOBRE EL BURNOUT

Debido a que no hay un acuerdo claro en los criterios para obtener una pun-
tuacion Unica del burnout y en consecuencia no existe hasta la fecha una justi-
ficacion sobre si las escalas del MBI deberian sumarse o si deberia emplearse
alguna ponderacion especifica para determinar el sindrome de burnout (Seisde-

dos, 1997), vamos a indicar el criterio que hemos aplicado en la presente inves-
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tigacion, fundamentada en un patrén o perfil de puntuaciones de las tres escalas
como indice mas significativo del sindrome.

En este apartado se presentan las diferentes formas contempladas de la va-
riable burnout (puntuacién directa, grados y niveles de las tres escalas del
MBI) y los criterios aplicados para determinar la prevalencia del sindrome de
burnout. Presentamos primero los promedios de las puntaciones en cada una de
las tres dimensiones del MBI (datos descriptivos de las dimensiones del MBI).
Luego se presentan los resultados del MBI basandonos en los perfiles de las
escalas del MBI para determinar los grados (bajo, medio y alto) en las dimen-
siones del burnout. Para ello se realizara un andlisis de los patrones asociados
con cada una de las escalas del MBI (anélisis de las dimensiones del burnout)
utilizando una categorizacién de tres niveles por tercios (inferior, medio y su-
perior), es decir, se hard una clasificacion tripartita de la variabilidad de los
resultados en el MBI, analizando de esta forma el nivel de burnout en cada
dimensién proponiendo tres valores (bajo, medio y alto) que se definen segun
se encuentren las puntuaciones de las tres escalas del MBI en el tercio supe-
rior, medio e inferior de los valores segun proponen las autoras en el manual
original.

Por ultimo se presentara el patron o perfil de puntuaciones de las tres escalas
como indice mas significativo del sindrome de burnout para determinar la pre-

valencia del sindrome de burnout que presentan los sujetos.

4.1. Puntuaciones en cada una de las dimensiones del burnout

Las puntuaciones directas en cada una de las dimensiones del MBI es el re-
sultado de sumar todos los puntos de frecuencia anotados en los items corres-
pondientes a cada una de ellas.

En relacién con la dimensidn de realizacion personal ha de tenerse en cuenta
que cuando un sujeto presente puntuaciones bajas en realizacion personal nos
esta indicando un grado alto en la falta de realizacion profesional, es decir, alto

nivel de burnout en la dimension de realizacion personal.
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4.2. Grados en las dimensiones del burnout (puntos de corte)

Las tres dimensiones del sindrome de burnout (cansancio emocional, desper-
sonalizacion y realizacion personal), se clasifican en tres niveles (bajo, medio y
alto) seguin que ocupen las puntuaciones del tercio inferior (centiles 1 a 33), el
tercio central (centiles 34 a 66), o el tercio superior (centiles 67 a 99) (Seisde-
dos, 1997). Hemos utilizado como grupo de referencia la muestra total de Seis-
dedos (N = 1.138) ya que en nuestro estudio participaron dos colectivos dife-
rentes (docentes y profesionales de hosteleria).

Por tanto, basandonos en estos puntos de corte, definimos como burnout
elevado cuando las puntuaciones caen en el tercer tercil de la distribucion en la
muestra seleccionada. Un grado alto de burnout en cansancio emocional es
definido por puntuaciones superiores a 24, puntuaciones superiores a 9 descri-
ben un elevado burnout en despersonalizacion y puntuaciones inferiores a 33
evidencian un alto grado de burnout en realizacién personal (véase la Tabla
6.3).

Tabla 6.3. Puntos de corte para tres grupos iguales (percentiles 33,33 y 66,66) de la
muestra total espafiola (N=1.138) de Seisdedos (1997)

Cansancio

emocional Despersonalizacién  Realizacion personal
Bajo (percentiles 1-33) <15 <4 >39
Medio (percentiles 34-66) 15-24 4-9 33-39

Alto (percentiles 67-99) >24 >9 <33
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4.3. Niveles de burnout (patron de puntuaciones de las tres

escalas)

Las tres escalas del MBI se han considerado como unas entidades separadas, en
coherencia con lo que las propias autoras del inventario entienden sobre las
dimensiones del burnout. No existen unos fundamentos tedricos que justifiquen
sumar las puntuaciones de las tres escalas del burnout para obtener una puntua-
cién unica del burnout. Por ello sugieren que resulta mas justificado considerar
un patron o perfil de puntuaciones de las tres dimensiones como indice mas
significativo del sindrome de burnout. Por ello se nos presenta una posibilidad
de hacer un andlisis por patrones de burnout. Basandonos en el trabajo de Ma-
nassero et al (1995) y en los trabajos posteriores que también replicaron Gue-
rrero (1998) y Guerrero y Rubio (2008), hemos determinado los cinco niveles
de burnout que especificamos en la Tabla 5.9, segun se localicen las puntua-
ciones en los tercios inferior, medio y superior descritos por Seisdedos (1997)

(véanse las Tablas 6.4 y 6.5).

Tabla 6.4. Descripcion de los diferentes niveles de burnout

Descripcion
Niveles

Puntuaciones situadas en el tercio inferior en las tres dimensiones del
Nada MBI, o en dos de ellas en el tercio inferior y la tercera dimensién en el

medio.

Puntuaciones en dos dimensiones situadas en el tercio inferior y la ter-
Poco cera dimensidn en el extremo superior, o bien, dos en el tercio medio y

la tercera dimension en el extremo inferior.

Puntuaciones de las tres dimensiones situadas en el tercio medio o bien
Medio cada una de las tres dimensiones en diferentes tercios.

Puntuaciones en dos dimensiones situadas en el tercio superior y la
Bastante tercera dimension en el extremo inferior, o bien, dos en el tercio medio

y la tercera dimension en el extremo superior

Puntuaciones situadas en el tercio superior en las tres dimensiones, o en
Excesivo dos de ellas en el tercio superior y la tercera dimension en el medio.

Nota: Adaptado de Manassero et al. (1994)
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Tabla 6.5. Niveles de burnout establecidos a partir de las combinaciones de percentiles

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Falta de realizacion personal

Nada

Poco

Medio

Bastante

Inferior | Medio | Superior

Inferior | Medio | Superior

Inferior Medio | Superior

Excesivo

Nota: Elaboracion propia basada en Manassero et al. (1994)
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4.4. Determinacion de la prevalencia del sindrome de burnout

Las autoras del MBI (Maslach y Jackson, 1986) sugieren que no esta claro si
deberian simplemente sumarse las puntuaciones de las tres dimensiones del
burnout para obtener una puntuacién del sindrome del burnout o si se deberia
emplear alguna ponderacion especifica, ya que no existen datos empiricos que
apoyen la adecuacién de este supuesto. En cambio, si sugieren la posibilidad
de establecer un patrén o perfil de puntuaciones de las tres escalas como indice
mas significativo del posible sindrome. Asi, basandonos inicialmente en los
trabajos de Manassero et al. (1994) y Guerrero (1998), hemos constituido cinco
niveles de burnout, en los que el patrén basico de burnout se asocia a puntua-
ciones altas en cansancio emocional y despersonalizacion y bajas en realiza-
cién personal (véase el apartado anterior).

Para poder trabajar con perfiles dicotomicos del sindrome de burnout (sin-
drome de burnout si vs sindrome de burnout no) se tomé como criterio, consi-
derar la presencia del sindrome cuando los sujetos presentan niveles bastante o
excesivo, y la ausencia del sindrome cuando los sujetos presenten niveles de
medio, poco o nada. Con este criterio hemos establecido un perfil dicotomico
por agrupamiento de niveles de burnout que nos permiten diferenciar la pre-
sencia o la ausencia del sindrome de burnout en una persona, siendo fieles a la
vez a las sugerencias establecidas por las autoras del MBI, al lograr dicotomi-
zar la variable sindrome de burnout (ausencia/presencia) no por sumacién de
las puntuaciones de las tres dimensiones, sino estableciendo una combinacién
de patrones o perfiles de puntuaciones de las tres dimensiones y posteriormente
agrupando los niveles de burnout generados (cinco niveles: nada, poco, medio,

bastante y excesivo) en dos niveles del sindrome (ausencia y presencia).

5. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para proceder al contraste de las hipotesis planteadas se han manejado diversos
analisis de varianza univariados y multivariados, analizando asi las diferencias

observadas en las puntuaciones del burnout en funcién de los grupos estudia-
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dos (docentes y hosteleria) y los factores investigados. Se han desarrollado
analisis estadisticos de tablas de contingencia, para evidenciar la existencia o
no de relacion entre el sindrome de burnout y las diversas variables objeto de
estudio. En un principio se realizaron andlisis descriptivos y de contraste entre
cada una de las variables estudias, posteriormente se realiz6 un anélisis infe-
rencial en funcion de las variables y los grupos de contraste estudiados, utili-
zando para dicho analisis los analisis de varianza univariados (ANOVA), los
andlisis de varianza multivariados (MANOVA) y Chi-cuadrado, en funcién de
cada caso. Asi mismo, el tratamiento de los datos se ha realizado tomando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (valor de p<.05). Se
han realizado también diversos analisis de regresion multiple para el estudio de
la capacidad predictiva conjunta de las variables objeto de estudio sobre el
burnout y sus efectos en la salud de los docentes. El estudio de los datos, des-
critos en el apartado de discusion, se realiza mediante una triangulacion meto-
doldgica de andlisis, contrastando los resultados obtenidos en nuestro estudio
con otros anélisis de trabajos de investigacion anteriores.

Una vez obtenidos los protocolos cumplimentados de la muestra definitiva,
se procedi6 a introducir los datos recogidos en la matriz de datos de una herra-
mienta informatica de tratamiento de datos y analisis estadistico. Se utilizo el
programa SPSS para Windows v. 15.0. para realizar el analisis estadistico en
funcion de los objetivos planteados.

Para minimizar los efectos de la multicolinealidad, se han efectuado los ana-
lisis de regresion con las variables independientes estandarizadas (Aiken y
West, 1991; Kleinbaum, Kupper y Muller, 1988).
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VII
RESULTADOS

Para el analisis de las puntuaciones en burnout hemos tenido en cuenta las tres
dimensiones basicas, i.e., el cansancio emocional, la despersonalizacién y la
realizacion personal. En relacion con el sindrome de burnout, hemos conside-
rado la presencia o ausencia de casos segun los criterios descritos en el epigrafe

4.4 del capitulo anterior.

1. DIFERENCIAS EN LAS PUNTUACIONES DE
BURNOUT

En este apartado vamos a examinar las diferencias en las puntuaciones de las
tres dimensiones de burnout (cansancio emocional, despersonalizacién y reali-
zacion personal) en los diferentes grupos (grupo profesional, nivel educativo,
experiencia docente y periodo escolar). Asi mismo, en el analisis del grupo
profesional hemos tenido en cuenta las diferencias en la variable sexo. Utiliza-

mos disefios de analisis de varianza (ANOVAS). Se aplic6 un ANOVA para
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cada una de las dimensiones de burnout (variables dependientes). En todos los
disefios de ANOVA se incluyeron como variables independientes la variable de
grupo que correspondia. Utilizamos un total de cuatro disefios de ANOVAs,
uno para cada uno de los factores de grupo (grupo profesional, experiencia
docente, periodo escolar y nivel educativo). Solo en el disefio del grupo profe-
sional incluimos el sexo como un segundo factor, ya que en el resto de disefios
no mostrd relevancia significativa el sexo. En los analisis se controlo el efecto
de la variable demogréfica edad, incluyendo dicha variable como covariante.
Tal como indicamos en la Tabla 7.1, encontramos diferencias significativas
entre hombres y mujeres para la dimension de despersonalizacion, mientras
gue no se observan diferencias significativas asociadas al sexo con el resto de
dimensiones de burnout. Como puede apreciarse en la Tabla 7.1, encontramos
puntuaciones en despersonalizacion mayores en los hombres que en las muje-
res, mientras que las puntuaciones en cansancio emocional y realizacion perso-

nal son muy similares entre hombres y mujeres.

Tabla 7.1. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos de los analisis de varianza
referidos a las dimensiones de burnout , seglin sexo (muestra total)

Hombres Mujeres Total
n=72 n=139 n=211 F (1,208) "2
Media (DT) Media (DT) Media (DT)
CE 20.6 (11.2) 18.2 (10.9) 19.0 (11.0) 2.15 010
DP 6.5 (5.5) 46 (4.9 52 (5.2) 6.77*  .032
RP 36.1 (8.8) 359 (8.9) 35.9 (8.9) .05 .000

Nota: CE = cansancio emocional, DP = despersonalizacion y RP = realizacion personal.
*
p< .05
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1.1. Diferencias en las puntuaciones de las dimensiones de

burnout en funcion de los grupos profesionales

En la Tabla 7.2 se muestran los estadisticos descriptivos (medias y desviacio-
nes tipicas) de cada dimension de burnout para ambos grupos profesionales
(docentes y personal de hosteleria). Como se puede observar constatamos que
no existen diferencias significativas en ninguna de las dimensiones de burnout
entre docentes y personal de hosteleria. Aunque el grupo de hosteleria parece
exhibir superiores puntuaciones en cansancio emocional y despersonalizacion,

estas diferencias no llegaron a ser significativas estadisticamente.

Tabla 7.2. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos de los andlisis de varianza
referidos a las dimensiones de burnout, segun los grupos profesionales (muestra total)

Docentes Hosteleria
(n=171) (n=40)
Media (DT)  Media (DT) F (1,210) %
Cansancio emocional 18.5 (10.9) 21.2 (11.4) 1.01 .005
Despersonalizacion 4.8 (5.3) 6.8 (4.5) 2.28 011
Realizacion personal 36.1 (8.8) 355 (9.2) .32 .002

*p< .05

1.2. Diferencias en las puntuaciones de las dimensiones de

burnout seguin grupos profesiones y sexo

Dado que encontramos efectos significativos en los analisis sobre diferencias
en burnout en funcion del sexo, aplicamos un nuevo disefio de ANOVA, inclu-
yendo los grupos profesionales y el sexo como variables independientes, me-
diante un disefio de 2 x 2. El primer factor estaba constituido por el grupo pro-
fesional (docente vs. hosteleria) y el segundo factor estaba definido por el sexo

(hombre vs. mujer)
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En la Tabla 7.3 se muestran los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) para cada dimension del MBI en funcion del grupo profesional y
sexo. Asi mismo, se muestran los estadisticos de los analisis de varianza de 2 x
2, segun grupo profesional y sexo en cada una de las escalas del MBI. Obser-
vamos efectos significativos del factor sexo en relacion con despersonaliza-
cion.

Los resultados muestran también una interaccion significativa entre grupo
profesional y sexo en la dimension cansancio emocional y en la dimension
despersonalizacién, de tal manera que aquellos trabajadores que son mujeres y
pertenecen al colectivo de hosteleria son los que mas niveles de cansancio

emocional y despersonalizacion muestran.

Tabla 7.3. Medias, desviaciones tipicas (DT) segun interaccion grupo profesional x
sexo en las escalas del MBI

Docentes Hosteleria
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
CE 21.5(11.2) 17.4 (10.6) 18.7 (11.1) 25.3 (11.0)
DP 6.7 (5.9 42 (4.8) 6.1 (4.9 8.0 (3.9
RP 36.3 (8.2) 36.0 (9.1) 35.7 (10.0) 35.1 (8.0)
Fp(1,210) 1% Fs(1,2100 1% FoxFs(1,2100 1%
CE 1.01 .005 2.15 010  7.29* .034
DP 2.28 011 6.77* 032  5.64* .027
RP .32 .002 .05 .000 .00 .000

Nota: CE: cansancio emocional, DP: despersonalizacién, RP: realizacion perso-
nal, F,: estadistico F del factor grupo profesional, F: estadistico F del factor
sexo, y Fyx Fg: estadistico F de la interaccion grupo profesional x sexo.
*

p< .05

Como puede apreciarse en Tabla 7.3, el efecto del factor grupo profesional
no presenta significacion estadistica para ninguna de las dimensiones de
burnout. En relacién con el factor sexo encontramos diferencias significativas
en la dimensién despersonalizacion (p< .05). Como puede observarse, consta-

tamos también un efecto de interaccion estadisticamente significativo de las
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variables grupo profesional y sexo para las dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacion.

Para facilitar la interpretacion de estas interacciones se han elaborado las
Figuras 7.1y 7.2. Se puede apreciar en las figuras esta asociacion entre los dos
grupos. El sexo modula el efecto de la profesion sobre el burnout, en concreto,
sobre el cansancio emocional (Figura 7.1) y sobre la despersonalizacion (Figu-
ra 7.2). En los docentes, son los hombres los que muestran mayores puntuacio-
nes en cansancio emocional y en despersonalizacion. En lo que concierne al
cansancio emocional, puede apreciarse un efecto modulador del sexo, obser-
vandose mayores puntuaciones asociadas a la hosteleria en el grupo de muje-
res, y mayores puntuaciones asociadas a la docencia en el grupo de varones.

De forma similar, encontramos un efecto modulador del sexo para la varia-
ble despersonalizacion; observamos mayores puntuaciones en despersonaliza-
cion asociadas a la hosteleria en el grupo de mujeres, y mayores puntuaciones

asociadas a la docencia en el grupo de mujeres.
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Figura 7.1. Puntuaciones medias en cansancio emocional segln grupo profesional y
Sexo.
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Figura 7.2. Puntuaciones medias en despersonalizacién segun grupo profesional y

SEXO0.

En contraste, como reflejamos en la Figura 7.3, no encontramos efectos de
interaccidn entre grupo profesional y sexo para la variable dependiente de rea-

lizacion personal.
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Figura 7.3. Puntuaciones medias en realizacion personal segun grupo profesional y
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1.3. Diferencias en puntuaciones de las dimensiones de burnout

en los docentes segun etapas educativas

En este apartado examinamos en el grupo de docentes hasta qué punto las po-
sibles diferencias de las puntuaciones en las dimensiones del burnout podrian
verse asociadas a la variable etapa educativa (infantil, primaria, y ESO y bachi-
llerato).

En la Tabla 7.4 se muestran los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) para cada dimension del MBI en funcion de la etapa educativa.
Del mismo modo se muestran los estadisticos del analisis de varianza segun la
variable etapas educativas y dimensiones del MBI. Aplicamos tres analisis de
varianza univariados (ANOVASs) de un factor (etapas educativas), para cada
una de las dimensiones del burnout (CE, DP y RP). Los resultados de dichos
analisis indican que no existen puntuaciones significativamente diferentes en
ninguna de las tres dimensiones de burnout en funcidon de las etapas educativas
que imparten los docentes (véase la Tabla 7.4). No obstante se aprecian ciertas
diferencias en las puntuaciones de las dimensiones de burnout entre docentes
que imparten docencia en la etapa de educacion infantil y los docentes de pri-
maria y ESO-bachillerato, estas diferencias no llegan a ser significativas esta-
disticamente; pero se observa que los docentes de infantil muestran una ten-
dencia a puntuar mas bajo en cansancio emocional y despersonalizacién y mas
alto en realizacion personal en comparacion con sus colegas de primaria y
ESO-bachillerato.
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Tabla 7.4. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos del analisis de varianza
referidos a las puntuaciones en burnout segun etapas educativas de los docentes

Infantil Primaria ESO y bachillerato
n=234 n=293 n=44
Media (DT) Media (DT) Media (DT) F (2, 167) %
CE 15.6 (10.9) 19.0 (11.3) 19.7 (9.7) 1.48 .017
DP 3.6 (4.6) 53 (5.9) 4.8 (4.1) 1.28 .015
RP 37.4 (8.6) 35.6 (8.6) 36.0 (9.5) .37 .004

Nota: CE = cansancio emocional, DP = despersonalizacidn y RP = realizacion personal.
*
p<.05.

1.4. Diferencias en puntuaciones de burnout en los docentes

segun los afos de experiencia

Se estudia si hay diferencias en las puntuaciones de la dimensiones de burnout
de los participantes segun tengan mas o menos afos de experiencia docente, es
decir, se comprueba si estan relacionadas las puntuaciones de burnout con los
afios de experiencia docente. Para ello aplicamos tres ANOVAs de un factor
(tres niveles de afios de docencia), uno para cada una de las dimensiones de
burnout.

Los resultados, tal como se refleja en la Tabla 7.5, muestran ausencia de
diferencias significativas entre los afios de experiencia docente y las tres di-
mensiones del MBI. No obstante parecen apreciarse ciertas diferencias en las
medias en la dimension cansancio emocional, entre docentes con menos de 10
afios y docentes entre 11 y 20 afios de experiencia docente, en el sentido de que
los docentes con menos de diez afios de experiencia educativa presentan una
media en cansancio emocional menor (17.3) que los profesionales que tienen
una experiencia educativa de 11 a 20 afios (21.1); este grupo de docentes es el
que parece presentar las mayores puntuaciones en cansancio emocional.

En la Tabla 7.5 mostramos los estadisticos descriptivos (medias y desviacio-
nes tipicas) para cada escala del MBI en funcién de la experiencia docente. Asi
mismo, se muestran los estadisticos de los andlisis de varianza segun los afios

de experiencia docente y las puntuaciones en las dimensiones del MBI.
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Tabla 7.5. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos del analisis de varianza
referidos a las dimensiones de burnout segln los afios de experiencia

0-10 afios 11-20 afios 21-40 afos Total

n=86 n=37 n=48 n=171
Media (DT) Media (DT)  Media (DT) F (2,167) %
CE 17.3 (10.3) 21.1(11.4) 18.7 (11.3) 18.5(10.9) 1.59 .019
DP 46 (5.4) 50 (4.7) 53 (5.5) 4.8 (5.3) 17 .002
RP 36.8 (8.2) 35.9 (10.3) 348 (88) 36.1 (8.8) 81 .010

Nota: CE = cansancio emocional, DP = despersonalizacién y RP = realizacién personal
*
p< .05

1.5. Diferencias en puntuaciones de burnout en los docentes

segun el momento escolar

Para estudiar las diferencias en funcion del momento escolar en el que se eva-
lué el burnout aplicamos tres ANOVAs de un factor de medidas repetidas, de
tres niveles (abril, junio y octubre). Las puntuaciones medias, desviaciones
tipicas y estadisticos de los ANOVAs se indican en la Tabla 7.6.

Los anélisis de medidas repetidas, reflejaron efectos significativos del mo-
mento escolar para cada una de las tres dimensiones del burnout. Asi, para la
dimension de cansancio emocional, los resultados mostraron efectos estadisti-
camente significativos en las tres medidas repetidas (Hotelling, F = 6.57, p =
.004, n?, = .312). Para la dimension despersonalizacion, también se observaron
efectos estadisticamente significativos (Hotelling, F = 5.23, p = .012, n?%, =
.265). Asimismo, en la dimension realizacién personal igualmente se encontra-
ron efectos significativos (Hotelling, F = 5.48, p =.010, n?, =.274). Se puede
observar en la tabla como los docentes muestran mayores puntuaciones en can-
sancio emocional y despersonalizacién en el mes de junio que en octubre y en
cambio las puntuaciones en realizacion personal son menores en junio que en
octubre. Estos datos constatan que la manifestacion del burnout parece asociar-

se méas a un fendmeno cambiante que estacionario.
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Tabla 7.6. Medias, desviaciones tipicas segin dimensionesy momento de la

evaluacion
Abril Junio Octubre
n=32 n=232 n=32
Media (DT) Media (DT)  Media (DT) F (2, 29) %
CE 18.0° (11.8)  21.7°(11.0)  16.2°(8.2) 6.57* 312
DP 43" (3.3) 6.4° (5.6) 3.4" (3.0) 5.23* 265
RP 35.1% (9.5) 33.0° (8.6)  37.8°(8.4) 5.48* 274

Nota: CE = cansancio emocional, DP = despersonalizacion y RP = realizacion personal.
Las medias que presentan superindices diferentes indican diferencia significativa entre las
mismas segun la prueba post-hoc de Bonferroni.

*p<.05.

2. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

En este apartado presentamos los resultados sobre las frecuencias y los porcen-
tajes de los participantes categorizados con el sindrome de burnout en funcion
de las diferentes variables de grupo.

Previamente analizamos la prevalencia del sindrome en funcién de las dife-
rentes variables socio-demograficas. A parte de la informacion referida a las
diferencias en funcion de los grupos profesionales (docentes vs. hosteleria), nos
centramos fundamentalmente en las diferencias relacionadas con los grupos
entre los docentes. Por tanto, nos referiremos a las diferencias en la prevalen-
cia puntual del sindrome de burnout en funcién de los grupos profesionales, los
niveles educativos, la experiencia docente y el momento escolar.

Para determinar la prevalencia del sindrome de burnout se tom6 como crite-
rio considerar la presencia del sindrome cuando los participantes presentan
niveles de burnout bastante o excesivo, y la ausencia del sindrome cuando los
participantes presenten niveles de burnout medio, poco o nada, habiéndose
establecido previamente un patron de puntuaciones de las tres escalas del MBI

(véase el Epigrafe 4.3. Niveles de burnout del capitulo de la Metodologia).
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Con este criterio hemos establecido un perfil basado en estos niveles y a partir
del mismo se determind si habia o no sindrome de burnout mediante agrupa-
miento de niveles de burnout.

Para examinar la posible asociacion entre el sindrome de burnout y las va-
riables sociodemogréaficas aplicamos disefios estadisticos de tablas de contin-
gencia. Los resultados de estos analisis se indican en la Tabla 7.7. A través de
estos andlisis se confirma que los porcentajes de docentes que presentan sin-
drome de burnout difieren segun el estado civil, de tal forma que el porcentaje
de casos con sindrome de burnout es mayor en los docentes divorciados o viu-
dos en comparacién con los solteros o casados. Estos resultados confirman
asociaciones significativas entre estado civil y la presencia del sindrome de
burnout. Asi mismo, se observa que la religién también se asociaba negativa-
mente al sindrome de burnout, en el sentido de que los docentes catdlicos prac-
ticantes presentan porcentajes menores de padecer el sindrome en comparacion
con los docentes no practicantes (véase la Tabla 7.7.). No encontramos asocia-
ciones significativas entre el sindrome de burnout y el resto de variables socio-

demograficas (sexo, edad, relaciones personales, etc.).
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Tabla 7.7. Frecuencia y porcentaje de participantes categorizados con el sindrome de

burnout (en docentes)

Grupos Frecuencia (%) x(g.1.)

Sexo
Hombre 13 (27.7%) 22 (1)
Mujer 30 (24.2%)

Edad
22-40 afios 19 (20.9%) 1.88 (1)
Més de 40 afios 24 (30.0%)

Estado civil
Soltero 14 (18.7%) 8.24* (2)
Casado 23 (26.7%)
Divorciado/viudo 6 (60.0%)

Relaciones personales
Sin pareja 12 (31.6%) 1.07 (1)
Con pareja 31 (23.3%)

Religion
No practicante 37 (29.4%) 4.52* (1)
Catolico practicante 6 (13.3%)

Hijos
Ningudn hijo 20 (20.8%) 5.35(2)
1-2 hijos 22 (34.4%)
Més de 2 hijos 1(9.1%)

Situacion laboral
Eventual 7 (18.9%) 97 (1)
Fijo 36 (26.9%)

Etapa educativa
Infantil 5 (14.7%) 2.47 (2)
Primaria 26 (28.0%)
ESO-Bachillerato 12 (27.3%)

Experiencia docente
0-10 afios 16 (18.6%) 3.95(2)
11-20 afios 12 (32.4%)
21-40 afios 15 (31.3%)

*p<0,05

2.1. Prevalencia del sindrome de burnout segun los grupos

profesionales

Para examinar la posible asociacion entre la ocurrencia del sindrome de

burnout y los grupos profesionales aplicamos disefios estadisticos de tablas de
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contingencia de 2 x 2 (i.e., docentes vs. personal de hosteleria x sindrome vs.
no sindrome). Encontramos una asociacion significativa entre ambas variables
(grupo profesional y sindrome de burnout), 2 (1) = 23.40, p< .001. Los resul-
tados evidencian que hay asociacion entre la presencia de burnout con la varia-
ble grupo profesional, es decir que las frecuencias de los participantes con sin-
drome de burnout no se distribuyen al azar entre los docentes y los profesiona-
les de la hosteleria. Puesto que los profesionales de la hosteleria son los que
presentan mayores tasas de presencia del sindrome, cabria indicar que ésta se
asocia al sindrome de burnout de forma mas especifica que los profesionales
docentes. Asi mismo, a través de la estimacion de riesgo podemos evaluar la
fuerza de la asociacion de ambas variables y los resultados nos indican que los
profesionales de hosteleria tienen un riesgo 5.53 veces mayor que el de los do-
centes para tener sindrome de burnout (OR = 5.53 (hosteleria/docencia): 1Cas%
= 2.65-11.54). (véase la Tabla 7.8. y la Figura 7.4.)

80%
74,9% ® Docentes

o Hosteleria

70% -

65,0%

60% -

50% -

40% -

30% -

25,1%

20% -

10% -

0%
No sindrome Sindrome

Figura 7.4. Porcentaje del sindrome de burnout en los grupos profesionales.



184

Tabla 7.8. Frecuencia, porcentaje y estadistico de las tablas de contingencia (chi-
cuadrado) del sindrome de burnout segln grupos profesionales

Docentes Hosteleria Total
(n=171) (n=40) (n=211)

Sindrome burnout (1)
No sindrome 128 (74.9%) 14 (35,0%) 142(67,3%)
Sindrome 43 (25.1%) 26 (65.0%) 69 (32.7%) 23.40%

Total 171(100%) 40(100%) 211(100%)

*p<0,05

2.2. Prevalencia del sindrome de burnout en los docentes seguin

la etapa educativa

Hemos examinado la posible asociacion entre la ocurrencia del sindrome de
burnout y las etapas educativas que imparten los docentes aplicando disefios
estadisticos de tablas de contingencia de 3 x 2 (i.e., infantil vs. primaria vs.
ESO/bachillerato x sindrome vs. no sindrome). No encontramos asociacién
significativa entre ambas variables (etapas educativas y sindrome de burnout),
(x*(2) = 2.47, n.s ). Los resultados confirman que no existe asociacion entre la
presencia de burnout con la variable etapa educativa, es decir que las frecuen-
cias de los participantes con sindrome de burnout se distribuyen al azar entre
los docentes en las diferentes etapas educativas. Sin embargo se advierte ciertas
diferencias en la variable sindrome de burnout entre docentes que ejercen la
docencia en la etapa de educacion infantil y los docentes de primaria y ESO-
bachillerato, sin llegar a ser estas diferencias estadisticamente significativas;

pero se observa que los docentes de educacion infantil presentan una tendencia
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mas baja a padecer sindrome de burnout que los docentes de primaria y ESO-
bachillerato. Se advierte que en la etapa de Educacion Infantil el porcentaje de
participantes que presenta el sindrome de burnout es de un 14,7%, mientras que
en etapas superiores los porcentajes superan el 27%, es decir, casi el doble de
porcentaje. Asi mismo, s6lo han aparecido en nuestro estudio diferencias im-
portantes en cuanto a prevalencia del sindrome de burnout entre Educacion
Infantil (14.7%) y el resto de etapas, puesto que la prevalencia del sindrome de
burnout en la Etapa de Educacion Primaria y en la ESO-bachillerato son simi-
lares (28 % y 27.3% respectivamente). (véase la Tabla 7.9 y la Figura 7.5.).

Tabla 7.9. Frecuencia, porcentaje y estadistico de las tablas de contingencia (chi-
cuadrado) del sindrome de burnout segln las etapas educativas

Infantil Primaria ESO-bachill.
(n=34) (n=93) (n=44)
Sindrome burnout (2
No sindrome 29 (85.3%) 67 (72,0%) 32 (72,7%)
Sindrome 5 (14.7%) 26 (28.0%) 12 (27.3%) 2.47
Total 34 (100%) 93 (100%) 44 (100%)

*p<0,05



186

90%

H Infantil
80%

H Primaria

70% 4 ESO Yy Bachillerato

60% -

50% -

40% -

30% 28,0% 273%

20% -

10% -

0% -

No Si

Sindrome de burnout

Figura 7.5. Porcentajes de participantes con sindrome de burnout segun nivel
educativo.

2.3. Prevalencia del sindrome de burnout en los docentes segin

experiencia docente

Hemos estudiado la asociacion entre la presencia del sindrome de burnout y la
experiencia docente aplicando disefios estadisticos de tablas de contingencia de
3 x 2 (i.e., 0-10 afios vs. 11-20 afios vs. 21-40 afios x sindrome vs. no sindro-
me). Los resultados nos confirman la asociacion significativa entre ambas va-
riables (etapas educativas y sindrome de burnout), (¥*(2) = 3.95, n.s). Los resul-
tados confirman la falta de asociacién entre la presencia de burnout con la va-
riable experiencia docente. No obstante hemos observado ciertas diferencias en
la variable sindrome de burnout entre los docentes que presentan una experien-
cia de menos de 11 afios en comparacion con el resto de docentes, sin llegar a
ser estas diferencias estadisticamente significativas; pero se evidencia que los
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docentes con una experiencia menor de 11 afios muestran una tendencia mas
baja a padecer sindrome de burnout que los docentes con experiencia mayor

(véase la Tabla 7.10 y la Figura 7.6.).

Tabla 7.10. Frecuencia, porcentaje y estadistico de las tablas de contingencia (chi-
cuadrado) del sindrome de burnout segun los afios de experiencia

0-10 afios 11-20 afios 21-40 afios
(n=86) (n=37) (n=48)
Sindrome burnout »(2)
No sindrome 70 (81.4%) 25 (67,6%) 33 (68,8%)
Sindrome 16 (18.6%) 12 (32.4%) 15 (31.3%) 3.95
Total 171(100%) 37(100%) 211(100%)
*p< .05
90% Experiencia docente
81,4% -10 af
80% () #0-10 afos
#11-20 afios
. 67.6% 65,805
0 i 21-40 afios
60%
50% -
40% -
32,4%
31,3%
30% -
10% -
0% -
No Si
Sindrome de burnout

Figura 7.6. Frecuencia y porcentaje de docentes segun sindrome de burnout y
experiencia.
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2.4. Prevalencia del sindrome de burnout en los docentes segun

el momento escolar

Para examinar la prevalencia del sindrome de burnout segun los tres momentos
del calendario escolar (abril, junio y octubre), repetimos la aplicacion del MBI
en estos tres momentos temporales. De los 171 docentes que cumplimentaron
el cuestionario en abril, 68 participantes lo respondieron en junio y Unicamente
32 lo respondieron también en octubre. Por tanto, obtuvimos un grupo de 32
docentes que respondieron al MBI en los tres momentos evaluados.

Nuestro interés se centrd6 en comparar si la prevalencia del sindrome de
burnout evaluada en tres momentos escolares diferentes (abril, junio y octubre)
varia en funcion de estos periodos escolares. Nuestros resultados indican que
durante el mes de abril el 28.1 % de los participantes presentaba sindrome de
burnout, aumentando notablemente en el mes de junio (40.6%), y descendiendo
durante el mes de octubre hasta el 18.8% (véase la Tabla 7.11 y las Figuras 7.7.
y 7.8.).

Tabla 7.11. Frecuencias y porcentajes del sindrome de burnout y estadistico Q de Coh-
ran segun los momentos escolares

Abril Junio Octubre Q@)
Sindrome burnout (n=32) (n=32) (n=32)
No sindrome 23 (71.9%) 19 (59,4%) 26 (81,3%)
*
Sindrome 9 (28.1%) 13 (40.6%) 6(18.8%) O3

Nota: Q = Q de Cohran.
*p< .05.
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Figura 7.7. Porcentajes de docentes con/sin sindrome de burnout segin el momento

escolar.
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Figura 7.8. Porcentajes de docentes con sindrome de burnout en funcion del momento

escolar.



190

A través de la prueba de Cochran hemos comparado la frecuencia del sin-
drome de burnout en los tres momentos escolares. Los resultados muestran que
existen diferencias significativas en la frecuencia del sindrome de burnout se-
gun los momentos temporales (Q de Cochran = 6.73, p< .05) (véase la Tabla
7.11ylaFigura7.7.).

Posteriormente, examinamos las diferencias en la distribucion de frecuen-
cias entre pares de momentos temporales. Para ello generamos tres tipos de
pares de comparaciones, segun que cada participante presente o no el sindrome
de burnout en los dos momentos en los que se efectda la evaluacion (abril-
junio, abril-octubre y junio-octubre). Para ello hemos analizado las diferencias
por pares de condiciones aplicando de nuevo la prueba de Cochran (véase la
Tabla 7.12 y la Figura 7.8). En la comparacion por pares, observamos que el
par de frecuencias entre abril-junio, muestra que hay una cierta tendencia a
manifestar mayor prevalencia del sindrome en junio que en abril (p = .07). Al
comparar la frecuencia del sindrome entre junio y octubre, observamos que hay
una clara diferencia significativa (p< .05), en el sentido de que se manifiesta
una mayor frecuencia del sindrome de burnout en junio que en octubre. Por
ultimo, evidenciamos que la comparacién de la prevalencia entre abril y octu-
bre no mostré diferencias significativas (p = .39).

Estos resultados nos confirman que el porcentaje de participantes que mani-
festaron el sindrome de burnout en junio es claramente superior al porcentaje
desarrollado en octubre. Asimismo, el porcentaje de docentes que presentaron
el sindrome de burnout en junio tiende a ser significativamente mayor que en
abril. No encontramos diferencias en la frecuencia del sindrome de burnout

entre los momentos de abril y octubre. (véase las Tablas 7.11y 7.12).
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Tabla 7.12. Comparaciones entre momentos temporales (pares) en la frecuencia del
sindrome de burnout

Abril-junio  Abril-octubre Junio-octubre
(n =68) (n =44) (n=32)
Q de Cochran 4.00 1.33 5.44
Significacion exacta de Q? 077 .388 .039

Nota. a significacion bilateral.

3. ESTRES, SATISFACCION LABORAL Y
BURNOUT

3.1. Diferencias en estrés y satisfaccion laboral segun los grupos

profesionales

Examinamos las diferencias entre ambos grupos laborales en estrés laboral
(evaluado a través de la escala UNCAHS), estrés sociolaboral (escala EAE-S),
estrés diario en el trabajo (CED-44-Trabajo), estrés diario general (CED-44;
eliminando la escala de Trabajo), y satisfaccion laboral (cuestionario de satis-
faccion laboral S10/12, satisfaccion con la labor docente, satisfaccion con el
desarrollo profesional, satisfaccion con la expectativa de promocion y satisfac-

cion con el tipo de alumnos).
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Tabla 7.13. Medias y desviaciones tipicas (DT) referidas a las escalas de estrés y satis-
faccion laboral, segun grupos profesionales (muestra total)

Docentes Hosteleria

n=171 n =40

Media (DT) Media (DT)
CEDT 10.9 (3.6) 119 (4.1)
CED Nt 57.0 (16.4) 56.9 (16.5)
UNCAHS 15.7 (2.7) 16.5 (3.6)
EAS-S 34.3 (22.5) 37.9 (20.8)
S10/12 50 (1.0) 50 (1.2)
SLD 3.1 (.6) 3.2 (.6)
SDP 3.0 (.7 2.9 (.8)
SEP 2.7 (.8) 2.8 (.8)
STA 2.8 (.8) 2.6 (.7)

Nota: CED T = estrés diario en el trabajo, CED Nt = estrés diario fuera del trabajo, UN-
CAHS = estrés ocupacional y EAS-S = estrés socio-laboral. S10/12 = Satisfaccién laboral.
SLD = satisfaccion con la labor docente, SDP = Satisfaccion con el desarrollo profesional,
SEP = satisfaccién con la expectativa de promocién y STA = satisfaccion con el tipo de

alumnos.
*p< .05

Tabla 7.14. Datos descriptivos de las escalas de estrés y de satisfaccion laboral y
comparacion de medias segun sexo (muestra total)

Hombre Mujer

n=72 n=139

Media (DT) Media (DT)
CEDT 115 (4.2) 10.8 (3.4)
CED Nt 58.8 (19.2) 56.0 (14.6)
UNCAHS 15.4 (2.8) 16.1 (3.0)
EAS-S 37.4 (22.8) 33.7(21.8)
S10/12 51 (.9) 50 (1.1)
SLD 3.1 (.7) 3.2 (.5
SDP 2.8 (.8) 3.0 (7)
SEP 2.6 (.8) 2.7 (.8)
STA 2.6 (.9) 2.8 (.7)

Nota: CED T = estrés diario en el trabajo, CED Nt = estrés diario fuera del trabajo, UNCAHS
= estrés ocupacional, EAS-S = estrés socio-laboral, S10/12 = Satisfaccion laboral. SLD =
satisfaccion con la labor docente, SDP = Satisfaccion con el desarrollo profesional, SEP =
satisfaccion con la expectativa de promocién y STA = satisfaccién con el tipo de alumnos.
*p<.05

En la tabla 7.13. se muestran los valores medios de las diferentes variables
analizadas segun grupos profesionales (docentes vs. hosteleria). Aparecen me-
dias muy similares en ambos grupos profesionales en estrés diario en el trabajo,
estrés diario fuera del trabajo, estrés ocupacional y en todas las variables de

satisfaccion laboral. Unicamente parecen observarse puntuaciones ligeramente
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superiores en estrés socio-laboral (EAS-S) y estrés diario en el trabajo (CED T)
en el grupo de hosteleria.

En la tabla 7.14. se presentan las medias y las desviaciones tipicas corres-
pondientes a las puntuaciones de las variables estudiadas segun el sexo (hom-
bre vs. mujer). Podemos observar que las puntuaciones medias en estrés diario
y estrés socio-laboral parecen ser ligeramente superiores en los hombres, mien-
tras que las mujeres presentan una media algo mas elevada en estrés ocupacio-
nal. Para el resto de variables apenas parecen apreciarse diferencias entre hom-
bres y mujeres.

Para estudiar las diferencias en estas variables entre profesiones (docentes
vs. hoteleria) en funcion del sexo se han aplicado disefios de ANOVA de 2
(docentes vs. hosteleria) x 2 (hombres vs. mujeres) para cada una de las varia-
bles dependientes (véase la Tabla 7.15).

Los analisis confirmaron efectos significativos del factor sexo sobre la va-
riable de estrés ocupacional (UNCAHS). En este sentido los resultados eviden-
ciaron que las mujeres mostraron niveles méas altos que los hombres en estrées
ocupacional con independencia del grupo profesional. El resto de variables
dependientes no mostraron efectos significativos en funcién del factor sexo.

En todos los ANOVAs se controld el posible efecto de la edad incluyendo
esta variable como covariante. En los analisis se calculo también la interaccion
entre los dos factores (grupo profesional y sexo) en relacion con cada una de
las variables dependientes. En consecuencia hemos realizado nueve anélisis de
varianza segun grupos profesionales y sexo para las diferentes variables depen-
dientes estudiadas, incluyendo como covariable la edad, i.e., un ANOVA para
cada una de las variables dependientes. Constatamos resultados significativos
estadisticamente en la interaccion entre grupo profesional y sexo (F (1205) =
3.67, p <.05, n% = .018) para la variable de estres diario en el trabajo (CED T).
Los resultados muestran que aquellos trabajadores que son mujeres y pertene-
cen al colectivo de hosteleria son los que mayor puntdan en estrés diario en el
trabajo (véase la Tabla 7.15 y la Figura 7.9). Asi mismo, se han obtenido resul-
tados similares en el analisis de varianza segun grupo profesional y sexo en

relacién al estrés ocupacional (UNCAHS). Se encontraron resultados significa-
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tivos estadisticamente en la interaccion entre grupo profesional y sexo (F (1,20s)
= 3.70, p < .05, n% = .018) en relacion al estrés ocupacional. Los resultados
muestran una interaccion significativa entre ambos grupos, de tal manera que
aquellos trabajadores que son mujeres y pertenecen al grupo de hosteleria son
los que mayor puntian en estrés ocupacional (véase la Tabla 7.15 y la Figura
7.10). Para el resto de variables dependientes no se observan efectos de inter-
accion. Unicamente encontramos un efecto significativo de la variable sexo
sobre las puntuaciones en satisfaccion con el desarrollo profesional (SDP), lo
que denota mayor grado de satisfaccion profesional en el grupo de mujeres.

Tabla 7.15. Medias y desviaciones tipicas (DT) de las variables de estrés en funcién
del grupo profesional y el sexo

Docentes Hosteleria
Hombre Mujer Hombre Mujer
CEDT 116 (4.3) 10.6 (3.3) 11.3 (4.1) 129 (4.1)
CED Nt 60.7 (19.9) 55.6 (14.6) 55.3 (17.7) 59.5 (14.4)
UNCAHS 15.3 (2.6) 15.9 (2.8) 155 (3.2) 18.1 (3.8)
EAS-S 38.0 (25.0) 32.7 (21.4) 36.4 (18.7) 40.3 (24.5)
S10/12 5.2(.8) 5.0 (1.0) 5.0(1.1) 4.9 (1.4)
SLD 3.0(.7) 3.2 (.5) 3.2 (.6) 3.2 (.6)
SDP 2.7 (.7) 3.0 (.7) 29 (.8) 29 (.9)
SEP 2.6 (.8) 2.7 (.8) 2.7 (.8) 29 (.8)
STA 2.7(.9) 29 (.7 25 (.8) 2.7 (.7)
Fp(1,205) nm% Fs(1,205) 1% FoX Fs(1,205) 1%
CEDT .006 .04 000 3.67* .018
CED Nt .000 .03 000 2.38 011
UNCAHS 021 8.34* 039 3.70* .018
EAS-S .001 .10 .000 1.28 .006
S10/12 .001 .35 002 .01 .000
SLD .004 .38 002 45 .002
SDP .000 1.54 007 135 .007
SEP .009 1.45 .007 .10 .000
STA .006 1.89 .009 .00 .000

Nota: CED T = estrés diario en el trabajo, CED Nt = estrés diario fuera del trabajo, UNCAHS
= estrés ocupacional, EAS-S = estrés socio-laboral, S10/12 = Satisfaccion laboral. SLD = satis-
faccion con la labor docente, SDP = Satisfaccion con el desarrollo profesional, SEP = satisfac-
cién con la expectativa de promocién, STA = satisfaccion con el tipo de alumnos. F,: estadis-
tico F del factor grupo profesional, F,: estadistico F del factor sexo, y F, X Fs: estadisti-

co F de la interaccidon grupo profesional x sexo. *p <.05
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Figura 7.9. Niveles medios en estrés diario en el Trabajo (CED-44- Trabajo) segun
grupo profesional y sexo.
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Figura 7.10. Niveles medios en estrés ocupacional (UNCAHS) segin grupo
profesional y sexo. Representacion de la interaccion sexo por grupo profesional en
estrés ocupacional (UNCAHS).
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3.2. Relacién entre las variables de estrés y la satisfaccion

laboral con el burnout

En la Tabla 7.16 se presentan los resultados del analisis basado en la corre-
lacion de Pearson de las variables de estrés y satisfaccion laboral en relacion
con las dimensiones del burnout para el grupo de docentes. Como puede apre-
ciarse, el cansancio emocional presenta correlaciones positivas moderadas con
el estrés diario en el trabajo (.45), con el estrés ocupacional (.41) y con el estrés
socio-laboral (.40). Asi mismo, la correlacion que presenta esta dimension con
el estrés diario fuera del &mbito laboral es baja (.37). Del mismo modo el can-
sancio emocional muestra una correlacion baja pero negativa con la satisfac-
cién laboral (-.23), y con la satisfaccion de las expectativas de promocién (-
.38) y con la satisfaccion del tipo de alumnos (-.36), y moderada con la satis-
faccion con la labor docente (-.42), y con la satisfaccion con el desarrollo pro-
fesional (-.46). Respecto a la dimension de despersonalizacion, se observan
correlaciones positivas bajas con cada una de las variables de estrés, mientras
gue se constatan correlaciones negativas bajas con las variables referidas a la
satisfaccion del &mbito laboral. En cuanto a la dimension de realizacidn perso-
nal se aprecia tan solo correlaciones significativas positivas bajas con la satis-
faccion del ambito laboral, no mostrando correlaciones significativas con el
resto de variables de estrés. En sintesis podemos concluir que se observan co-
rrelaciones moderadas y moderadas altas de las variables de estrés y satisfac-
cién laboral con el cansancio emocional, mientras que la dimension de desper-
sonalizacién muestra correlaciones moderadas bajas y bajas con estas variables
y por ultimo la realizacion personal muestra correlaciones bajas en general con

las variables de estrés y satisfaccion laboral.
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Correlaciones de las variables de estrés y satisfaccion laboral con el

burnout (grupo de docentes; n = 171)

Cansancio emocional  Despersonalizacion Realizacion personal

CEDT 45 267 ~03
CED Nt 37%% 24%% _13
UNCAHS 417 20 11
EAS-S 40%* 20 .05
510/12 - 23w .07 20
SLD 4w .13 37
SDP 4% - 30%* 25w
SEP _3gex 24 12
STA g . 31

Nota: CED T = estrés diario en el trabajo, CED Nt = estrés diario fuera del trabajo, UN-
CAHS = estrés ocupacional y EAS-S = estrés socio-laboral, S10/12 = Satisfaccion laboral,
SLD = satisfaccion con la labor docente, SDP = Satisfaccion con el desarrollo profesional,
SEP = satisfaccion con la expectativa de promocion y STA = satisfaccion con el tipo de
alumnos.

*p<.05 **p<.0l

Partiendo de los resultados basados en el analisis correlacional, examinamos
hasta qué punto las variables de estrés y satisfaccion laboral eran efectivas para
predecir las puntuaciones en cada una de las tres dimensiones de burnout. Para
ello, llevamos a cabo tres analisis de regresion mdaltiple, utilizando el método
“pasos sucesivos”, con objeto de seleccionar los predictores estadisticamente
relevantes. El disefio basico de analisis de regresion incluia como punto de
partida todas las variables predictoras (variables de estrés y satisfaccion labo-
ral), el cual se aplico a cada una de las tres variables dependientes (dimensio-
nes del burnout). Seleccionamos las variables que correlacionaron de forma
significativa con las dimensiones del burnout. Asi se seleccionaron para el can-
sancio emocional todas las variables: CED T, CED Nt, UNCAHS, EAS-S,
S10/12, SLD, SDP, SEP y STA; para la despersonalizacion: CED T, CED Nt,
UNCAHS, EAS-S, S10/12, SDP, SEP y STA; para la realizacion personal:
S10/12, SLD SDP y STA.
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Los resultados de estos andlisis se muestran en la Tabla 7.17, los cuales in-
dican que una variable de estrés y tres de satisfaccion laboral parecen ejercer
un efecto particularmente relevante sobre el burnout, i. e., la variable de estrés
diario en el trabajo y las variables de satisfaccion con el desarrollo profesional,
de satisfaccion con el tipo de alumnos y de satisfaccion con la labor docente.
El estrés diario en el trabajo predijo de forma significativa las puntuaciones
tanto del cansancio emocional como de la despersonalizacion. Siempre fue
seleccionada en primer lugar una variable relacionada con la satisfaccion labo-
ral en los tres analisis de regresion. En la dimensién de cansancio emocional la
primera variable seleccionada fue la satisfaccion con el desarrollo profesional,
en la despersonalizacién la primera variable que se selecciono fue la satisfac-
cién con el tipo de alumnos y en la realizacidn personal se seleccion6 la satis-
faccion con la labor docente. Adicionalmente el estrés ocupacional, la satisfac-
cion con el tipo de alumnos, la satisfaccion con la labor docente y el estrés
socio-laboral también predijeron significativamente el cansancio emocional, y
la variable estrés ocupacional predijo la despersonalizacion, asi como la varia-
ble satisfaccion con el tipo de alumnos también predijo la realizacion personal.
El resto de variables de estrés y satisfaccion laboral (estrés diario fuera del tra-
bajo, estrés socio-laboral, satisfaccion laboral y satisfaccion con la expectativa
de promocidn) resultaron inefectivas para predecir los niveles de burnout. Cabe
resaltar que, especialmente en relacion con el cansancio emocional, el porcen-
taje de varianza explicada por los modelos de regresion fue considerable
(49%), del cual, el 40% de la varianza en cansancio emocional era explicado
conjuntamente por la satisfaccion con el desarrollo profesional, el estrés diario
en el trabajo y el estrés ocupacional.

No se han detectado problemas de colinealidad entre los predictores de los

modelos de regresion.
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Tabla 7.17. Prediccion de las puntuaciones de las dimensiones de burnout a partir de
variables del estrésy satisfaccion laboral. Andlisis de regresion (método “pasos

sucesivos”
R F AR® B ET. B t

Cansancio emocional 49 25.9**

Paso 1: SDP 21 -3.475 1.033 -219 -3.37*
Paso 2: CED T 13 .656 .211 216 3.10*
Paso 3: UNCAHS .07 1.006 .233 .256 4.32*%*
Paso 4: STA .05 -2.547 930  -.179 -2.74*
Paso 5: SLD .02 -3.112 1265 -.165 -2.46*
Paso 6: EAS-S .01 069 .033 .141 2.08*
Despersonalizacion 16 10.5**

Paso 1: STA .08 -1.827 503  -.261 -3.63*
Paso2: CED T .06 316 112 211 2.83*
Paso 3: UNCAHS .02 293 144 151 2.03*
Realizacion personal 16 16.0**

Paso 1: SLD 14 439 122 .287 3.60**
Paso 2: STA .02 205 .92 176 2.21*

Nota: B = coeficiente de regresion lineal. CED T = estrés diario en el trabajo, CED
NT = estrés diario fuera del trabajo, UNCAHS = estrés ocupacional y EAS-S = estrés
socio-laboral, S10/12 = Satisfaccion laboral, SLD = satisfaccion con la labor docente,
SDP = Satisfaccion con el desarrollo profesional y STA = satisfaccion con el tipo de
alumnos. Los valores de los estadisticos siguientes: B, E.T, beta, t y p, corresponden al
Gltimo paso.

*p<.05; ** p<.001.

3.3. Relacién entre las variables disposicionales del modelo

procesual del estrés y el burnout

En primer lugar, hemos examinado la asociacién de cada una de las dimensio-
nes de burnout con las variables disposionales adaptativas (afecto positivo,
extraversion, autoestima y locus de control interno) y desadaptativas (afecto
negativo, introversion y locus de control externo) en los docentes.

En la Tabla 7.18 presentamos los resultados de las correlacionales entre las
variables de burnout y las variables personales. Como cabria esperar, el can-
sancio emocional presenta una correlacion positiva moderada con el afecto
negativo (.44) , mientras que su correlacién con el resto de variables personales

es baja. La dimension de realizacion personal también muestra una correlacién
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positiva moderada con el afecto positivo (.49) y correlaciones moderadas-bajas
positivas con locus de control interno y locus de control interno para la salud y
moderadas- bajas negativas con el locus de control externo para la salud. Res-
pecto al resto de correlaciones se observan solo correlaciones bajas entre varia-
bles de burnout y personales. Las variables extraversion y locus de control
suerte para la salud no muestran correlacion significativa con ninguna de las

dimensiones del burnout.

Tabla 7.18. Correlaciones entre las variables de burnout y las variables personales

CE DP RP
Afecto positivo (PANAS) -.34** -.16* 49**
Afecto negativo (PANAS) A4** 27 * -.34**
Extraversion (EPQR-A) -11 .05 -.06
Autoestima (SES) -21** =11 43**
LC interno (SPECTOR) -.05 -.06 32**
LC externo (SPECTOR) 31** 31** -.20*
LC interno (MHLC-B) -.03 .07 24%*
LC suerte (MHLC-B) 23** 28** -10
LC otras personas (MHLC-B) 10 .09 14

Nota: LC: =Locus de control, CE = cansancio emocional; DP = despersonalizacién; RP =
realizacion personal.
*p<.05 **p<.01

Tras el analisis correlacional, examinamos hasta qué punto las variables
personales eran efectivas para predecir las puntuaciones en cada una de las
dimensiones de burnout. Para ello efectuamos andlisis de regresion lineal de
pasos sucesivos (uno para cada una de las dimensiones de burnout). Seleccio-
namos como variables independientes (predictores) las variables personales
que correlacionaron de forma significativa con el burnout. Los resultados de
estos andlisis se indican separadamente para cada una de las tres dimensiones
de burnout (véase la Tabla 7.19). En dicha tabla se han incluido sélo las varia-
bles independientes (predictores) que resultaron ser estadisticamente significa-
tivas de acuerdo con el método de pasos sucesivos.

En relacién a los modelos finales de regresion lineal se encontro que, para el
cansancio emocional, se constata un coeficiente de determinacién R? = .26,

explicado positivamente por el afecto negativo (f = .343, t =4.75%*) y el locus
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de control externo para la salud (B = .174, t = 2.56*) y negativamente por el
afecto positivo (B =-.216, t = -3.01*). Se observa que la variable seleccionada
en primer lugar es el afecto negativo que consigue explicar el 19 % de la va-
rianza, seguido del afecto positivo que afiade una explicacion del 4 %, y final-
mente el locus de control externo para la salud con el 3 %.

En cuanto a la dimension despersonalizacion se observa un coeficiente de
determinacién R? = .16, explicado positivamente por el locus de control ex-
terno (B = .204, t = 2.53%*), el locus de control externo en la salud (B =.176, t=
2.26%) y el afecto negativo (B = .172, t = 2.25*). Se evidencia que la variable
seleccionada en primer lugar para esta dimension del burnout es el locus de
control externo que consigue explicar el 10 % de la varianza, seguido del locus
de control externo para la salud que agrega una explicacion del 3 %, y del afec-
to negativo que afade el 3 % .

Y por ultimo se encontrd, en relacion con la dimension realizacion personal,
un coeficiente de determinacién R? = .16, explicado positivamente por el afec-
to positivo (B =.404, t = 5.44**), el locus de control interno para la salud ( =
156, t = 2.19%) y negativamente por el afecto negativo (B = -.152, t = -2.05%).
Se observa gue la variable seleccionada en primer lugar para la realizacion per-
sonal es el afecto positivo que explica el 14 % de la varianza, seguido del locus
de control interno en la salud que afiade una explicacion del 2 %, y del afecto
negativo con el 2 %.

No se han detectado problemas de colinealidad entre los predictores de los

modelos de regresion.
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Tabla 7.19. Prediccion de las puntuaciones de las dimensiones de burnout a partir de
variables personales. Andlisis de regresion de pasos sucesivos

R’ F AR® B ET. B t

Cansancio emocional 26 19.2**

Paso 1: Afecto negativo A9 .690 .145 .343 4.75**
Paso 2: Afecto positivo .04 -324 107 -.216 -3.01*
Paso 3: LCE salud .03 499 195 174 2.56*
Despersonalizacion 16 9.6**

Paso 1: LCE 10 146 .058 .204 2.53*
Paso 2: LCE salud .03 244 108 176 2.26*
Paso 3: Afecto negativo .03 169 075 172 2.25*
Realizacion personal 16 16.0**

Paso 1: Afecto positivo 14 478 .088 404 5.44**
Paso 2: LCI salud .02 294 134 .156 2.19*
Paso 2: Afecto negativo .02 -250 .122 -.152 -2.05*

Nota: LCE = Locus de control externo, LCI = Locus de control interno, B = coeficiente de
regresion lineal. Los valores de los estadisticos siguientes: B, E.T, B y t, corresponden
al tltimo paso. * p< .05; ** p< .001.

3.4. Relacion entre las variables de estrés, satisfaccion laboral y

de personalidad y el burnout

Finalmente, llevamos a cabo un analisis de regresién multiple partiendo de
las variables independientes en los analisis anteriores (indicados en las Tablas
7.17 y 7.19). Nuestro proposito era examinar hasta qué punto las variables per-
sonales, las variables de estrés, y las variables de satisfaccion laboral predecian
especificamente el nivel de burnout, asi como también examinar el posible
efecto modulador de las variables disposionales sobre el efecto de las variables
de estrés y satisfaccion laboral. En el primer blogue se incluyeron las variables
de estrés y satisfaccion laboral que resultaron significativas para predecir cada
dimensidn, en el segundo bloque se incorporaron las variables personales signi-
ficativas y por altimo, en un tercer bloque, se incluyd la interaccion entre cada
variable de estrés o satisfaccion laboral con cada variable personal que resultd

significativa previamente.
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Los resultados de estos anélisis se indican separadamente para cada una de
las tres dimensiones de burnout (véase la Tabla 7.20). En relacion a los mode-
los finales de regresion multiple se encontré que para el cansancio emocional
los predictores lograban explicar el 62% de la varianza total. Cabe resaltar que,
especialmente en relacion con el cansancio emocional, el porcentaje de varian-
za explicado por los modelos de regresion fue elevado. Como se observa en la
tabla, dos de las variables significativas corresponden a variables de estrés (es-
trés ocupacional y estrés socio-laboral), otras dos variables relacionadas con la
satisfaccion (satisfaccion por el desarrollo profesional y satisfaccion por el tipo
de alumnos), una relacionada con el locus de control externo en la salud y fi-
nalmente tres interacciones (CEDT x AP; UNCAHS « LCE salud; EAS . AP).
El primer anélisis de interaccion que resulto ser significativo indica que la va-
riable afecto positivo modula las relaciones entre el estrés diario en el trabajo y
el cansancio emocional. La segunda interaccion muestra que la variable locus
de control externo en la salud modula las relaciones entre el estrés ocupacional
y el cansancio emocional. Por Gltimo, la tercera interaccion sefiala que el afecto
positivo modula las relaciones entre el estrés laboral y el cansancio emocional.
Obsérvese que otras variables como el estrés diario en el trabajo, la satisfaccién
con la labor docente, afecto negativo y afecto positivo, no mantuvieron su po-
der predictivo sobre las puntuaciones en cansancio emocional. En lo que con-
cierne a la variable estrés diario en el trabajo, aunque dicha variable predecia
positivamente las puntuaciones en cansancio emocional, al controlar la influen-
cia de las variables personales, el estrés diario pierde su capacidad predictiva,
no resultando significativa para el cansancio emocional. En cuanto a la dimen-
sion de despersonalizacion se observd que los predictores lograban explicar el
33% de la varianza total. Como se indica en la tabla, solo las variables satisfac-
cion con el tipo de alumnos, estrés diario en el trabajo y locus de control ex-
terno mostraron significacion estadistica, mientras que las variables estrés ocu-
pacional, locus de control externo para la salud y afecto negativo no lograron
mantener su poder predictivo sobre las puntuaciones en despersonalizacion.
Como puede observase siguiendo los datos que presentamos en la Tabla 7.20

dos de los analisis de interaccion resultaron ser significativos para esta dimen-
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sion del burnout (STA « LCE; CEDT 4 LCE salud). El primer andlisis de inter-
accion que resulté ser significativo indica que la variable locus de control ex-
terno modula las relaciones entre la satisfaccion por el tipo de alumnos y la
despersonalizacién y la segunda interaccién significativa sugiere que el locus
de control externo para la salud modula las relaciones entre el estrés diario en
el trabajo y la despersonalizacion. De las variables introducidas en los analisis
de regresion, el estrés ocupacional, el locus de control externo para la salud y el
afecto negativo, perdieron su poder predictivo sobre la dimension de desperso-
nalizacion. En lo que concierne a la variable estrés ocupacional, aunque dicha
variable predecia positivamente las puntuaciones en despersonalizacion, al
controlar la influencia de las variables personales, el estrés ocupacional pierde
su capacidad predictiva, no resultando significativa para la despersonalizacion.
Finalmente, en relacion con la dimensién realizacién personal se evidencio que
los predictores lograban explicar el 40% de la varianza total. Las variables
satisfaccion con la labor docente, afecto positivo, locus de control externo para
la salud y afecto negativo, mantuvieron su poder predictivo estadisticamente
significativo, mientras que la variable satisfaccion con el tipo de alumnos, per-
dié dicho valor predictivo. Encontramos un analisis de interaccidn significativo
para esta dimension del burnout (SLD « AN). Esta interaccion significativa
indica que la variable afecto negativo modula las relaciones entre la satisfac-
cién por la labor docente y la realizacién personal.

No se han detectado problemas de colinealidad entre los predictores de los

modelos de regresion.
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Tabla 7.20. Prediccion de las puntuaciones en las dimensiones del burnout a partir de
variables laborales/estrés, las personales y la interaccion de ambas. Anélisis de
regresion maltiple por el método de introducir

R’ F B E.T. B t r parcial
Cansancio emocional .62  8.97**
SDP -3.475 1.064 -219 -3.27* -.267
CEDT 379 213 125 1.78 .149
UNCAHS 1.032 235 263 4.39*%* .349
STA -2.018 960 -.142 -2.10* -176
SLD -2.080 1.313 -111 -1.58 -133
EAS-S .066 032 136 2.07* 173
AN .238 133 117 1.78 .150
AP -122 097 -.080 -1.26 -.106
LCE salud 497 161 173 3.09* .254
SDP AN -1.102 790 -.108 -1.39 -117
SDP AP .939 .780  .089 1.20 .102
SDP  LCE salud 331 .682  .033 486 .041
CEDT , AP 2.096 867 179  2.42* .201
CEDT . LCE salud -.946 J79  -090 -1.22 -.103
UNCAHS , AP -.317 J17  -027  -44 -.038
UNCAHS « LCEsalud 1.336 665 125  2.01* .168
STA « AN -.936 787  .100 1.19 .100
STA AP -.054 755 -005 -.07 -.006
STA . LCE salud -.975 718 -.096 -1.36 -114
SLD . AN -.312 746 -032 -42 -.035
SLD . AP .043 .848  .004 .05 .004
SLD , LCE salud .765 749 075 1.02 .086
EAS « AN .235 .655  .024 .36 .030
EAS « AP -2.329 884 -191 -2.64* -.218
EAS « LCE salud -.403 .753 -.036 -54 -.045
Despersonalizacion 33 6.46**
STA -1.492 514 -217 -2.90* -.234
CEDT .248 112 166 2.21* .180
UNCAHS 162 148  .086 1.10 .090
LC externo .180 .059 244 3.05* 244
LCE salud .160 107 114 1.50 123
AN .091 .082  .089 1.11 .091
STA . LCE -1.196 409 -245 -2.93* -.235
STA . LCE salud 125 396 .025 .32 .026
STA . AN .348 364  .076 .95 .079
CEDT , LCE salud .939 401 182 2.34* 190

UNCAHS . LCE salud 429 411 .084 1.04 .086
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Realizacion personal 40 9.23*%*
SLD 2.493 1.264 155 1.97* 157
STA 1.599 901 135 1.76 142
AP 443 .088 .361 5.05** .378
LCI salud 273 127 140 2.15* 72
AN -274 119 -165 -2.30* -.183
SLD « AN -1.520  .643 -197 -2.37* -.188
SLD  LCI salud -.209 716 -021 -291 -.024
SLD . AP .644 681 .075  .944 .076
STA « AP -.496 .723  -055 -.686 -.055
STA « LCI salud 151 655  .016 231 .019
STA « AN 237 674 .030 .352 .028

Nota: B = coeficiente de regresion lineal; P = nivel significacion de laF. CED T =
estrés diario en el trabajo, UNCAHS = estrés ocupacional, EAS-S = estrés socio-
laboral LCE = locus de control externo , LCI = locus de control interno; LC = Locus
de control; LCE = Locus de control externo; AN = afecto negativo; S10/12 = satisfaccion
laboral, SLD = satisfaccion con la labor docente, SDP = satisfaccion con el desarro-
llo profesional; STA = satisfaccién con el tipo de alumnos. Los valores de los esta-
disticos siguientes: B, E.T, B y t, corresponden al Gltimo paso.

* p<.05; ** p<.001.

4. DIFERENCIAS EN SINTOMATOLOGIA
SOMATICA EN FUNCION DE LAS DIMENSIONES
DEL BURNOUT Y DE LA PREVALENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT

Examinamos los efectos del burnout sobre la salud de los docentes. Hemos
analizado la relacion existente entre sintomatologia somatica y los niveles de
burnout. En la Tabla 7.21 se presentan los resultados de los analisis de correla-
cion de Pearson entre las dimensiones de sintomas somaticos y las dimensiones
de burnout para el grupo de docentes.

Como puede apreciarse, el cansancio emocional presenta una correlacién
positiva moderada con la puntuacion global en sintomas somaticos (.41) y una

correlacion moderada-baja con la dimension inmunolégico general (.39) y con
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musculo-esquelético (.38), con el resto de dimensiones de sintomas somaticos
muestra una correlacion baja. Respecto a la dimension despersonalizacion, se
observan correlaciones positivas bajas con inmunoldgico general (.20), cardio-
vascular (.17), respiratorio (.17), neurosensorial (.24), musculo-esquelético
(.19) y con la puntuacién global en sintomas somaticos (.21), el resto de di-
mensiones de sintomas somaticos no mostraron correlaciones significativas. En
cuanto a la dimensién realizacion personal se aprecia tan solo una correlacion
positiva baja con la dimensién masculo-esquelético (.17), no mostrando corre-
laciones significativas con el resto de dimensiones de sintomas somaticos.
Puede apreciarse, a modo de resumen, que el cansancio emocional correla-
ciona de forma significativa con todas las dimensiones de sintomatologia so-
matica, aunque las correlaciones mas elevadas corresponden a los sintomas de
tipo masculo esquelético, inmunoldgico general, cardiovascular, neurosensorial
y gastrointestinal, asi como también con la puntuacion total en la escala de sin-
tomas somaticos. En contraste, las correlaciones de los sintomas con las otras
dos dimensiones de burnout (despersonalizacion y realizacion personal) son
mas limitadas, especialmente con la realizacion personal. Parece pues que el
cansancio emocional exhibe una relacion con los sintomas somaticos bastante

estrecha, lo cual contrasta con las restantes dimensiones de burnout.

Tabla 7.21. Correlaciones entre las variables de burnout y las dimensiones de los
sintomas somaticos (ESS-R) (grupo de docentes; n = 171)

Cansancio Despersonalizacién  Realizacion

emocional personal
**
Inmunoldgico general .39%* 20 -19
Cardiovascular .30** A7* .06
Respiratorio 27 A7* -12
Gastrointestinal 29** .07 -.06
Neurosensorial .30** 24%* -12
Musculo esquelético .38** 19* -17*
Piel-alergia 21%* 15 -.09
Genito-urinario A7 14 -.07
Reproductor femenino 16* .04 -.07
Global sintomas somaticos A1 21*%* -.15

Nota:* p< .05 **p<.01
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Examinamos a continuacion, las diferencias existentes en sintomatologia
somatica en funcion de la presencia o no de burnout.

Se presentan a continuacion los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de las diferentes dimensiones de sintomas somaticos en funcion
del factor sindrome de burnout (con sindrome vs sin sindrome de burnout)
(veéase la Tabla 7.22).

Mediante un analisis de varianza multivariado (MANOVA) constatamos un
efecto significativo sobre las variables de sintomas sométicos, en funcion de la
presencia o ausencia del sindrome de burnout (Hotelling, Fgo.1s5 = 3.12, p <
.05). Igualmente para las covariables sexo y edad se observa también significa-
cion estadistica (F(10,155) = 9.95, p < .05y Fio155y = 6.72, p < .05), respecti-
vamente). Aunque la asociacién que presenta el sexo con la sintomatologia
somatica solo afecta a los sintomas de reproductor femenino como cabria espe-
rar. Sin embargo, la edad se asocia de manera significativa a los sintomas in-
munoldgico general, gastrointestinal y reproductor femenino, en el sentido de
que cuanto mas jovenes son los docentes, mayor sintomatologia soméatica ma-
nifiestan en estos tipos de sintomas.

Posteriormente, aplicando analisis de varianza de un factor (ANOVAS) ob-
tuvimos puntuaciones significativamente diferentes en todas las dimensiones
de los sintomas somaticos en funcion de la presencia vs. ausencia del sindrome
de burnout, a excepcion de la dimensiones gastrointestinal (F 169) = 3.40, n.s.),
piel-alergia (F1,169) = 3.20, n.s.), genito-urinario (Fq,169) = 1.94, n.s.) y repro-

ductor femenino (F1,169) = 2.29, n.S.),
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Tabla 7.22. Datos descriptivos de las dimensiones de sintomas sométicos (ESS-R)
y la presencia vs. ausencia del sindrome de burnout

Sin sindrome  Con sindrome

burnout burnout
(n=128) (n=43)

Variables M (DT) M(DT) F (1,169) %
Inmunoldgico general 75(4.2) 10.4 (54) 13.71* .075
Cardiovascular 4.2 (5.3) 6.4 (6.6) 4.42* .025
Respiratorio 6.9 (6.1) 9.7 (8.3) 5.69* .033
Gastrointestinal 8.8 (6.5) 11.1 (8.2) 3.40 .020
Neurosensorial 4.9 (4.5) 8.8(7.5  16.34* .088
Musculo esquelético 9.8 (6.4) 14.4(9.0) 13.10* .072
Piel-alergia 8.2 (7.6) 10.7 (8.7) 3.20 .019
Genito-urinario 4.6 (5.0) 6.0 (7.3) 1.94 011
Reproductor femenino 7.2 (7.6) 9.4 (9.3) 2.29 014

Global sintomas somaticos 55.7 (35.4) 84.0 (52.1) 15.86* .089

*p< .05

Examinamos las posibles diferencias en sintomatologia somatica segun pre-
sencia o no del sindrome de burnout y en funcion del sexo. Dado que las varia-
bles edad y sexo resultaron ser estadisticamente significativas, aplicamos dise-
fios de 2 (sindrome si vs. sindrome no) x 2 (sexo), controlando el efecto de la
edad, con objeto de examinar la interaccion entre las variables de sindrome de
burnout y sexo en relacion con las diferencias en sintomatologia somatica. Cal-
culamos andlisis de varianza univariados para las variables dependientes (di-
mensiones de los sintomas somaticos y puntuacion total en sintomatologia so-
matica) (véase la Tabla 7.23). Los analisis de varianza reflejaron ausencia de
efectos significativos en la interaccion entre ambas variables (sindrome de
burnout y sexo) sobre las dimensiones de sintomas somaticos. Esto sugiere que
el sexo no actua como moderador del efecto del burnout sobre la sintomatolo-
gia somatica, aunque si ejerce un efecto directo referido a un incremento de la

sintomatologia asociado al sexo femenino.
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Tabla 7.23. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos del analisis de varianza
segln interaccion sindrome x sexo en las dimensiones de sintomas somaticos (ESS-R)

Sin burnout Con burnout
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=34) (n=94) (n=13) (n=30) Sindrome x Sexo
S M (DT) M(DT) M (DT) M(DT) F (1,166)

IG 6.7 (3.6) 7.7 (4.3) 9.3 (4.6) 10.9 (5.7) 12
cVv 4.7 (4.9) 4.1(5.4) 6.1(7.3) 6.5 (6.4) 21
RS 6.1 (5.6) 7.1(6.3) 9.2 (8.5) 9.9 (8.3) .01
Gl 7.7 (4.3) 9.2(7.1) 8.5(8.1) 12.2 (8.1) .69
NS 4.5 (3.9 5.1(4.8) 6.4 (7.2) 9.8 (7.5) 1.91
ME 9.6 (5.6) 9.9 (6.7) 11.0 (7.7) 15.9 (9.2) 2.67
PA 7.2 (7.6) 8.5 (7.6) 9.5(8.0) 11.2 (9.0) .01
GU 4.7 (5.4) 4.5 (4.9 5.4 (6.3) 6.2 (7.8) 21
RF 0(.2) 9.6 (7.4) 1.5 (5.5) 12.9 (8.4) 49

GL 50.7(30.8) 57.5(369) 66.6(54.7) 915(50.1)  1.38

Nota: IG = inmunolégico general, CV = cardiovascular, RS = respiratorio, Gl = gas-
trointestinal, NS = neurosensorial, ME = musculo-esquelético, PA = piel-alergia, GU
= genito-urinario, RF = reproductor femenino. GL = puntuacién global en sintomas
Somaticos.

*p< .05.

5. DIFERENCIAS EN SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA EN FUNCION DE LAS
DIMENSIONES DEL BURNOUT Y DE LA
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Con el objeto de examinar los efectos del burnout sobre la salud mental de los

docentes, hemos analizado la relacidn existente entre sintomatologia psicopato-
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I6gica (evaluada a través del SA-45) y los niveles de burnout. En la Tabla 7.24
se presentan los resultados de los analisis de correlacion de Pearson entre las
dimensiones de sintomas psicopatologicos y las dimensiones de burnout para el
grupo de docentes.

Como puede apreciarse, el cansancio emocional presenta una correlacion
positiva baja con la puntuacion global en sintomas psicopatoldgicos (.28),
somatizacion (.31), depresion (.29), obsesion-compulsion (.29), ansiedad (.35),
sensibilidad interpersonal (.20) e ideacion paranoide (.32), y una correlacion
muy baja con la dimension hostilidad (.16) y con ansiedad fdbica (.17). Asi-
mismo se observa falta de correlacién significativa con psicoticismo (.08).
Respecto a la dimensidn despersonalizacién, se observan correlacion positiva
baja con ideacién paranoide (.08), el resto de dimensiones de sintomas psico-
somaticos no mostraron correlaciones significativas. En cuanto a la dimensién
realizacion personal se aprecia correlaciones negativas y bajas con las dimen-
siones de hostilidad (-.17), depresion (-.19), ansiedad (-.16) e ideacion paranoi-
de (-.15). No encontramos correlaciones significativas con el resto de dimen-
siones de sintomas psicopatoldgicos.

El patron de correlaciones es similar al obtenido con respecto a los sintomas
somaticos, ya que la relacion mas estrecha de los sintomas psicopatologicos se
evidencia con la dimension de cansancio emocional. No obstante, a diferencia
de lo vimos con los sintomas somaticos, aqui las correlaciones de la realizacion
personal resultan méas relevantes que las correlaciones exhibidas por la dimen-

sion de despersonalizacion (véanse las Tablas 7.21y 7.24).
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Tabla 7.24. Correlaciones entre las variables de burnout y las dimensiones de
sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) (grupo de docentes; n = 171)

Cansancio Despersonali-  Realizacion
emocional zacion personal
*

Hostilidad 16* 06 ~17
Somatizacion 31** A2 -12
Depresion 29%* 13 -19*
Obsesion-compulsion 29** 15 -11
Ansiedad .35** A3 -.16*
Sensibilidad interpersonal .20* .10 -.15
Ansiedad fébica A7* A2 -.09
Ideacion paranoide 32%* 25%* -.15*
Psicoticismo .08 16* .01
I.G. estado psicopatol6gico .28%* 15 -15

Nota: I.G. = indice global.
*p< .05 **p< 0L,

Examinamos a continuacion, las diferencias existentes en sintomatologia
psicopatoldgica en funcion de la presencia o no de burnout. Se muestran los
estadisticos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de las diferentes di-
mensiones de sintomatologia psicopatolégica en funcidn del factor sindrome de
burnout (con sindrome vs sin sindrome de burnout) (véase la Tabla 7.25).

Aplicamos un MANOVA y observamos un efecto significativo sobre las
variables de sintomas psicopatologicos, (Hotelling, Fo,154) = 2.77, p < .05) en
funcién de la presencia del sindrome de burnout. Igualmente en la covariable
sexo se observa significacion estadistica (F0,154) = 1.88, p < .05), mientras que
en la covariable edad no se evidencia significacion estadistica (Fgo154) = .91, p
> .05).

Tras aplicar analisis de varianza univariados constatamos puntuaciones sig-
nificativamente diferentes en las dimensiones de somatizacion, depresion, ob-
sesion-compulsion, ansiedad, ideacion paranoide, y en la puntuacion global de
sintomas psicopatoldgicos, mientras que no se han encontrado puntuaciones
significativamente diferentes en hostilidad, sensibilidad interpersonal, ansiedad

fobica y psicoticismo.
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Tabla 7.25. Datos descriptivos de las dimensiones de sintomas psicopatolégicos (SA-
45) y la presencia vs. ausencia del sindrome de burnout

Sin sindrome  Con sindrome

burnout burnout
(n=128) (n=43)

Variables M (DT) M(DT) F (1,164) %
Hostilidad 2.0(3.0) 2.8 (3.6) 2.13 .013
Somatizacion 4.6 (3.9) 6.8(5.5) 7.08* 042
Depresion 3.5(3.4) 53(4.3) 8.48* .049
Obsesion-compulsion 4.6 (3.5) 6.6 (4.5) 8.10* .047
Ansiedad 3.0(3.2) 43(4.1) 4.22* .025
Sensibilidad interpersonal 4.6 (4.2) 5.9 (4.6) 2.82 017
Ansiedad fdbica 1.8 (2.7) 2.7 (4.2) 1.81 011
Ideacion paranoide 45 (3.2) 6.7 (4.3) 11.34* .065
Psicoticismo 2.3(3.1) 2.2 (2.5) 10 .001

I.G. estado psicopatologico 30.4 (23.2) 42.1(30.5) 6.37* .038

Nota: I.G. = indice global.
*p<.05

Para valorar las posibles diferencias en sintomatologia psicopatoldgica se-
gun presencia o no del sindrome de burnout y en funcién del sexo. Dado que la
variable sexo result6 ser estadisticamente significativa, aplicamos disefios de 2
(sindrome si vs. sindrome no) x 2 (sexo), con objeto de examinar la interaccion
entre las variables sindrome de burnout y sexo en el efecto sobre la sintomato-
logia psicopatoldgica. Calculamos andlisis de varianza univariados para cada
una de las variables dependientes (dimensiones de los sintomas psicopatoldgi-
cos). Los analisis de varianza reflejaron ausencia de efectos significativos de
interaccidn entre ambas variables (sindrome de burnout y sexo) sobre las di-
mensiones de sintomas psicopatoldgicos. (véase la Tabla 7.26). Se evidencia,
por tanto, que el sexo no actia como moderador del efecto del sindrome de
burnout sobre la sintomatologia psicopatoldgica, fenédmeno similar al encon-

trado en relacién con los sintomas somaéticos.
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Tabla 7.26. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos del analisis de varianza
segln interaccion sindrome x sexo en las dimensiones de sintomas psicopatoldgico

Sin burnout Con burnout

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(n=34) (n=94) (n=13) (n=30) Sindrome X sexo

M (DT) M(DT) M (DT) M(DT) F (1,164)
H 29 (4.2) 1.7 (2.3) 4.1 (5.4) 2.3(2.3) 27
So 4.7 (3.8) 4.6 (4.0) 4.7 (5.2) 7.7 (5.5) 3.48
De 3.5(3.3) 3.5(3.4) 6.3 (4.5) 4.9 (4.3) 1.05
Obc 4.9 (3.5) 4.5 (3.4) 6.8 (5.4) 6.5(4.1) .00
A 3.6 (4.0) 2.8 (2.8) 5.4 (5.0) 3.9 (3.6) 22
Sen 4.8 (4.5) 4.4 (4.0) 6.7 (5.7) 5.5 (4.0 27
AF 2.6 (3.5) 1.5(2.3) 4.2 (5.4) 2.0(3.3) .83
I.P 5.3(3.4) 4.3(3.1) 6.8 (4.4) 6.4 (4.3) 17
Ps 3.1(4.2) 2.0 (2.6) 3.2(3.6) 1.9 (1.8) .03
GL 35.0(285) 285(20.6) 48.2(39.6) 39.4(25.8) .05

Nota: H = hostilidad, So = somatizacién, De = depresion, Obc = obsesion-
compulsién, A = ansiedad, Sen = sensibilidad interpersonal, A.F = ansiedad fobica,
I.P = ideacion paranoide, Ps = psicoticismo, GL = indice global de estado psicopato-
l6gico.

*p< .05.
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6. PAPEL MODULADOR DEL AFRONTAMIENTO
DEL ESTRES Y DEL APOYO SOCIAL EN
RELACION ENTRE EL BURNOUT Y LA SALUD

En este apartado examinaremos en un primer momento las relaciones entre el
burnout y las variables de afrontamiento del estrés y del apoyo social y final-
mente analizaremos los efectos directos y moduladores sobre la salud fisica y
psicopatoldgica del afrontamiento del estrés y del apoyo social.

6.1. Relacién del burnout con el afrontamiento del estrés y el

apoyo social

A continuacion presentamos las diferencias en las puntuaciones de las variables
de afrontamiento del estrés y de apoyo social en el grupo de docentes en fun-
cion del sexo.

Se muestran los estadisticos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de
las variables de apoyo y afrontamiento (segun sexo) en el grupo de docentes
(véase Tabla 7.27). Encontramos sélo diferencias significativas entre hombres
y mujeres para la variable de afrontamiento del estrés relacionada con la reli-
gion, en el sentido de que las mujeres emplean mas este tipo de estrategia para
afrontar el estrés que los hombres. Mientras que no se observan diferencias
significativas asociadas al sexo con el resto de variables de afrontamiento del

estrés ni con ninguna de las variables de apoyo social estudiadas.
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Tabla 7.27. Medias, desviaciones tipicas (DT) y estadisticos de los analisis de varianza
referidos a las variables de afrontamiento del estrés y de apoyo social en el grupo de
docentes, segun sexo

Hombres Mujeres
n=47 n=124
Variables Media DT Media DT F(1,169)

Focalizacion solucién problema 16.6 4.3 16.5 4.5 021
Autofocalizacion negativa 7.5 3.6 7.3 3.7 143
Reevaluacién positiva 145 3.9 15.0 3.3 587
Expresion emocional abierta 6.0 3.4 6.8 3.0 2.11
Evitacion 11.2 4.1 10.5 3.9 1.17
Buisqueda de apoyo social 13.6 6.2 15.4 5.9 3.03
Religién 3.6 5.6 5.9 6.5 4.59*
Apoyo emocional 63.5 13.9 66.2 12.7 1.452
Socializacion 43.4 10.7 45.0 9.2 .853
Asistencia practica 50.0 11.3 52.6 10.2 2.087
Asistencia econémica 46.5 12.7 46.5 11.7 .000
Consejo/ayuda 79.0 27.6 76.5 16.6 525
Apoyo social global 272.0 70.9 2874 54.6 2.261

Nota: *p< .05.

En la Tabla 7.28 exponemos las correlaciones de Pearson entre las dimen-
siones de burnout y las dimensiones de afrontamiento del estrés para el grupo
de docentes. Como se indica en la tabla, el cansancio emocional presenta una
correlacion positiva baja con la autofocalizacion negativa (.32), la expresion
emocional abierta (.22), la evitacion (.21) y negativa baja con la religién (-.16),
mientras que su correlacion con el resto de variables no es significativa. Res-
pecto a la dimension despersonalizacion se observan correlaciones positivas
bajas con autofocalizacion negativa (.25), expresién emocional abierta (.25) y
con evitacion (.26). La realizacion personal presenta unas correlaciones positi-
vas bajas con focalizacién en la solucion del problema (.35), reevaluacion posi-
tiva (.29) y religion (.17), asi como una correlacion negativa baja con la auto-
focalizacion negativa (-.30) y la expresion emocional abierta (-.22). El signo de
las correlaciones es congruente con lo que cabria esperarse para todas y cada
una de las variables. Aunque no todas las dimensiones de estrategias de afron-
tamiento del estrés mostraron correlacion significativa con las de burnout. Me-

rece la pena resaltar la correlacion generalizada que la autofocalizacion negati-
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va y la expresion emocional abierta tienen con las tres dimensiones del
burnout, mostrando también unos patrones de correlacion muy similares. Ob-
servamos también que la autofocalizacion negativa y la expresion emocional
abierta muestran correlaciones significativas con las tres dimensiones del
burnout. Por tanto, del presente analisis parece derivarse que los docentes que
muestran unas estrategias de afrontamiento basadas en la autofocalizacion ne-
gativa, expresion emocional abierta y evitacion, son los que tienden a experi-
mentar mayores niveles de cansancio emocional y despersonalizacion. Por otra
parte, los docentes experimentan mayores niveles de realizacion personal
cuando utilizan estrategias basadas en focalizacion en la solucion del problema
y en reevaluacion positiva, mientras que la autofocalizacion negativa y la ex-

presion emocional abierta se asocian a niveles bajos en realizacion personal.

Tabla 7.28. Correlaciones entre las dimensiones de burnout y las dimensiones de
afrontamiento del estrés (grupo de docentes; n = 171)

Afrontamiento del estrés CE DP RP
Focalizacion solucion problema -.10 -.05 .35**
Autofocalizacion negativa 32** 25** -.30**
Reevaluacioén positiva -.03 .05 29**
Expresién emocional abierta 22%* 25%* - 22%*
Evitacion 21%* 26%* -11
Busqueda de apoyo social -.08 -13 A2
Religion -.16* -14 A7

Nota: *p< .05, ** p< .01. CE: cansancio emocional, DP: despersonalizacién y RP: realiza-
cién personal.

En la Tabla 7.29 se presentan los resultados del analisis de correlaciéon de
Pearson entre las variables del apoyo social y las tres dimensiones de burnout
para el grupo de docentes. Como puede apreciarse, el cansancio emocional y la
despersonalizacion no presentan correlacion significativa con ninguna de las
dimensiones del apoyo social. La realizacion personal presenta unas correla-
ciones positivas bajas con el apoyo emocional (.20), la socializacion (.22), el
consejo/ayuda (.20) y el apoyo social global (.20). Por tanto, del presente anali-

sis parece derivarse que en los docentes las variables de apoyo social no mues-
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tran relacion con el cansancio emocional ni con la despersonalizacion, y su

relacién con la realizacion personal en baja.

Tabla 7.29. Correlaciones entre las dimensiones de burnout y las dimensiones del
apoyo social (grupo de docentes; n = 171)

Apoyo social CE DP RP
Apoyo emocional -.01 -.07 20%*
Socializacién -.03 .00 22%*
Asistencia préactica -.05 -.06 A2
Asistencia econdmica -.01 -.06 .09
Consejo/ayuda .10 -.02 20%*
Apoyo social global -.07 -.06 20%*

Nota: CE: cansancio emocional, DP: despersonalizacion y RP: realizacion personal.
*p<.05, ** p< .0l

Basandonos en los resultados del andlisis correlacional, examinamos hasta
qué punto las variables de apoyo social y afrontamiento del estrés eran efecti-
vas para predecir las puntuaciones en las diferentes dimensiones de burnout en
el grupo de docentes. Para ello, realizamos tres andlisis de regresion multiple,
utilizando el método de pasos sucesivos, con objeto de seleccionar los predicto-
res relevantes a nivel estadistico. El disefio basico de anélisis de regresion in-
cluia como punto de partida aquellas variables predictoras significativas (va-
riables de afrontamiento del estrés y de apoyo social), el cual se aplico a cada
una de las tres variables dependientes (dimensiones del burnout). Selecciona-
mos las variables que correlacionaron de forma significativa con las dimensio-
nes del burnout. Asi se seleccionaron para el cansancio emocional las varia-
bles: autofocalizacion negativa, expresion emocional abierta, evitacion y reli-
gion; para la despersonalizacion: autofocalizacion negativa, expresion emocio-
nal abierta y evitacion; para la realizacion personal: focalizacion solucién pro-
blema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresién emocional
abierta, religion, apoyo emocional, socializacion, consejo/ayuda y apoyo social
global.

En la Tabla 7.30 se muestran los resultados de estos andlisis, los cuales indi-

can gue cuatro variables de afrontamiento del estrés y una de apoyo social pa-
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recen ejercer un efecto particularmente relevante sobre el burnout, i. e., las va-
riables de autofocalizacion negativa, religion, expresion emocional abierta y
focalizacién en la solucién del problema y la variable de apoyo social global.
La autofocalizacion negativa y la expresion emocional abierta predijeron de
forma significativa las puntuaciones en las tres dimensiones del burnout. Siem-
pre fue seleccionada en primer lugar una variable de afrontamiento del estrés
en los tres analisis de regresion, circunstancia que indica la relevancia del papel
que juega las variables de afrontamiento del estrés en comparacion con las va-
riables de apoyo social. En la dimension de cansancio emocional la primera
variable seleccionada fue la autofocalizacion negativa, en la despersonalizacion
la primera variable que se seleccioné fue la evitacion y en la realizacion perso-
nal se seleccioné la focalizacion en la solucién del problema. Adicionalmente
la religion y la expresion emocional abierta también predijeron significativa-
mente el cansancio emocional, y la expresion emocional abierta y la autofoca-
lizacion negativa predijeron la despersonalizacion, asi como la expresion emo-
cional abierta, la religion, la autofocalizacion negativa y el apoyo social global
también predijeron la realizacion personal. El resto de variables de afronta-
miento del estrés y de apoyo social (reevaluacién positiva, busqueda de apoyo
social, apoyo emocional, socializacion, asistencia practica, asistencia economi-
ca y consejo/ayuda) resultaron inefectivas para predecir los niveles de burnout.

El sentido de las predicciones es congruente con lo que cabria esperarse para
todas y cada una de las variables, i.e., tanto la autofocalizacion negativa como
la expresion emocional abierta predicen de forma positiva los niveles de las
tres variables del burnout, siendo ambas estrategias de afrontamiento un factor
de riesgo del burnout. Asi mismo, hemos evidenciado que el afrontamiento
basado en la religion predice de forma negativa el cansancio emocional y de
forma positiva la realizacion personal. También el afrontamiento de evitacion
predice positivamente la despersonalizacion, del mismo modo que la focaliza-
cion en la solucion del problema predice de forma positiva la realizacion per-
sonal. Por ultimo, el apoyo social global predice de forma positiva la realiza-
cion personal. Por otra parte, no mostraron ningun poder predictivo hacia el

burnout las dimensiones de afrontamiento del estrés definidas como reevalua-
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cién positiva y la busqueda de apoyo social. En relacion con las dimensiones
de apoyo social cabe resaltar la ausencia de capacidad predictiva de cada una
de las dimensiones de manera particular, pero en cambio la valoracion global
del conjunto de dimensiones de apoyo social parece mostrar capacidad predic-
tiva en realizacion personal, mientras que de manera particular las dimensiones
definidas como apoyo emocional, socializacion, asistencia préactica, asistencia
econdémica ni consejo/ayuda, no predicen ninguna de las dimensiones del

burnout.

Tabla 7.30. Prediccion de las puntuaciones de las dimensiones del burnout a partir de
variables de afrontamiento del estrés y apoyo social. Analisis de regresion (método
de pasos sucesivos)

R® AR®° B ET. B t

Cansancio emocional A7

Paso 1: Autofocalizacidn negativa 103 931 218 316 4.27**

Paso 2: Religion 046 -400 .124 -232 -3.23*

Paso 3: Expres. emocional abierta 025 570 .257 .163 2.22*
Despersonalizacion A3

Paso 1: Evitacién .068 241 101 .81 2.39*

Paso 2: Expres. emocional abierta 037 273 128 .162 2.13*

Paso 3: Autofocalizacién negativa 024 321 109 .163 2.13*
Realizacion personal .25

Paso 1: Focaliz. Solucién problem 118 477 145 239 3.30*
Paso 2: Expres. emocional abierta .043 -542 201 -.192 -2.70*
Paso 3: Religion 033 326 .098 .233 3.32*
Paso 4: Autofocalizacién negativa .035 -397 .186 -.166 -2.14*
Paso 5: Apoyo social global .019 134 .066 .146 2.02*

Nota: Focaliz. Solucion problema. = Focalizacion en la solucion del problema, Expres. = Ex-
presion, B = coeficiente de regresion lineal. Los valores de los estadisticos siguientes:
R? B, E.T, beta y t, corresponden al tltimo paso.

* p<.05; ** p<.001.
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6.2. Prediccion de los sintomas somaticos a partir del afronta-

miento y el apoyo social: efectos directos y efectos moduladores

En se han obtenido los coeficientes de Pearson entre los sintomas somaticos y
las dimensiones de afrontamiento del estrés (véase la Tabla 7.31). En primer
lugar, podemos observar correlaciones positivas entre la autofocalizacion nega-
tiva y los diferentes sintomas somaticos. Lo mismo ocurre con la expresion
emocional abierta que muestra correlaciones positivas de manera generalizada
con los sintomas somaticos y patrones de correlacién de afrontamiento muy
similares a los manifestados por la anterior estrategia de afrontamiento. Tam-
bién la evitacion muestra correlaciones positivas con gran parte de los sintomas
somaticos, aunque no de forma tan generalizada como ocurria con las otras dos
estrategias de afrontamiento comentadas anteriormente. Por otra parte, el resto
de estrategias de afrontamiento, i.e., la focalizacién en la solucién del proble-
ma, la reevaluacion positiva, la busqueda de apoyo social y la religion, apenas
muestran correlacion con los sintomas somaticos.

Si tenemos en cuenta las correlaciones de los sintomas somaticos con las
diferentes estrategias de afrontamiento al estrés, se constata que ciertas estrate-
gias de afrontamiento parecen relacionarse de forma mas especifica con los
sintomas somaticos. Destaca las correlaciones obtenidas entre la autofocaliza-
cion negativa y los sintomas musculo esquelético (r = .35; p < .01), neurosen-
sorial (r = .34; p <.01), Global sintomas somaticos (r = .31; p < .01) e inmuno-
l6gico general (r = .30; p < .01). Relevantes se muestran también las correla-
ciones entre la expresion emocional abierta y los sintomas respiratorios (r =
.30; p <.01).

El sentido de las correlaciones es congruente con lo que cabria esperarse
para todas y cada una de las variables, i.e., las estrategias de afrontamiento
menos saludables como autofocalizacion negativa, expresion emocional abier-
ta, evitacion, muestran correlaciones positivas generalizadas con los sintomas
somaticos, mientras que aquellas estrategias consideradas como mas saludables

muestran casi de manera generalizada correlaciones negativas con los sintomas
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somaticos, aunque no de manera significativa. Resulta significativo observar
que las estrategias de afrontamiento no saludables muestran la relevancia de su
relacién positiva con los sintomas somaticos, mientras que las estrategias de
afrontamiento saludables no manifiestan de manera significativa su relacion

negativa con los sintomas somaticos.

Tabla 7.31. Correlaciones entre los sintomas somaticos y las dimensiones de
afrontamiento del estrés (grupo de docentes; n = 171)

Afrontamiento del estrés

Sintomas somaticos FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Inmunoldgico general -08 .30** -07 .23** 23** 08 -03
Cardiovascular -02 .19 -02 .04 08 -02 .06
Respiratorio 01 24> -02 .30** .16* .11 .06
Gastrointestinal 00 24** 05 .28** 21** .16* .01
Neurosensorial -09 34** -03 .23** 17 .01 .09
Musculo esquelético -11 .35** -06 .22** .16* .05 -.01
Piel-alergia 01 24*> 05 .21** 23** 13 -03
Genito-urinario -04 18 .03 .23** 13 -02 -01
Reproductor femenino -03 .06 00 .18* .06 A5 .03

Global sintomas somaticos -05 .31** -03 .28** 21** 08 .06

Nota: FSP = Focalizacion solucién problema, AFN = Autofocalizacion negativa, REP = Re-
evaluacion positiva, EEA = Expresion emocional abierta, EVT = Evitacién, BAS = BUsque-
da de apoyo social, RLG = Religién.

*p< .05, ** p< .0l

A continuacion se estudiaron las correlaciones de Pearson entre los sintomas
somaticos y las dimensiones de apoyo social (véase la Tabla 7.32). Tan solo
observamos correlaciones negativas bajas entre los sintomas neurosensoriales y
las dimensiones de apoyo social relacionadas con el apoyo emocional, sociali-
zacion y el apoyo social global. El resto de sintomas somaticos apenas mues-

tran correlacion con el apoyo social.
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Tabla 7.32. Correlaciones entre los sintomas somaticos y las dimensiones de apoyo
social (grupo de docentes; n = 171)

Apoyo social

Sintomas somaticos AE SO AP AC EC ASG
Inmunolégico general .06 -00 .08 .09 .05 .02
Cardiovascular -.05 .04 -04 -03 A1 -.06
Respiratorio .02 .06 .05 .03 12 -.04
Gastrointestinal -02 -06 -02 .03 -.01 -.03
Neurosensorial -16* -15* -13 -10 -06  -.20**
Musculo esquelético -08 -09 -05 .01 .02 -11
Piel-alergia -01 -04 02 .02 .08 -.03
Genito-urinario -.04 .01 -09 -02 .02 -.06
Reproductor femenino A1 06 .09 .11 -00 A1
Global sintomas somaticos .02 -01 .03 .07 .08 -.03

Nota: AE = Apoyo emocional, SO = Socializacién, AP = Asistencia préactica, EC =
Asistencia econémica, CA = Consejo/ayuda, ASG = Apoyo social global.
*p< .05, ** p<.01.

Para probar las dos Gltimas hipétesis de nuestra investigacion aplicamos
inicialmente un modelo de analisis de regresién multiple en el que se incluye-
ron, como variables independientes (predictores), tanto las variables de burnout
que resultaron significativas en los analisis anteriores (indicadas en la Tabla
7.21) como las variables psicoldgicas moduladoras significativas (dimensiones
del afrontamiento del estrés y apoyo social (reflejadas en las Tablas 7.31 y
7.32), siendo la puntuacién global en sintomas somaticos la variable depen-
diente. Este modelo se aplic6 empleando el método de pasos sucesivos. Nos
marcamos como propdsito examinar hasta qué punto las dimensiones del
burnout y las variables de afrontamiento y apoyo social resultaban eficaces

para predecir la puntuacién global en sintomas somaticos.

Para ello, se incluyeron en el analisis aquellas variables independientes que
habian mostrado relacion significativa anteriormente con la puntuacién global
en sintomas somaticos. Asi en el analisis se incluyeron el cansancio emocional,
la despersonalizacion, y de las dimensiones de afrontamiento del estrés se con-
sideraron, la autofocalizacion negativa, la expresion emocional abierta y la
evitacion, no incluyéndose ninguna dimension de apoyo social, al no manifes-

tar correlacion alguna con los sintomas somaticos en general. Asi, los resulta-
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dos de estos analisis pueden verse en la Tabla 7.33. En el andlisis se observa
que la mayor parte de la varianza explicada corresponde al cansancio emocio-
nal y, en segunda lugar, a la expresion emocional abierta y, en tercer lugar a la
autofocalizacion negativa. El cansancio emocional es la variable que presenta
el papel més relevante en la prediccion de los sintomas somaticos al haber sido
la primera variable seleccionada, también presenta en consecuencia una beta
mas alta (p = .325) y el coeficiente de correlacion parcial es considerable (r =
.328), lo que indica la importante relacién con los sintomas somaéticos. Las
variables introducidas llegan a explicar el 23% de la varianza de los sintomas
somaticos. Tanto la dimension de burnout como las dos variables de afronta-
miento muestran una beta positiva. Por otra parte, se observa que otras varia-
bles como la despersonalizacién o la evitacién no mostraron capacidad predic-
tiva sobre los sintomas somaticos en general. Asi mismo, el grupo de variables
que se han contemplado es relevante a la hora de pronosticar las puntuaciones

en sintomas somaticos (F167) = 16.82 ; p<.01)

Tabla 7.33. Prediccion de las puntuaciones globales en sintomas somaticos a partir de
las dimensiones del burnout y de estrategias de afrontamiento y de apoyo social signi-
ficativas. Analisis de regresion por pasos sucesivos

R® AR ot B ET. B t
Sintomas sométicos .23
Paso 1: Cansancio emoc. A71 328 1254 279 325 4.49**
Paso 2: Expres. em. abie. .039 182 2283 .955 .170 2.39*
Paso 3: Autof. negativa 022 167 1.824 .833 .161 2.19*

Nota: Cansancio emoc. = Cansancio emocional; Autof. = Autofocalizacion; Expres.
em. abie. = Expresién emocional abierta; r = coeficiente de correlacién parcial; B =
coeficiente de regresion lineal; P = nivel significacién de la F.. Los valores de los
estadisticos siguientes: R?, B, E.T, B y t, corresponden al Gltimo paso.

* p<.05; ** p<.001.

A continuacion se pretende examinar el posible efecto de interaccion entre
estas variables con objeto de determinar la posible modulacién de la expresion
emocional abierta y de la autofocalizacion negativa sobre el cansancio emocio-

nal en relacion a la salud (sintomas somaticos).
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Para ello, llevamos a cabo un andlisis de regresion mdltiple jerarquico par-
tiendo de las variables independientes significativas de los analisis anteriores
(indicados en la Tabla 7.33). En el primer bloque se incluyeron las variables de
cansancio emocional y las variables significativas de afrontamiento del estrés
(la expresion emocional abierta y de la autofocalizacion negativa) y en un se-
gundo bloque se incluyeron las interacciones entre cada variable de afronta-
miento mencionadas anteriormente con el cansancio emocional.

Los resultados de estos anélisis se indican en la Tabla 7.34. En la tabla se
incluyen Unicamente las variables independientes (predictores) que resultaron
ser estadisticamente significativas de acuerdo con el método de introducir. En
relacién a los modelos finales de regresidn se encontré que para el indice glo-
bal de sintomas somaticos los predictores lograban explicar el 26% de la va-
rianza total. Asi mismo, el grupo de variables que se han contemplado es rele-
vante a la hora de pronosticar las puntuaciones en sintomas somaticos (Fs,165) =
11.38 ; p<.01)

Como se observa en la tabla, las variables de cansancio emocional, expre-
sion emocional abierta, autofocalizacién negativa y una sola de las interaccio-
nes (Cansancio emocional . autofocalizacion negativa) mostraron capacidad
predictiva significativa de sintomas somaticos. El andlisis de interaccion que
resulté ser significativo indica que la variable autofocalizacion negativa modu-
la las relaciones entre el cansancio emocional y los sintomas somaticos. Mien-
tras que se observa que la expresion emocional abierta no parece modular las
relaciones entre el cansancio emocional y los sintomas somaticos.

Estos resultados parecen indicar que los efectos directos del cansancio emo-
cional, la expresién emocional abierta y la autofocalizacion negativa lograron
explicar el 23% de la varianza, mientras que el efecto modulador de la interac-
cion (Cansancio emocional  autofocalizacion negativa) logra incrementar el
poder predictivo de los efectos directos en un 3% de la varianza, porcentaje
significativo que explica el poder modulador de las variables de afrontamiento
del estrés sobre el burnout y sus efectos en la salud (sintomas somaticos).

Podemos concluir que de las dimensiones del burnout, sélo el cansancio

emocional parece predecir las puntuaciones globales en sintomas somaticos.
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Asi mismo, de las estrategias de afrontamiento del estrés solo la expresion
emocional abierta y la autofocalizacidn negativa resultaron efectivas para pre-
decir estos sintomas, mientras que ninguna de las variables de apoyo social
mostro su efectividad predictiva. Por otra parte, Gnicamente se observo un po-
sible efecto modulador de la autofocalizacién negativa sobre el efecto del can-

sancio emocional en relacion a la salud (sintomas somaticos).

Tabla 7.34. Prediccion de las puntuaciones globales en sintomas somaticos a partir de
las dimensiones del burnout, estrategias de afrontamiento del estrés, apoyo social que
resultaron significativas y la interaccion entre éstas. Analisis de regresion jerarquica

R° AR” B ET. B t r
Sintomas sométicos .26
Bloque 1 .23
Cansancio emocional 1.02 296 .263 3.43* .258
Expres. emoc. abierta 229 946 170 2.42* 185
Autofoc. negativa 172 826 .151 2.08* .160
Bloque 2 .03
Cansancio e. x Expr.emoc. abierta 306 286 .008 .107 .008
Cansancio e. x Autofc. 6.29 292 166 2.16* .166

Nota: Autofoc. = Autofocalizacion; Expres. emoc. = Expresion emocional; e. =
emocional; B = coeficiente de regresion lineal; r = coeficiente de correlacién par-
cial. Los valores de los estadisticos siguientes: R? B, E.T, By t, corresponden al ul-
timo paso.

* p<.05; ** p< .001.
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En la Figura 7.11 se representa graficamente el efecto de interaccion del
cansancio emocional y la autofocalizacion negativa sobre los sintomas somati-
cos. El valor bajo o alto de las variables corresponde a puntuaciones que estan
por debajo o por encima de la media. La figura muestra, que en general tienen
mas sintomas somaticos los docentes que presentan alto cansancio emocional,
sin embargo, los sintomas somaticos son mayores cuando, ademas, presentan

alta autofocalizacidn negativa.

1,00

mmm B3jo Cansancio emocional
0,75+ mmm Alto Cansancio emocional

0,50

0,25

0,00

Sintomas somaticos

-0,25

T T
Baja Autofocalizacion Alta Autofocalizacion
negativa negativa

Figura 7.11. Valores estandarizados de las puntuaciones globales en sintomas so-
maticos segun cansancio emocional y autofocalizacion negativa. Representacion de
la interaccion cansancio emocional por autofocalizacion negativa en sintomas so-
maticos
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6.3. Prediccion de sintomatologia psicopatoldgica a partir del
afrontamiento y el apoyo social: efectos directos y efectos modu-

ladores

En la Tabla 7.35 exponemos las correlaciones de Pearson entre la sintomatolo-
gia psicopatoldgica y las dimensiones de afrontamiento del estrés. Podemos
observar correlaciones positivas elevadas entre la autofocalizacion negativa y
la totalidad de sintomas psicopatologicos. Especial relevancia adquiere las ele-
vadas correlaciones existentes entre la autofocalizacion negativa y los sintomas
obsesivos-compulsivos, ansiedad, sensibilidad interpersonal e indice general
del estado psicopatoldgico. Del mismo modo se observa correlaciones signifi-
cativas generalizadas entre la expresion emocional abierta y los diferentes sin-
tomas psicopatologicos, aunque no con la relevancia como ocurria con la auto-
focalizacién negativa. También la evitacion y la religion muestran correlacio-
nes positivas con algunos de los sintomas psicopatoldgicos pero de manera no
tan generalizada ni intensa como ocurria con las otras dos estrategias de afron-
tamiento del estrés. El signo de la correlacidn es congruente con lo que cabria
esperar para todas y cada una de las variables. Por otra parte, el resto de estra-
tegias de afrontamiento (la focalizacion en la solucién del problema, la reeva-
luacién positiva y la busqueda de apoyo social) apenas muestran correlacion
con los sintomas psicopatoldgicos.

Al analizar las correlaciones de los sintomas psicopatolégicos con las dife-
rentes estrategias de afrontamiento al estrés, hemos observado que ciertas es-
trategias de afrontamiento parecen relacionarse de forma mas especifica con
los sintomas psicopatoldgicos. Especial relevancia muestran las correlaciones
obtenidas entre la autofocalizacién negativa y la somatizacion (r = .37; p <
.01), depresion (r =.39; p < .01), obsesidon-compulsion (r = .45; p < .01), ansie-
dad (r = .43; p < .01), sensibilidad interpersonal (r = .42; p < .01), ideacion
paranoide (r = .35; p < .01) e indice global del estado psicopatolégico (r = .45;
p < .01) . Relevantes también se muestran las correlaciones entre la expresion

emocional abierta y los sintomas de hostilidad (r = .32; p < .01), sensibilidad
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interpersonal (r = .30; p < .01), ideacion paranoide (r = .32; p < .01) e indice

global del estado psicopatoldgico (r =.31; p <.01).

Tabla 7.35. Correlaciones entre los sintomas psicopatolégico y las dimensiones de
afrontamiento del estrés (grupo de docentes; n = 171)

Afrontamiento del estrés

Sintomas psicopatologicos FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Hostilidad -07 23** -02 .32** 13 11 13
Somatizacién 04 37> 05 .19 .09 .07 .00
Depresion -04 39** -06 .27** 15 -02 .07
Obsesion-compulsion -05 .45** -03 .13 23** -01 .11
Ansiedad -10 .43** -05 .27** 14 .01 10
Sensibilidad interpersonal -06 .42** -05 .30** .16* .09 .18*
Ansiedad fdbica -11 .26** -08 .20** .10 -.04 .21**
Ideacion paranoide 02 .35%* -02 .32** 20** 12 .00
Psicoticismo -00 .20** .02 .26** .13 .07 13
I.G. estado psicopatol6gico -08 .45** -04 31** .17 .03 14

Nota: FSP = Focalizacién solucion problema, AFN = Autofocalizacién negativa, REP
= Reevaluacion positiva, EEA = Expresion emocional abierta, EVT = Evitacion, BAS
= Busqueda de apoyo social, RLG = Religion, 1.G. = indice Global.

*p< .05, ** p< .01

Seguidamente se estudié las correlaciones de Pearson entre los sintomas psico-

patoldgicos y las dimensiones de apoyo social (véase la Tabla 7.36). Tan sélo

se observd correlaciones negativas bajas entre algunos sintomas psicopatoldgi-

cos y algunas dimensiones del apoyo social. El signo de la correlacion es con-

gruente con lo que cabria esperar para todas y cada una de las variables, aun-

que la intensidad de las correlaciones no ha sido muy relevante.
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Tabla 7.36. Correlaciones entre los sintomas somaticos y las dimensiones de apoyo
social (grupo de docentes; n = 171)

Apoyo social

Sintomas psicopatoldgicos AE SO AP AE EC ASG
Hostilidad -.05 01 -03 .09 .00 -.01
Somatizacion -.03 -05 -06 -01 -02 -.05
Depresion -21*%* 17> -17* -09 -13 -.18*
Obsesion-compulsion -17* -10 -12 -11 -11 -.16*
Ansiedad -14 -09 -15 -06 -.05 -12
Sensibilidad interpersonal -.16* -12  -13 -09 -11 -12
Ansiedad fébica -.16* -05 -18* -09 -.06 -15
Ideacidn paranoide -17* -08 -16* -11 -04 -17*
Psicoticismo -.06 -04 -06 .02 -06 -.03
I.G. estado psicopatolégico  -.16* -09 -16* -07 -.09 -15

Nota: AE = Apoyo emocional, SO = Socializacién, AP = Asistencia practica, EC =
Asistencia econémica, CA = Consejo/ayuda, ASG = Apoyo social global, 1.G. = indi-
ce Global.

*p< .05, ** p< .01

Para probar las dos Ultimas hipdtesis de nuestra investigacion en lo referido
a los sintomas psicopatoldgicos aplicamos inicialmente un modelo de analisis
de regresion multiple en el que se incluyeron, como variables independientes
(predictores), tanto las variables de burnout que resultaron significativas en los
andlisis anteriores (indicadas en la Tabla 7.24) como las variables psicoldgicas
moduladoras significativas (dimensiones del afrontamiento del estrés y apoyo
social (reflejadas en las Tablas 7.35 y 7.36), siendo la puntuacién global en
sintomas psicopatoldgicos la variable dependiente. Este modelo se aplico em-
pleando el método de pasos sucesivos. Nos marcamos como proposito exami-
nar hasta qué punto las dimensiones del burnout y las variables de afrontamien-
to y apoyo social resultaban eficaces para predecir la puntuacion del indice
global de estado psicopatoldgico.

Para ello, se incluyeron en el analisis aquellas variables independientes que
habian mostrado relacion significativa con la puntuacion global en estado psi-
copatologico anteriormente. Asi en el analisis se incluyo6 de las dimensiones de
burnout sé6lo el cansancio emocional, y de las dimensiones de afrontamiento

del estrés se consideraron la autofocalizacion negativa, la expresion emocional
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abierta y la evitacion, y por altimo, de las dimensiones de apoyo social se con-
templaron el apoyo emocional y la asistencia préactica.

Como podemos observar el cansancio emocional no muestra capacidad pre-
dictiva sobre el indice global del estado psicopatoldgico y las Unicas variables
que mostraron capacidad predictiva significativa fueron las dimensiones de
autofocalizacion negativa y la expresion emocional abierta. Especial relevancia
muestra el papel de la autofocalizacion negativa al ser la primera variable se-
leccionada y al mostrar una correlacion parcial de .41 y una beta de .40. La otra
variable, la expresién emocional abierta, presenta un papel menos destacado a
nivel predictivo aunque significativo, al ser seleccionada en segundo lugar y
presentar una beta y una correlacion parcial menor. Asi mismo, podemos ob-
servar en la Tabla 7.37 que la mayor parte de la varianza explicada corresponde
a la autofocalizacion negativa, seguida de la expresion emocional abierta. Las
variables introducidas llegan a explicar el 25% de la varianza de los sintomas
psicopatoldgicos. Las dos dimensiones de afrontamiento relevantes muestran
una beta positiva. Por otra parte, se observa que otras variables como el can-
sancio emocional, la evitacion, el apoyo emocional y la asistencia practica que
parecian mostrar cierta relacion con los sintomas psicopatolégicos no mostra-
ron capacidad predictiva sobre los mismos. Asi mismo, el grupo de variables
que se han contemplado es relevante a la hora de pronosticar las puntuaciones
en sintomas psicopatoldgicos (F,166) = 26.74 ; p< .01)

Tabla 7.37. Prediccion del indice global del estado psicopatoldgico a partir de las
dimensiones del burnout, de estrategias de afrontamiento y de apoyo social significati-
vas. Analisis de regresidn por pasos sucesivos

R AR° B ET. B t r
I.G. est. psicopatoldgico .25
Paso 1: Autof. negativa 207 2764 484 401 5.71%* 406
Paso 2: Expres. em. abie. .038 1652 .574 .202 2.88* 219

Nota: I.G. est. = Indice Global de estado, Autof. = Autofocalizacion: Expres. em.
abie. = Expresion emocional abierta; parc. = parcial, r = coeficiente de correlacion
parcial; B = coeficiente de regresion lineal, P = nivel significacion de la F.. Los va-
lores de los estadisticos siguientes: B, E.T, B y t, corresponden al Gltimo paso.

* p<.05; ** p< .001.
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Hemos examinado el posible efecto de interaccion entre estas variables con
objeto de determinar la posible modulacion de la autofocalizacion negativa
sobre la expresion emocional abierta en relacion a la salud (sintomas psicopa-
toldgicos).

Para ello, llevamos a cabo un andlisis de regresion jerarquico partiendo de
las variables independientes significativas de los andlisis anteriores (indicados
en la Tabla 7.37). En el primer bloque se incluyeron las variables de autofoca-
lizacion negativa y de expresion emocional abierta y en un segundo bloque se
introdujeron la interaccion entre ambas, i.e., expresion emocional abierta X
autofocalizacion negativa. Los resultados de estos analisis se indican en la Ta-
bla 7.38. En relacion a los modelos finales de regresion se encontré que para el
indice global de estado psicopatoldgico los predictores lograban explicar el
27% de la varianza total. Asi mismo, el grupo de variables que se han contem-
plado es relevante a la hora de pronosticar las puntuaciones en sintomas psico-
patologicos (F, 165 = 19.80 ; p< .01)

Los resultados confirman que las variables autofocalizacion negativa y la
expresion emocional abierta y la interaccion expresion emocional abierta x
autofocalizacion negativa mostraron capacidad predictiva significativa del es-
tado psicopatolégico. El analisis de interaccion que resultd ser significativo
indica que la variable autofocalizacion negativa modula las relaciones entre la
expresion emocional abierta y el estado psicopatoldgico. Especial relevancia
presenta la variables autofocalizacion negativa que ademas de tener un efecto
principal significativo (B = .387; p <.001), también modula las relaciones entre
la expresion emocional abierta y los estados psicopatoldgicos de los docentes.
(B = .145; p < .001). Estos datos confirman que la influencia de la variables
expresion emocional abierta se potencia cuando el docente utiliza la autofocali-
zacién negativa como estrategia de afrontamiento al estrés. Tanto los efectos
principales como los efectos moduladores de las variables autofocalizacion
negativas y expresion emocional abierta siguen el patron esperado.

Estos resultados parecen indicar que los efectos directos de la autofocaliza-
cion negativa y de la expresién emocional abierta lograron explicar el 25% de

la varianza, mientras que el efecto modulador de la interaccion de las varia-
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bles: cansancio emocional x autofocalizacion negativa, logré incrementar el
poder predictivo de los efectos directos en un 2% de la varianza, porcentaje
significativo que explica el poder modulador de las variables de afrontamiento
del estrés y sus efectos en la salud (estado psicopatoldgico).

Podemos concluir que ninguna de las dimensiones del burnout, parece pre-
decir las puntuaciones del indice global del estado psicopatoldgico. Asi mismo,
de las estrategias de afrontamiento del estrés sélo la autofocalizacion negativa
y la expresién emocional abierta resultaron efectivas para predecir estos sinto-
mas, mientras que ninguna de las variables de apoyo social mostré su efectivi-
dad predictiva. Por otra parte, inicamente se observo un posible efecto modu-
lador de la autofocalizacion negativa sobre el efecto de la expresién emocional

abierta en relacion al estado psicopatoldgico.

Tabla 7.38. Prediccion del indice global del estado psicopatolégico a partir las dimen-

siones del burnout, de las estrategias de afrontamiento y de apoyo social que resulta-

ron significativas y la interaccion entre éstas. Analisis de regresion jerarquica por el
método introducir

R AR’ B ET. P t r
Estado psicopatoldgico 27
Blogue 1 .25
Autofocalizacion negativa 2.67 479 .387 5.58** 398
Expresion emocional abierta 146 573 179 2.55* 195
Bloque 2 .02
Expres. emoc. x Autof. 332 156 .145 2.12* .163

Nota: Autof. = Autofocalizacion negativa; Expres. emoc. = Expresion emocional
abierta; r = coeficiente de correlacion parcial; B = coeficiente de regresion lineal.
Los valores de los estadisticos siguientes: R?, B, E.T, B y t, corresponden al Gltimo
paso.

*p<.05; ** p<.001.
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En la Figura 7.12 se observa la interaccion entre la expresion emocional
abierta y la autofocalizacion negativa en la explicacion de los sintomas psico-
patoldgicos. El valor bajo o alto de las variables corresponde a puntuaciones
que estan por debajo o por encima de la media. Se evidencia en la figura que en
general tienen mas sintomas psicopatoldgicos los docentes que presentan alta
expresion emocional abierta, sin embargo, los sintomas psicopatologicos son

mayores cuando, ademas, presentan alta autofocalizacion negativa.

1,00

mmm Baja expresion emocional abierta

0,80 » X X
mmm A\lta expresion emocional abierta
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Sintomas psicopatolégicos
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Baja autofocalizacion Alta autofocalizacion
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Figura 7.12. Valores estandarizados de las puntuaciones globales en sintomas psi-
copatoldgicos segin expresion emocional abierta y autofocalizacion negativa.
Representacion de la interaccidn expresion emocional abierta por autofocalizacion
negativa en sintomas psicopatoldgicos.
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VIII
DISCUSION

Presentamos a continuacion el andlisis y la valoracion de los objetivos propues-
tos en nuestra Tesis doctoral y describimos también el cumplimiento o no de
las hipotesis planteadas.

Las cuatro hipotesis formuladas en relacion al primer objetivo hacen refe-
rencia al burnout en los docentes y su relacién con: otro grupo profesional
(hosteleria), la etapa educativa, la experiencia docente y el periodo escolar en
el que se encuentran. La primera (Hipdtesis 1.1.) hace mencion a las puntua-
ciones en burnout y la prevalencia del sindrome en funcién de otro grupo pro-
fesional (hosteleria). La segunda (Hipotesis 1.2.) hace referencia a las puntua-
ciones en burnout y la prevalencia del sindrome en funcion de los niveles edu-
cativos. La tercera (Hipdtesis 1.3.) examina la prevalencia y las puntuaciones
en burnout en funcién de la experiencia docente. Por ultimo, la cuarta (Hip6te-
sis 1.4.), analiza la prevalencia y las puntuaciones en burnout en funcién del
momento escolar.

En el segundo objetivo se hace referencia a la relacion del burnout con el
estrés y la satisfaccion laboral, y al papel modulador que juegan las variables
personales en dicha relacion. Para este objetivo hemos presentado tres hipGte-

sis: nos hemos propuesto analizar en la primera hipotesis (Hipotesis 2.1) las
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posibles diferencias entre los grupos de docentes y hosteleria en estrés laboral,
satisfaccion laboral; en la segunda hipotesis (Hipotesis 2.2.) analizamos la aso-
ciacion del burnout con estas variables en el grupo de docentes; en la tercera
hipotesis (Hipotesis 2.3) hemos pretendido comprobar la asociacion del
burnout en los docentes con las variables adaptativas o saludables (afecto posi-
tivo, extraversion, autoestima y locus de control interno) y con las variables
desadaptativas o no saludables (afecto negativo, introversion y locus de control
externo) del modelo procesual del estrés; asi como el efecto modulador de di-
chas variables sobre la relacién del estrés laboral y/o la satisfaccion laboral con
el burnout.

Hemos planteado en el tercer objetivo examinar los efectos del burnout so-
bre la salud de los docentes. Se han propuesto dos hipoétesis: la primera (Hip6-
tesis 3.1) hace referida a la relacion del burnout con la sintomatologia somatica
y la segunda (Hipotesis 3.2) hace referencia a la asociacion del burnout con la
sintomatologia psicopatoldgica.

Finalmente, el ultimo objetivo (cuarto) hace mencidn al papel modulador del
apoyo social y del afrontamiento del estrés entre el burnout y la salud en los
docentes. Se han presentado dos hipotesis: una primera (hipotesis 4.1) referida
al efecto modulador del apoyo social sobre el burnout y la salud; y una segunda
hipotesis (Hipdtesis 4.2) que estudia al papel modulador del afrontamiento so-
bre el burnout y la salud.

Objetivo 1:

Uno de los factores analizados en este objetivo ha sido la influencia del fac-
tor grupo profesional sobre el burnout. Nuestros resultados confirman que no
existen diferencias significativas en ninguna de las dimensiones de burnout
entre docentes y personal de hosteleria, aunque si cierta tendencia. En cambio
se evidencia que hay asociacidn significativa entre la presencia del sindrome de

burnout con la variable grupo profesional, en el sentido de que son los profe-
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sionales de hosteleria los que muestran mayores tasas de prevalencia del sin-
drome de burnout.

El analisis de los datos en nuestra investigacion sefiala que no aparecen pun-
tuaciones significativamente diferentes en ninguna de las tres dimensiones de
burnout en funcion de las etapas educativas, ni en funcién de los afios de expe-
riencia; y la influencia de éstas es desigual segun la dimension de que se trate.
En consecuencia, podemos concluir que estos factores apenas influyen sobre
las dimensiones de burnout, ni sobre la prevalencia del sindrome de burnout.

Por otro lado, hemos observado que la variable momento escolar resulta ser
un factor que ejerce una influencia determinante en las puntuaciones de
burnout y en la prevalencia del sindrome de burnout; dicha influencia resulta
ser muy similar en las tres dimensiones de burnout y a su vez coincide con la
prevalencia del sindrome de burnout. Asi observamos que las mayores puntua-
ciones en cansancio emocional y despersonalizacién y las menores puntuacio-
nes en realizacion personal aparecen en el mes de junio, seguido de las obser-
vadas en el mes de abril. Finalmente en el mes de octubre se muestran las pun-
tuaciones mas bajas en cansancio emocional y despersonalizacion; y més altas
en realizacion personal. Lo mismo ocurre con la prevalencia del sindrome de
burnout; encontramos mayor prevalencia de este sindrome en el mes de junio,

algo menos en abril y bastante menos en octubre.

Hipotesis 1.1.: Puntuaciones en burnout y prevalencia del

sindrome en funcion de los grupos profesionales

En esta hipotesis postulabamos que debia haber mayores puntuaciones en las
dimensiones de burnout y mayor prevalencia del sindrome de burnout en el
grupo de hosteleria que en el grupo de docentes. Los resultados obtenidos con-
firman que las puntuaciones en las dimensiones de burnout de los dos grupos
profesionales no mostraban diferencias significativas, es decir, no existian pun-

tuaciones significativamente diferentes en ninguna de las tres dimensiones de
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burnout en funcién de los dos grupos evaluados (docentes vs. hosteleria). No
obstante observamos que los profesionales de hosteleria presentan puntuacio-
nes en cansancio emocional y despersonalizacion aparentemente superiores a
las mostradas por los docentes, aunque esas diferencias no llegan a ser estadis-
ticamente significativas. Estos resultados son consistentes en parte con los en-
contrados por Gil-Monte y Peird (2000), que observaron en su investigacion
unas medias en agotamiento emocional ligeramente mas altas en los profesio-
nales de la hosteleria (18.61) que en los docentes (18.19). En relacion con la
dimension realizacion personal observaron unas medias ligeramente més altas
en el grupo de docentes (36.75) que en el grupo de hosteleria (36.73). Por ulti-
mo, para la dimension despersonalizacion la media fue sensiblemente més alta
en el grupo de hosteleria (8.65) en comparacion con el docente (4.04).

Asi mismo, hemos comprobado que la presencia del sindrome de burnout
estd asociada de manera significativa con la variable grupo profesional, i.e., los
profesionales de hosteleria mostraban mayores tasas de presencia del sindrome
de burnout en comparacion con los docentes.

Del mismo modo, hemos encontrado también una interaccion significativa
entre grupo profesional y sexo en la dimension cansancio emocional y en la
dimensidén despersonalizacion, de tal manera que aquellos trabajadores que son
mujeres y pertenecen al colectivo de hosteleria son los que presentas puntua-
ciones mas elevadas en cansancio emocional y despersonalizacion.

Estos resultados confirman parte de la hipotesis planteada, i.e., no hemos
evidenciado que los profesionales de hosteleria presenten mayores puntuacio-
nes en las dimensiones de burnout, aunque si cierta tendencia en este sentido,
pero sin embargo, hemos comprobado una mayor prevalencia del sindrome de
burnout en el grupo de hosteleria que en el grupo de docentes.

Posteriormente en la discusion de la Hipotesis 2.1. se mostraran las posi-
bles variables independientes (estrés diario en el trabajo y estrés ocupacional)
que pueden justificar dichas diferencias. Por todo ello, entendemos que el gru-
po profesional de hosteleria también habria que considerarlo como una profe-
sion con alto riesgo de padecer el sindrome de burnout. En nuestra investiga-

cion hemos encontrado que no s6lo presentan altos porcentajes de sindrome de
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burnout los profesionales del sector hostelero, sino que llegan a mostrar niveles
mas altos que los manifestados por los profesionales de la educacion, teniendo
en cuenta que estos ultimos estaban ya considerados por la comunidad cientifi-
ca como profesién de riesgo de padecer el sindrome de burnout. En esta misma
linea de resultados encontramos los trabajos presentados por Parent-Thirion et
al. (2007) donde se confirman que los profesionales de hosteleria tienen que
soportar ritmos de trabajo muy elevados con tiempos limitados, creandose un
clima nocivo para el profesional que favorece el desarrollo del sindrome de
burnout. Los profesionales de la hosteleria tienen que soportar altos niveles de
estrés debido a las funciones y tereas propias que exige su puesto de trabajo y
que requieren un contacto directo y personal con los clientes (O’ Neill y Davis,
2011). También se ha observado que este colectivo de trabajadores tienen que
afrontar fuertes cargas de estrés generadas por las tensiones interpersonales con
sus comparieros de trabajo y los equipos directivos y a su vez soportar conti-
nuos conflictos con los clientes dificiles (Kim, 2008). Aunque no se han en-
contrado datos concluyentes a nivel explicativo sobre el sindrome de burnout
en el colectivo de hosteleria, si que se ha descubierto una asociacion entre las
dimensiones del burnout y las relaciones deterioradas con los clientes (Gascon,
2013), ya que los trabajos de investigacion sobre el burnout realizados con este
colectivo (empleados medios y directivos de hosteleria) son escasos (Gilboa,
Shiron, Fried y Cooper, 2008).

Se considera apropiado establecer unas medidas preventivas que contribuyan
a reconocer como viven los trabajadores la situacion de trabajo, identificar los
niveles de demanda soportados por los trabajadores y fomentar un equilibrio
entre dichas demandas y los recursos disponibles (Tous-Pallarés y Nogareda-
Cuixart, 2013).

Ante esta necesidad de disponer de una mayor justificaciobn empirica que
aporte resultados concluyentes en los profesionales de la hosteleria, los resulta-
dos de nuestra investigacion han pretendido arrojar alguna luz sobre los efectos

del sindrome de burnout en este colectivo.
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Hipotesis 1.2.: Puntuaciones en burnout y prevalencia del

sindrome en funcién del nivel educativo

En esta hipotesis se defendia que debia haber mayores puntuaciones en las di-
mensiones de burnout y mayor prevalencia del sindrome de burnout en los do-
centes de Educacion Secundaria que en los de niveles inferiores. Se obtienen
resultados similares en las puntuaciones de las dimensiones de burnout, i. e., no
existen puntuaciones significativamente diferentes en ninguna de las tres di-
mensiones de burnout en funcion de las etapas educativas que imparten los
docentes. Aunque si observamos que en la etapa de Educacion Infantil las me-
dias en cansancio emocional y despersonalizacion son sensiblemente inferiores
a las del resto de etapas educativas (Educacion Primaria y ESO-bachillerato).
Asi mismo, se comprueba que no esta relacionada la presencia del sindrome de
burnout con la variable etapa educativa. Aunque se advierte que en la etapa de
Educacién Infantil el porcentaje de participantes que presenta el sindrome de
burnout es muy inferior en comparacion con etapas superiores. Asi mismo,
solo han aparecido en nuestro estudio diferencias importantes en cuanto a pre-
valencia del sindrome de burnout entre Educacion Infantil y el resto de etapas,
puesto que la prevalencia del sindrome de burnout en la Etapa de Educacién
Primaria y en la ESO-bachillerato es similar. Nuestros resultados en cuanto a
tendencia, son en general consistentes con la extensa evidencia de la literatura
que refiere que los indices de burnout aumentan segin avanzan las etapas edu-
cativas (Beer y Beer, 1992; Burke y Greenglass, 1989; Gold y Grant, 1993).
Aunque cabria matizar ciertos resultados encontrados en nuestra investigacion
que evidencian una clara tendencia de indices de burnout incrementados en
Educacién Primaria y ESO-bachillerato y niveles atenuados en Educacion In-
fantil. Estos datos pueden ser explicados por la satisfaccion con el alumnado
que presentan los docentes de manera diferenciada en cada una de las etapas
educativas. Asi encontramos en nuestro estudio diferencias significativas en

satisfaccion con el alumnado entre estos grupos, i. e., por una parte observamos
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que los docentes de Educacién Infantil presentan bastante satisfaccion con los
alumnos y en cambio en Educacion Primaria y ESO-bachillerato muestran bas-
tante insatisfaccion con el alumnado. Parece que esta variable constituye un
factor fundamental de vulnerabilidad de las dimensiones de burnout, pues se
muestra como variable determinante del modelo de regresion en cada una de
ellas; apareciendo la satisfaccion con el alumnado como variable que predice
negativamente el cansancio emocional y la despersonalizacién y positivamente
la realizacion personal. Estos resultados pueden encontrar una explicacion en
las aportaciones sugeridas por Gold y Grant (1993) que indican que el menor
grado de interés y motivacion que presentan los alumnos resulta determinante
en el desarrollo del burnout en los docentes. Otros autores apuntan también a
problemas de conducta de los alumnos como variable asociada al burnout (An-
derson e Iwanicki, 1984; Beer y Beer, 1992). Estas actitudes y comportamien-
tos de los alumnos suscitan en el docente un nivel de satisfaccion relacionado
con el tipo de alumnado, e influye decisivamente en el educador, pues una de
las mayores satisfacciones laborales que el docente tiene es la generada por la
propia relacion con sus alumnos. En este sentido, son muchos los autores que
defienden que cuando la persona no encuentra en el trabajo un cierto nivel de
satisfaccion, esta circunstancia predispone en buena medida a la aparicién del
sindrome de burnout (Ursprung, 1986; Etzion y Pines, 1986; Leiter, 1988;
Greenglass, Burke y Ondrack, 1990; Lee y Ashforth, 1993). También existen
un significativo numero de trabajos de investigacion que muestran la influencia
que tienen los problemas de disciplina de los alumnos sobre el burnout de sus
profesores (Dunham, 1984; Farber, 1984). Pero no podemos pensar que Unica-
mente los problemas de disciplina son factores decisivos para el burnout, sino
que actitudes pasivas o falta de interés de los alumnos hacia el aprendizaje,
influyen igualmente en el desarrollo del sindrome de burnout. Lamentablemen-
te esa circunstancia cada vez més se estéa evidenciando en las aulas, no sélo en
alumnos de Educacion Secundaria, sino que ahora también se esta generalizan-
do a alumnos de Educacion Primaria. Muestra de ello la encontramos en re-
cientes trabajos de investigacion que evidencian falta de diferencias significati-

vas en puntuaciones de burnout en funcién de las etapas educativas, aunque se
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encuentra una tendencia que no llega a ser significativas (Salas, 2010). Estas
conclusiones parecen coincidir con las sugeridas en nuestro trabajo de investi-
gacion; no encontrandose diferencias significativas en relacion con el burnout y
las etapas educativas.

Cabria interpretar a la luz de estas consideraciones y resultados que la rela-
cion que se presupone debia de haber entre el burnout y la variable etapa edu-
cativa, no radica tanto en impartir docencia en una etapa o en otra, sino en va-
riables méas determinantes que inciden directamente en la afectividad de los
docentes. Por ello, en nuestro trabajo se ha observado una relacion débil entre
el burnout y la variable etapa educativa, pero en cambio las variables relacio-
nadas con la satisfaccion con el tipo de alumnos, la satisfaccién con la labor
docente y el estrés laboral resultaron efectivas para predecir los niveles de
burnout. La tendencia mostrada de relacion entre la variable etapas educativas
y el burnout parece estar determinada por las variables de satisfaccion con el
tipo de alumnos y la labor docente, mientras que las variables de estrés laboral
no mostraban diferencias significativas en las diversas etapas educativas. Estos
resultados proporcionan apoyo adicional a los datos presentados previamente
por autores que confirman la existencia de diferencias significativas negativas
entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral (Maslach et al. ,2001;
Durén el al., 2001; Gil-Monte y Peird, 1999b; Hermosa (2006). Cabria resaltar
que las variables relacionadas con la problematica docente tampoco mostraron
diferencias significativas en funcién de las etapas educativas. En consecuencia
podemos interpretar que la etapa educativa donde se imparte docencia no pare-
ce ser tan determinante en el desarrollo del sindrome de burnout, al menos en
estos momentos sociales en los que vivimos, sino mas bien son las variables
relacionadas con la satisfaccion laboral y el estrés laboral, que pueden o no
estar asociadas con las etapas educativas en momentos sociales diferentes, son
las variables determinantes que se asocian al burnout. Es decir que ciertos
comportamientos y/o actitudes de alumnos que antes eran mas propio de etapas
de la adolescencia y resultaban ser factores determinantes para el desarrollo del
sindrome de burnout, ahora, cada vez mas, se estan generalizando estas actitu-

des de pasividad y desinterés de los alumnos hacia el aprendizaje, a etapas mas
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tempranas de Educacion Primaria, y en consecuencia, sus efectos sobre el
burnout se estdn manifestando; esto explicaria el por qué estan apareciendo en
los estudios recientes ausencia de diferencias significativas entre el burnout y

las etapas educativas.

Hipdtesis 1.3.: Puntuaciones en burnout y prevalencia del

sindrome en funcion de los afios de experiencia docente

Segun indicabamos en la Hipotesis 1.3, las puntuaciones en cada una las di-
mensiones de burnout y la prevalencia del sindrome de burnout debian variar
en funcion de los afios de experiencia docente. Segun nuestros resultados, el
efecto del factor afios de experiencia docente resultd ser estadisticamente no
significativo tanto para cada una de las dimensiones del burnout, como para la
prevalencia del sindrome de burnout. No obstante parecen apreciarse ciertas
diferencias en las medias de la dimension cansancio emocional, entre docentes
con menos de 10 afios y docentes entre 11 y 20 afios de experiencia docente, en
el sentido de que los docentes con menos de 10 afios de experiencia educativa
presentan una media mas baja en cansancio emocional que los docentes que
tienen una experiencia educativa de 11 a 20 afios; siendo este ultimo grupo el
gue muestra mayores puntuaciones en cansancio emocional.

Tales resultados parecen ser congruentes con la literatura cientifica sobre las
diferencias en burnout en funcion de los afios de experiencia, en el sentido de
gue se observa cierta tendencia pero no llega a demostrarse de manera signifi-
cativa. Asi encontramos los trabajos de Hock (1988b) que no evidencia rela-
cién alguna entre burnout y afios de experiencia. Otros estudios muestran una
relacién positiva entre afios de experiencia profesional y burnout (Seltzaer y
Numerof, 1988) y en cambio Witehead (1985) y Golembiewski et al. (1986)
encuentra una relacion curvilinea. Estudios mas recientes concluyen que los
sujetos que presentan una experiencia docente de 10 a 15 afios es el grupo de
docentes que mayor porcentaje muestra de padecer burnout (65,52%), mientras

que el grupo de profesores que tienen una experiencia docente de mas de 15
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afios muestra un porcentaje de padecer burnout del 51,25 %, siendo los porcen-
tajes mas bajos de padecer burnout para los docentes que tienen menos de 10
afios de experiencia (Ayuso y Gestoso, 2008). Una posible explicacion relacio-
nada con las carencias formativas de los docente podrian dar respuesta a estos
resultados, en el sentido de que los educadores con una experiencia docentes de
10 a 15 afios no han recibido o adquirido las habilidades y los conocimientos
necesarios en dindmicas de grupos, resolucion de conflictos en el aula, etc.,
para afrontar de manera eficaz el dia a dia de su labor docente. Mientras que
los docentes més jovenes estan siendo entrenados actualmente en este tipo de
habilidades y destrezas; y los educadores con mayor experiencia docente (mas
de 15 afios) han aprendido dichas habilidades por la experiencia de todos esos
afios dedicados a la docencia y la necesidad de afrontar nuevos retos y desafios
a lo largo de una experiencia mas dilatada. De manera contradictoria con este
ultimo trabajo mostrado lo observamos en las conclusiones que aporta Gould
(1985), evidenciando que el burnout se manifiesta mas en trabajadores mas
jévenes. Podemos entender que los afios de experiencia y la madurez que dan
los afios contribuye de manera significativa a afrontar con mayor eficacia las
tensiones laborales. A pesar de todo ello la literatura existente sobre el tema es
contradictoria, ya que se han aportado unos resultados, como hemos comentado
anteriormente, que muestran una relacion lineal entre el burnout y los afios de
experiencia (Seltzer y Numerof, 1988), mientras que Whitehead (1986) encon-

trd una relacién curvilinea y Hock (1988b) no encontré relacion alguna.

Hipotesis 1.4.: Puntuaciones en burnout y prevalencia del

sindrome en funcién de los momentos escolares

En la Hipdtesis 1.4 estableciamos que tanto el sindrome de burnout como las
puntuaciones en burnout debian asociarse mas especificamente al mes de junio
que los meses de abril y octubre. La validacion de esta hipdtesis supone la
existencia de diferencias significativas en puntuaciones en burnout y en preva-
lencia del sindrome de burnout en funcion de los momentos escolares. Segun

nuestros resultados, el efecto del factor momentos escolares resulto ser estadis-
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ticamente significativo tanto para cada una de las dimensiones de burnout, co-
mo para la prevalencia del sindrome de burnout. Encontramos que el porcenta-
je de docentes que presentaba sindrome de burnout en junio era de un 40.6%,
mientras que en abril el porcentaje llegaba al 28.1%, y en el mes de octubre
alcanzaba tan solo el 18.8%. Estos resultados parecen coincidir con otros auto-
res que también observaron aumentos en burnout al final de curso, lo que su-
giere que el fendbmeno de burnout es una respuesta que se modifica (Serrano,
2006). Las funciones vy tareas de los docentes son diversas y cambiantes a los
largo del curso escolar, con demandas muy exigentes durante periodos de
tiempo concretos (evaluaciones, festivales, etc.) que suscita en el profesional
docente incrementos notables de estrés laboral. Todos los factores que parecen
relacionados con la sobrecarga laboral del docente podemos llegar a la conclu-
sion de que posiblemente estdn también relacionados con el cansancio emocio-
nal. Se han identificado esos periodos de tiempo que varian de una etapa edu-
cativa a otra y que los docentes experimentan con gran agitacion y desasosiego,
provocandoles cierta vulnerabilidad emocional. Prueba de ello son los trabajos
de Hembling y Gilliland (1981), con una muestra de docentes de Educacion
Primaria y Secundaria, encontraron durante un curso escolar una variacion sig-
nificativa de los ciclos de estrés que experimentaban los docentes. Se hallaron
cuatro momentos especialmente estresantes en Educacion Primaria (septiem-
bre, diciembre, marzo y junio), mientras que en Educacion Secundaria sélo
aparecio como estresantes dos momentos (septiembre y junio). Los resultados
mostraron que la incidencia mas alta de estrés en los docentes se presentaba al
final de cada trimestre (diciembre, marzo y junio) y al final del curso escolar
(junio). Teniendo en cuenta que el agotamiento y el estrés sufrido durante el
curso escolar puede ocasionar un efecto de acumulacion, que alcanza su grado
maximo en el mes de junio, que es el mes donde coinciden la finalizacion de un
trimestre y del propio curso escolar; y esta circunstancia exige unos trabajos
administrativos extras. También habria que afadir el efecto de acumulacién del
estrés mencionado anteriormente, esto podria explicar los resultados obtenidos
en nuestra investigacion, que se observa que el mes de junio es el momento

mas critico en la manifestacion del fendmeno de burnout.
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Objetivo 2:

En este segundo objetivo examindbamos la relacion del estrés y la satisfac-
cién laboral con el burnout y la posible modulacion de las variables personales.

Los resultados de nuestra investigacion confirman que sélo se observan dife-
rencias significativas en relacion al grupo profesional en la variable estrés ocu-
pacional (profesionales de hosteleria mayor grado de estrés laboral que los do-
centes), mientras que no se han evidenciado efectos significativos para las va-
riables estrés diario en el trabajo, estrés diario fuera del trabajo, estrés socio-
laboral ni para las variables relacionadas con la satisfaccion en el entorno labo-
ral en funcion del grupo profesional.

En relacion con el cansancio emocional en los docentes se observa una es-
trecha relacion con las variables de estrés (estrés diario en el trabajo y estrés
ocupacional), evidenciandose que la dimension despersonalizacion se relaciona
con el estrés diario en el trabajo y con el estrés ocupacional, sin embargo, la
realizacion personal no aparece relacionada con ninguna de las variables de
estrés. Asi mismo, la satisfaccion laboral aparece relacionada en cada una de
las dimensiones de burnout.

Del mismo modo el burnout se asocia en los docentes de forma negativa a
las siguientes variables adaptativas o saludables: afecto positivo y locus de
control interno, mientras que la extraversion/introversion y la autoestima no
parecen mostrar relacién con el burnout. También se observa una asociacion
positiva del burnout con el locus de control externo y con el afecto negativo.

Por dltimo, las variables personales analizadas, a excepcion del locus de
control externo, no parecen que actien modulando de manera significativa la

relacion entre el estrés laboral y/o la satisfaccion laboral y el burnout.
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Del mismo modo el burnout se asocia en los docentes de forma negativa a
dos de las variables adaptativas o saludables que habiamos previsto: afecto
positivo y locus de control interno en la salud, mientras que el resto de varia-
bles saludables, como la extraversion y la autoestima, no parecen mostrar con-
cordancia con el burnout. Asi mismo, observamos una asociacion positiva del
burnout con las variables no saludables siguientes: locus de control externo en
la salud y afecto negativo; sin embargo no se observa relacion con el burnout

en la variable de introversion.

Hipotesis 2.1.: Diferencias entre los grupos profesionales en

estrés y satisfaccion laboral

En la Hipdtesis 2.1 estableciamos que deberian existir diferencias significativas
entre los grupos de docentes y hosteleria en el nivel de estrés laboral y satisfac-
cién laboral. En esta hip6tesis también se pronosticaba que los niveles mas
altos de estrés laboral debian ser mayores en el grupo de hosteleria. Los resul-
tados obtenidos muestran medias muy similares en ambos grupos profesionales
en estrés diario en el trabajo, estrés ocupacional y en todas las variables de sa-
tisfaccion laboral. En relacion al grupo profesional Unicamente se han observa-
do diferencias significativas en la variable estrés ocupacional (UNCAHS). Los
analisis de varianza reflejaron efectos significativos del factor grupo profesio-
nal sobre la variable estrés ocupacional (UNCAHS), mostrandose asi que los
profesionales de hosteleria manifiestan mayor grado de estrés laboral que los
docentes. Por otra parte, no observamos mas efectos significativos en las si-
guientes variables de estrés: variable de estrés diario en el trabajo, estrés diario
fuera del trabajo, estrés socio-laboral; ni para las variables relacionadas con la
satisfaccion en el entorno laboral en funcion del factor grupo profesional.
Teniendo en consideracion que el tipo de atencion profesional que més vul-
nerabilidad genera para desarrollar el sindrome de burnout es la atencion direc-
ta al usuario del servicio y aquella que requiere también unos niveles altos de

exigencia y de compromiso personal y profesional, donde las expectativas de la
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atencion recibida o prestada son elevadas; es de esperar que los profesionales
de la hosteleria se consideren también en riesgo de padecer el sindrome de
burnout, al tener que soportar niveles intensos de estrés laboral. Asi mismo, si a
estas condiciones laborales afiadimos una situacion nociva de estrés laboral
elevado, el desarrollo del sindrome de burnout podréd desarrollarse con total
facilidad (Bakker et al.; Pifiuel, 2004). Esta singularidad que predispone a la
emersion del sindrome de burnout, bien podria describir las condiciones labo-
rales tanto los profesionales de la docencia como los de hosteleria. Del mismo
modo los profesionales de hosteleria tienen que soportar situaciones nocivas de
estrés laboral inherentes a las funciones propias de su puesto de trabajo, que de
manera particular en estos profesionales se mantienen en el tiempo y en conse-
cuencia se convierten en situaciones de estrés cronico debido a que la actividad
de hosteleria en el municipio de Benidorm, donde desarrollan la actividad
nuestros participantes, mantiene un nivel de ocupacion anual que supera el
70% de media al afio (hoteles de tres estrellas) y esto genera una elevada de-
manda de desempefio mantenida en el tiempo. Hay que tener en cuenta también
que este colectivo ha de soportar una elevada carga horaria semanal, que inclu-
ye turnos muy cambiantes y dias festivos, que en muchos casos se hace dificil
conciliar la vida laboral con la familiar. Asi pues, una de las caracteristicas
propias del sindrome de burnout es que aparece como respuesta al estrés croni-
co y esta singularidad se manifiesta en los profesionales de la hosteleria, al
tener que enfrentarse diariamente a sobrecargas laborales, conflictos interper-
sonales continuos con clientes y compafieros, y tener que soportar una presion

afiadida por temor a equivocarse (Kim y Stoner, 2008).

Hipotesis 2.2.: Asociacion del burnout con el estrés y la

satisfaccion laboral en los docentes.

A partir de la Hipotesis 2.2 habiamos formulado que el burnout en los docentes

se deberia asociar de forma positiva con el estres laboral y de forma negativa
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con la satisfaccion laboral. Se examino el posible papel de las variables de es-
trés y satisfaccion laboral como predictores de las puntuaciones en las dimen-
siones de burnout. Los resultados a este respecto (véase la Tabla 7.17) demues-
tran que una variable de estrés (estrés diario en el trabajo) y tres de satisfaccion
laboral (satisfaccion con el desarrollo profesional, satisfaccion con el tipo de
alumnos y satisfaccion con la labor docente) parecen ejercer un efecto particu-
larmente relevante sobre el burnout. Los datos que hemos encontrado a este
respecto coinciden con los encontrados por otros autores que confirman que el
estrés diario predice mejor las alteraciones de la salud (trastornos crénicos) que
los sucesos mayores (Zautra, Guarnaccia, Reich y Dohrenwend, 1988). Otros
trabajos de investigacion confirman estas conclusiones, afirmando que el estrés
diario es superior al estrés por sucesos vitales para predecir los cambios en el
nivel de salud (Camberlain y Zika, 1990).

Nuestros resultados sugieren que el estrés diario en el trabajo resulto efecti-
vo para predecir el cansancio emocional, pero el estrés diario no relacionado
con el &mbito laboral no resulté eficaz para predecir el burnout. Los resultados
sugieren un matiz discriminante del tipo de estrés diario que predice el cansan-
cio emocional, al identificar sélo el estrés diario relacionado con el &mbito la-
boral como eficaz predictor del cansancio emocional, mientras que el estrés
diario no laboral result6 inefectivo para predecir los niveles de burnout. Esta
matizacion puede tener una explicacion relacionada con la delimitacion del
propio constructo de burnout, i. e., basandonos en dos revisiones conceptuales
del sindrome de burnout se lleg6 a la conclusion de que la aparicion del sin-
drome de burnout sélo ocurria en contextos de trabajo y ademas requeria inter-
cambio relacional intenso y duradero entre el trabajador y la persona que recibe
la atencion (Maslach, Leiter y Schaufeli, 2001; Fidalgo Vega, 2006). En conse-
cuencia resulta mas acertado pensar que el estrés diario en el trabajo responde
mejor a las caracteristicas conceptuales que envuelven el constructo de
burnout.

En los tres analisis de regresion las variables relacionas con la satisfaccion
laboral siempre fueron seleccionas en primer lugar. En la dimension de cansan-

cio emocional la primera variable seleccionada fue la satisfaccion con el desa-
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rrollo profesional, en la despersonalizacion la primera variable que se seleccio-
no fue la satisfaccion con el tipo de alumnos y en la realizacion personal se
selecciond la satisfaccion con la labor docente. Adicionalmente el estrés ocu-
pacional, la satisfaccion con el tipo de alumnos, la satisfaccion con la labor
docente y el estrés socio-laboral también predijeron significativamente el can-
sancio emocional, y la variable estrés ocupacional predijo la despersonaliza-
cion, asi como la variable satisfaccion con el tipo de alumnos también predijo
la realizacion personal. El resto de variables de estrés y satisfaccion laboral
(estrés diario fuera del trabajo, estrés socio-laboral, satisfaccion laboral y satis-
faccion con la expectativa de promocion) resultaron inefectivas para predecir
los niveles de burnout. Cabe resaltar que, especialmente en relacion con el can-
sancio emocional, el porcentaje de varianza explicada por los modelos de re-
gresion fue considerable (49%), del cual, el 40% de la varianza en cansancio
emocional era explicado conjuntamente por la satisfaccion con el desarrollo
profesional, el estrés diario en el trabajo y el estrés ocupacional. Existe una
extensa literatura cientifica que confirman correlaciones significativas negati-
vas entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral (Duréan el al., 2001,
Gil-Monte y Peird, 1999b; Maslach et al., 2001). En este misma linea de resul-
tados encontramos el trabajo de Hermosa (2006) que confirmd correlaciones de
tipo negativo entre la satisfaccion laboral y el burnout en los docentes.
Observamos en nuestro trabajo que el estrés ocupacional constituye un fac-
tor de vulnerabilidad para experimentar cansancio emocional. Es posible que el
propio estrés ocupacional esté incidiendo directamente sobre el burnout y a su
vez de manera indirecta incrementando y/o desarrollando la aparicién de estrés
diario en el mismo entorno laboral. Entendemos que los estresores estan estre-
chamente relacionados entre si y que el estrés laboral no sélo afecta directa-
mente a la salud, sino también a través de mecanismos indirectos que potencian
y/o precipitan la ocurrencia de sucesos menores, actuando estos Ultimos como
mediadores de la relacion entre los sucesos mayores y la salud (Sandin, 2003).
La influencia del estrés social sobre la salud (tanto organica como psiquica)
es preciso considerarla desde la optica de la complejidad que implica la exis-

tencia de multiples tipos de estresores sociales, asi como también de la interre-
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lacion e influencias mutuas que parecen existir entre las diferentes modalidades
de estrés social (Sandin, 2003). En este sentido, aunque nuestros resultados
confirmar un mayor poder predictivo del estrés diario en el trabajo en compa-
racion con el estrés ocupacional sobre el cansancio emocional, entendemos que
lo apropiado es analizar el fendmeno desde la complejidad del mismo y en
consecuencia el analisis mas acertado no radica tanto en valorar si el estrées
laboral o el estrés diario es méas importante para predecir el burnout, sino estu-
diar la interrelacion entre estos dos tipos de estresores y sus efectos en el
burnout. Entendemos que el estrés laboral no s6lo se muestra asociado direc-
tamente al burnout, sino que también aparece relacionado indirectamente, in-
crementando y/o desarrollando la aparicion de estrés diario en el trabajo, y éste
a su vez actuaria como agente mediador de la relacion entre el estrés laboral y
el burnout. Todo ello parece coincidir con las primeras lineas de investigacion
realizadas sobre el burnout por Cherniss (1980) que llegaron a la conclusién de
la importancia de los estresores organizacionales como los antecedentes mas
decisivos del sindrome de burnout.

Respecto al papel de las variables de satisfaccion laboral se confirma la im-
portancia de estas variables como factores implicados en las dimensiones de
burnout. Nuestros resultados parecen ser consistentes con los trabajos realiza-
dos por Montalban, Bonilla e Iglesias (1996), al observar que la satisfaccion
laboral actia como variable mediadora incidiendo en la aparicion del sindrome
de burnout.

Si nos atenemos a los resultados de los analisis de regresion, observamos la
relacion que parece existir entre la satisfaccion con el desarrollo profesional y
el cansancio emocional, aunque también se relaciona este ultimo con el nivel
de satisfaccion con el tipo de alumnos y con la satisfaccion con la labor docen-
te. También se ha encontrado que la despersonalizacion depende en cierta me-
dida de la satisfaccion con la labor docente y con el tipo de alumno. Del mismo
modo que la realizacion personal aparece relacionada con la satisfaccion con el
tipo de alumnos. Todo ello sugiere que la falta de satisfaccion laboral de los
docentes esta estrechamente relacionada con estos dos tipos de estresores y su

contribucion conjunta sobre el burnout. Entendemos que el estrés laboral no
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solo se muestra asociado directamente al burnout, sino que también aparece
relacionado indirectamente, incrementando la aparicion de estrés diario en el
trabajo, y éste a su vez actuaria sobre el burnout. Del mismo modo actuaria el
estrés diario en el trabajo de manera reciproca con el estrés laboral.

Resulta significativo observar que de las tres dimensiones de burnout, sélo
en el cansancio emocional se observa una estrecha relacion con variables de
estrés (estrés diario en el trabajo y estrés ocupacional), evidenciandose que la
dimension despersonalizacion muestra cierta relacion con el estrés ocupacional
y en cambio, ninguna de las variables de estrés aparecen relacionadas con la
realizacion personal. Mientras que la satisfaccion labor aparece relacionada en
cada una de las dimensiones de burnout.

Teniendo en cuenta que nuestro trabajo de investigacion es transversal y en
consecuencia no permite establecer relaciones causales entre las variables obje-
to de estudio, los resultados tienden a indicar que las variables de estrés actuan
como factor de vulnerabilidad hacia el cansancio emocional y la despersonali-
zacion y en cambio las variables de satisfaccion laboral jugarian un papel pro-
tector sobre las tres dimensiones de burnout (las puntuaciones elevadas en es-
trés predecian un incremento en las puntuaciones de cansancio emocional y
despersonalizacion, mientras que las puntuaciones elevadas en satisfaccion
laboral predecian un descenso de los niveles de cansancio emocional y desper-
sonalizaciéon y un aumento de los niveles de realizacién personal). Los resulta-
dos observados en nuestro estudio son consistentes con la evidencia de la lite-

ratura existente.

Hipodtesis 2.3.: Relacion entre las variables disposicionales del

modelo procesual del estrés y el burnout

Segun nuestra Hipdtesis 2.3 el burnout en los docentes deberia asociarse de
forma negativa a las variables adaptativas (afecto positivo, extraversion, auto-
estima y locus de control interno) del modelo procesual del estrés y de forma

positiva con las variables desadaptativas (afecto negativo, introversion, neuro-



253

ticismo y locus de control externo). Asi mismo, tales variables deberian modu-
lar en este mismo sentido (bien negativa o positivamente) la relacion entre el
estrés laboral y/o la satisfaccion laboral y el burnout.

Segln nuestros datos, observamos que el poder predictivo que habian de-
mostrado las variables personales (afecto negativo, afecto positivo, locus de
control externo, locus de control externo salud y el locus de control interno
salud) sobre las puntuaciones en las correspondientes dimensiones de burnout,
no se mantenian en su totalidad cuando incluiamos simultaneamente las varia-
bles laborales/estrés, las personales y la interaccion de ambas.

En relacion al cansancio emocional, las variables personales afecto negativo
y afecto positivo perdieron su poder predictivo y sélo el locus de control ex-
terno de salud siguid siendo efectivo para predecir significativamente el can-
sancio emocional. Por otra parte, observamos que de las variables de estrés y
satisfaccion laboral, sélo la satisfaccion con el desarrollo profesional, el estrés
ocupacional, la satisfaccion con el tipo de alumnos y el estrés socio-laboral,
mantuvieron su efectividad para predecir el cansancio emocional. De esta for-
ma podemos observar la relevancia de las variables laborales/estrés controlan-
do el efecto de las variables personales para predecir el cansancio emocional.
Del mismo modo, se evidencio la escasa capacidad predictiva de las variables
personales al controlar los efectos de las variables laborales/estrés sobre las
puntuaciones del cansancio emocional. Siguiendo los analisis podemos obser-
var un efecto de interaccion entre la variable estrés diario en el trabajo y el
afecto positivo. Esta interaccion nos sugiere que la variable afecto positivo
modula las relaciones entre el estrés diario en el trabajo y el cansancio emocio-
nal. Estos resultados indican que el afecto positivo mostr6 un efecto de acen-
tuacion de los efectos negativos del estrés diario en el trabajo en el desarrollo
del cansancio emocional. Aparentemente este resultado puede parecer contra-
dictorio ya que estudios diversos muestran de manera unénime que el afecto
positivo no solo disminuye el riesgo de padecer una enfermedad, sino que tam-
bién contribuye eficazmente a mejorar el estado general de salud de la persona.
En consecuencia, podemos entender que el afecto positivo esta asociado positi-

vamente con la salud. Basandonos en el modelo de estrés-amortiguacion de
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Pressman y Cohen (2005), entendemos las vias conductuales y bioldgicas que
unen el estrés con el comienzo o progresion de la enfermedad y los procesos en
los que el afecto positivo puede amortiguar los efectos del estrés sobre la en-
fermedad. A pesar de lo comentado anteriormente, se han encontrado estudios
que sugieren que el afecto positivo genera un efecto nocivo en personas con
enfermedades graves. Es posible que el afecto positivo genere una actitud ex-
cesivamente optimista sobre la propia enfermedad que provoque el abandono
de la prescripcion terapéutica establecida (Degoratis, Abeloff y Melisaratos,
1979; Devins et al., 1990). En esta linea de conclusiones, existen estudios que
apoyan la eventualidad de un efecto curvilineo, es decir, el afecto positivo mo-
derado se asociaria positivamente con la salud, pero un afecto positivo extremo
se asociaria con efectos nocivos sobre la salud, al generar una percepcion de
inmunidad ficticia que provoca en la persona una actitud de abandono y des-
preocupacion hacia el tratamiento prescrito y a infravalorar la propia enferme-
dad y sus efectos, generando estrategias de afrontamiento poco eficaces. Por
otra parte el estrés diario suele ser mas frecuente y menos evidente y alarmante
que los sucesos vitales y en consecuencia generan un menor grado de acciones
compensatorias que éstos, por lo cual se ha sugerido que podrian constituir
mayores fuentes de estrés que los sucesos vitales (Sandin, 2003). Por lo tanto,
parece razonable concluir que, segun nuestros datos, el afecto positivo incre-
menta los efectos negativos del estrés diario laboral sobre el burnout, al subes-
timar la amenaza del estrés diario y en consecuencia al generar mecanismos de
afrontamiento no apropiados o al mantener una actitud de indiferencia por la
falsa invulnerabilidad que genera los niveles altos en afecto positivo.

También evidenciamos interaccion entre el estrés ocupacional y el locus de
control externo de salud, en el sentido de poder afirmar que el locus de control
externo de salud incrementa los efectos negativos del estrés ocupacional en el
desarrollo del cansancio emocional. Estos resultados coinciden con las aporta-
ciones de Rotter (1966) que postuld que las diferencias individuales con res-
pecto a las creencias sobre el grado y el tipo de control de nuestro comporta-
miento influyen en la aparicién del burnout. Asi encontramos que los docentes

con un locus de control interno, evallan la ensefianza como menos estresante
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que los compafieros con un locus de control externo. Dicho en otros términos,
y basandonos en las aportaciones de Kyriacou, (1987) y Farber (1991a), los
profesores que presentan un locus de control externo tienen mas probabilidades
de sufrir burnout.

Asi mismo, el afecto positivo amortigua los efectos negativos del estrés so-
cio-laboral en el desarrollo del cansancio emocional. Estos resultados son bas-
tante concluyentes y apoyan el modelo de influencia indirecta del afecto positi-
vo en la salud de Pressman y Cohen (2005), segun el cual, el afecto positivo
tiene influencia en la respuesta ante el estrés, al presentar menos conflictos
sociales, los estresores también disminuyen. Del mismo, las personas con afec-
to positivo desarrollan mejores redes sociales que se convierten en recursos de
apoyo y mecanismos de afrontamiento mas efectivos.

Respecto a la dimension de despersonalizacion, los resultados reflejan, en
primer lugar, que el poder predictivo de las variables de estrés ocupacional y
estrés socio-laboral desaparece cuando incluiamos simultdneamente las varia-
bles laborales/estrés, las personales y la interaccion de ambas, aunque mantiene
su poder predictivo el estrés diario en el trabajo, mientras la satisfaccion con el
tipo de alumnos y el locus de control externo siguieron siendo efectivas para
predecir dicha dimensién del burnout. En conclusion, los modelos predictivos
finales indican que solo el estrés diario en el trabajo, la satisfaccion con el tipo
de alumnos y el locus control externo predicen significativamente las puntua-
ciones de los docentes en despersonalizacion. Siguiendo los analisis podemos
observar un efecto de interaccion entre la variable satisfaccion con el tipo de
alumnos y el locus de control externo. Esta interaccién nos sugiere que la va-
riable locus de control externo amortigua los posibles efectos beneficiosos que
podria generar la satisfaccion con el tipo de alumnos en el desarrollo de la des-
personalizacion. También se constata otro efecto de interaccién entre la varia-
ble estrés diario en el trabajo y el locus de control externo en la salud. Podemos
afirmar que el locus de control externo en la salud incrementa los efectos nega-
tivos del estrés diario en el trabajo en el desarrollo de la despersonalizacion.
Estos resultados parecen consistentes con los sugeridos por diversos autores,

gue también encuentran relacion entre el locus de control externo y el aumento



256

del burnout (Wilson y Chiwakata, 1989). Cuanto menos control tiene la perso-
na de las situaciones, mayores posibilidades habra de que aparezca el sindrome
de burnout.

Respecto a la dimension de realizacion personal, los resultados parecen con-
firmar que las variables de satisfaccion con el tipo de alumnos y la satisfaccion
con la labor docente, el afecto positivo, el locus de control interno en la salud y
el afecto negativo seguian manteniendo su capacidad predictiva sobre la reali-
zacion personal, mientras que solo la satisfaccion por el tipo de alumnos perdia
su poder predictivo. Segun nuestros andlisis podemos observar un efecto de
interaccion entre la variable satisfaccion con la labor docente y el afecto nega-
tivo. Esta interaccion nos sugiere que la variable afecto negativo amortigua los
posibles efectos beneficiosos que podria generar la satisfaccion con la labor
docente en el desarrollo de la realizacion personal. Estos resultados parecen
congruentes con las evidencias aportadas por estudios precedentes (Bakker,
2009; Salanova et al., 2011) que confirman el peso de los factores emocionales
en el desarrollo del burnout, en el sentido de que las emociones negativas se
relacionan positivamente con el burnout. Aunque el afecto negativo se ha con-
siderado como un rasgo general de “distrés somatopsiquico” y por ello se evi-
dencia una elevada correlaciéon positiva entre el afecto negativo y el estrés
(Watson, 1988; Watson y Pennebaker, 1989), la posible influencia del afecto
negativo sobre el burnout en nuestro estudio sélo sali6 asociado de forma con-
sistente a la dimension de realizacién personal, al incluir en el modelo las va-
riables laborales y de estrés, ya que estas Gltimas acaparan casi la totalidad de
la capacidad predictiva del modelo.

Se ha evidenciado en nuestro trabajo que las variables personales analizadas,
a excepcion del locus de control externo en la salud, el afecto positivo y el
afecto negativo, no parecen que actien modulando de manera significativa la
relacion entre el estrés laboral y/o la satisfaccién laboral y el burnout como
cabria esperar segun el modelo procesual del estrés. Es posible que la capaci-
dad predictiva de las variables laborales y de estrés sea tan preponderante en

comparacion con las variables personales, que los efectos de estas Gltimas ape-
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nas se manifiestan cuando se contemplan en el modelo todas estas variables en
su conjunto.

En suma, los modelos predictivos finales sugieren que el burnout se asocia
en los docentes de forma negativa a las siguientes variables adaptativas o salu-
dables: satisfaccion con el desarrollo profesional, satisfaccion con el tipo de
alumnos, afecto positivo, satisfaccion con la labor docente y locus de control
interno en la salud, mientras que el resto de variables saludables, como la ex-
traversion, la autoestima, entre otras, no parecen mostrar influencia sobre el
burnout. Observamos también una asociacion positiva del burnout con las va-
riables desadaptadas o no saludables siguientes: estrés ocupacional, estrés so-
cio-laboral, locus de control externo en la salud, estrés diario en el trabajo y
afecto negativo, sin embargo no se observa influencia sobre el burnout en la
variable desadaptativa de introversion.

A través del analisis de regresion multiple hemos podido conocer la posible
influencia de variables adaptativas y de variables no saludables del modelo
procesual del estrés, controlando el efecto de las variables laborales/estrés.
Hemos evidenciado que el poder predictivo de diversas variables personales
sobre las puntuaciones del burnout no es consistente al controlar el efecto de
las variables laborales/estrés. En este sentido encontramos estudios que parecen
mostrar una aparente relacion de rasgos de personalidad como el neuroticismo
o la extraversién con el sindrome de burnout (Piedmont, 1993; Sandoval, 1993;
Wilson y Mutero, 1989), pero nada parecen indicar de los controles efectuados
sobre los efectos de las variables laborales o de estrés. Una de las conclusiones
que parece confirmarse de nuestro trabajo de investigacion es la necesidad de
controlar el efecto de diversas variables laborales y de estrés para conocer la
posible influencia de variables personales sobre el burnout, y asi lograr resulta-

dos concluyentes.
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Objetivo 3:

Nos marcamos como tercer objetivo examinar los efectos del burnout sobre
la salud de los docentes. Los resultados de nuestra investigacion confirman que
el cansancio emocional presentaba una correlacion positiva con la puntuacion
global en sintomas somaéticos y psicopatolégicos y con la mayoria de las di-
mensiones de los sintomas somaticos y psicopatoldgicos. En contraste, las otras
dimensiones del burnout, la despersonalizacion y la realizacion personal, mues-
tran correlaciones exiguas con los sintomas somaticos y psicopatologicos.
También se observa que los docentes que padecen el sindrome de burnout pre-
sentan mayor sintomatologia fisica y psicopatolégica en comparacion con sus

colegas que no han manifestado el desarrollo del sindrome de burnout.

Hipdtesis 3.1.: Diferencias en sintomatologia somatica en

funcion del burnout

En la Hipdtesis 3.1 plantedbamos que los docentes que mostraban mayores
niveles de burnout deberian exhibir también mayores puntuaciones en sintoma-
tologia somaética. En nuestra investigacién constatamos que el cansancio emo-
cional correlacionaba de forma significativa con todas las dimensiones de sin-
tomatologia somatica, aunque las correlaciones méas elevadas corresponden a
los sintomas de tipo musculoesquelético, inmunoldgico general, cardiovascu-
lar, neurosensorial y gastrointestinal, asi como también con la puntuacion total
en la escala de sintomas somaticos. En contraste, las correlaciones de los sin-
tomas con las otras dos dimensiones de burnout (despersonalizacion y realiza-
cion personal) son mas limitadas, especialmente con la realizacion personal,
gue apenas aparecen signos de correlacion alguna. Parece pues que el cansan-
cio emocional exhibe una relacion con los sintomas somaéticos bastante estre-
cha, lo cual contrasta con las restantes dimensiones de burnout. Estos resulta-
dos apoyan la evidencia presentada por otros autores que han referido correla-

ciones moderadas del cansancio emocional con sintomatologia somatica, evi-
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denciando que esta dimensidn del burnout es la que més se asocia a la salud y
sus efectos fisiologicos son muy semejantes a los ocasionados por el estrés o la
fatiga cronica (Grossi et al., 2003; Maslach et al., 2001). Podemos entender que
el agotamiento emocional se relaciona con el cansancio fisico del individuo y
éste a su vez genera vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades fisicas. Estos
datos coinciden con el grueso de la literatura cientifica sobre el tema, asi se ha
constatado que las alteraciones psicosomaticas se asocian con el agotamiento
profesional cronico (Pando et al., 2006). Del mismo modo los trabajos de Hon-
lonen et al. (2006), reportan una relacion significativa entre las tres dimensio-
nes del burnout y la patologia fisica de tipo osteo-muscular y cardiovascular.
En nuestro estudio se han encontrado relacion significativa entre las tres di-
mensiones Yy la patologia fisica de tipo osteo-muscular, pero en cambio sélo
dos dimensiones (cansancio emocional y despersonalizacion) han mostrado
relacién significativa con la patologia fisica de tipo cardiovascular, observan-
dose que la realizacién personal no exhibi6 relacion significativa con este tipo
de sintomatologia. Similares resultados fueron obtenidos por Gil-Monte et al.
(2006) en una muestra de 312 participantes que reportaron una relacion positi-
va Yy significativa entre el sindrome de burnout y la percepcién subjetiva de
alteraciones de tipo cardiovascular. Se observo que la correlacion mas intensa
se daba para los niveles de agotamiento y la menos intensa para la eficacia pro-
fesional. Encontramos en nuestro estudio una relacién significativa entre las
dimensiones cansancio emocional y despersonalizacién con la patologia fisica
de tipo inmunoldgico. Estos resultados son congruentes con los obtenidos en
trabajos precedentes como los encontrados por Nakamura, et al. (1999) que
evidenciaron como la despersonalizacion se asociaba negativamente a las célu-
las NK (tipo linfocito perteneciente al sistema inmunitario) y en consecuencia
la aparicion de la despersonalizacion generaba mayor vulnerabilidad del siste-
ma inmunoldgico.

Por tanto, el cansancio emocional es la dimension del burnout que mas se
asocia a la salud y sus efectos fisiologicos son muy semejantes a los ocasiona-

dos por el estrés o la fatiga cronica (Grossi et al., 2003; Maslach et al., 2001).
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En nuestra investigacion se ha hallado que existen diferencias significativas
en sintomatologia somatica en funcién de la presencia o no de burnout. Hemos
encontrado medias significativamente superiores en las dimensiones inmuno-
l6gico general, respiratorio, gastrointestinal, neurosensorial, musculo-
esquelético, piel-alergia, reproductor femenino y puntuacién global en sinto-
mas somaticos, en los grupos de docentes que padecen el sindrome de burnout.
Los resultados estan en coherencia con trabajos precedentes que confirman que
el sindrome de burnout aparece asociado con trastornos fisicos como fatiga
cronica, dolores de cabeza, tension muscular, alteraciones del suefio, sensacio-
nes de ahogo, problemas gastrointestinales, hipertension, disminucion de peso,
palpitaciones, alteraciones menstruales, cefaleas, taquicardia, procesos infec-
ciosos y problemas respiratorios (Freudenberger y Richelson, 1980; Golem-
biewski et al., 1986; Golembiewski, Munzenrider y Stevenson, 1984, Pines et
al., 1981, Maslach y Jackson, 1981, Garcia lzquierdo, 1991). Del mismo modo
el sindrome de burnout se asocia también en el colectivo docente a problemas
de salud fisica, como disfonias, enfermedades cardiovasculares y trastornos
musculo esquelético (Parra, 2007; NIOSH, 1999). En esta misma linea de re-
sultados se han identificado relacion del burnout con trastornos inmunoldgicos
como alteraciones en los niveles de linfocitos CD3, CD4 y CD8 (bajos niveles)
asociadas a puntuaciones bajas en eficacia profesional (Bargellini et al., 2000).
Asi mismo, Casado et al. (2005) encontraron una relacion negativa entre el
burnout y los niveles de enzimas antioxidantes (superoxido dismutasa y la cata-
lasa). La disminucion de enzimas antioxidantes genera vulnerabilidad al desa-
rrollo de enfermedades de tipo inmunoldgico, neurodegenerativa y/o vasculares
y en consecuencia entendemos que el burnout se asocie positivamente con alte-
raciones inmunologicas. Asi mismo, nuestros datos coinciden con los obteni-
dos por otros autores, que evidencian la relacion del sindrome de burnout con
la apariciéon de lesiones y enfermedades de tipo osteoarticulares (Daniellou,
2009).

En conclusion, nuestros resultados parecen consistentes con el grueso de la
literatura cientifica sobre los efectos del burnout en la enfermedad fisica de las

personas.
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Hipdtesis 3.2.: Diferencias en sintomatologia psicopatolégica en

funcién del burnout

A partir de la Hipdtesis 3.2 sugeriamos que los docentes con mayores nive-
les de burnout deberian exhibir mayores puntuaciones en sintomatologia psico-
patologica. Esta hipotesis estd en linea con los trabajos de investigacion reali-
zados hasta el momento que confirman el incremento de la prevalencia del sin-
drome de burnout y su asociacion con el aumento significativo de la morbilidad
psiquiatrica.

Nuestros resultados a este respecto son bastante concluyentes, e indican que,
se observan una correlacién positiva del cansancio emocional con la puntua-
cion global en sintomas psicopatologicos y con las siguientes dimensiones:
somatizacion, depresion, obsesion-compulsion, ansiedad, sensibilidad interper-
sonal e ideacién paranoide. Mientras que la dimension de despersonalizacién
solo correlaciona positivamente con ideacion paranoide. Finalmente la dimen-
sion de realizacion personal mostro unas correlaciones muy débiles con la sin-
tomatologia psicopatoldgica. Estos datos parecen coincidir con la literatura
existente sobre el tema que evidencia la relacion entre el cansancio emocional
y diversos trastornos psiquiatricos como la depresion, los trastornos obsesivos
compulsivos, la ansiedad, la hostilidad y la ideacion paranoide. Encontrandose
también relacion entre la despersonalizacién y la hostilidad, la ideacién para-
noide y la personalidad psicética (Céceres, 2006). Los trabajos de Aluja (1997)
con docentes de ensefianza primaria sefialan una correlacion positiva entre los
problemas de salud y el cansancio emocional, confirmandose asi la relacién
existente entre los problemas de salud, la psicopatologia y el sindrome de
burnout en docentes. En esta misma linea de resultados, Calvete y Villa (2000)

han encontrado niveles significativos de correlacion entre el cansancio emo-
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cional y sintomas de depresién, somatizacion, ansiedad, dificultades cognitivas
y sensibilidad interpersonal.

Del mismo modo, hemos evidenciado en nuestro estudio que aparecen dife-
rencias significativas en sintomatologia psicopatoldgica en funcién de la pre-
sencia 0 no del sindrome de burnout. Hemos observado medias significativa-
mente superiores en las dimensiones de somatizacion, depresion, obsesion-
compulsion, ansiedad, ideacidn paranoide, y en la puntuacién global de sinto-
mas psicopatologicos, en el grupo de docentes que manifiestan el sindrome de
burnout. Estos resultados son consistentes con el grueso de la literatura cienti-
fica sobre el tema. Existen mdultiples trabajos de investigacién que muestran la
relacién entre el sindrome burnout y los aspectos psicopatoldgicos como la
depresion (Ahola et al., 2005; Firth, McKeown, Mcintee y Britton, 1987
Haack, 1988, Revicki, May y Whithley, 1991). De igual manera, se han encon-
trado relacion del burnout con un deterioro del bienestar exteriorizado por an-
siedad, depresion, disfuncion social y sintomas psicosomaticos (Garcia, Séez y
Llor, 2000). Asi mismo, Moya-Albiol, Serrano, Gonzalez-Bono, Rodriguez-
Alarcon y Salvador (2005) encontraron una relacion positiva entre burnout y
estado de animo negativo. Otras aportaciones importantes las encontramos en
los trabajos que relacionan el sindrome de burnout con trastornos psicopatolo-
gicos como la depresion (Ahola et al., 2005; Firth, McKeown, Mcintee y Brit-
ton, 1987; Haack, 1988, Revicki, May y Whithley, 1991). Del mismo modo, se
ha hallado relacion entre el burnout y la falta de autorrealizacion, baja autoes-
tima, actitudes negativas hacia uno mismo y hacia los demas, sentimientos de
inferioridad y de incompetencia, pérdida de ideales, irritabilidad, intentos de
suicidios, depresion, ansiedad generalizada, fobia social, etc.. (Pines y cols.,
1981).

Resumiendo, nuestros datos relativos a las Hipdtesis 3.1. y 3.2. son consis-
tentes con los publicados en la literatura sobre esta cuestion, ya que en general
se ha sefialado que el cansancio emocional es la dimension del burnout que
mas se asocia negativamente con variables de salud, como la depresion, entre
otros trastornos. Los profesionales de la docencia que manifiestan el sindrome

de burnout también presentan asociados trastornos como la ansiedad, trastornos
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emocionales, trastornos obsesivos compulsivos, la hostilidad y la ideacién pa-
ranoide. Igualmente el burnout aparece asociado al malestar y/o sufrimiento
psicolégico (Parra. 2007; Guerrero, 2005).

Podemos concluir que la interpretacion, explicacion y la prediccion del fe-
noémeno de burnout y sus efectos sobre la salud, exigen una reflexion profunda
bajo un modelo tedrico que integre factores psicosociales, variables disposicio-
nales y factores organizacionales, ya que existe una gran dispersion de datos en
cuanto a la diversidad de sintomas estudiados y relaciones establecidas con las

dimensiones del burnout y con el propio sindrome de burnout.

Objetivo 4:

El cuarto objetivo propuesto tiene que ver con el estudio del papel modula-
dor del afrontamiento del estrés y del apoyo social en la relacion entre el
burnout y la salud en los docentes. Los resultados del presente estudio reflejan
que las estrategias de afrontamiento caracterizadas por la focalizacion en la
solucién del problema, reevaluacion positiva, evitacion, blusqueda de apoyo
social y religion, no parecen mostrar relacién con sintomatologia somatica ni
psicopatoldgica, mientras que las estrategias de autofocalizacion negativa y
expresion emocional abierta parecen intensificar tanto la sintomatologia soma-
tica como la psicopatoldgica de los docentes. Por otra parte, se observo un
efecto modulador de la autofocalizacion negativa sobre el efecto del cansancio
emocional en relacion a los sintomas somaticos. Del mismo modo, se eviden-
cié un efecto modulador de la autofocalizacion negativa sobre el efecto de la
expresion emocional abierta en relacion al estado psicopatolédgico. De los datos
de nuestro estudio parece quedar claro que las variables de apoyo social apenas
parecen predecir la varianza de las puntuaciones de los sintomas somaticos y
psicopatoldgicos. En relacién a la variable apoyo social, este tipo de variable

referida al ambito familiar y de amigos, apenas muestra relacion significativa
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con el burnout. Tan solo la valoracién global del conjunto de dimensiones de

apoyo social mostro capacidad predictiva en realizacion personal.

Hipotesis 4.1.: El papel modulador del apoyo social en relacion

entre el burnout y la salud

A partir de la Hipdtesis 4.1. habiamos formulado que el apoyo social percibido
deberia reducir los sintomas somaticos y/o psicopatologicos asociados al
burnout. Partiendo de los resultados de nuestros andlisis de regresion, podemos
concluir que las variables de apoyo social apenas parecen predecir la varianza
de las puntuaciones de los sintomas somaticos. Del mismo modo, no observa-
mos tampoco un poder predictivo significativo de la variable de apoyo social
sobre los sintomas psicopatoldgicos en general.

Unicamente en el analisis correlacional se identifico una cierta relacion que
parece existir entre los sintomas sométicos neurosensoriales y las dimensiones
de apoyo social, pese a existir esta correlacion, la intensidad de la misma es
muy limitada. Esta tendencia parece consistente con la evidencia de la literatu-
ra que ha venido defendiendo que la percepcién del apoyo social recibido ate-
nda los sintomas fisicos negativos aunque no los evita (Schwarze y Hallum,
2008). Situacion parecida ocurre con los sintomas psicopatoldgicos, al obser-
varse que solo algunas de las dimensiones del apoyo social, como el apoyo
emocional o la asistencia practica mostraban cierta correlacion significativa
con los sintomas psicopatoldgicos.

Aunque el apoyo social protege la salud de las personas que estan soportan-
do niveles altos de estrés social (Aneshensel, 1992; Cockerhman, 2001; Thoits
1995), su poder protector sobre la salud fisica y psicoldgica se encuentra limi-
tada por los factores de vulnerabilidad, como son el cansancio emocional y el
propio estrés laboral que demuestran un mayor poder predictivo. Nuestros re-
sultados no son consistentes con la hipotesis de esperar encontrar que el apoyo
social deberia ejercer un efecto sobre la dimensién cansancio emocional y en

consecuencia deberia convertirse en un factor de apoyo emocional en el traba-
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jo. Asi mismo, cabria esperar que los efectos del apoyo social sobre la dimen-
sion de despersonalizacion, suscitaria una evaluacion del entorno social mas
apropiado y unas actitudes hacia los demas mas adaptativas (Aranda, Pando y
Berenice, 2004). En nuestra investigacion este postulado no se confirma, pues
las variables de apoyo social no muestran capacidad predictiva para la dimen-
sion de despersonalizacion.

Por otra parte, los estilos de afrontamientos del estrés muestran un mayor
poder protector-vulnerabilidad sobre el burnout que las variables de apoyo so-
cial. Nuestros resultados parecen coincidir con otros estudios que evidencian
que la falta de apoyo familiar o de relaciones intimas personales (apoyo extra
laboral) no manifiesta asociacion con el burnout (Constable y Russell, 1986).
En nuestra investigacion hemos encontrado que el cansancio emocional y la
despersonalizacion no presentan correlacion significativa con ninguna de las
variables del apoyo social. La realizacidn personal s6lo muestra unas correla-
ciones positivas y bajas con el apoyo emocional, la socializacion, el conse-
jo/ayuda y el apoyo social global. Por ello, estos resultados apuntan sélo cierta
tendencia que puede sugerir que los efectos del apoyo social sobre la falta de
realizacion personal en el trabajo se manifestarian en la propia percepcion de
éxito o fracaso profesional, suscitando en el trabajador sentimientos de realiza-
cién personal en el trabajo y mejorando sus actitudes hacia su entorno laboral.

A la hora de sacar conclusiones, hay que tener en consideracion que el apo-
yo social puede venir del entorno laboral, como seria el ofrecido por los com-
pafieros y los supervisores, o del ambito personal, como es el ofrecido por la
familia y los amigos. Teniendo en consideracion esta matizacién hemos encon-
trado una extensa literatura que muestra la relacion existente entre la falta de
apoyo social en el ambito laboral, i.e., ausencia de apoyo del compafieros y/o
supervisores, y la aparicion del burnout (Leiter y Maslach, 1988, Burke et al.,
1984, Ross et al., 1989). El apoyo social en el &mbito laboral parece generar
cierta ayuda afectiva en la persona ante el desgaste propio del trabajo, convir-
tiéndose en un factor motivacional y de proteccion frente al burnout. Por otra
parte, el apoyo social generado por el ambito familiar o de amigos no parece

concluyente su efecto protector frente al burnout. En este sentido, también se
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han encontrado una amplia evidencia de la literatura que sugiere que el supues-
to efecto beneficioso del apoyo social para afrontar situaciones dificiles y mo-
mentos de crisis son poco conclusivos e incluso contradictorios (Scwarzer y
Lepping, 1989). Asi, en nuestro trabajo el tipo de apoyo social evaluado ha
sido el referido al &mbito familiar y de amigos y los resultados no demuestran
relacién significativa entre este tipo de apoyo social y el burnout. Es posible
que en el sindrome de burnout, al ser un fenémeno vinculado a un ambiente
organizacional, los agentes que intervienen en el desarrollo y mantenimiento
del mismo, fundamentalmente, estan también vinculados a dicho entorno labo-
ral, por ello el apoyo social recibido de un ambito familiar o de amigos no sera
tan determinante como el inducido por un apoyo social derivado directamente
del mismo entorno laboral desde donde se genera el propio burnout. De acuer-
do con esta apreciacion encontramos un amplio grupo de estudios que mues-
tran que la privacion de apoyo social por parte de los comparfieros de trabajo
correlaciona con la aparicion del burnout (Burke et al., 1984, Ross el al., 1989).
Estos resultados vienen a confirmar que el efecto beneficioso del apoyo social
actlia tanto como proteccion ante los fracasos y frustraciones propias de la la-
bor profesional y a su vez como auténtica ayuda instrumental y motivacional
en el desempefio de las funciones y responsabilidades laborales. Por ello, el
apoyo social recibido fuera del ambito laboral no tendria un efecto tan signifi-
cativo y directo sobre el propio desempefio laboral, como asi lo hace el apoyo
social de los compafieros y supervisores. Esta diferenciacion podria justificar
los resultados encontrados en nuestro trabajo, i.e., la falta de relacion entre el
burnout y el apoyo social vinculado con el &mbito familiar y amigos.

El apoyo social es definido como aquella interaccién en la cual una persona
promueve las capacidades y habilidades profesionales y personales de la otra, y
le proporciona un sentimiento de afiliacion social. Puesto que el sindrome de
burnout aparece en un entorno laboral, donde la aparicion del desgaste emocio-
nal ocurre en una relacion de ayuda profesional, la experiencia personal de
recibir también un apoyo social del propio entorno laboral contribuiria nota-
blemente a compensar ese desequilibrio emocional. Asi, el apoyo social permi-

te al docente sentirse comprendido y reconocido en su labor profesional, pero
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dicho reconocimiento adquiere relevancia cuando se da en el mismo entorno en
el que se produce el desgaste emocional, i.e., en el entorno laboral.

La literatura cientifica sugiere que los efectos que tiene el apoyo social sobre
el burnout pueden ser directos sobre el estrés percibido y sobre el propio sin-
drome, y también pueden actuar como variable moduladora entre el estrés per-
cibido y el sindrome de burnout (Rodriguez, 1995). Aunque también encon-
tramos otros trabajos que muestran que la accion del apoyo social sobre el
burnout es mas bien directa que moderadora (Ross et al., 1989). Resulta rele-
vante determinar claramente el tipo de apoyo social que se analiza, pues sus
efectos sobre el burnout dependera, en parte, de dénde viene ese apoyo, pues
no es lo mismo un apoyo social de familiares y de amigos que el apoyo que se
recibe de los compafieros de trabajo y de los supervisores en relacion con sus
efectos sobre el burnout. Es posible que la falta de matizacién al respecto sobre
qué tipo de apoyo social es el que se esta evaluando, esté provocando resulta-
dos contradictorios en la literatura cientifica sobre el tema y por ello habria que

matizar y diferenciar claramente para lograr resultados concluyentes.

Hipotesis 4.2.: El papel modulador del apoyo social en relacion

entre el burnout y la salud

A través de la Hipotesis 4.2. predeciamos que las estrategias de afronta-
miento denominadas focalizaciéon en la solucion del problema, reevaluacion
positiva, busqueda de apoyo social y religion, deberian disminuir o atemperar
los sintomas somaticos y/o psicopatoldgicos. Las estrategias de autofocaliza-
cion negativa, expresion emocional abierta y evitacion deberian incrementar
dicha sintomatologia.

En relacion a los sintomas sométicos se observa en la Tabla 7.31, cdmo las
estrategias de afrontamiento de autofocalizacion negativa, expresion emocional
abierta y evitacion, muestran una relacion positiva significativa casi generali-

zada con los sintomas somaticos. El resto de estrategias de afrontamiento del
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estrés apenas muestran relacion con los sintomas somaticos. Estos resultados
son consistentes con la evidencia de la literatura que ha venido defendiendo
una estrecha relacion entre ciertas formas de afrontamiento y la salud. En esta
linea de resultados encontramos las aportaciones de Sandin, Chorot, Segura y
Pardo (1988) que reportan correlaciones positivas y significativas de la sinto-
matologia somatica con las dimensiones de evitacion, aceptacion resignada y
descarga emocional, mientras que el resto de dimensiones no evidenciaron co-
rrelaciones significativas. Nuestros resultados confirman parte de nuestra hip6-
tesis en el sentido de que las estrategias de afrontamiento caracterizadas por la
autofocalizacion negativa, la evitacion y la expresion emocional abierta pare-
cen relacionarse con un incremento significativo de sintomas somaticos. Sin
embargo, las estrategias de afrontamiento definidas como focalizacion en la
solucion del problema, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social y reli-
gioén, no mostraron relacién con una disminucion de los sintomas somaticos.

Partiendo de los resultados de nuestros andlisis de regresion, podemos con-
cluir que apenas dos variables relacionadas con las estrategias de afrontamiento
y el cansancio emocional parecen predecir la varianza de las puntuaciones de
los sintomas somaticos, encontrandose a su vez un efecto de interaccion en la
autofocalizacion negativa con el cansancio emocional a la hora de predecir los
sintomas somaticos.

Estos resultados, en parte contradictorios, al no encontrarse una generaliza-
cion de las dimensiones de estrategias de afrontamiento y su relacién con los
sintomas somaticos, se asemejan a los obtenidos en relacién a los constructos
estrategias de afrontamiento y burnout, y en consecuencia los resultados encon-
trados no parecen coincidir plenamente con lo esperado o propuesto en nuestra
hipétesis.

Pese a que existe una extensa literatura que parece apoyar la relacion entre
estrategias de afrontamiento y burnout, también podemos identificar autores
gue no encuentran asociacion entre el burnout y las estrategias de afrontamien-
to, considerando que el burnout s6lo muestra relacion con variables de tipo
laboral (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap y Kadler, 2001; Maslach, 2001).

En esta misma linea de resultados encontramos también un estudio sobre el
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burnout y su relacion con el afrontamiento de Herndndez et al. (2004) que evi-
dencia, a través de los resultados de los analisis correlacionales y de regresion,
pocas relaciones y de escasa magnitud entre los dos constructos. Es posible que
la utilizacion de diferentes escalas de afrontamiento para evaluar dicho cons-
tructo en la literatura existente, dificulte en parte conseguir resultados conclu-
yentes a este respecto.

Por otra parte, como puede observarse a partir de la Tabla 7.35, en referencia
a los sintomas psicopatolégicos y su relacion con la estrategia de afrontamiento
autofocalizacion negativa, todos los sintomas psicopatolégicos mostraban rela-
cion significativa con este tipo de afrontamiento. Asi mismo en la tabla, obser-
vamos que la estrategia de afrontamiento de expresion emocional abierta tam-
bién muestra una relacion significativa generalizada con los sintomas psicopa-
tologicos. Mientras que la estrategia de afrontamiento de evitacion s6lo mostro
relacién positiva significativa con cuatro sintomas psicopatologicos. Del mis-
mo modo la estrategia de afrontamiento religion mostré relacion positiva signi-
ficativa con dos sintomas psicopatolégicos (sensibilidad interpersonal y ansie-
dad fébica). Estos resultados confirman parte de nuestra hipdtesis, en el sentido
que se evidencia un incremento de los sintomas psicopatolégicos generalizados
asociados a la utilizacion de estrategias de afrontamiento caracterizadas por
autofocalizacion negativa y por expresion emocional abierta. Mientras que nin-
guna de las estrategias de afrontamiento se muestra asociada a una disminucion
de los sintomas psicopatoldgicos, es decir, la focalizacion en la solucion del
problema, la reevaluacién positiva, la basqueda de apoyo social y la religion no
se asocian a una disminucion de los sintomas psicopatol6gicos.

Como conclusiéon podemos sugerir que las estrategias de afrontamiento ca-
racterizadas por la focalizacién en la solucién del problema, reevaluacién posi-
tiva, busqueda de apoyo social, evitacion y religion, no parecen predecir los
sintomas somaticos ni los psicopatoldgicos, en cambio las estrategias de auto-
focalizacion negativa y expresion emocional abierta parecen incrementar tanto
la sintomatologia somatica como la psicopatoldgica de los docentes. Como
hemos indicado anteriormente la evitacién no parece mostrar capacidad predic-

tiva en relacion a los sintomas somaticos y psicopatolégicos, posiblemente
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porque al emplear este tipo de estrategia el docente, por una parte ayude a dis-
minuir la alteracion emocional (no mostrando capacidad predictiva en relacion
al cansancio emocional), pero a su vez impida al docente enfrentarse de una
forma realista a los desafios susceptibles de afrontamiento mediante una accion
directa (mostrando capacidad predictiva en relacion a la despersonalizacion) y
en consecuencia sus efectos sobre la salud se ven atemperado (no mostrando
capacidad predictiva sobre los sintomas somaticos ni psicopatoldgicos).

Otros estudios parecen confirmar que el afrontamiento centrado en el pro-
blema se asocia con mayor salud y bienestar, mientras que el centrado en la
emocidn se asocia con malestar y sintomatologia (Billing y Moss, 1981; Matud
et al., 2006; Pearlin y Schooler, 1978; Yela, 1996). En nuestro estudio so6lo
hemos confirmado la segunda parte de esa proposicion, i.e., el afrontamiento
centrado en la emocion (autofocalizacion negativa y expresion emocional
abierta) se asocia a la sintomatologia tanto fisica como psicopatoldgica, siendo
consistentes con los autores que afirman que los modos de afrontamiento diri-
gidos a la emocion pueden dafiar a la salud al impedir conductas adaptativas
relacionadas con la salud (Lazarus y Folkman, 1986), mientras que estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, como la focalizacion en la solucion
del problema, no mostro relacion alguna con la sintomatologia. En nuestro es-
tudio hemos observado, por una parte, que el afrontamiento caracterizado por
la focalizacion en la solucién del problema no mostré relacion ni con el can-
sancio emocional ni con la despersonalizacion, dichas variables son representa-
tivas del burnout y por otra parte en el analisis de regresion se confirmé que los
sintomas somaticos se explicaban fundamentalmente por el cansancio emocio-
nal. Resulta pues coherente interpretar que este tipo de estrategia de afronta-
miento no muestre relacion con la sintomatologia ya que tampoco habia mos-
trado relacién con el cansancio emocional, y entendemos, segin nuestro mode-
lo explicativo, que el cansancio emocional es la variable independiente que
genera un mayor dafio en la salud de los docentes y en consecuencia podemos
concluir que la focalizacion en la solucion del problema no se asocia con ma-

yor salud en nuestro estudio con docentes.
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La presente investigacion proporciona apoyo relevante de los efectos del
sindrome de burnout y la influencia de variables personales como las estrate-
gias de afrontamiento del estrés que adquieren un papel determinantes en la
salud de los docentes. Hay que considerar que no en todos los analisis de regre-
sion realizados la variable burnout ha mostrado el mayor peso, encontrandose
en la prediccion del estado psicopatolégico un mayor peso en variables perso-
nales (estrategias de afrontamiento del estres) que en variables de respuesta al
estrés (burnout).

La principal limitacion que presente nuestro estudio consiste en la metodo-
logia cuantitativa transversal empleada, que impide sacar conclusiones en sen-

tido de causalidad.
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IX
CONCLUSIONES

Nuestros resultados confirman que no existen diferencias significativas
en ninguna de las dimensiones de burnout entre docentes y personal de
hosteleria, aunque si cierta tendencia que sugiere que estos Ultimos mues-
tran puntuaciones mas elevadas en cansancio emocional, realizacion per-
sonal y falta de realizacion personal que los docentes. Por otra parte se ha
evidenciado que hay asociacion significativa entre la presencia del sin-
drome de burnout con la variable grupo profesional, en el sentido de que
son los profesionales de hosteleria los que muestran mayores tasas de
prevalencia del sindrome de burnout. Los andlisis de varianza reflejaron
efectos significativos del factor grupo profesional sobre la variable estrés
ocupacional (UNCAHS), mostrandose asi que los profesionales de hoste-
leria manifiestan mayor grado de estrés laboral que los docentes. Por ello,
teniendo en cuenta que a las condiciones laborales de los profesionales de
hosteleria se le afiade una situacion nociva de estrés laboral elevado, es-
tas circunstancias contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout. Esta
singularidad que predispone a la emersion del sindrome de burnout, bien

podria describir las condiciones laborales tanto de los profesionales de la
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docencia como los de hosteleria. Podemos concluir en coherencia a los
resultados encontrados en esta investigacion que es de esperar que los
profesionales de la hosteleria se consideren también un grupo en riesgo
de padecer el sindrome de burnout al tener que soportar niveles intensos
de estrés laboral que de manera particular en estos profesionales se man-
tienen en el tiempo y en consecuencia se convierten en situaciones de es-
trés cronico debido a que la propia actividad de hosteleria y su contexto

asistencial.

Partiendo del andlisis de los datos se evidencia que no aparecen puntua-
ciones significativamente diferentes en ninguna de las tres dimensiones
de burnout, en funcién de las etapas educativas, ni en relacion a los afios
de experiencia. Situacion similar ocurre con la presencia o ausencia del
sindrome de burnout en funcién con dichas variables. En consecuencia,
podemos concluir que estos factores apenas influyen sobre las dimensio-
nes de burnout, ni sobre la prevalencia del sindrome de burnout. En refe-
rencia a las etapas educativas los resultados sugieren que la relacion que
presuponiamos debia existir con el burnout no era directa sino asociada a
unas condiciones que en épocas anteriores aparecian en una etapa educa-
tiva determinada (Educacion Secundaria), pero ahora se estan generali-
zando a etapas mas tempranas, lo que provoca la desaparicion de diferen-
cias significativas entre estas variables. Estas condiciones actian como
variables nocivas en el desgasta emocional de los docentes y tienen que
ver con la satisfaccion de los educadores. Del mismo modo, en nuestra
investigacion se ha evidenciado una relacién poco significativa del
burnout con la variable etapa educativa, pero en cambio si hemos encon-
trado que el burnout mostraba relaciones significativas con la satisfaccion
con el tipo de alumnos, la satisfaccion con la labor docente y el estrés la-
boral. Entendemos que la tendencia mostrada de relacion entre la variable
etapas educativas y el burnout parece estar determinada por las variables
de satisfaccion con el tipo de alumnos vy la labor docente, del mismo mo-

do que las variables de estrés laboral tampoco mostraban diferencias
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significativas en las diversas etapas educativas. A la luz de estos resulta-
dos podemos interpretar que la etapa educativa donde se imparte docen-
cia no parece ser tan determinante por si misma en el desarrollo del sin-
drome de burnout, al menos en estos momentos sociales en los que vivi-
mos, sino que las variables determinantes estarian relacionadas con la sa-
tisfaccion laboral y estrés laboral que pueden o no estar asociadas con las
etapas educativas en momentos sociales diferentes.

En referencia a la ausencia de relacion significativa entre el burnout y
los afios de experiencia, nuestros resultados evidencian resultados con-
tradictorios, que por otra parte ya se han mostrado en la literatura existen-
te sobre el tema. La falta de estabilidad y las contradicciones encontradas
en la literatura demuestran dudas razonables sobre la existencia de rela-
cion entre burnout y los afios de experiencia, confirmandose en nuestro

trabajo dicha ausencia de relacion significativa.

Seguln nuestros resultados, el efecto del factor momentos escolares resul-
to ser estadisticamente significativo tanto para cada una de las dimensio-
nes de burnout, como para la prevalencia del sindrome de burnout. Se
observaron aumentos en burnout al final de curso (mes de junio), lo que
sugiere que el fendmeno de burnout es una respuesta que varia y es sen-
sible a los cambios del entorno laboral, manifestandose de manera parti-
cular en unos momentos escolares determinados. Podemos deducir un
posible efecto de acumulacion del estrés que podria explicar los resulta-
dos obtenidos en nuestra investigacion, observandose en el mes de junio

el momento maés critico en la manifestacién del fenémeno de burnout.

Basandonos en los resultados obtenidos se observa que una variable de
estrés (estrés diario en el trabajo) y tres de satisfaccion laboral (satisfac-
cion con el desarrollo profesional, de satisfaccion con el tipo de alumnos
y de satisfaccion con la labor docente) parecen ejercer un efecto particu-
larmente relevante sobre el burnout. Asi mismo, los datos sugieren que el

estrés diario en el trabajo resulté efectivo para predecir el cansancio
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emocional, pero el estrés diario no relacionado con el ambito laboral no
resultd eficaz para predecir el burnout. Estos resultados sugieren un matiz
discriminante del tipo de estrés diario que predice el cansancio emocio-
nal, al identificar solo el estrés diario relacionado con el &mbito laboral
como eficaz predictor del cansancio emocional, mientras que el estrés
diario no laboral resulto inefectivo para predecir los niveles de burnout.
Este aspecto diferenciador también lo hemos encontrado con la variable
apoyo social (entorno familiar y amigos vs. entorno laboral) que poste-
riormente comentaremos. Todo ello parece confirmar la preponderancia
del contexto laboral a la hora de predecir el burnout. Los resultados tien-
den a indicar que las variables de estrés actuan como factor de vulnerabi-
lidad hacia el cansancio emocional y la despersonalizacion y en cambio,
las variables de satisfaccion laboral jugarian un papel protector sobre las
tres dimensiones de burnout. Asi mismo, se observa relacion entre la sa-
tisfaccion con el desarrollo profesional y el cansancio emocional, aunque
también se relaciona este Gltimo con el nivel de satisfaccién con el tipo
de alumnos y con la satisfaccion con la labor docente. Del mismo modo
se ha evidenciado que la despersonalizacion depende en cierta medida de
la satisfaccion con la labor docente y con el tipo de alumnos. Hemos ob-
servado también que la realizacion personal aparece relacionada con la
satisfaccion con el tipo de alumnos. Entendemos que el estrés laboral no
solo se muestra asociado directamente al burnout, sino que también apa-
rece relacionado indirectamente, incrementando la aparicion de estrés

diario en el trabajo, y éste a su vez actuaria también sobre el burnout.

Los resultados sugieren que el locus de control externo sobre la salud, la
satisfaccion con el desarrollo profesional, el estrés ocupacional, la satis-
faccion con el tipo de alumnos y el estrés socio-laboral resultaron ser
efectivos para predecir significativamente el cansancio emocional. Se
confirma la relevancia de las variables laborales/estrés controlando el
efecto de las variables personales para predecir el cansancio emocional.

Del mismo modo, se evidencio la escasa capacidad predictiva de las
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variables personales al controlar los efectos de las variables labora-
les/estrés sobre las puntuaciones del cansancio emocional. Basandonos
en los andlisis observamos un efecto de interaccion entre la variable es-
trés diario en el trabajo y el afecto positivo, circunstancia que sugiere que
la variable afecto positivo modula las relaciones entre el estrés diario en
el trabajo y el cansancio emocional. Por lo tanto, parece razonable con-
cluir que, segun nuestros datos, el afecto positivo incrementa los efectos
negativos del estrés diario laboral sobre el burnout, al subestimar posi-
blemente la amenaza del estrés diario y en consecuencia al generar me-
canismos de afrontamiento no apropiados o al mantener una actitud de
indiferencia por la falsa invulnerabilidad que genera los niveles altos en
afecto positivo. También evidenciamos interaccion entre el estrés ocupa-
cional y el locus de control externo salud, en el sentido de poder afirmar
que el locus de control externo de salud incrementa los efectos negativos
del estrés ocupacional en el desarrollo del cansancio emocional. Asi
mismo, el afecto positivo amortigua los efectos negativos del estrés so-
cio-laboral en el desarrollo del cansancio emocional.

En relacién a la dimension de despersonalizacion, los modelos predic-
tivos finales indican que solo el estrés diario en el trabajo, la satisfaccion
con el tipo de alumnos y el locus control externo predicen significativa-
mente las puntuaciones de los docentes en esta dimension del burnout.
Asi mismo, hemos observado un efecto de interaccion entre la variable
satisfaccion con el tipo de alumnos y el locus de control externo. Esta in-
teraccion nos sugiere que la variable locus de control externo amortigua
los posibles efectos beneficiosos que podria generar la satisfaccion con el
tipo de alumnos en el desarrollo de la despersonalizacion. También se
constata otro efecto de interaccion entre la variable estrés diario en el tra-
bajo y el locus de control externo en la salud. Podemos afirmar que el lo-
cus de control externo en la salud incrementa los efectos negativos del
estrés diario en el trabajo en el desarrollo de la despersonalizacion.

Respecto a la dimension de realizacion personal, los resultados pare-

cen confirmar que las variables de satisfaccion con el tipo de alumnos y
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la satisfaccidn con la labor docente, el afecto positivo, el locus de control
interno en la salud (sentido positivo) y el afecto negativo (sentido negati-
v0) muestran capacidad predictiva sobre la realizacion personal. También
observamos un efecto de interaccion entre la variable satisfaccion con la
labor docente y el afecto negativo. Esta interaccion nos sugiere que la va-
riable afecto negativo amortigua los posibles efectos beneficiosos que
podria generar la satisfaccion con la labor docente en el desarrollo de la
realizacion personal.

Se ha evidenciado en nuestro trabajo que las variables personales ana-
lizadas, a excepcion del locus de control externo en la salud, el afecto po-
sitivo y el afecto negativo, no parecen que actien modulando de manera
significativa la relacion entre el estrés laboral y/o la satisfaccién laboral y
el burnout como cabria esperar segun el modelo procesual del estrés.

Podemos concluir que los modelos predictivos finales sugieren que el
burnout se asocia en los docentes de forma negativa a las siguientes va-
riables adaptativas o saludables: satisfaccion con el desarrollo profesio-
nal, satisfaccion con el tipo de alumnos, afecto positivo, satisfaccion con
la labor docente y locus de control interno en la salud. Asi mismo, obser-
vamos una asociacion positiva del burnout con las variables desadaptadas
0 no saludables siguientes: estrés ocupacional, estrés socio-laboral, locus
de control externo en la salud, estrés diario en el trabajo y afecto negati-
VO.

Hemos evidenciado que el poder predictivo de diversas variables per-
sonales sobre las puntuaciones del burnout no es consistente al controlar
el efecto de las variables laborales/estrés. Una de las conclusiones que
parece confirmarse de nuestro trabajo de investigacion es la necesidad de
controlar el efecto de diversas variables laborales y de estrés para cono-
cer la posible influencia de variables personales sobre el burnout, y asi

lograr resultados concluyentes.

Nuestros resultados confirman que el cansancio emocional presenta

una correlacion positiva con la puntuacion global en sintomas somaticos
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y psicopatologicos y con la mayoria de las dimensiones de los sintomas
somaticos y psicopatologicos. En contraste, las otras dimensiones del
burnout, i.e., la despersonalizacion y la realizacion personal, muestran
correlaciones exiguas con los sintomas somaticos y psicopatoldgicos. Por
ello, podemos afirmar que el cansancio emocional es la dimension del
burnout que mas se asocia negativamente a la salud. Asi mismo, se ob-
serva que los docentes que padecen el sindrome de burnout presentan
mayor sintomatologia fisica y psicopatolégica en comparacion con sus
colegas que no han manifestado el desarrollo del sindrome de burnout.

Nuestros resultados sugieren que las estrategias de afrontamiento caracte-
rizadas por la focalizacion en la solucion del problema, reevaluacién po-
sitiva, evitacion, busqueda de apoyo social y religién, no parecen mostrar
relacién con sintomatologia somatica ni psicopatoldgica, mientras que las
estrategias de autofocalizacion negativa y expresién emocional abierta
parecen intensificar tanto la sintomatologia soméatica como la psicopato-
I6gica de los docentes. Por otra parte, se observo un efecto modulador de
la autofocalizacion negativa sobre el efecto del cansancio emocional en
relacion a los sintomas somaticos. Del mismo modo, se evidencid un
efecto modulador de la autofocalizacion negativa sobre el efecto de la
expresion emocional abierta en relacion al estado psicopatoldgico. En re-
lacion a la variable apoyo social, este tipo de variable referida al ambito
familiar y de amigos, apenas muestra relacion significativa con el
burnout. A pesar que este resultado pudiera parecer contradictorio con la
literatura existente, no lo es si tenemos en cuenta que el tipo de apoyo so-
cial que hacemos referencia en nuestro trabajo es el referido al entorno
familiar y de amigo. Lo mismo ocurria anteriormente con el estrés diario
no laboral; no se han encontrado efectos de este tipo de estrés diario so-
bre el burnout. En consecuencia todo parece apuntar la importancia que
tiene el contexto laboral de las variables asociadas al fendmeno del
burnout. Tan sélo la valoracion global del conjunto de dimensiones de

apoyo social mostrd capacidad predictiva en realizacion personal. Del
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mismo modo, nuestros datos sugieren que las variables de apoyo social
apenas parecen predecir la varianza de las puntuaciones de los sintomas

somaticos y psicopatologicos.

Como conclusion ultima, los datos arrojados por nuestra investigacion
pueden contribuir a definir pautas de actuacién para la prevencion e in-
tervencion del sindrome de burnout en los docentes. Los programas de
prevencion e intervencion del burnout deberian tener muy en cuenta la
importancia del factor momento escolar (mes de junio), la extension de
los mismos al colectivo docente en todas las etapas educativas y especial
énfasis en mitigar el estrés laboral, el estrés diario en el trabajo y fomen-
tar la satisfaccion laboral incrementando el desarrollo profesional, la sa-
tisfaccion por la labor docente y la satisfaccion por los alumnos. Asi
mismo, hemos evidenciado la importancia que juega en el desarrollo del
burnout los estilos atribucionales, por ello, seria de gran ayuda imple-
mentar programas que desarrollen un estilo atribucional més efectivo pa-
ra el docente, fomentando el estilo de atribucion interno, estable y contro-
lable en relacién a su salud y su labor profesional como docente. Por ello,
seria conveniente desarrollar programas de cambio de estilo atribucional
especificos para docentes, con una serie de actividades y tareas tendentes
a modificar el estilo atribucional externo sobre la salud y su labor docen-
te, que de una manera particular resulta ser nocivo para su salud, ya que
predice el desarrollo del burnout. Asi mismo, también convendria im-
plementar en el colectivo de los docentes programas de intervencion en-
caminados a minimizar los afectos negativos, desensibilizando frente a
estimulos negativos y asi mitigar las sensaciones de estados emocionales
aversivos (nerviosismo, miedo, disgusto, culpa e ira) y reduciendo tam-
bién las actitudes negativas, el pesimismo y las apreciaciones negativas
de uno mismo y de los demas. Seria de gran ayuda también intervenir so-
bre el afecto positivo, pero esta vez fomentando dicha dimension de
emocionalidad positiva, facilitando la experiencia de sentimientos de sa-

tisfaccién, entusiasmo, union, gusto, afirmacion y confianza en el ambito



281

laboral de los docentes, realizando a su vez una orientacion adecuada pa-
ra que niveles altos en afecto positivo no provoquen una subestimacién
de la amenaza del estrés diario que pudieran provocar mecanismos de
afrontamiento no apropiados (indiferencia por la falsa invulnerabilidad).
Para ello cada vez mas se hace necesario convertir los centros educativos
en organizaciones mas eficientes, dialogantes y participativas que pro-
muevan un clima laboral de compromiso y coparticipacion en la toma de
decisiones, que vivifique la autonomia de los docentes y estimule el cre-
cimiento profesional. Resulta necesario impulsar relaciones interdiscipli-
nares a traves de unas dindmicas colaborativas en equipo que se convier-
tan en recursos eficaces para afrontar los nuevos retos y desafios que el
docente tiene que afrontar. Por ultimo hemos evidenciado la importancia
que tiene en la salud de los docentes la utilizacion de estrategias de afron-
tamiento del estrés caracterizadas por la autofocalizacion negativa y la
expresion emocional abierta, y en consecuencia sugerimos implementar
programas de intervencion encaminados a reducir este tipo de estrategias
de afrontamiento, por el dafio que se ocasiona tanto en la salud fisica co-
mo psicoldgica de los docentes cuando utilizan este tipo de estrategias de
afrontamiento del estrés. Para todo ello resulta necesario favorecer medi-
das de apoyo a la formacion continua adaptadas a las necesidades de cada
equipo y desarrollar asi un continuo desarrollo profesional de los docen-

tes.
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Anexo |: MBI

Inventario “Burnout” de Maslach

S:

(51) (52) (53) (54)

CE

DP

RP| T
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Instrucciones: A continuacion encontrara 22 frases relacionas con los sentimientos que Vd. experimenta en su trabajo. Lea cada frase y
responda sefialando con una “X” la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente:

ESCALA DE FRECUENCIA DE LOS SENTIMIENTOS

Nunca

1
Pocas veces al
afos 0 menos

2
Una vez al
mes 0 menos

3
Unas pocas
veces al mes

4
Unavez ala
semana

5
Pocas veces a
la semana

6
Todos los dias

CONTESTE A LAS FRASES INDICANDO LA FRECUENCIA CON QUE VD. HA EXPERIMENTADO ESTE SENTIMIENTO



1. Me siento emocionalmente agotado Por Mi trabajo .........cccocoveiieiiiie i 112|3[4]5]|6
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo ..........cccooeiiiiiiiiiiic 1(2(3|4|5]|6
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dias de trabajo.... 112|3|4]|5]|6
4. Féacilmente comprendo COMO Se SIENEN 1aS PEISONES .........evrveriiiiiriireiirieiiisiee ettt 11234 |5]|6
5. Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos IMPersonales ...........coccovvviiinnienenene e 1(2(3(4|5|6
6. Trabajar todo el dia con Personas €S UN ESTUBIZO ........ooeieieiiiiiiiiiieeeeie e 1(2(3|4|5|6
7. Trato muy eficazmente los problemas de 1aS PErSONAS ...........ccoviiiriiiiiineieiee e 11234 |5]|6
8. Me siento “ quemado”™ POTr MI trADAJO .......evuieruiriiiiiiieie ettt 112|3[4]5]|6
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de 10S demas ...........cccccvceveriirnnn. 11234 |5]|6
10. Me he vuelto mas insensible con la agente desde que ejerzo esta profesion ............cccoccveveviveve e v cceenenn, 112|3[4]5]|6
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente ..........ccccecevvvvvrvnennne. 1(2(3|4|5|6
12. IME SIENTO MUY ACHIVO ..ottt ettt r e e bt n et b e n et n e nn e 11234 |5|6
13. Me siento frustrado €N M trADAJO .......coveiveiieiieiiiee bbb 11234 |5]|6
14. Creo que estoy trabajando demaSIA00 .........ccceuerieiiiieieieie ettt 1(2(3|4|5]|6
15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que doy ServicCio...........ccceceverveneen. 1712|3456
16. Trabajar directamente con personas Me ProdUCE ESIIES .......c.ovveiiiiieriieieieie e 1(2(3|4|5]|6
17. Féacilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las personas a las que doy Servicio ..........c.ccccecveenee. 1112|3456
18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto CON PEISONAS ........cccereieierierieiereniereeesee e 11234 |5]|6
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mMi ProfeSIOn ..........ccooceiiiiiiiieieie e 1(2(3|4|5]|6
20. ME SIENTO ACANAND ...t b bRttt bttt be et r e neene e 1712|3456
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma ..........cccccoveiiiiiiiniiiieicice e 1(2(3|4|5]|6
22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas ..........cccccoeveiiineinincnsiienns 11234 |5]|6
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Anexo Il: CED-44

Cuestionario de Estrés Diario

S:

O/l |T |AS/I |[PH |T |AE/F |AM |[N°T.

(125) (126) (127) (128) (129) (130)  (131)
(132) (133)

Instrucciones: En esta escala se sefiala varias situaciones o sucesos de la vida dia-
ria de las personas, aunque la frecuencia con que aparecen varia de unos a otros.
También observardn que ciertos sucesos o0 situaciones tienen un efecto ligero so-
bre usted, mientras que otros tienen un fuerte efecto. Asumimos que una situa-
cion o acontecimiento es valorado de forma negativa cuando la persona se siente
irritada, fastidiada o molesta ante ello. Por favor, lea cada uno de los items del
cuestionario y sefiale el nimero del 1 a 5 que indique en qué medida fue negativo
ese acontecimiento o situacién para usted en los ultimos 30 dias. El criterio es:

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Nada negativo Un poco Medianamente Bastante Muy negativo

negativo negativo negativo

REIACIONES CON SU PAFEJA ...viuiiuiitiitiitiieiesisii sttt sr ettt srer e b et b srenenerereneas

Relaciones CON SUS PAATES ........c.ccvcuiieiiieiicieeecieeeciee et staesr e teete e e sresresreesbesaeereeresneas

Relaciones CON OLr0S PAFIENTES .....c.eiiiiiiiiiaieiaiaieresieseeearearearesseseeeeresseseeseeeeressenens

Tiempo empleado con la familia ..o s

1) (o T

NININININ
WWwwlw

R

oo oo

SR EI I N

Asuntos que incumben a algtn familiar o amigo (p. €j., salud, trabajo, estudios,
(o PP POPPPPRPPPRRIN

REIaCioNeS CON SUS SUPETTOTES ......euierieuiaeesieieiasessesseseasassessessessessasessessessessasessessessesasens

Relaciones CON SUS COMPAMEIOS .....c.veuiiiiriiteireieisiesieieseesessesiesresresessesie e snesnesnanesaennns

THPO0 0B TrADAJO ..t

10.

THPO AE BSTUAIOS ..ottt ettt ettt beebe e e sbesresresaeans

11.

Cantidad de Trab@JO ...t nne e

12.

(@F:101 1o F=To o [N =1 (U To [To N TR TR TR r OO TR

13.

Su seguridad en el trab@JO ..o

14.

(O00] 01T 0 V2= 1 g = L =T PP T TR

15.

TEIMINAE TAFEAS ..veeee ettt ettt et et e ettt e e e re et eeessess s e reeteeeseasrbeeeeeeessesnrraeeeessnrrees

16.

Dinero para necesidades (p.ej., alimentacion, ropa, etC.) .....cccoereirinieieieriansenneans

17.

Dinero para extras ( p.ej., diversion, regalos, B1C.) ...

18.

Y AN g 0] o JEUTTTTTT OO P TP PRPT

19.

EJEICICIO TISICO L.ttt ettt

20.

APAFTENCIA FISICA ..ottt e et e eeneenesteseeneeseereneeneas

NININININININININININININININ
WWWWWWWWWW W WwWWwww

E R RS RSN E A B B g P S S S e

gjorjorforjorjorjorjorjorjforjol|olo1| o1 ol
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1 | 2 | 3 | 4 | 5
Nada negativo Un poco Medianamente Bastante Muy negativo
negativo negativo negativo

21. | Quehaceres domésticos (p.ej., comprar, cocinar, limpiar, etc.) ......cccooiiiiniiininnen. 1/2|3]4]|5
22. | Funcionamiento y mantenimiento de la casa ( p.€j., gas, electricidad, agua, cale-

FACCION, ASCENSON, BIC.) ..iiviiiiiiiitiie ettt ettt e st ettt et e et esreeteeteenbesraereaneesresnesnesneans 1(2(3|41|5
23. | Plantas y animales dOMESTICOS ......uiuiiiiiiiiiiiieiiieie sttt 112]3]4|5
24. | Cantidad y distribucion del espacio de 18 CaSa .......ccoiiiiiiiiiiiei e 1/2|3]4]|5
25. | Funcionamiento y mantenimiento del coChe ...........cccccccvvvcviiiiiiiccc e 112]31]4|5
26. | Papeleo NO 1ADO0Kal ...ttt reena e 112]3]4|5
27. | COIMEBE BN CASA ...uveivieiieitiaitiesteesteesteestaesteesseesbeesteesbsesbessaesbeesbeesbeesbeenbeesbeesbeenbeesbeessessensns 1123|415
P T O g T=T ol 1V =] - U PP 11213415
29. | Relaciones con amigos 0 CONOCITDS ......ouiiriiuiirerieriiisierasisiisstsiesseraessnsessresnenesesnesneneaes 1/2|3]4]|5
30. | REIACIONES CON SU VECINOS ....veuieriiiiitiiesiesiatessesieeaseaseseaseasessessessessesessessessessenessessessenesnes 1/2|3]4]|5
31. | ACt0s U 0bligaciones SOCIAIES ..........ccccciiiviiiiiiiiiieieiicieie st ce et ete et resreereereens 112]3]4|5
32. | Comportamientos de personas no conocidas en encuentros ocasionales ( p.ej., en

el autobus, en la calle, en el aSCENSOr, BEC.) .ot 121345
33. | Relaciones con instituciones o personal de atencién al pablico ................c.cccceeenenie 112]31]4|5
34. | Estar 5010 0CaSIONAIMENTE ......cviiiiiiiieiieieisie sttt e b sr e ste e e e aneseeneans 1/2|3]4]|5
35, [ INEIMITAT ...ttt b et b ettt sb et sb e 1(2|3]4]|5
36. | Acontecimient0s POIItICOS Y SOCIAIES ......viiiiiiiiiiiiiiii it 112|345
R ) Kol T PP 11213145
38. | Organizacion PEISONAI .........c.cceiviiiiiiiiiitieiece et ete et s et e srestaetaeresreeraereeneeas 112]3]4|5
39. | Cantidad de tiemPo TIDIE ......ooiiiieiiiee et nne e 1/2|3]4]|5
40. | OCIO BN Bl NOGAT ...tttk stttk sb ettt e snenreneas 112]31]4|5
41. | Ocio fuera de casa (p.ej., deporte, PASear , BIC.) ..iiiiiiiiiiiiisreireise s 112|345
42. | El tiempo cliMatolOgiCo ..ottt 112|345
43. | Su medio ambiente (p.ej., polucidn, ruido, tC.) ... 1/2|3]4]|5
A4, | TANSPONTE ...ttt etttk s kst e e st e sttt skt she et e e sk e e sb e e sb b e sbe e skt e sbeesbeesbeenbeesbeenneens 11213415
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Anexo I11: UNCAHS

Escala de Estrés Ocupacional

S: (139) P:

El lugar de trabajo puede resultar estresante, cbmodo o agradable. Por favor,
rodee con un circulo para cada una de las cinco preguntas el niUmero que co-
rresponda ( 1, 2, 3, 4 6 5), de acuerdo con lo que Vd. suele experimentar en su
trabajo.

Bajo/a Alto/a
¢ Como es de agitado el ritmo del trabajo? ... 1 2 3 4
¢ Como es el nivel de exigencia psicoldgicas? 1 2 3 4
¢Cuanta intimidad tiene? ........cccoevvvveecveenen. 1 2 3 4

¢ Cuanto control tiene con respecto a cdmo
emplea el tiempPo? .......ccccooceveecveveceeeeeeeans 1 2 3 4

¢ Cuanta libertad tiene para tomar decisio-
N1BS? et it ettt naae e 1 2 3 4



334



Anexo IV: EAE-S

Escala de Apreciacion del Estrés Socio-laboral

335

S:
S INTENS.
A P A P
(140) (141) (143) (144)
TOTAL TOTAL
(142) (145)

Marque con un aspa el Sl, siempre que uno de estos acontecimientos se haya producido en
su vida; de lo contrario, marque el NO. Solo si ha contestado el Sl, sefiale en qué medida
le ha afectado, sabiendo que O significa nada, 1 un poco 2 mucho y 3 muchisimo. Por
altimo indique si todavia le esta afectando ( marque la letra A) o si ya le ha dejado de
afectar ( marque la letra P).

SI - NO INTENSIDAD
TIEMPO
1. Etapa de basqueda del primer empleo ............ccccccueurneneen. SINO 0 1 2 3 A P
2. Situacién de empleo eventual o subempleo ...................... SINO 0 1 2 3 A P
3. ESar N Paro.........ccccceiiiiiiiiiiiiiiices SINO 0 1 2 3 A P
4. Etapa de preparacion profesional .............ccccccoovivinnnene. SINO 0 1 2 3 A P
5. Hacer el servicio militar .............cccccoovvveverenciiiiiaenen, SINO 0 1 2 3 A P
6. Presentarse a una entrevista de seleccion .......................... SINO 0 1 2 3 A P
7. Presentarse a examenes Y/u OPOSICIONES ..............cceeevee.. SINO 0 1 2 3 A P
8. Competitividad laboral .................ccooviviiiiiii, SINO 0 1 2 3 A P
9. Subida constante del coste de lavida ...............c.ccveneeen. SINO 0 1 2 3 A P
10. Situacion econdmica propia o de la familia ...................... SINO 0 1 2 3 A P
11. Deudas, préstamos, hipotecas.............ccccvvvrvveerieernenen, SINO 0 1 2 3 A P
12. Llegar tarde al trabajo, reuniones, entrevistas .................. SINO 0 1 2 3 A P
13. Relaciones con los demas comparieros, jefes, subordinado | SI NO 0 1 2 3 A P
14. Sobrecarga de tareas y funciones laborales .................... SINO 0 1 2 3 A P
15. Tipo de trabajo ( por lo ingrato que €s) ...........ccccceeuenee. SINO 0 1 2 3 A P
16. Horario de trabajo o cambio del mismo ..............c.cceeueee. SINO 0 1 2 3 A P
17. Ritmo de trabajo .......cccevvveiiieiiiciic e SINO 0 1 2 3 A P
18. Ambiente fisico de su trabajo...............cccovviiiiiiiiiinnnn, SINO 0 1 2 3 A P
19. Desorganizacion del trabajo.............ccccccevveveiveieciieinenne. SINO 0 1 2 3 A P
20. Que supervisen constantemente su trabajo .................... SINO 0 1 2 3 A P
21. Interrupcién constante del ritmo de trabajo ..................... SINO 0 1 2 3 A P
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22. Excesiva responsabilidad laboral...............ccccccceiiinnnnnn. SINO 0 1 2 3 A P
23. Toma constante de decisiones importantes ...................... SINO 0 1 2 3 A P
24. Falta de alicientes en el trabajo ...........cccccocvveiiiiiiinnnnnn, SINO 0 1 2 3 A P
25. Trabajar ante un publico exigente..............ccccovevvviveinennnne SINO 0 1 2 3 A P
26. Limitaciones de tiempo para realizar el trabajo ............... SINO 0 1 2 3 A P
27. Pocas posibilidades de ascenso laboral ................c........... SINO 0 1 2 3 A P
28. Recibir constantes reproches de jefes o compafieros........ SINO 0 1 2 3 A P
29. Existencias de “enchufes” en tu trabajo ............c..cccueenn..n. SINO 0 1 2 3 A P
30. No poder realizar el trabajo como le gustaria hacerlo ..... SINO 0 1 2 3 A P
31. Baja remuneracion o disminucién de ingresos ................ SINO 0 1 2 3 A P
32. Inseguridad en el puesto de trabajo ............c.cccceevvvernnnnne. SINO 0 1 2 3 A P
33. Trabajar en algo para lo que no estas preparado .............. SINO 0 1 2 3 A P
34. Depender del coche u otro medio para ir a trabajar ......... SINO 0 1 2 3 A P
35. Vivir lejos de la familia .............cc.cocoovveviiieiiiicciicce, SINO 0 1 2 3 A P
36. Cambiar de lugar de residencia o cuidad por el trabajo... |SI NO 0 1 2 3 A P
37. Cambio de puesto de trabajo..........c.ccccccvevvevreriiiieinennnns SINO 0 1 2 3 A P
38. Periodo de baja laboral .............ccccooviiiiiiiiiiii, SINO 0 1 2 3 A P
39. Viajar con frecuencia por razones laborales ................... SINO 0 1 2 3 A P
40. Influencia negativa de la familia en el trabajo.................. SINO 0 1 2 3 A P
41. Pérdida de autoridad ..............cccvevvevieieieiiiiieenceeanen SINO 0 1 2 3 A P
42. Falta de reconocimiento de su trabajo ..............cccccveeveennee SINO 0 1 2 3 A P
43. No haber conseguido los objetivos propuestos ................ SINO 0 1 2 3 A P
44, Fracaso profesional .............ccccccevvveriviiciiieiecie s SINO 0 1 2 3 A P
45. Exito profesional alcanzado ..............cccccocevvreverrernenan, SINO 0 1 2 3 A P
46. Su futuro profesional .............cccceevviiiiiiiieiccec e, SINO 0 1 2 3 A P
47. Tener que hacer declaraciones a Hacienda ...................... SINO 0 1 2 3 A P
48. Etapa de preparacion de las vacaciones ..............c.c.......... SINO 0 1 2 3 A P
49. Etapa de vuelta de vacaciones e incorporacion al trabajo SINO 0 1 2 3 A P
50. Cercania de la jubilacion ..............cccocooieviiiiiinciiiicn, SINO 0 1 2 3 A P
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Anexo V: EPQR-A

Cuestionario de Personalidad
S:

(77) (78) (79)
(80)

N E|P M

Instrucciones: Cada una de las siguientes preguntas se refieren a formas
diversas de sentir o comportarse. Por favor, conteste a cada pregunta con
la maxima sinceridad y sin emplear excesivo tiempo (sin pensarlo dema-
siado). NO hay contestaciones buenas ni malas, todas son igualmente vali-
das. Rodee con un circulo la respuesta (SI o NO) que mejor refleje su for-
ma habitual de ser.

¢, Tiene con frecuencia subidas y caidas de su estado de &nimo? ............c..cocue.e.n. Si
¢ EsVd. una persona habladora? ... Si
¢, Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o auna animal? ................c.......... Si
¢, Alguna vez ha deseado més ayudarse a si mismo/a que compartir con otros? . Si
¢ Se siente con frecuencia harto ( “hasta la coronilla”)? ........cceeeerererenncrcrenrens. SI
¢ ESVd. MAS DIEN @NIMAAOT ..eoeeeeeeeeeeeeeeeee et Si
¢, Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos? .......... Si
¢, Ha acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era de

V. 2 ot Si
¢ Se considera una Persona NErVIOSA? .........cuueueriereneresiesieseseeiee e siesneas Si
¢ Podria animar facilmente una fiesta o reunién social aburrida? ...................... Si
¢, Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas? ........... Si
¢, Ha cogido alguna vez algo ( vale un broche o un botdn) que perteneciese a

OLFA PEISONA? ...ttt en et s e en st en et e s s et en et en et en e eeean. Si

-

¢ ES Vd. una persona preoCupada? .......cccccveeieeiieiiieeiiessiee s sve et sne s Si

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
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15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
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¢ Tiende a mantenerse callado/a (0 en un 2° plano) en las reuniones o

ENCUENTIOS SOCIAIES? ...ttt Si
¢, Piensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia suprimir? .... Si
¢ Alguna vez ha hecho trampas en el JUBGO? .......ccceveeiieie i Si
¢ SUFIE V. 8 10S NEIVIOS? ..ttt eba e Si
Cuando esta con otras personas, ¢, es Vd. mas bien callado/a? ...........c..ccoceovennne. Si
¢, Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro

Mediante aNOIT0S 0 SEBQUIOS 7 ...c.uiiieiiiiieiiestee ettt te e st sneesae e snees Si
¢ Se ha aprovechado alguna vez de otras Personas? .........cccceveeevereeiinresieenesnens Si
¢ Se siente muy solo/a con freCUBNCIA? ........cceevveiieiicie e Si
¢, Las demas personas le consideran muy animado/a? ...........cccoecevvevveneiieeseenenn, Si
¢, Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas propias? .... Si
¢, Pone en practica siempre 1o que predica? .........cccccveveveeie e Si

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
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Anexo VI: SES

Escala de Autoestima

S: 83 AUT.:

Instrucciones: A continuacion se indican varias formas de sentirse
0 de pensar que tiene la gente. Por favor, rodee con un circulo el
ndamero que mejor se ajuste a la forma en que Vd. se ha sentido
altimamente ( aproximadamente durante las Ultimas semanas).
Para ello conteste de acuerdo con la siguiente gradacion:

1 2 | 3 | 4
Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

1. | Me considero una persona con cierta valia, al menos con tanta como los
EMAS ...ttt r et e et e teeteeraereeraeraenaeaerenas 11234
2. | Siento que poseo bastantes buenas cualidades ...........c.ccccocvviveiiieieiiieiesiennnnn, 1(2(3|4
3. |En realidad, tiendo a sentirme como un fracasado .............cccccevvieieiiesninnnnn 11234
4. | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente .............. 1/2(3/4
5. | Siento que no tengo mucho de lo que sentirme orgulloso ...................c.cc....... 112|334
6. | Tengo una actitud positiva hacia mi MiSMO ..o 11234
7. | En general, estoy satisfecho conmigo mMiSMO ............ccccceevveiiiieiiciecieceene, 112|334
8. | Desearia tener mas respeto POr Mi MISMIO ......ovoiiiieeieneieaisie s 11234
9. | Realmente, a veces me Siento un iNULIl ..........oovvveeeiicii e 11234
10. | A veces creo que no soy tan bueno como 10S demas ...........c..cccceeveceeneennnnne. 1(2(3|4




340



Anexo VII: S10/12

Cuestionario de Satisfaccion Laboral

S:

341

Sup |AF

P.R

(146)

(147) (148)

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo nos
producen satisfaccion o insatisfaccion en algun grado. Califique de acuer-
do con estas alternativas el grado de satisfaccion o insatisfaccion que le
producen distintos aspectos de su trabajo:

Muy Insatis-
fecho
1

Bastante In-
satisfecho
2

Algo Insatis-
fecho
3

Indiferente
4

Algo Satis- Bastante
fecho Satisfecho
5 6

Muy Satisfe-
cho
7

. Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe alcanzar ...................

. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo ...........................

. El entorno fisico y el espacio del que dispone en su lugar de trabajo .........

. La temperatura de su lugar de trabajo ..............cccccccevvveiieiiiiicciiciee,

. Las relaciones personales con SUS SUPETIOTES .........cciurieiueiuesiesieseseseseasenns

. La supervision que ejercen sobre Vd. ..........c.cccccoeveviiiiiiiiiiiic i,

. La proximidad y frecuencia con que es SUPervisado ..........cc.ccueriiiieinenennnns

. La forma en que sus sUperiores juzgan suU tarea ................cococoevevererererenanan,

Ol N O~ W|IN -

. Laigualdad y justicia de trato que recibe de su empresa ...............c............

10. El apoyo que recibe de SUS SUPEIIOFES ..........ccovveiuiiieiieiieieieeie e

NININININDINDININDININ

WWWWWWwWw wlwiw
BRI E R g g R e
grjororjorjorjoo1|o1|on ol
DD O[O |DHI|DH(OO || (O

NN~ N NN~

11. El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones y leyes

JADOTAIES ...

12. La forma en que se da la negociacion en su empresa sobre aspectos

JADOTAIES ...ttt ettt ettt ettt e et
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Anexo VIII: MHLC (Forma B)

Locus de Control hacia la Salud

@1) (82

LCI |LCE

Instrucciones: Este es un cuestionario disefiado para analizar la forma
en que diferentes personas abordan cuestiones importantes relacionadas con la
salud. Cada item es una frase, que se corresponde con una creencia, con la que
usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Junto con cada frase hay una
escala jerarquizada desde Completamente en Desacuerdo (1) hasta Comple-
tamente De Acuerdo ( 6). Para cada item nos gustaria que usted rodeara con
un circulo el nimero que representa en qué medida esta usted en desacuerdo o
de acuerdo con la frase correspondiente. Cuanto mas fuertemente esté De
Acuerdo con una frase, tanto mas alto serd el nimero que rodee con un circu-
lo. Cuanto maés fuertemente esté en Desacuerdo con una frase, tanto mas bajo
sera el numero rodeado con un circulo. Por favor, asegurese que responde a
cada item, y que rodea Unicamente un numero por item. Esta es una medida
de sus creencias personales, obviamente, no hay respuestas verdaderas ni
falsas.

Por favor, responda a los items cuidadosamente, pero no gaste demasiado
tiempo en cada uno de ellos. Intente responder a cada item de forma indepen-
diente. Cuando haga una eleccion, no se deje influir por las elegidas con
anterioridad. Es importante que responda de acuerdo con sus creencias actua-
les y no como usted piense que deberia creer o como piense que nosotros
queremos que usted crea.

1. Completamente en Desacuerdo 4. Ligeramente de Acuerdo

2. Moderadamente en Desacuerdo 5. Moderadamente de Acuerdo

3. Ligeramente en Desacuerdo 6. Completamente de Acuerdo

Si estuviese enfermo, seria mi propia conducta la que determinaria cuando me
iba a encontrar DIEN 08 NUEVO ........c.coeiiiei e 1

No importa lo que haga, si estoy enfermo, seguiré enfermo ..............ccccceevennne. 1
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3. | Tener un contacto regular con el médico, es la mejor forma de evitar la enfer-

LT 2 T PP P PR PPPTPPTS 112 |3|/4|5]6
4. | La mayor parte de las cosas que afectan a mi salud me ocurren de forma acci-

AENTAL ... 112 |3|/4|5]6
5. | Cada vez que no me siento bien, deberia consultar a un médico ........................ 1/2 |3|4|5|6
6. | Tengo control sobre mi salud ...........ccccceeviiieiiiiiiici e 112 |3]4]5|6
7. | Mi familia tiene bastante que ver con que me encuentre enfermooconsalud .... [1|2 |34 |56
8. | Cuando me encuentro enfermo, yo tengo la culpa .............ccccvevvviieviiciciiicincnnns 112 |3]4]5|6
9. |La suerte juega una parte importante en determinar cuando me recuperaré de la

ENTEIMEAAM ..o 112 |3|/4|5]6
10. | Los profesionales de la salud controlan mi salud ...............ccccccoevviieiniicincnne, 112 |3]4]5|6
11. | Mi buena salud es en gran parte cuestion de buena SUerte .............cccccceceeeennnnnne, 112 |3|/4|5]6
12. | La principal cosa que afecta a mi salud es lo que yo haga ............cccccceevvveninennn. 112 |3]4]5|6
13. | Si tengo cuidado de mi mismo, puedo evitar la enfermedad ................c..cceeene. 112 |3]4]5(6
14. | Cuando me recupero de una enfermedad, es normalmente porgue otras perso-

nas ( por ejemplo, médicos, enfermeras, familia, amigos) han cuidado bien de

L0 PSPPSR 112 |3]4|5|6
15. | No importa lo que haga, probablemente me pondré enfermo .................c..coc....... 112 |3]4|5(6
16. | Si me lo propongo, estaré con Salud ...............ccoeueiiiiiininiiiiesccec s 112 |3|/4|516
17. | Si hago las acciones correctas, puedo permanecer con salud ...............ccccceeevennns 112 |3]4]5(6




345

Anexo IX: WLCS

Escala de Locus de Control en el trabajo

(86)

Las siguientes preguntas tienen que ver con lo que tu piensas sobre los
diferentes empleos, en general. No s6lo hacen referencia a tu trabajo ac-

tual
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Completamente Moderadamente Ligeramente Ligeramente  Moderadamente
Completamente
en desacuerdo  en desacuerdo en desacuerdo  de acuerdo de acuerdo de
acuerdo
1. |Un puesto de trabajo es lo que tu hacer de él. 112|345
2. |En la mayoria de los trabajos, la gente puede ser mas agradable al |12 3|45
desempefiar una tarea si se lo propone.
3. | Si sabes lo que buscas en un trabajo, puedes encontrar un empleo |1|2|3(4|5
que te lo dé.
4. |Si los empleados estan descontentos con una decision tomada por|1(2|3|4|5
su jefe, deberian hacer algo.
5. |Conseguir el trabajo que quieres es casi una cuestion de suerte. 112|3|4]|5
6. |Hacer dinero es principalmente un golpe de suerte. 112|345
7. |La mayoria de la gente es capaz de desempenfiar sus trabajos bien, si|12[3[4|5
se esfuerza.
8. |Para conseguir un buen trabajo necesitas tener familiares o amigos |12 3[4 |5
en puesto altos.
9. |Las promociones generalmente son una cuestion de suerte 112|345
10. | Cuando ti puedes conseguir un buen trabajo, las influencias pre-|1|2|3[4|5
valecen sobre tu conocimiento acerca de ese trabajo.
11. |Las promociones se dan a los empleados que hacen bien su trabajo. |1|2|3[4|5
12. |Para ganar dinero tienes que conocer a las personas adecuadas. 112|345
13. | Tienes que tener suerte para ser un empleado destacado en lama-|1|2|3(4|5
yoria de los trabajos.
14. | La gente que hace bien su trabajo generalmente tiene su recompen-{1(2{3|4|5
sa.
15. | La mayoria de los empleados tienen mas influencias sobre sus supe-|1|2|3(4|5
riores de lo que ellos creen.
16. |La diferencia principal entre la gente que gana mucho dineroyla|{1(2[3|4|5
gente que gana poco dinero es cuestion de suerte
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Anexo X: PANAS

Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo

(84) A.P:
(85) A.N.:

Instrucciones: A continuacion se indican una serie de palabras que descri-
ben sentimientos y emociones. Lea cada una de ellas y conteste con un
namero ( del 1 al 5) indicando hasta qué punto Vd. Suele sentirse habi-
tualmente de la forma que indica cada expresion. Por favor, rodee con un
circulo el nimero que mejor se ajuste a sus sentimientos y emociones.

| 1 | 2 | 3 | 4
Nada o casi nada Un poco Bastante Mucho
Muchisimo

Generalmente me siento:

1. Interesado ( que muestro interés) .................... 1 2 3 4 5
2. Tenso 0 eStresado .......ccceeeevverienieeneerie e 1 2 3 4 5
3. Animado, emocionado ...........cccccevveevieieeieennenn, 1 2 3 4 5
4. Disgustado 0 mMoIesto .........cccovveveicneniiinn 1 2 3 4 5
5. Enérgico, con vitalidad ................ccccocevveirene. 1 2 3 4 5
6. Culpable ... 1 2 3 4 5
7. ASUSTAAO ... 1 2 3 4 5
8. Enojado, enfadado ..........ccccceevvieiieincccee, 1 2 3 4 5
9. Entusiasmado .........cccceevevievieeieiie e 1 2 3 4 5
10. Orgulloso ( de algo), satisfecho ....................... 1 2 3 4 5
11. Irritable 0 malhumorado ............cccccceveieneee. 1 2 3 4 5
12. Dispuesto, despejado .........ccccevevvreneniniennenn 1 2 3 4 5
13. AVErgoNzZado .........ccceeveeieiieiieee e, 1 2 3 4 5
14, INSPIFACO ..o 1 2 3 4 5
15. NEIVIOSO oot 1 2 3 4 5
16. Decidido 0 atrevido .......cccccvevvreeiveie e 1 2 3 4 5
17. Atento, esmerado ........ccccoeeeveeiieiiii e 1 2 3 4 5
18. Intranquilo 0 preocupado .........cccceevriiirnnnnns 1 2 3 4 5
19 ACHIVO oot 1 2 3 4 5
20.Temeroso, CON MIEAO ......cceevvveeeeveciiee e 1 2 3 4 5
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Anexo XI: CAE

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés

FSP | AFN | REP | EEA | EVT | BAS |RLG

87 88 89 90 91 92 93

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y com-
portarse que la gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones
estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son
ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemen-
te ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué
medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a
situaciones de estrés. Rodee con un circulo el niumero que mejor indique el
grado en que emple6 cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se
indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o pro-
blema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un Gnico acon-
tecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas estresantes vividos
recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢ Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente ..o 0 1 2
2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal ... 0 1 2
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del Problema ..........cooeiiriiinie 0 1 2
4. Descargué mi mal humor CON 10S GBMAS .......cccoiiiiiiiicie ettt s b e e e ee s 01 2
5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en 0tras COSaS ..........c.ccoveevverververvesrenes 01 2
6. Le conté a familiares 0 amigos COMO ME SENTIA ....oviveieiiiieiieecee et 0 1 2
O X [ L W T [0 T USROS 01 2
8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien PeNSAdOS .........ccovivrerieienerieienene e 01 2
9. No hice nada concreto puesto que las cosas SUEIEN SEF MAIAS ......ccccvverereririiecieee s 01 2
10. Intenté sacar algo positivo del ProbIEMA ..ot s 0 1 2
11, INSUILE @ CIEIAS PEISONAS ....euviiiitireeieiteieereate sttt st ettt ettt b et b et eb et et bt st et bt e bt b e st et n et enenb e e ens 01 2
12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema .........ccccocooviiiininiinnce, 0 1 2
13. Pedi consejo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema .........ccoceeeveverivinniniee e 01 2

WWWWWWwWwwwwwww
B S S S I e i il T i o



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

Pedi ayuda espiritual a algin religioso (SACErdOte, EIC.) .....coiiririireririeeeriee et 0

350

Estableci un plan de actuacion y procuré 11evarlo @ Cabho ...........ccceoiiiiririeiinieneeesee e
Comprendi que yo fui el principal causante del problema ............cccooriiiiienieiee s
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por 10S demas .........ccccceverveiererveieriennas
Me comporté de forma hostil CON [0S QEMAS ...........ciiiiiiiiiiiice e
Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del problema .............cccocevininiiiininicininn
Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema .......c..cccccvvviiiiiiisiecccce s
Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ..o
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema .........c.ccccocvoviivviviieicncie i,
Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion ...........c.ccoceevevveveiciennnn.

Comprendi que otras cosas, diferentes del

Agredi a algunas personas ..........c.c.c.ocenen.
Procuré no pensar en el problema..............

problema, eran para mi mas importantes .........c.ccoevevververerennennn.

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal .............ccoccoveiviennae
Tuve fe en que Dios remediaria 12 SItUACION  .......c.ooiiiiiiiiie e
Hice frente al problema poniendo en marcha varias SOluCIONES CONCIELAS ..........cccvevrireiieineiisinieese e
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema ............ccccooveeiveiiiiiiieas
Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga” ..........ccccevvrierieninnieeneeneenns

Me irrité con alguna gente ...........cccceveneee

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema ..o i
Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cudl seria el mejor caming a SEQUIT ........c.cceeveveieevreriervennenn,

RECE .

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema ...........ccccovveveviiie e

Me resigné a aceptar las cosas como eran
Comprobé que, después de todo, las cosas

podian haber OCUrTido PEOT .......cccovveriiiiinieire e

Luché y me desahogué expresando mis SENtIMIENTOS .......ccciriiiiriiiiinieise e

Intenté olvidarme de todo ...........cccvvvenneee.

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar

MIS SENtIMIENTOS .vvvveiieviie e

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

PR RPRPRRPRPRPRRPRPRPRPREPREPRPRPREPRRPRPREPRERREPRPRERRERRERRER

I

NN NPNPDNDNDNPDNDNDPNDNDNDRNDNDNRDNDNDNDNDNDNDNDNDNDN

N
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Anexo XlII: SS-B

Escala de Apoyo Social

351

S:
F A TOT.

AE (94) (100) (106)
S (95) (101) (107)
AP (96) (102) (108)
AEC (97) (103) (109)
C (98) (104) (110)
TOT. (99) (105) (111)

Instrucciones: La gente suele ayudarse entre si de formas muy diversas.
Suponiendo que Vd. tuviera algun tipo de problema ( por ejemplo, estar
en mal estado, necesitar ayuda para algin problema préctico, encontrarse
“sin blanca”, o necesitar algiin consejo o guia), ; con qué probabilidad sus
familiares y amigos le ayudarian a través de las formas especificas que se
indican a continuacion? Trate de basar las contestaciones en su experien-
cia pasada con sus familiares y amigos. Rodee con un circulo, en cada
item, el nimero que mejor describa la ayuda que, a su juicio, le aportarian
sus familiares y amigos respectivamente, de acuerdo con su experiencia
personal. Utilice el siguiente criterio para seleccionar los numeros de cada

item:

0 | 1 | 2 | 3

4

estopormi  dria  hacer o amigo pro- o amigo cier-

Nadie haria Alguien po- Algun familiar Alguan familiar La mayoria de mis
familiares o amigos

esto por mi bablemente tamente haria haria esto
haria esto esto
FAMILIARES AMIGOS
1. | Me sugeririan hacer algo, como que me olvidase
de mis problemas.........cccociiiiiiiiis 0|12 ]3]4]0]1]2]|3 4
2. | Me visitarian o tendrian atenciones conmigo ...... 0|12 ]3]4]0]1]2]|3 4
3. | Me consolarian si estuviera preocupado.............. 0123|401 |2]|3]|4
4. | Me llevarian a dar un paseo si lo necesitase ........ 0123|401 ]2]|3]|4
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5. |Comerian o cenarian conMigo ........c.ccoceeeiirerennns 1/2(3[4]0|1]2|3]4
6. | Cuidarian durante un momento de mis perte-

Nencias Personales .........cccvinininicinennenn, 1123|401 |2]3 4
7. | Me prestarian un coche si necesitara uno ........... 112134101 |2]3]4
8. |Bromearian o sugeririan hacer algo para ani-

MATTNIE ...t 112]3/4]0]1]2]3]4
9. | Me acompafiarian a ver alguna pelicula o con-

CIBITO Lot 112(3[4]0[1]2]3]4
10. | Me sugeririan como averiguar mas acerca del

Problema .........ccccecveiiiiiiiiiiicccc e 112134101 |2]3]|4
11. | Me ayudarian con alguna gestion o tarea de en-

VErgadUra ........cceevriiiiiiecicieceece e, 1123|4101 |2]3]|4
12. | Me escucharian si necesitara hablar de mis sen-

TIMIENTOS ..o 1123|401 [2]|3 |4
13. | Lo pasarian bien conmigo ...........c..cccccceveieiinenne 11213401 |2]3]|4
14. | Pagarian mi almuerzo ( comida) si estuviera

“SiN DlanCa”....ccovueieirericnserensseresseressnerossassossassssansees 112|134 ]0|1]2]|3 |4
15. | Me sugeririan como poder hacer algo ................. 112(3[4]0|1]2]3]4
16. | Me infundirian animos para hacer algo dificil ... 11213401 |2]3]|4
17. | Me darian consejos sobre qué hacer .................... 112(3[4]0|1]2]3]4
18. | Charlarian conmigo .......ccccoiiiiiiiiiiiiisiieieeas 112(3[4]0|1]2]3]4
19. | Me ayudarian a comprender lo que debia hacer 11213401 |2]3]|4
20. | Me demostrarian que comprendian la forma de

SENTINTNIE Lottt 112(3[4]0[1]2]3]4
21. |Me comprarian bebida si estuviera escaso de

INEIO ..o 112(3[4]0[1]2]3]4
22. | Me ayudarian a decidir qué hacer ..........ccccoce..... 112(3[4]01]2]3]4
23. | Me darian un abrazo, o me mostrarian de algu-

na otra forma su interés por mi .................... 112(3[4]0(1]2]3]|4
24. | Me llamarian para ver cOmomeva..................... 1123|401 |2]3]|4
25. |Me ayudarian a comprender cual era el “teje-

TNANEJE” .oceeurierrresseresesssssessssossesssasosssssssossssssanes 1123|401 (2]|3]4
26. | Me ayudarian en alguna compra necesaria ........ 1123|401 |2]3]|4
27. | No emitirian juicios criticos sobre mi .................. 112(3[4]01]2]3]4
28. | Me indicarian con quien hablar para ayudarme. 1123|401 |2]3]|4
29. | Me prestarian dinero durante un periodo inde-

FINIAO .o 112(3[4]0[1]2]3]4
30. | Estarian simpaticos conmigo si me encontrase

preocupado 0en malestado ..................ccoeneen, 1123|401 |2]3]|4
31. |No me fallarian ( me serian fieles) en un mo-

MENO AECISIVO ....cveveiieeieieeie e 112]3/4]J]0]1]2]|3]4
32. | Me comprarian ropa si estuviera escaso de di-

L] O PP PPPPPPN 1123|401 (2]|3]4
33. | Me hablarian acerca de las posibilidades y op-

ciones disponibles ... 1123|401 |2]3]4
34.|Si lo necesitase, me prestarian herramientas,

EQUIPO 0 @PAraT0S ......cceiviiiiiiiiieieie e 1123|401 |2]3]4
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35.

Me darian razones sobre lo que deberia o no
deberia hacer .............ccccocoveiiiiiiiiici

S

o

36.

Me mostrarian afecto ........ccccoeeveeeeeeeeeeeeeeee,

37.

Me indicarian como hacer algo que yo no supie-
SE NACEN ...

38.

Me traerian pequefios presentes 0 cosas que
NECESITASE ...oeeeeeeeeeee e

39.

Me dirian cual es la mejor forma de conseguir
hacer algo .........cccooovvviiiiiiccee

40.

Hablarian con otras personas para arreglar algo
PAFA M .ot e e sraeraeneas

41.

Me prestarian dinero y querrian que “me olvi-
dara de ello” ....civiiieiisnicsnnisnissnnnssnicsnnisnnenee

SN

I

42.

Me dirian qUé hacer ...

43.

Me ofrecerian un sitio en el que estar durante
UN FATO oottt

SN

SN

44.

Me ayudarian a pensar sobre el problema ..........

45.

Me prestarian una notable suma de dinero (
como la equivalente a una mensualidad o a una
NIPOTECA) ..o
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Anexo XII1: ESS-R

Escala de Sintomas Somaticos

S:
(159) (160) (161) (162) (163) (164) (165) (166) (167) (168)
IG |CV|RS | GI | NS |ME|PA|GU|RF|GL.
A continuacion se indica una lista de manifestaciones somaticas que suelen
ser mas o menos frecuentes en la gente. Por favor, rodee con un circulo el
namero que mejor refleje la frecuencia con que Vd. ha tenido cada sinto-
ma de la lista durante los ultimos doce meses ( un afio). No deje ningun
enunciado de la lista sin contestar.
| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
Nunca durante  Raras veces (nomas Algunas veces Frecuentemente Mas de una
el Gltimo afio de una vez al afo) durante el afio (‘aproximadamente vez al mes
una vez al mes)
1. [ Catarros 0 resfriad0S COMUNES .........coueiiiiiiiiiieiesie st seseeeeeeseesie e siesreareas 0(1/2|3|4
2. | Palpitaciones ( percepcion elevada del latido cardiaco) .........ccccoceveinvinnene. 0(1/2|3|4
3. | Respiracion dificultosa 0 molesta .............ccccvevveiiiiciiciiiccce e, 0/1(2(3|4
4. | Molestias 0 sensaciones de malestar en el estdmago ..............ccccccccvveevenennnnnne. 0[1(2(3|4
0. [ IMIFBOS ...t 0/1]2]|3|4
6. | Dolores de cabeza con sensacion de tirantez 0 tension ............cccceeeveieiennne 0(1/2|3|4
7. |Picores en la nariz de tipo @alérgiCo ........ocooiiiiiiiiiiiiic e 0/1/2(3|4
8. | Dificultades Para OFINAK ............cccccoiiiiiiiiieic it 0/1|2]|3|4
TR L 1=] o PSSR 0/1]2]|3|4
10, | TAQUICATTIAS ...eviiiiiiiiietieiieieie ekttt b ettt et b sbesbe b e sneene e 0/1/2(3|4
11. | Dificultades para respirar durante el esSfuerzo ..............ccccccecvevviiiiciic i 0/1|2]|3|4
12. | Dolores abdominales ( por ejemplo, “dolores de tripa™) .......cccceceeeerecvecenennes 0/1/2(3|4
13. | Sensaciones de oleadas de frioy calor ..............cccocevvveviiiiiiiciiccccc . 0/1|2]|3|4
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14, | D0olOres de ESPAIOA ......oviiiiiitiiiiiii e 0/1/2(3|4
15. | Sudoracion excesiva ( por ejemplo, en las palmas de las manos) .................. 0/1/2(3|4
16. | Necesidades de orinar CON freCUBNCIA .........cuevveiuiiieiiieiiiieieeie e 0(1/2|3|4
17. [UIceraciones 0 1lagas ...........cccviiiiiiiiiiiiicie et 0/1/2(3|4
18. | Sensaciones de opresion o molestias en el Pecho ..., 0(1/2|3|4
19. | Sensaciones de ahogo o falta de respiracion .............ccccccccceevvevivevciineseciesnenne. 0/1/2(3|4
PO I O] 11O PP PP P PP PPPPPPPPPPN 0(1/2|3|4
21. | Vision borrosa ( manchas, destellos, etC.) ........c.cccccovveviiiiiiiciiiiiciccccee 0/1|2(3|4
22. | Dolores en la nuca 0 ZoNa CerviCal ... 0(1/2|3|4
23. | Erupciones en la piel ( enrojecimiento, sarpullido, ronchas, etc. ) ................ 0/1]2]|3|4
24. | MOIESTIAS @l OFINAT ..ottt sb b b ans 0(1/2|3|4
25. | Herpes ( por ejemplo, erupciones en 10s 1abios ) .........ccccoevvviiiiiiiiiicinennenne, 0(1(2(3|4
26. | Ligero dolor en el pecho al iniciar algun esfuerzo fisico .............c.cccccevurnnnn. 0/1/2(3|4
27. | TOS FEPELITIVA ....ocuviiiiiiiiiciiecie ettt eta e et eeae e nnas 0/1(2(3|4
28. | Nauseas 0 5ensacion de VOMITOS .........ccovveieiiiiiiieieiecese s seeaesie e sie e se e 0/1|2|3]4
| 0 | 1 | 2 | 3 | 4
Nunca durante  Raras veces (nomas Algunas veces Frecuentemente Mas de una
el dltimo afio de una vez al afio) durante el afio (‘aproximadamente vez al mes
una vez al mes)
29, | VBITIZOS ...tttk ettt ettt ettt et et b et et en e b e nreneeresnenes 0(1/2|3|4
30. | TemMbBIOF MUSCUIAK ..ot 0(1/2|3|4
31. | Sintomas de conjuntivitis alérgiCa .............cccoveeveiiiiieiicicicceee e 0[1(2(3|4
32. | Necesidad de 0rinar CON UFGENCIA .....cuuiiiiieiieiieitisiesiisieieneesie s siesnesiessesseeneas 0(1/2|3|4
I T 1 ] oL PP PPPPPPO 0(1/2|3|4
34. | Dolor en el pecho acompafiado de fatiga y respiracion fuertes ..................... 0(1/2|3|4
35. | Sensacion de ahogo o respiracion dificil tras emociones fuertes ................... 0[1(2(3|4
36. | ACIAEZ dE ESTOMAYGO ..ttt sn e sr e nesneneeneenas 0(1/2|3|4
37. | Molestias en oidos ( dolor, zumbidos, 8tC) ......ccciiiiiiiiiiiiiieeeee 0/1|2|3]4
38. | Calambres 0 dolor en 1as PIErNas ............ccccvecviiieiieiiiicciece e 0/1(2(3|4
39. | ESTOrNUAOS FEPETLITIVOS .....vevitiiiiiieiiisiieiieieie ettt sn bbb ennenes 0/1/2(3|4
40. | Molestias o dolor de rifiones ( no debidas al ejercicio) .............c..ccccceevenennns 0(1(2(3|4
41. | Bulto 0 verruga NUeVoSs 0 QUE FEAPAIECEN ........uiiiieiieieiieniesiesiesiesiesiesseaseesnans 0/1]2]3|4
42. | Sincope ( desmayo, desfallecimiento, lipotimia) ..............cccccceeeiiiiieicnnnnnn.n, 0/1|2]|3|4
43. | Respiracién dificultosa acompafiada de toS ............ccccceeveviiieiieiciiccece, 0/1|2]|3|4
44. | Estreiiimiento o dificultades para defecar ( “hacer de vientre”) ........ccceueeues 0/1(2|3|4
45. | Sensaciones de adormecimiento en brazos 0 PIErNas ..........cccccevevvveiveciieeinnnns 0/1|2]|3|4
46. | Contracciones 0 sacudidas MuSCUIAreS ...........c.cccooveieiiieiiieieiiieiieieiieneaieas 0(1/2|3|4
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47. | Constipado 0 congestion de tipo alérgiCo ..., 0(1/2|3|4
48. | Dolor en zonas genitales .............ccceiviiiiiiiiiecicee e 0/1/2(3|4
49. | Fibroma o tumor NUEVOS 0 QUE MEAPAIECEN ........cuiiriiiiaieieiresiesiesiesresiesseaneans 0(1/2|3|4
50. | Necesidad de tomar medicinas para reducir la tension arterial .................... 0/1/2(3|4
51. | DOIOF dE ArgaANTA ....eoviiiiiiiiiiitieiei ettt 0/1/2(3|4
52, [ VOIMITOS ...ttt etttk sttt b e bt b bt et et et b e st sbesbeaneanes 0(1/2|3|4
53. [ Vision doble 0 deformada .........ooeiiiiiiiiiieiie e 0(1/2|3|4
54. | Dolor en las articulaciones ( en manos, piernas, tC.) .......cc.ccuvvevvriesieereennns 0/1/2(3|4
55. | Eccema o problemas semejantes de la piel ..............ccccccvvviiiiiiiciiciciiccnn, 0/1/2(3|4
56. | Molestias en zonas genitales ............ccoooeiiiiiiieiiiieiieieee e 0/1|2]|3|4
57. | Sensacion general de debilidad ..............c.ccccoiiiiiiiiciiiic 0/1/2(3|4
58. | DOIOF 8N I PECNO ... 0/1/2(3|4
59. | Sensacion de falta de @IFe ... 0(1/2|3|4
BO. | DIBITEA ...ouviiitiiie ettt ettt e bt e e b e e st et e b et e sbesbesbesbesreeneanes 0(1/2|3|4
61. | Dificultades de coordinacion ((de MOVIMIeNtoS ) .....cccccvrereiicieiinicnenieeaienns 0(1/2|3|4
62. | DOIOFES MUSCUIAIES ......ooviiiiiiiiiieieiieiie sttt esnesnesbesbesreas 0(1/2|3|4
63. | Sensaciones de picor 0 escozor en la piel ... 0(1/2|3|4
64. | SANGre eN 12 OFINA .........c.coviiiiiiiicie e 0[1(2(3|4
65. | Cansancio o0 fatiga Sin Causa aparente ... 0(1/2|3|4
66. | Necesidad de hacer dieta para reducir la tension arterial .................c..c......... 0(1(2(3|4
67. | Respiracion dificultosa acomparfiada de ruidos ( p.ej., silbidos) ................... 0/1(2(3|4
S I = 1 € LS PRPR 0/1/2(3|4

| < 1] | 3 |
Nunca durante  Raras veces (nomas Algunas veces Frecuentemente Mas de una
el Gltimo afio de una vez al afio) durante el afio (‘aproximadamente vez al mes
una vez al mes)
69. | Sensaciones de hormigueo en algunas partes del CUerpo ..............cccccccvenneee.. 0/1/2(3|4
70. | TOrPEZA BN lAS MANOS ..otttk sttt sb bt sbe e e ennns 0[1]2]|3|4
71. | Picores en 10s 0jos, de tip0 alérgiCo ............cocovveviiiiiieiiiiecicce e, 0/1/2(3|4
72. | Escozor 0 malestar al orinar 0 después de orinar .........ccccoccceveieiieisinsennnes 0/1/2|3]4
73. | Estado general de baja energia .............ccccccovevieiieiiiiiiciicccicce e 0/1(2(3|4
74. | Tension arterial ligeramente alta ... 0112|334
75. | Tos acompaiiada de fIEMAS ..o 0112|334
LA o] (o] g =] o] 1= Vo [o 1P PPPP 0/1/2(3|4
77. | Sensacion de inestabilidad en al marcha ... 0/1/2|3]4
78. | Inflamacion de 1as artiCUlaCiONES ..........cccueieiieieieiiiiiisieeieiee e siesieaneas 0/1/2(3|4
79. | Granos en la piel NUEVOS 0 QUE FEAPATECEN ........oiiiiiiiiiiiaieeiieie e siesneas 0/1/2|3]4
80. | Sensaciones de picor en zona genital, que incitan a rascarse ......................... 0[1]2]|3|4
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Conteste a los enunciados que vienen a continuacion Unicamente si usted

es mujer. Se refieren a sintomas relacionados con el periodo menstrual.
Por favor, indique la frecuencia con que le ha ocurrido cada uno de ellos
durante los ultimos doce meses.

0 | 1 \ 2 \ 3 \ 4

Nunca Casi nunca ( sélo Algo frecuente ( en Con bastante Con mucha
en una ocasién) mas de una ocasion) frecuencia (hasta frecuencia ( mas de
cerca de 5 veces) 5 veces en el afio)

81. | Adelanto del PEriod0 ... 0(1/2|3|4
82. | Dolores musculares ( de espalda, cabeza, etc.) antes del periodo ................... 0/1(2(3|4
83. | Molestias generales ( nduseas, mareo, febricula, etc) antes del periodo ........ 0/1/2(3|4
84. | FIUJO MENSLrual EXCESIVO ......cc.ccviiuieiiiiicieeie ettt 0/1(2(3|4
85. | Retraso del periodo entre 10y 20 dias .....cccoierriieiiniiniiieiisesesieesesie s 0/1|2|3]4
86. | Retraso del periodo de mas de 20 dias ..........c.cccevveeiiiieiiieieiieieiecece e 0(1/2|3|4
87. | Hemorragias fuera del periodo ............c.cccccoviieiiiiiiiiciiccc e 0[1(2(3|4
88. | Aumento de peso o hinchazén ( de piernas, vientre, etc.) antes o durante el

Q1= g o0 o LS PP 0/1(2(3|4
89. | Dolores musculares ( de espalda, cabeza, etc.) durante el periodo ............... 0/1/2(3|4
90. | Molestias generales ( nduseas, mareo, febricula, etc.) durante el periodo.... |0|1]2|3|4
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Anexo XIV: SA-45

Cuestionario sobre Sintomas Psicopatoldgicos

H So |De|Ob-|A |Sen|AF|ILP|Ps |G.L
c

149 150 151 152 153 154 155 156 157 158

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo
sufre alguna vez. Rodee con un circulo la alternativa de respuesta que mejor describa su
experiencia habitual en relacion con cada problema o molestia (0, 1, 2, 3, 4).

Tenga en cuenta la siguiente escala de valoracion:

0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
Nada en absoluto Un poco presente Moderadamente Bastante Mucho o extremada-
mente

La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos

La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas

Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle

Oir voces que otras personas no oyen

La idea de que uno no se puede fiar de la mayoria de las personas

Tener miedo de repente y sin razén

Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar

® N0~ W

Miedo a salir de casa solo

9. Sentirse solo

10. Sentirse triste

11. No sentir interés por las cosas

12. Sentirse temeroso

13. La impresion de que los demas se dan cuenta de sus pensamientos

14. La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso

15. La impresién de que otras personas son poco amistosas o que Ud. no les gusta

16. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien

17. Sentirse inferior a los demas

18. Dolores musculares

19. Sensacidn de que las otras personas le miran o hablan de usted

20. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace

21. Encontrar dificil el tomar decisiones

22. Sentir temor de viajar en coche, autobuses, metros o trenes

elileslileolielileolleollelleollieolleolieolleolleollelleolleolleolieolleolleolleolelle]
RRrRrRPRRRPR R R RRPRRRRPRRPRRR R R R R R R
NINININNINININNINININNINNNNNN(NN NN
WWWWWWWwWwWwwwwwwwwwwwww w|w
B N N N N N N N N N N N N S N N N N T N R Y

23. Sentir calor o frio de repente
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24.

Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le dan miedo

25.

Que se le quede la mente en blanco

26.

Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo

27.

Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

28.

Tener dificultades para concentrarse

29.

Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

30.

Sentirse tenso o agitado

31.

Pesadez en los brazos o en las piernas

32.

Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

33.

Tener pensamientos gue NO SoNn suyos

34.

Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien

35.

Tener ganas de romper algo

36.

Sentirse muy cohibido entre otras personas

37.

Sentirse incomodo entre mucha gente, por ejemplo, en el cine, tiendas, etc.

38.

Ataques de terror o panico

39.

Tener discusiones frecuentes

40.

El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros

41,

Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo

42,

La sensacion de ser inutil o no valer nada

43.

Gritar o tirar cosas

44,

La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de Ud. si los dejara

45.

La idea de que deberia ser castigado por sus pecados

sllelleolilelleliellellelleollelleolleolleolleollelileolleolleollelellelle]

RRRr R RPRRPR R R R R RPRRPR R R R RRPR R R R RE

NINDINININDINDNINNNNPNNDNNDNNNNNNDN

WWWWWWWWWWWWWwwwwwwwwww

e R R R N N N I R I E R IR IR IR
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Quedarse sin trabajo

Enfermedad prolongada que requieres tratamiento

Problemas con colegas o comparieros de trabajo

Retiro laboral

Matrimonio

Dificultades en la educacion de los hijos

Nacimiento de un hijo

XN O~ W

Divorcio o separacion

Problema legal grave que puede terminar en prision

Examenes importantes

Reduccion sustancial en los ingresos

Reformas en la casa

Muerte del conyuge

Problemas relacionados con el alcohol o drogas

Ascenso en el trabajo

Dificultades sexuales

Un miembro de la familia deja la casa familiar

Comprar una casa

Cambio de lugar de trabajo

Ruptura de noviazgo o relacion similar

Muerte de un amigo intimo

Muerte de un hijo

Relaciones sexuales fuera del matrimonio

Hijos lejos del hogar

Complicacion legal en una pelea

Problema legal menor ( multa, etc.)

Cambio de casa

Problemas con vecinos o con familiares que no viven
en al casa familiar

RRrRrRPrRPR PR RRRPRRPRRPRRPRIRPR R IRPR R R R RPRRPRRPRIRPR IR R R R -

NINININININININDINININDINININININININININDININININININININ

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwWwwwww w w
I R R R R R N R IR E R R R R R R R R R R R E R B B

TU|™U|™U|TU|0U| UV V|||V VU U TV|OU U U TV TV|OU O O TOlTO|lTOTO

Z|1Z2\Z|1Z2\Z|1Z2|Z2|1Z2|Z2\1Z2|1Z2\Z2|1Z2|1Z2|1Z2\Z2|1Z2|Z2|1Z2|Z2\1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2Z2

mimmimm{mm{mmm{mmm|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m|m

Abortar

Aborto de su mujer o pareja

Nuevo empleo laboral

Muerte de algun familiar cercano (padre, hermano,
etc.)

N

NN NN

Wwwlw
Al DAS
TU|0|TT|T

Z\Z2\Z2\Z2

mimjmfm

Periodo de fiestas

Préstamo o hipoteca de mas de un millon de pesetas

Sufrir robo

Cambio en las costumbres personales (salir, vestir,
etc.)

N

NN NN

Wwwlw
Al DAS
TU|0|TT|T

Z\Z2\Z2\Z2

mimjmfm

Enfermedad o accidente que requiere guardar cama

Finalizacion de estudios

Accidente de trafico

Repentino y serio deterioro de la audicion o vision

Lesion fisica importante

Problemas académicos

Quedarse embarazada

RlRRRP PR

NININININININ

WWwWwww wlw

I R R IR
TU|T0|T0|T0|T0|O|To

Z|1Z21Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z

mimimimim{mim
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44. |Enamorarse o iniciar una amistad intimay profunda |12 |3 |4|P N E |
45. | Embarazo de su mujer o pareja 1(2(3|4|P N E |
46. | Realizar el servicio militar 112|3(4|P N E |
47. | Enfermedad de un miembro de la familia 1/2(3|/4|/P N E |
48. | Ruptura de relaciones sexuales fuera del matrimonio |1{2|3[4(P N E |
49. | El conyuge deja de trabajar fuera de casa 1/2(3|4|P N E |
50. | Cambio de horario o de las condiciones del trabajo|1 (2|3 |4|P N E |
actual
51. | Periodo de alejamiento del hogar 1(2(3|4|P N E |
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Anexo XV: CUESTIORIO SOCIODEMOGRAFICOS PARA DOCEN-
TES

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

Web:
www.flordelis.org/burnout/

Usuario:
1.Sexo: O Varon O Mujer (1)
2. Edad: .......... afios (2)
3. Estado civil: O Soltero/a O Casado/a  (3)

O Divorciado/a O Viudo/a

(O 1 (o TR

4. Relaciones personales (4)

0 Con pareja habitual
O Sin pareja habitual

OO0 Sin pareja
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5. ¢Tiene Hijos? [ No tengo hijos O Sitengo hijos (5)

Si tiene hijos, ¢cuantos hijos tiene usted?......... hijos (6)

¢Cuéntos viven con usted? .......... hijos (7)

6. Nivel de estudios alcanzado:

00 Diplomado universitario [ Licenciando Universitario (8)

7. Profesion actual: O Profesor O Otr0: e 9)

Si es profesor/ra, indicar en qué etapa educativa trabaja (En el caso de estar en
varias etapas, indicar la etapa donde se imparte mayor nimero de horas lecti-
vas):

O Profesor de Infantil O Profesor de Primaria (10)

O Profesor de E.S.O O Profesor de Bachillerato

8. Situacion laboral: O Trabajo fijo O Trabajo eventual ( Interino)(11)

Jornada de trabajo: O Jornada completad Jornada parcial (12)

¢ Cuantas horas por semana trabaja usted en el centro?:

Horas complementarias: ............ (14)



Tiempo en su trabajo actual : ................. anos

Tiempo en esta profesion: ...........c.ccc.c..... afios

9. Tipo de centro docente: (19)

O Publico
O Privado concertado

O Privado no concertado

10. Propiedad del centro: (20)

O Estado

[0 Cooperativa de padres

O Empresa familiar

[0 Orden religiosa o similar

[0 Cooperativa de profesores

365

11. Tamafio del Centro, segun el nimero de Unidades que tiene reconoci-

das. (21)
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12. Ademas de su actividad docente en un Centro, ¢, realiza usted alguna otra
actividad que le proporcione algunos ingresos? (22)

OSi

O No

13. En cuestion de religion se considera: (23)

[0 Catdlico/a practicante totalmente
O Catolico/a practicante

O Catolico/a no muy practicante

O Catdlico/a no practicante

O Indiferente

O Ateo/a

14 ; Ocupa o ha ocupado usted algin cargo directivo en su carrera profesional?
(24)
0O Si (PASAR A LA PREGUNTA 15).

O No (PASAR A LA PREGUNTA 16).

15. Indiquelo, por favor,

¢, Cuanto tiempo permanecio en el mismo?........... anos ( 25)

16. ¢Qué plantilla de profesores tiene el centro donde Ud. Trabaja? .......
profesores ( 26)
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17. ¢ Cual es su grado de satisfaccion general con su trabajo docente? (27)

O Muy satisfecho
O Bastante satisfecho
O Bastante insatisfecho

O Muy insatisfecho

18. ¢Se encuentra usted satisfecho, en general, con el tipo de relaciones que
mantiene con sus colegas en el centro? (28)

0 Muy satisfecho
[ Bastante satisfecho
O Bastante insatisfecho

[0 Muy insatisfecho

19. Indique con una cruz, por favor, su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos de su trabajo, de su Centro y de su profesion:

Muy insatisfecho | Bastante insatisfecho |Bastante satisfecho | Muy satisfecho

1 2 3 4
Centroen general ...........ccooiviiiiiiiiiiiiei e 112(34] (29)
Proyecto EAUCALIVO ..........ccccoiiiiiiiiiiieicccc e 112(3]|4| (30)
Tipo de alumnos .........ccocvviiiiiiiiii e 112(3]4] (31)
Medios didACTICOS ........c.ccvviiiiiiiiiiiiiieece e 11213[4] (32)
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Colaboracion de padres ............cccceveveveiiiiieiiniiaieeeeenn, 112(3]4| (33)
Prestigio de SU Profesion ............ccccceveveieiiiiiiiininiiieieienns 112(3|4| (34)
Seguridad y estabilidad en su trabajo ..........c..cccccccevrriennen 1(2(3(4] (35
Posibilidades de usar su iniCiativa ...............ccocooevivniinnennnne. 112(3]|4| (36)
Expectativas de promocion ..............ccoceoevriieiniiensinnnenns 1123[4] (37)
Desarrollo profesional ..............ccccccovvveviveiiiiiciieiieiiesie 1(2(34] (38)
Remuneracion adecuada ...........ccoceovevvereneneieninnsiseaenns 112(3]4| (39
HOFAITOS ... 112(3|4| (40)
VACACIONES .....viviiviiiieiieiiiite sttt 112(3]|4| (41)

20. A pesar de la buena voluntad en el trabajo docente, es dificil evitar

problemas y dificultades en el mismo. En su caso indique, por favor, en qué

medida se le aplican los siguientes problemas:

No es problema | Es problema secundario | Es problema principal
1 2 3

Coordinacion con otros profesores ( departamentos, etc.) .. |12 |3 | (42)
Disponer de los conocimientos necesarios ( formacion,..) .. [1 2|3 | (43)
Disponer de los medios didacticos necesarios ................... 1123 (44)
Ganarme la confianza de los alumnos ...............c.ccccccevnenne. 1/2(3]| (45)
Mantener la disciplinaenelaula ...........c..ccccccoevviiiininnn, 1/2(3| (46)
Falta de objetivos educativos claros ..............cccccoovivinnnnnne. 112|3] (47)
Falta de estimulos eCONOMICOS ..........ccccceveveiiiiiiiiiaianene, 1/2(3]| (48)
Libros de textos inadecuados .............cccoocvviiiiininiiiiiinnnnn, 112|3] (49)
La falta de colaboracion de las familias .................c........... 112(3]| (50)
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Anexo XVI: CUESTIORIO SOCIODEMOGRAFICOS PARA HOSTE-
LERIA

CUESTIONARIO PARA HOSTELERIA

Web:
www.flordelis.org/burnout/

Usuario:
Contrasefia:

1. Sexo: 0O Var6én O Mujer (1)

2. Edad: .......... afos (2)

3. Estado civil: O Soltero/a O Casado/a  (3)

O Divorciado/a O Viudo/a

(O 1 (o TR

4. Relaciones personales (4)

0 Con pareja habitual
O Sin pareja habitual

OO0 Sin pareja



5. ¢Tiene Hijos? 0O No tengo hijos 0O Sitengo hijos (5)

Si tiene hijos, ¢, cuantos hijos tiene usted?......... hijos (6)

¢ cuantos viven con usted? .......... hijos (7)

6. Nivel de estudios alcanzado:

[0 Diplomado universitario O Licenciando Universitario (8)

7. Cargo que ocupa en la actualidad: (9)

o Recepcionista
o Jefe de Recepcion
o Directivo

o Otro: ..uue.......

Indique el tipo de departamento: ................. (10)

8. Situacion laboral: O Trabajo fijo O Trabajo eventual (11)

Jornada de trabajo: OO Jornada completad Jornada parcial (12)

¢ Cuantas horas por semana trabaja usted en la empresa?:
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Horario de trabajo:........cccccevveveiieie e, (16)
Tiempo en su trabajo actual : ................. afios  (17)
Tiempo en esta profesion: ...........c.c.c....... afios  (18)

9. Tamafio del Hotel, seguin el nimero de habitaciones . (21)

10. Ademas de su actividad en el Hotel, ¢ realiza usted alguna otra actividad

que le proporcione algunos ingresos? (22)

O Si

O No

11. En cuestion de religion se considera: (23)

O Catdlico/a practicante totalmente
O Catolico/a practicante

O Catdlico/a no muy practicante

O Catdlico/a no practicante

O  Indiferente

O Ateo/a
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12 ¢ Ocupa o ha ocupado usted algun cargo directivo en su carrera profesional?

OSi ONo (24)

13. Indiquelo, por favor,

¢, Cuanto tiempo permanecié en el mismo?........... afnos ( 25)

14. ;Qué plantilla de trabajadores tiene la empresa donde Ud. Trabaja? ........

(26)

15. ¢ Cudl es su grado de satisfaccion general con su trabajo? (27)

O Muy satisfecho
O Bastante satisfecho
O Bastante insatisfecho

O Muy insatisfecho

16. ¢ Se encuentra usted satisfecho, en general, con el tipo de relaciones que

mantiene con sus colegas en la empresa? (28)

[0 Muy satisfecho

O Bastante satisfecho



O Bastante insatisfecho

O Muy insatisfecho

373

17. Indique con una cruz, por favor, su grado de satisfaccion con los siguientes

aspectos de su trabajo, de su empresa y de su profesion:

Muy insatisfecho |Bastante insatisfecho |Bastante satisfecho | Muy satisfecho
1 2 3 4
Empresa en general ..., 11213[4] (29)
Mision de 12 eMPresa ..........cccevvevveeieieeieiie i, 1(2(3(4] (30)
Tipo de CHIENtES ......cvvviiiiiiiiccc 112(3]4| (31)
Medios materiales .............ccoovveiiiiiiniiiiiiiieieieees 11213[4] (32)
Colaboracion de los compafieros ............cc.coevvveveneneen, 112(3]4| (33)
Prestigio de su profesion ...........cccccccoevviiiencinenenne, 112|3[4] (34)
Seguridad y estabilidad en su trabajo ..................cc..c..... 112(3]|4| (35
Posibilidades de usar su iniciativa ...............cc.ccocvevenee. 112|3[4] (36)
Expectativas de promocion ............c.ccccocevevienninnnnnnn, 11213[4] (37)
Desarrollo profesional ..............cccccevevvevviiiiiciciiccee, 1(2(3(4] (38)
Remuneracion adecuada ..............ccccceeevereiinieinanannnn 112(3]4| (39
HOFAIIOS ..., 1(2(3(4]| (40)
VACACIONES ..ottt 11213[4] (41)
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18. A pesar de la buena voluntad en su trabajo, es dificil evitar problemas y

dificultades en el mismo. En su caso indique, por favor, en qué medida se le

aplican los siguientes problemas:

Es problema principal | Es problema secundario No es problema
1 2 3

Coordinacion con otros compafieros ( departamentos, etc.) |1 (2 |3
Disponer de los conocimientos necesarios ( formacion,..) .. (1|2 |3
Disponer de los medios necesarios ................... 1123
Ganarme la confianza de los clientes ...............ccccceeevenennen. 11213
Mantener la controlada la situacion de trabajo ................... 11213
Falta de objetivos Claros ...........ccccccveeiiiiiinnnnn. 11213
Falta de estimulos eCONOMICOS ..........c.ccceeevreieireeaieienene, 11213
Medios materiales inadecuados ...............ccocvvrveiviieiinnnnn. 11213
La falta de colaboracion de los clientes ...........c..cc.ccccveee.. 11213

(42)
(43)
(44)
(45)
(46)
(47)
(48)
(49)
(50)



375

Anexo XVI1I: Primera comunicacion a la direccion de los centros

Estimado/a Director/ra.:

Las investigaciones estan confirmando la aparicion del Sindrome de
Burnout como una grave amenaza que se esta generalizando en los profesiona-
les de la educacidn. El sindrome se asocia a estados en los que se combinan el
Cansancio Emocional ( falta de recursos emocionales y sentimiento de que
nada se puede aportar a las otras personas), la Despersonalizacién ( Irritabili-
dad y respuestas impersonales hacia alumnos, padres y/o compafrieros) y la falta
de Realizacion personal ( respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, y,
baja autoestima), tiene como resultado consecuencias muy negativas que pue-
den afectar a la salud del docente, dando lugar a un proceso de somatizaciones
diversas ( mareos, Ulcera, estrefiimiento, vértigos, alteraciones cardio-
respiratorias, etc.) e incluso a graves alteraciones de la salud mental del profe-
sorado ( ansiedad, depresion, obesidad, consumo excesivo de alcohol, tabaco,
insomnio, etc.).

Ante esta grave amenaza para el colectivo educativo en general, la pro-
pia comunidad cientifica estd demandando intensificar el nimero de investiga-
ciones sobre el tema para poder evaluar su alcance y atajar el desarrollo del
sindrome. En respuesta a esta demanda se ha iniciado un trabajo cientifico en
Benidorm sobre el tema. Dicho estudio forma parte de un proyecto de investi-
gacion de Tesis doctoral del Psicologo Jesus Esteras Pefia y esta dirigido por la
Doctora Dfia. Paloma Chorot Raso del Dpto. de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamiento Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Nacional de Educacion a Distancia.

El principal objetivo de esta investigacion es identificar los niveles de
burnout existentes en una muestra de profesores de Benidorm de Ed. Infantil,
Primaria, ESO y Bachillerato, evaluar las diferencias encontradas en cada una
de las dimensiones del sindrome, en funcion de variables personales y, com-
probar como repercute el burnout en la manifestacion de sintomatologia soma-
tica y psicoldgica en aquellos profesores que lo padecen.
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Se pretende evidenciar el alcance de dicho sindrome en los docentes y
proponer acciones concretas encaminadas a la prevencion y eliminacion del
burnout. La identificacion de los facilitadores y obstaculos que los profesores
encuentran en su practica diaria, pueden ser utilizados como indicadores en la
intervencion encaminada a la mejora del bienestar del profesor y de la calidad
de la ensefianza.

Esta investigacion tiene entre sus objetivos contribuir a que la comuni-
dad cientifica y la propia sociedad considere dicho sindrome como una enfer-
medad profesional de los docentes, circunstancia que propiciard una implica-
cion mayor de la Administracion para que en un futuro no muy lejano facilite
los medios y los recursos necesarios para la eliminacion del sindrome en bene-
ficio de toda la comunidad educativa.

Aquellos profesores que participen en la investigacion recibiran un pro-
tocolo con varios cuestionarios que deben cumplimentar en su totalidad. En la
primera hoja del protocolo de cuestionarios vienen indicadas unas claves
(Usuario y contrasefia) para consultar los resultados de su prueba y asi se pre-
servara la confidencialidad de los mismos, es decir, que el profesor no tendra
que poner su nombre en ningin documento, sélo tendré que anotarse las claves
del protocolo que reciba. Las claves son Unicas para cada persona para poder
tener acceso exclusivamente a sus resultados. Para ello hay que entrar en la
pagina web: www.flordelis.org/burnout/ e introducir las claves: Usuario y con-
trasefia que tendra cada participante. Los resultados estaran disponibles a partir
del 30 de julio del presente afio. S6lo cada profesor conocera sus claves de ac-
ceso y nadie méas podré relacionar el nombre de un profesor con un resultado,
porque los cuestionarios son totalmente an6nimos y solo existiran unas claves
para que los propios interesados puedan identificar sus resultados.

Para poder llevar a cabo dicho proyecto resulta imprescindible su apo-
yo, que estamos convencidos que asi serd, pues entendemos que 10s primeros
beneficiados de este estudio son sus profesores. Si asi es y Ud. accede a cola-
borar en dicha investigacion, se le hara entrega de unos cuestionarios para que
sean puestos a disposicion del claustro de profesores y puedan participar aque-
llos profesores que lo deseen.

Agradecemos de antemano su colaboracion, sin la cual no seria posible
realizar una investigacion de este tipo.

Un afectuoso saludo,
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Anexo XVIII: Segunda comunicacion a la direccion de los centros

Estimado/a Director/ra.:

Antes de nada queremos agradecer su colaboracién inestimable para el logro
de los objetivos marcados en esta investigacion, sin la cual no seria posible su
realizacion.

Hace unas semanas le enviamos un correo electrénico comunicando el desarro-
Ilo de esta investigacion y sus objetivos. Le confirmamos que tendra un ambi-
cioso alcance, puesto que va a llegar a todos los centros educativos de Beni-
dorm, desde Ed. Infantil a Bachillerato.

Para que la muestra de profesores sea lo suficientemente representativa, necesi-
tamos que participen el mayor nimero posible de docentes y ahi es donde Vd.
juega un papel fundamental. Por ello le pedimos encarecidamente que promue-
va entre sus profesores la participacion en el proyecto de investigacion.

Pasamos a describirle el sistema organizativo desarrollado:

1. El dia 23 de marzo los directores de los centros recibirdn a través de
los monitores deportivos, los cuestionarios para los profesores.

2. El material que recibira cada director serd: 15 cartas de presentacion
para los profesores de su centro y 15 protocolos de cuestionarios para
los profesores que decidan participar en la investigacion.

3. Aquellos profesores que decidan participar en la investigacion recibi-
ran un protocolo con varios cuestionarios que deben cumplimentar en
su totalidad. En la primera hoja del protocolo de cuestionarios vienen
indicadas unas claves (Usuario y contrasefia) para consultar los resulta-
dos de su prueba y asi se preservara la confidencialidad de los mismos,
es decir, que el profesor no tendra que poner su nombre en ningin do-
cumento, s6lo tendra que anotarse las claves del protocolo que reciba.
Las claves son Unicas para cada participante y asi podra tener acceso
exclusivamente a sus resultados. Para ello hay que entrar en la pagina
web: www.flordelis.org/burnout/ e introducir las claves: Usuario y con-
trasefia que tendra cada participante. Los resultados estaran disponibles
a partir del 30 de julio. S6lo cada profesor conocera sus claves de acce-
so y nadie mas podra relacionar el nombre de un profesor con un resul-
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tado, porgue los cuestionarios son totalmente andnimos y sélo existiran
unas claves para que los propios interesados puedan identificar sus re-
sultados. Junto con el protocolo de cuestionarios el profesor recibe
también dos cuestionario (MBI) sueltos, uno es para que sea cumpli-
mentado la segunda semana del mes de junio y el otro en octubre. Gra-
cias a estos dos cuestionarios se podra identificar la evolucion del Sin-
drome de Burnout y el profesor podra comprobar personalmente su re-
sultado el 30 de noviembre, a través de la pagina web indicada ante-
riormente.

4. El protocolo general de cuestionarios deberd entregarse cumplimenta-
do, el dia 3 de abril al director de su centro, quien lo custodiara guar-
dando la confidencialidad del mismo. Una vez que el director ha recibi-
do todos los cuestionarios, se los entregarad al monitor deportivo que en
su dia llevo los cuestionarios a su centro, para que sean entregados al
responsable de la investigacion.

Los otros dos cuestionarios separados (MBI) seran cumplimentados en
las fechas indicadas (uno en la segunda semana de junio y otro en oc-
tubre) y se entregaran el dia 15 de junio y el dia 15 de octubre, respecti-
vamente, al director del centro, quien a su vez se los entregara al moni-
tor deportivo para que se los haga llegar al responsable de la investiga-
cion.

Una vez que finalice la investigacion, se informara de las conclusiones genera-
les de la misma a los directores de los centros y a los profesores.

Le agradecemos la atencidn y el tiempo que nos esta dispensando y estamos
convencidos que no caerd en saco roto, sino que contribuira a la mejora del
bienestar del nuestros docentes y de la calidad de la ensefianza.

Estamos a su disposicion para resolver cualquier duda que tenga (Jesus Esteras:
TIf. 000000000).

Reciba un afectuoso saludo,
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Anexo XIX: Comunicacion a los profesionales de hosteleria

El sindrome de burnout (“agotamiento emocional”) en profesionales de la
hosteleria de Benidorm: la gran amenaza para la calidad del servicio.

Estimado profesional:

Las investigaciones estan confirmando la aparicion del Sindrome de Burnout
como una grave amenaza que se estd generalizando en los profesionales de la
hosteleria. EI sindrome se asocia a estados en los que se combinan el Cansan-
cio Emocional, la Despersonalizacion ( Irritabilidad) y la falta de Realizacion
personal ( sentimiento de baja realizacion personal y una baja autoestima),
tiene como resultado consecuencias muy negativas que pueden afectar a la sa-
lud de la persona, dando lugar a un proceso de somatizaciones diversas ( ma-
reos, Ulcera, estrefiimiento, vértigos, alteraciones cardio-respiratorias, etc.) e
incluso a graves alteraciones de la salud del profesional ( ansiedad, depresion,
obesidad, insomnio, etc.).

La sobrecarga laboral, los estamos emocionales descontrolados de los clientes
y los conflictos interpersonales con los compafieros, clientes y superiores se
destacan como las principales variables que afectan al malestar del profesional
de la hosteleria.

El objetivo de esta investigacion es identificar los niveles de burnout existentes
en una muestra de profesionales de la hosteleria de Benidorm, evaluar las dife-
rencias encontradas en cada una de las dimensiones del sindrome, en funcion
de variables personales, y comprobar como repercute el burnout en la manifes-
tacién de sintomatologia somatica y psicoldgica en aquellos profesionales que
lo padecen.

Esta exploracién forma parte de un proyecto de investigacion de Tesis doctoral
del psicélogo Jesus Esteras Pefia y esta dirigido por la Doctora Dfia. Paloma
Chorot Raso del Dpto. de Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y Trata-
miento Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia.

Se pretende evidenciar el alcance de dicho sindrome en el colectivo menciona-
do de Benidorm y proponer acciones concretas encaminadas a la prevencion y
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eliminacién del burnout, mejorando asi el bienestar de estos profesionales y la
calidad de servicio.

Aquellos profesionales que participen en la investigacion recibiran un protoco-
lo con varios cuestionarios que deben cumplimentar en su totalidad. En la pri-
mera hoja del protocolo de cuestionarios vienen indicadas unas claves (Usuario
y contrasefia) para consultar los resultados de su prueba y asi se preservara la
confidencialidad de los mismos, es decir, que el profesional no tendra que po-
ner su nombre en ningun documento, solo tendra que anotarse las claves del
protocolo que reciba. Las claves son Unicas para cada participante y asi podra
tener acceso exclusivamente a sus resultados. Para ello hay que entrar en la
pagina web: www.flordelis.org/burnout/ e introducir las claves: Usuario y con-
trasefia que tendra cada participante. Los resultados estaran disponibles a partir
del 30 de julio. Solo cada profesional conoceré sus claves de acceso y nadie
mas podra relacionar el nombre de un profesional con un resultado, porque los
cuestionarios son totalmente andnimos y so6lo existiran unas claves para que los
propios interesados puedan identificar sus resultados. Junto con el protocolo
de cuestionarios Vd. recibe también dos cuestionario (MBI) sueltos, uno es
para que sea cumplimentado la segunda semana del mes de junio y el otro en
octubre. Gracias a estos dos cuestionarios se podra identificar la evolucion del
sindrome de burnout y Vd. podra comprobar personalmente su resultado el 30
de noviembre, a través de la pagina web indicada anteriormente.

El protocolo general de cuestionarios debera entregarse cumplimentado, el dia
25 de abril al Director de su empresa, quien lo custodiara guardando la confi-
dencialidad del mismo.

Los otros dos cuestionarios separados (MBI) seran cumplimentados en las fe-
chas indicadas (uno en la segunda semana de junio y otro en octubre) y se en-
tregaran el dia 15 de junio y el dia 15 de octubre, respectivamente, al Director
de su empresa en sobre cerrado.

Agradecemos de antemano vuestra colaboracién, sin la cual no seria posible
realizar una investigacion de este tipo.

Estoy a su disposicién para resolver cualquier duda que tenga (Jesus Esteras:
TIf. 000000000).

Reciba un cordial saludo,



