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" RESUMEN

E! burnout, o estrés laboral asistencial, es un sindrome
psicolégico caracterizado por agotamiento emocional (CE),
despersonalizacion (DP) e insatisfaccion personal con los logros
(RP). Se conoce poco acerca de la presencia de este sindrome
en muestras representativas de profesores universitarios. Los
objetivos del estudio son (a) conocer la prevalencia del burnout
en un contexto universitario, (b) examinar la presencia del
burnout en relacion con la edad, género y categorfa académica
en un estudio transversal mediante cuestionario anénimo
enviado por correo, y (c) explorar la relacién entre el burnout y
diversas variables de calidad de vida, satisfaccion laboral y salud.
Respondieron el cuestionario un total de 331 profesores en el
contexto de un programa de calidad de vida de la Universidad
de Alicante (Espafia), lo que supone una tasa de respuesta del
56,2%. Se remitieron por correo a todos los profesores,
seleccionados al azar del conjunto de todos los centros, un
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efemplar del cuestionario junto con las instrucciones y sobre de
devolucion. El estrés laboral asistencial se midio a través del
Maslach Burnout Inventory (MBI) estableciéndose una situacion
definida por altas puntuaciones en CE y DE, y bajas en RP.
Este instrumento presenta un total de 22 items con siete
alternativas de respuesta, desde 0 (nunca experimento este
sentimiento) hasta 6 (todos los dias experimento este
sentimiento). Nuestros resultados muestran que un reducido
porcentaje de profesores, el 1,8%, experimentan el sindrome
de burnout. Cuando se analizan por separado las tres
dimensiones que componen el burnout se observa que un 17,8%
de los profesores se siente emocionalmente exhausto en su
frabajo (puntuacion e» 25), un 4,2% ha desarrollado una actitud
negativa hacia los estudiantes puntuacion e» 10), y un 42% se
siente un escasa autorrealizacién personal en el trabajo
(puntuacion d»32). CE presenta unas correlaciones medias
moderadas con las variables de salud (r=0.42) y con calidad de
vida (r=0.33). Un patron relacional menos consistente se da en
las restantes dimensiones del burnout. La edad, el género y la
categoria académica de los profesores no se relacionan con
los niveles de burnout. Se concluye que el burnout es un
sindrome poco comun en profesores universitarios.
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SUMMARY

Burnout is a psychological syndrome of emotional
exhaustation (EE), despersonalization (DP) and a sense of low
personal accomplishment (PA). Little is known about burnout
phenomenon in university professors. The purposes of the study
were: (a) to provide an estimate of the prevalence of burnout
within a university environment, (b) to examine the prevalence
of burnout in relation to the age, gender and faculty rank in a
cross-sectional study using an anonymous, mailed survey, and
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(c) to explore burnout's relationship to self-reported quality of
life, job satisfaction and health variables. A total of 331 professors
from a university-based quality of life program in University of
Alicante (Spain) responded to the survey, which corresponds to
a 56.2% response rate. For the university sample, professors
were randomly selected from a master list comprising all
faculties. Copies of the questionnaire, together with instructions
and a return envelop, were mailed to each faculty member.
Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory
(MBl) and was defined as scores in the high range on the
emotional exhaustation and despersonalization subscales and
scores in the low range on the personal accomplishment
subscales. The 22-item instrument is structured on a 7-point
fully anchored scale ranging from 0 (feeling has never
experienced) to 6 (feeling is experienced daily). The university
sample who met criteria for burnout is 1.8%. The responding
university professors had the following percentages on the MBI:
for EE, 17.8% (a score e» 25 is considered high); for DE, 4.2%
(a score e» 10 is considered high); for PA, 42% (this subscale
has an inverse relationship to burnout and a score d»32 is
considered low). Findings were consistent in demonstrating a
moderate correlation between EE and health (r mean = 0.42) or
with quality of life (r mean = 0.33). Relationships between the
other burnout dimensions exhibited a much less consistent
pattern. Age, gender and faculty rank were not associated with
burnout. As conclusion, burnout was uncommon among
university professors.

Key words: BURNOUT, UNIVERSITY PROFESSORS, AGE, GENDER,
FACULTY RANK, QUALITY OF LIFE, OCCUPATIONAL SATISFACTION,

HEALTH. ' ’

INTRODUCCION

Desde que Freudenberger acuiara el término burnout en los afos
70 del siglo XX (Feudenberger, 1974), este concepto se ha ido
decantando hacia un tipo especifico de sindrome de estrés laboral
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que puede ocurrir en profesiones de atencién a personas como
resultado de una serie de relaciones con alta carga emocional y de
gran exigencia que ocurren entre profesionales que ayudan y los
receptores de su atencién (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Este
tipo de relacién profesional puede propiciar una serie de respuestas
que aparecen como consecuencia de la exposicion prolongada a
estresores emocionales e interpersonales crénicos del entorno laboral
(Maslach, 2003). Se trata, pues, de una experiencia de estrés individual
que ha sido objeto de especial atencion en profesiones relacionadas
con la prestacion de servicios en las que la relacién entre los
proveedores y destinatarios de tales servicios constituye el eje central
del trabajo, y en las que la prestacion del servicio, la atencion, o el
trato producen interacciones exigentes y con alta carga emocional
(Maslach y Jackson, 1981). Son numerosas las ocupaciones que
cumplen estos dos criterios; entre ellas, las relacionadas con la
atencion sanitaria, los servicios sociales, los servicios de salud mental,
los servicios policiales, de seguridad o penitenciarios, y la educacion.
No sélo es probable que el trabajo del proveedor de este tipo de
servicios conlleve una elevada carga emocional, sino que con
frecuencia las soluciones que se demandan pueden ser complejas
o de dificil realizacién lo que suele producir una carga emocional
anadida en el trabajador (Maslach y Jackson, 1986, 1993, 1997;
Schaufeli, Maslach y Marek, 1993).

El término burnout ha sido delimitado y aceptado mayoritariamente
por la comunidad cientifica desde la conceptualizacién establecida
por Maslach y Jackson (1981, 1986, 1997). Estas autoras definen el
job burnout, o estrés laboral asistencial, como una respuesta de
estrés cronico de caracter tridimensional que surge cuando un
trabajador experimenta un elevado cansancio emocional (agotamiento
emocional), una elevada despersonalizacién (una respuesta cinica
de cara a los demas) y una baja realizacién personal en su trabajo
(una respuesta de ineficacia hacia uno mismo). El cansancio
emocional se refiere a la sensacion de haber sido superado
emocionalmente por las demandas laborales y representa la
experiencia individual basica de estrés. La despersonalizacion o
cinismo, representa la dimension interpersonal del sindrome e implica
una respuesta negativa, insensible, cinica, y a veces dura o
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excesivamente despegada emocionalmente, hacia las personas que
son los receptores de los servicios. Una realizacion personal reducida
hace referencia a una sensacién de incompetencia y falta de logro
en el trabajo y representa la dimensidn autoevaluativa del burnout
(Maslach, 2003).

La investigacién empirica sobre el burnout se ha centrado
fundamentaimente en el estudio de los factores contextuales y
profesionales. Asi, los estudios sobre burnout examinan variables
tales como relaciones en el trabajo (con clientes, comparieros, 0
supervisores) y en el hogar (familiares), grado satisfaccién laboral,
abandono del trabajo (rotacién o absentismo), expectativas
profesionales, carga del trabajo, tipo de puesto desempeiado y
seguridad del mismo, politica institucional, etc. Los factores personales
estudiados son, en su mayoria, variables demograficas, habitualmente
sexo o género, edad, y estado civil. Los resultados de estas
investigaciones ponen de manifiesto que los factores propios del
trabajo muestran una relacién mas estrecha con el burnout que las
variables personales o biograficas. El burnout se ha relacionado
también con diferentes formas de evitacidn laboral: absentismo,
intencién de dejar el trabajo, 0 abandono manifiesto del mismo. En
aquellos trabajadores que permanecen en su puesto de trabajo, la
aparicién del burnout se relaciona con un decaimiento de la
productividad y de la eficacia. E| burnout se asocia, ademas, con una
disminucion de la satisfaccion laboral, aumento de la desmotivacion
y reduccién de la implicacion en el trabajo. De hecho, existe una
correlacion negativa entre satisfaccion laboral y burnout que oscila
entre 0.40 y 0.52 (Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001). En cuanto a
la relacidn existente entre burnout y salud, se ha observado una
mayor presencia de trastornos psicosomaticos en personas que
presentan niveles altos del sindrome (Golembiewski, Munzenrider
y Stevenson, 1986; Gil Monte et al., 1996; Fernandez Canti, 2000).
Evidencia empirica de la relacién entre el sindrome de burnout y
diversa sintomatologia psicosomatica se ha encontrado en maestros
(Greenglass, Burke y Ondrack, 1990), policias (Rosse, Boss, Jonson
y Crown, 1991), profesionales de enfermeria y personal sanitario
(Landsbergis, 1988), trabajadores sociales (Beck, 1987), y funcionarios
de la administracion publica (Lee y Ashsford, 1990).
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Mas de un millar de estudios empiricos han analizado este sindrome
psicoldgico (Schaufeli, 1999). Un 34% de ellos se han llevado a cabo
en el ambito de la atencidon sanitaria y un 27% en la enseianza
(Schaufeli, 1999, Reig-Ferrer, 2002). Un porcentaje relevante de estos
trabajos encuentran niveles altos de burnout que oscilan entre 30 y
el 56% (Guerrero, 1997; Paoli y Merllie, 2001, Whippen y Canellos,
1991). Ofras investigaciones han encontrado, no obstante, niveles
mucho mas bajos de presencia de burnout (Carson et al., 1999; Reig-
Ferrer, 2002; Reig-Ferrer, Cabrero-Garcia, y Ferrer-Cascales, 2002;
Recio y Reig-Ferrer, 2003).

Maslach y Leiter (1997) han reformulado el concepto de burnout
considerandolo el polo opuesto del compromiso o implicacién
(engagement) laboral. Esta situacion de compromiso laboral se ha
definido como un estado afectivo-motivacional persistente y positivo
relacionado con el trabajo que se caracteriza por respuestas de
dedicacion, vigor y entrega (Schaufeli et al, 2003). Lo que en
ocasiones comienza siendo un trabajo importante, lleno de sentido,
un desafio profesional, puede transformarse en unas tareas
desagradables, insatisfactorias, sin ilusion ni sentido. En esas
circunstancias, el vigor inicial se transforma en cansancio, la
implicacion se vuelve en cinismo, y la sensacion de eficacia personal
se torna en sentimiento de incompetencia. En consecuencia, el
engagement (energia, implicacion y eficacia) resultaria ser la
dimension opuesta al burnout (agotamiento, cinismo y sentimiento
de ineficacia personal). Por ello, se puede medir la implicacién o
compromiso laboral a través de agrupar aquellos profesionales con
puntuaciones bajas en cansancio emocional y despersonalizacién y
altas en realizacién personal en el trabajo.

Los objetivos de este trabajo van a ser tres: (1) conocer la presencia
del sindrome de estrés laboral asistencial en una muestra
representativa de profesores universitarios a tiempo completo que
trabajan en la Universidad de Alicante (Espafia); (2) examinar si los
distintos niveles de burnout se establecen en funcién del género, la
edad o la categoria académica de los profesores; y (3) explorar el
patrén relacional que se establece entre las tres dimensiones del
burnout y una serie de variables de calidad de vida general, satisfaccién
laboral y salud que han sido también evaluadas en la muestra de
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profesores dentro de un programa de calidad de vida, trabajo y salud
llevado a cabo en nuestra universidad.

PERSONAS, MATERIAL Y METODO
Personas, diseiio y procedimiento de recogida de datos

Han participado en este estudio transversal un total de 331 miembros
de la poblacién de profesores de la Universidad de Alicante compuesta
por 1782 profesores (funcionarios y contratados a tiempo completo
y a tiempo parcial). Fueron seleccionados 589 participantes mediante
un muestreo aleatorio estratificado por categorias y con afijaciéon no
proporcional (error de muestreo: 0.05. varianza poblacional: p=g=0.5
; d=0.25). La edad media de los profesores estudiados es de 40,43
afos con una desviacion tipica de 9,72. Existe una diferencia significativa
del 0,1% entre la edad media de los 200 profesores varones (41,90
anos) y la de las 131 profesoras participantes (38,18 afios). En cuanto
a la categoria académica, 43 profesores son catedraticos de
universidad; 68 son titulares de universidad o catedraticos de escuela
universitaria; 53 son titulares de escuela universitaria; otros 59
profesores pertenecen a la categoria de ayudantes de Universidad o
ayudantes de escuela, y finalmente, 108 profesores son asociados
a tiempo completo (n=29) o a tiempo parcial (n=79). Antes de contactar
con el profesorado, se cursé una peticion a la Gerencia de la Universidad
de Alicante en la que se pidié autorizacion para la llevar el estudio,
indicandose la finalidad del mismo, la necesidad de los datos solicitados
al profesorado, asi como el compromiso de confidencialidad y reserva
de la informacién obtenida.

La recogida de datos se llevé a cabo por medio de un cuestionario
autocumplimentado, voluntario y anénimo, enviado a través del servicio
de correo interno de la universidad a la direccién oficial del campus
donde los profesores reciben su correo profesional. El cuestionario
fue remitido junto con una carta de presentacion de los objetivos del
estudio y un sobre de correo interno (nuevo) para la devolucién del
cuestionario una vez cumplimentado. A los nueve dias, se envié una
carta recordatorio en la que se agradecia la participaciéon a aquellos
profesores (desconocidos para los investigadores, dado el caracter
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anénimo del estudio) que habian contestado en cuestionario y se
animaba de nuevo a colaborar a los que aun no 1o habian hecho.
Finalmente, a las tres semanas del primer contacto se envié una
tercera y ultima comunicacién con un nuevo ejemplar del cuestionario,
un breve carta animando a su contestacion, si auin no se habia hecho,
y un nuevo sobre de correo interno para la devolucion de los datos.

Instrumento de evaluacion

Se elabord un cuestionario de 71 preguntas para evaluar la calidad
de vida, el trabajo y la salud de los profesores universitarios. Este
instrumento fue analizado y valorado previamente mediante grupos
de discusion y estudio piloto. En el marco de un programa mas
amplio de calidad de vida en contexto universitario, aqui se examina
unicamente alguna variable de interés. Para medir la presencia y
frecuencia del burnout, se ha utilizado la adaptacién espafiola del
MBI. Inventario «Burnout» de Maslach (Maslach y Jackson, 1997)
con las modificaciones realizadas por Reig-Ferrer, Cabrero-Garcia
y Ferrer-Cascales (2002). Este instrumento de 22 items, con 7
opciones de respuesta (puntuacion de 0 a 6), permite obtener las
tres dimensiones que definen el burnout. cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP), y falta de realizacion personal en el trabajo
(RP). Los puntos de corte utilizados han sido los establecidos para
la muestra general espafiola en el estudio de adaptaciéon del MBI
(Maslach y Jackson, 1997):

- CE: bajo < 15, medio 15-24, y alto > 24

- DP: baja < 4, media 4-9, y alta > 9

- RP: baja < 33, media 33-39, y alta < 39

Las variables de satisfaccion y calidad de vida laboral, de salud
y de calidad de vida general consideradas para este estudio han sido
las siguientes:

A) La satisfaccién y calidad de vida laboral. Se ha medido a través
de dos sistemas de evaluaciéon. De una parte, se ha hecho una
estimacion del bienestar laboral utilizando para ello las 10 dimensiones
establecidas por Warr (1999): oportunidad para control personal;
oportunidad para la utilizacion de habilidades o destrezas personales;
metas generadas externamente; variedad de la tarea realizada; claridad
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ambiental; disponibilidad de dinero; seguridad fisica; supervisién de
apoyo; oportunidad para las relaciones interpersonales; y posicion
social valorada. De otra parte, hemos establecido siete indices de
calidad de vida laboral a partir de la Encuesta sobre Calidad de Vida
en el Trabajo (ECVT) (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002).
Estos indices evaluan las siguientes dimensiones: calidad de vida en
el trabajo; condiciones de trabajo; orgullo en el trabajo; alienacién en
el puesto de trabajo; participacion en el puesto de trabajo; integracion
el puesto de trabajo; y autonomia en el puesto de trabajo. Ademas,
para una mas completa valoracién de la dimensién laboral de los
profesores, hemos utilizado una variable de unico item que mide el
Grado de satisfaccion laboral general y que se puntta entre 1 (muy
insatisfecho) y 10 (muy satisfecho), procedente también de la ECVT
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002). Finalmente, se han
formulado cinco cuestiones que permiten valorar el grado de satisfaccién
de los profesores con aspectos concretos de su trabajo universitario:
la docencia que imparten, la investigacion que realizan, las relaciones
con los companieros, las relaciones con los estudiantes, y la situacién
y promocién académica personal. Estas preguntas son una adaptacion
del Cuestionario para la Evaluacion de la Satisfaccion del Profesorado
de Saenz y Lorenzo (1993) y permiten formar el denominado /ndice
de satisfaccion académica del profesorado. -

B) La salud. Los indices de salud empleados han sido: el indice
de molestias psicoldgicas, resultante de agregar las respuestas a los
siguientes siete items: dificultades de concentracién; nerviosismo e
intranquilidad; trastornos del suefio; pesadillas; miedos o fobias;
cambios de humor (animo); humor y estado de animo depresivo. El
indice de molestias somaticas, formado por la suma de otros 11
iftems que valoran molestias organicas: dolor de cabeza; molestias
de garganta; dificultades respiratorias; temblor de manos;
palpitaciones/ problemas circulatorios /mareos; diarrea; estrefiimiento;
molestias de estdmago/ acidez; dolores de espalda y/o de columna;
dolores en la nuca y/o de hombros; y molestias en el bajo vientre.
El tercer indice es la suma de los dos indices anteriores, indice global
de molestias psicosomaticas. Estos indices resultan, pues, del
comportamiento de las respuestas a los items con las alternativas
de respuesta: O= nunca, 1= rara vez, 2= algunas veces, y 3= con
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frecuencia. La investigacion anterior respalda la robustez métrica de
estos indices (Blaxter, 1990; Reig-Ferrer, Cabrero-Garcia, Ferrer-
Cascales y Richart-Martinez, 2001). En este estudio, la consistencia
interna (alfa de Cronbach) para el indicador de malestar psicoldgico
es de 0.82; de 0.75 para el malestar fisico, y de 0.85 para el indice
global de molestias psicosomaticas. La correlacion entre las dos
indices de malestar, fisico y psicolégico, es de 0.59.

C) La calidad de vida. Hemos utilizado una medida Calidad de vida
general de unico item (Por lo general, ¢;diria que su calidad de vida
es? con cinco posibles alternativas de respuesta, desde muy buena a
muy mala) procedente de un estudio acerca de la calidad de vida y la
salud de los estudiantes universitarios (Reig-Ferrer et al., 2001). Una
segunda variable ha sido el item correspondiente a Calidad de vida
general reciente del cuestionario de COOP-WONCA en versién
adaptada por Lizan-Tudela y Reig-Ferrer (1999): ; Qué tal le han ido
las cosas durante las Ultimas dos semanas? y a la que se puede
contestar con una de las siguientes cinco alternativas de respuesta:
Estupendamente, no podian ir mejor (1); Bastante bien (2); A veces
bien, a veces mal; bien y mal a partes iguales (3); Bastante mal (4);
Muy mal, no podian haber ido peor (5). Se ha analizado también la
Escala de Satisfaccion con la Vida de 5 items de Diener (Diener et al.,
1985; Diener et al., 1999) en la adaptacién al espariol de Arce (1994).
Asimismo, la Escala de bienestar fisico y psicolégico de 7 items del
Cuestionario de Calidad de Vida (CCV) de Ruiz y Baca (1993).
Finalmente, la Escala de balance afectivo de Bradburn (1969), en la
adaptacion al espafiol de Stock, Okun y Gémez (1994).

D) Variables sociodemograficas. De interés para este trabajo, la
edad (en aios), el género (varén, mujer), y la categoria académica de
los profesores (catedraticos de universidad; titulares de universidad /
catedraticos de escuela universitaria, titulares de escuela universitaria,
ayudantes de escuela universitaria y de universidad, y profesores
asociados.

Anadlisis estadistico de los datos

Los analisis se han hecho con el programa SPSS 12.0. Se ha
trabajado con diversas pruebas de estadistica descriptiva para las
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variables de estrés laboral asistencial, variables sociodemograéficas,
de salud, de calidad de vida, y de condiciones laborales. En los casos
en los que las variables explicativas eran nominales se utilizé el test
x’de Pearson, y en las restantes, ordinales, el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman y el test y?de asociacion lineal por
lineal.

RESULTADOS

De los 589 cuestionarios iniciales remitidos, se recibieron 331
debidamente cumplimentados lo que supone una tasa de respuesta
del 56,19%. Los profesores varones presentaron una tasa de respuesta
inferior (50,8%) a la de las profesoras (67,2%). Por categoria
académica, la tasa de respuesta mas alta se dio en el grupo de
profesores ayudantes (71.1%) y la mas baja en los profesores
asociados (50%). En ningln caso la tasa de respuesta resultdé ser
inferior al 50%.

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de
de la muestra de profesores que han participado en el estudio. Esta
muestra es representativa de la poblacion de la que procede teniendo
en cuenta variables tales como la categoria académica, el sexo y Ila
edad de toda la poblacién del profesorado. Casi el 49,5% de los
profesores son funcionarios en la actualidad. Se da una mayor
presencia de varones en el profesorado; esta situacion se hace mas
evidente en las categorias académicas superiores, en las que la
presencia de mujeres es mucho mas escasa; por el contrario, las
mujeres conforman el mayor nimero de los profesores ayudantes
y asociados a tiempo completo. El género aqui se relaciona con
categoria académica (¥*=21,916; p<0,001).

Los estadisticos descriptivos para cada una de las tres dimensiones
que componen el sindrome de burnout aparecen en la tabla 2.

El sindrome de burnout se define por la presencia conjunta de
puntuaciones altas en Cansancio Emocional (CE) vy
Despersonalizacion (DP), junto a bajas puntuaciones en Realizacién
Personal en el trabajo (RP). Utilizando este criterio, idéntico al propuesto
por Maslach y Jackson (1981), encontramos que la prevalencia del
estrés laboral asistencial entre el profesorado de la Universidad de
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Alicante, es baja'. Unicamente aparecen 6 casos en la muestra que
cumplan con el citado criterio. Este nimero se traduce en que
unicamente podemos hablar de la presencia de burnouten el 1,8 %
de esta muestra representativa de profesores. La relacién de CE con

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el

estudio
N°de participantes (%)

Categoria académica

Catedraticos de Universidad 43 (13 %)
Titulares de Universidad / Catedréticos de Escuela 68 (20,5%)
Universitaria

Titulares de Escuela Universitaria 33 (16%)
Ayudantes de Universidad y Ayudantes de Escuela 59 (17,8%)
Universitaria

Asociados a Tiempo completo 29 (8,8%)
Asociados a Tiempo parcial 79 (23,9%)

Sexo

Varones 200 (60,4%)
Mujeres 131 (39,6%)
Edad (Media: 40,43 ; DT: 9,72)

De 22 a 35 afios 126 (38,1%)
De 36 a 45 aiios : 109 (32,9%)
De 46 a 55 afios 71 (21,5%)

> de 55 afios 25 (7,6%)
Estado Civil

Soltero 93 (28,1%)
Casado 215 (65%)
Separado / Divorciado 23 (6,9%)
Campo de conocimiento

Humanidades 68 (20,5%)
Ciencias sociales y juridicas 129 (39%)
Ciencias experimentales 56 (16,9%)
Ciencias de la salud 22 (6,6%)
Ingenieriay Tecnologia 56 (16,9%)
Total de participantes en el estudio 331

! Los puntos de corte en cada una de las dimensiones del sindrome de burnout son los que
establecen Maslach y Jackson (1997), referidos a la muestra total de la poblacién general
espaiiola (N=1.138). CE <15 bajo, medio entre 15-24, alto >24; DP<4 baja, entre4-9 media,
>9 alta; RP >39 alta, entre 33-39 media, <33 baja. )
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Tabla 2. Media aritmética (M) y desviacién tipica (dt) en las tres
dimensiones del MBI segun sexo, edad y categoria académica

N CE DP RP

M dt M dt M dt

Sexo
Varén 200 14,85 10,21 3,16 3,556 32,59 8,63
Mujer 131 16,34 8,88 2,67 3,221 31,79 7,99
Categoria académica

Cu 43 13,67 9,92 2,63 3,02 3584 7,70
TU/CEU 68 16,38 10,31 3,59 3,67 30,65 8,80
TEU 53 14,64 10,98 3,81 4,43 3249 8,20
AYU 59 17,58 9,64 2,54 3,33 31,27 831
ATC 29 16,62 9,47 3,24 3,15 3221 8,41
ATP 79 14,09 8,05 2,27 2,65 32,37 8,16

Edad :
22 a 35 aiios 126 15,80 9,22 2,84 3,05 31,67 7,80
36 a 45 aflos 109 1621 9,72 3,50 3,49 31,66 8,73
45 a 55 aiios 71 1428 10,25 2,37 3,86 33,62 8,50
> de 55 aiios 25 13,52 10,58 2,96 3,59 34,20 8,97
Totales 331 1544 9,71 2,97 3,43 32,27 8,38

DE es de 0.36 (p<0.001) y de r=-0.026 con RP. La relacién entre DP y
RP es de r=-0.178 (p<0.001). Este instrumento permite, ademas de
conocer el burnout, explorar el grado de implicacién o de compromiso
laboral de los profesores. Utilizando los valores bajos de cansancio
emocional y de despersonalizacién, junto con los altos en realizacion
personal en el trabajo, encontramos una presencia de implicacién
laboral del 14.8%.

Si exploramos la relaciéon entre género del profesorado y los tres
niveles del burnout observamos que las diferencias entre varones
y mujeres no son estadisticamente significativas en ninguna de las
tres dimensiones.

En la misma linea, la categoria académica del profesorado
universitario aparece como una variable laboral poco relacionada con
el despliegue dimensional del sindrome de burnout (tabla 4 ).
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Tabla 3. Porcentaje (%) de casos segun niveles en las 3 dimensiones
del burnout (por género)

Total  Varones Mujeres P

(n=331) (©=200) (n=131)
Cansancio emocional (CE)

Alto 17,8 17 19,1 3,857 0,145
Medio 24,8 21,5 29,8

Bajo 57,4 61,5 51,1
Despersonalizacién (DP)

Alta 4,2 4,5 3,8 0,302 0,860
Media 20,2 21 19,1

Baja 75,5 74,5 77,1

Realizacién personal en el trabajo (RP)

Baja 46,2 44,5 48,9 0,606 0,739
Media 29 30 27,5

Alta 24,8 25,5 23,7

Los puntos de corte que hemos utilizado en cada una de las dimensiones del sindrome
de burnout son los establecidos Maslach y Jackson (1997), referidos a la muestra total
de la poblacién general espaiola (N=1.138): CE bajo <15, medio 15-24, alto >24; DP baja
<4, 4-9 media, >9 alta; RP alta >39, entre 33-39 media, <33 baja.

Tabla 4. Porcentaje (%) de profesores segun niveles en las tres
dimensiones del burnout por categoria académica

Cu TU+CEU TEU AYU ASOTC ASOTP v P
(n=43) (m=68) (m=53) (1=59) (©=29) (n=79)
Cansancio emocional (CE)

Alto 14 17,6 17 23,7 20,7 152 9,460 0,489
Medio 14 26,5 18,8 28,8 24,1 304

Bajo 72 55,9 64,2 47,5 55,2 54,4
Despersonalizacién (DP)

Alta 2,3 7.4 7,5 51 - 13 12,213 0,271
Media 23,3 23,5 20,8 11,8 31 17,7

Baja 74,3 69,1 71,7 83,1 69 81

Realizacién personal (RP)

Baja 30,2 50 49,1 45,7 483 494 12,222 0,270
Media 32,6 29,4 22,6 39 27,6 24,1

Alta 37,2 20,6 283 15,3 24,1 26,5

Nota 1: CU=Catedratico de Universidad; TU=Titular de Universidad; CEU=Catedritico de
Escuela Universitaria; TEU=Titular de Escuela Universitaria; AYU= Ayudantes de Universidad
y Escuela; ASO/TC= Asociados a tiempo completo; y ASO/TP= Asociados a tiempo parcial
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Tampoco la edad parece mostrar una relacién directa con el grado
de estrés laboral asistencial.

Tabla 5. Porcentaje (%) de profesores segun niveles en las 3 dimensiones
del burnout (por grupos de edad)

Total 22-35 36-45  46-55  >55 $ P
(n=331) (p=126) (@=109) (@=71) (n=25)
Cansancio emocional (CE) '

Alto 17,8 183 193 16,9 12 3,18 0,785
Medio 24,8 26,2 26,6 18,3 28

Bajo 574 55,6 54,1 64,8 60
Despersonalizacién (DP)

Alta 4,2 2,4 5,5 4,2 8 10,887 0,092
Media 20,2 19 284 12,7 12

Baja 75,5 78,6 66,1 83,1 80

Realizacién personal (RP)

Baja 46,2 47,6 51,4 k1] 40 9,179 0,164
Media 29 34,1 22,9 282 - 32

Alta 248 18,3 25,7 33,8 28

A continuacién, en la tabla 6, se presenta un analisis relacional
entre las tres dimensiones del MBI y una serie de variables de calidad
de vida, satisfaccion laboral y de salud.

A la vista de la tabla, se puede comprobar que la mayor fuerza
relacional entre las distintas escalas del estrés laboral asistencial y las
variables de interés que se detallan se debe al comportamiento de la
escala de cansancio emocional. CE muestra, en primer lugar, un patrén
relacional mas consistente y poderoso con los indices de molestias
autodeclaradas de salud (una correlacion media de 0.419); las
asociaciones de CE con las variables de calidad de vida (media de
correlaciones de 0.335) y con las de satisfaccion laboral (media relacional
de 0.282) son de menor fuerza. Por otra parte, la escala DP muestra
un comportamiento relacional practicamente independiente de las tres
agrupaciones de interés: satisfaccién laboral (media de correlaciones
de 0.121), calidad de vida (media de 0.084) y molestias de salud (0.055).
Por ultimo, la escala de realizacidn personal en el trabajo presenta una
relacién tenue con los indices de satisfaccion laboral (media de 0.162)
y de calidad de vida (media de 0.132), mientras que muestra una clara
independencia relacional con los indices de salud (media de 0.028).
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Tabla 6. Andlisis relacional entre las escalas del MBI y diversas variables

de calidad de vida, satisfaccion laboral y salud

CE DP RP
Calidad de vida
Calidad de vida general -0,32]1** -0,055 -0,072
Calidad de vida reciente (COOP-WONCA)  -0,240** -0,061 0,082
Satisfaccién vital (Diener) -0,287%# -0,063 0,171%*
Balance afectivo (Bradburn) -0,328%* -0,139* 0,22]1*%*
Bienestar fisico y psicolégico (CCV) -0,500%% -0,106 0,117%
Satisfaccidn laboral
Satisfaccion laboral -0,319%*¢  .0,127% 0,164**
Indice de calidad de vida en el trabajo -0,449%*%  .0,186%* 0,194 %+
indice de condiciones de trabajo -0,478** -0,118% 0,013
indice de orgullo en el trabajo -0,156**  -0,082 0,361%*
indice de alienaci6n en el trabajo 0,313*+  0,127* -0,088
indice de participacién en el trabajo -0,254**  -0,129% 0,109*
fndice de integracién en el trabajo -0,188**  -0,097 0,194**
Indice de autonomia en el trabajo -0,222%*  -0,088 0,086
Indice de satisfaccién académica -0,331%* .0, 223%* 0,309%*
Control personal -0,265%* -0,124% 0,222%%
Utilizacién de destrezas <0,229%%  .0,145%* 0,160**
Metas externas -0,673*%* -0,130% -0,039
Variedad en el trabajo -0,193%%  .0,146%* 0,272%*
Claridad ambiental -0,176** 0,021 0,142%*
Disponibilidad de dinero -0,135% 0,007 0,045
Salud y seguridad en el trabajo -0,288**  -0,199%* 0,170%*
Supervisién de apoyo -0,229** -0,104 -0,003
Oportunidad relaciones interpersonales -0,246%* -0,109* 0,058
Posici6n social valorada -0,222%* -0,141% 0,450*+
Salud
Indice de molestias sométicas 0,378%*  -0,015 -0,093
Indice de molestias psicolégicas 0,431%* 0,096 -0,055
Indice global de molestias psicosomaticas 0,449** 0,056 -0,085

*Correlacién significativa para p< 0,05; ** Correlacion significativa para p< 0,01
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, hay que sefalar que la tasa de respuesta obtenida
en este estudio (un 56%) esta por encima de las obtenidas en estudios
similares con muestras nacionales y extranjeras (Byrne, 1991; Saenz
y Lorenzo, 1993; Guerrero, 1997; Collins y Parry-Jones, 2000;
Nachbagauer y Riedl, 2002; Li-Ping, Lunas-Aroca y Whiteside, 2003).
Se puede afirmar, asimismo, que la muestra de profesores resultante
es representativa de la poblacién original, con la excepcién de los
profesores asociados a tiempo parcial entre los que se ha producido
una ligera infrarepresentacion muestral debida, quizas, a mayores
dificultades de accesibilidad. El perfil biosociodemografico y laboral
de los profesores estudiados es el de un varon (excepto en niveles
académicos inferiores donde se igualan varones y mujeres o
predominan éstas), de una edad inferior a 45 afos, casado y con
hijos, y con una experiencia académica en torno a los 10 afos.
Mayoritariamente ocupa una posicion baja en el ranking académico y
se ajusta en su perfil al de otros profesores de universidad tanto
nacionales como extranjeros. La presencia del sindrome de estrés
laboral asistencial, 0 burnout, en esta muestra representativa es muy
baja. Estos datos van en la linea de nuestros propios estudios en los
que hemos encontrado porcentajes bajos de profesionales
«quemados». Asi, un 6% en una muestra de 50 profesionales que
trabajan en atencién oncolégica; un 2,8 % en una muestra
representativa de 316 profesionales de la sanidad publica de la
provincia de Alicante, o del 5,3% en una muestra representativa de
coordinadores médicos y de enfermeria de atencion primaria de la
Comunidad Valenciana (Recio Calzada y Reig-Ferrer, 2003; Reig-
Ferrer, 2002; Reig-Ferrer et al. 2002). Los profesores de la Universidad
de Alicante, en comparacién con otros profesores universitarios,
declaran unos niveles mas bajos tanto de cansancio emocional como
en despersonalizacion. No obstante, refieren también una realizacién
personal en su trabajo mas baja (véase tabla 7).

De hecho, sélo los profesionales que trabajan en atencion directa
con drogodependientes (Pedrero et al.,, 2004) y el personal de
enfermeria y auxiliares clinicos de hospital (Albaladejo et al., 2004)
presentan puntuaciones en realizacidon personal en el trabajo mas
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bajas que nuestros profesores. Por otra parte, los porcentajes con
niveles altos detectados en nuestro estudio para CE (17,8%), DP
(4,2%) y RP (46,2%) indican que, en linea con los datos anteriores, en
las dos primeras dimensiones (CE y DP) estos porcentajes
encontrados son claramente inferiores a los descritos en estudios
previos, o que no ocurre en la dimension de realizacion personal en
el trabajo. Los niveles bajos de RP referidos por esta muestra de
profesores universitarios son realmente preocupantes y merecen un
estudio méas detenido y pormenorizado.

Tabla 7. Medias obtenidas en las subescalas de burnout en algunos
estudios con diversas muestras profesionales

CE DP RP

Profesionales de atencién a drogodependientes 22,30 10,29 27,96
(Pedrero et al., 2004)
Muestra de la poblacién general espafiola (baremaciéndel 20,86 7,62 35,71
MBI) (Maslach y Jackson, 1997).
Personal de enfermeria y auxiliares/técnicos de hospital 19,61 837 20,80
(Albaladejo ef al., 2004)
Coordinadores médicos y de enfermeria de Centros de salud 18,95 4,84 38,39
Recio Calzada y Reig-Ferrer (2003)
Profesionales sanitarios (médicos y enfermeria) 1830 4,80 3643
(Reig-Ferrer et al., 2002)
Profesores universitarios (USA) 18,57 5,57 39,17
(Maslach y Jackson, 1997).
Profesores de la California State University (USA), 18,51 539 37,03
(Blix et al., 1994).
Profesores de universidades canadienses 17,80 7,01 36,90
(Byrne, 1991).
Profesores de la Universidad de Alicante (este estudio) 1544 297 3227

Cansancio Emocional (CE), Despersonalizacién (DP) y Realizacién personal (RP)

La presencia de burnout en nuestro estudio contrasta de manera
muy acusada con otros estudios llevados a cabo con profesores
universitarios. Asi, por ejemplo, Guerrero (1997) encuentra que un 42%
de los profesores universitarios de la Universidad de Extremadura
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presenta niveles preocupantes de burnouty un 17% sufre burnout en
grado moderado? Es decir, casi 6 de cada 10 profesores estarian,
segun esta autora, afectados por el burnout. También nuestros datos
difieren de los presentados por Paoli y Merllié (2001) en la lll Encuesta
Europea sobre Condiciones de Trabajo, en la que se afirma que un
23% de trabajadores europeos sufre el sindrome de burnout. La
presencia de profesores quemados que hemos encontrado va en la
linea de nuestros propios estudios que hemos comentado previamente
y en la cifra del 5,7% del trabajo del grupo de Carson et al. (1999)
entre el personal de enfermeria de salud mental.

Algunos trabajos sefalan que las mujeres profesoras declaran un
mayor y mas intenso cansancio emocional en comparacién con los
varones, mientras que éstos refieren un mayor grado de
despersonalizacion en su relacién con los estudiantes (Moriana y
Herruzo (2004). Son mayoria los autores, sin embargo, que no
encuentran evidencia de la presencia de diferencias significativas
respecto de la variable sexo, tal y como sucede en nuestro estudio,
en ninguna de las tres dimensiones del burnout (Byrne, 1999; Schwab
e Iwanicki 1982). Los resultados respecto de la relacién entre edad y
burnout son menos consistentes. En nuestro trabajo se observa una
cierta tendencia a que el CE descienda con la edad, siendo los
docentes mas experimentados los que declaran un menor cansancio
emocional. Sin embargo, como en la mayor parte de las
investigaciones revisadas, las diferencias no alcanzan la significacién
estadistica. En cuanto a la asociaciones entre las dimensiones del
burnouty las variables de calidad de vida, trabajo y salud medidas en
nuestro estudio, se aprecia un mayor compromiso relacional de la
escala de CE tanto con declaraciones de mala salud (molestias) como
con malestar fisico y psicolégico (relacién fuerte e inversa con escala
de bienestar del cuestionario de calidad de vida de Ruiz y Baca). El
patrdn relacional es el esperado (Calvete y Villa, 2000; Recio Calzada
y Reig-Ferrer, 2003; Pedrero et al., 2004; Albaladejo et al., 2004). CE
se asocia mas robustamente con declaraciones de salud y bienestar,

2 Aunque los datos aportados por el trabajo de Guerrero (1997) no se han obtenido a
partir de una muestra representativa de profesores universitarios, la tasa de respuesta
fue del 28%, y los puntos de corte para establecer la presencia del sindrome no han
sido los establecidos Maslach y Jackson (1997) en la versién espanola del MBI.
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seguida de las variables de calidad de vida, y finalmente con los
aspectos de satisfaccion laboral. La escala de DP, por el contrario,
muestra un comportamiento relacional independiente de las tres areas.
Una posible explicacion de ello tiene que ver con la fragilidad métrica
de esta escala de items de contenido heterorreferente, de formulacién
negativa y con un grado de dificultad alto (Reig-Ferrer et al., 2002).
RP, por ultimo, presenta un patrén relacional esperable: una mayor
asociacion con las variables de satisfaccion laboral, una relacién algo
menor con las variables de calidad de vida, y una clara independencia
con las variables de salud. Con todo, habria que explorar mucho mas
detenidamente esa tenue relacion entre la escala de RP y las variables
de satisfaccién laboral. En conclusion, podemos afirmar que entre el
profesorado de la Universidad de Alicante la prevalencia del sindrome
de burnout es practicamente insignificante. Hay que resaltar, no
obstante, el porcentaje preocupante de profesores que refiere una
baja realizacidn personal en el trabajo, es decir, que experimenta una
reduccion importante en la sensacion de logro personal que se traduce
en un tendencia a desarrollar sentimientos de inutilidad e
incompetencia y descontento general tanto consigo mismo como con
la labor realizada. Por el contrario, hemos encontrado que casi un
15% de los profesares universitarios presenta una situacion de
implicacién laboral, caracterizada por una alta energia (un bajo
cansancio emocional), un fuerte compromiso con las personas (una
falta de despersonalizacién en el trato con los estudiantes) y la
sensacion de eficacia, de estar haciendo un trabajo que «vale la pena».
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