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Resumen

Los profesionales cuyo objeto de trabajo son menores en situacion de riesgo por
desproteccion o desamparo, ven incrementados los riesgos psicosociales a los que se
exponen. Esto es debido a la trascendencia de las decisiones que llevan a cabo, la

complejidad de la intervencion y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo.
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Todo ello deriva en una inevitable implicacion emocional y un nivel de conflicto
personal elevado. Las estrategias de afrontamiento que estos trabajadores emplean en su
ejercicio profesional, seran determinantes para entender por qué unos y otros presentan
un mayor o menor riesgo de padecer sindrome de burnout. Este ultimo, junto con el
estrés, es uno de los factores de riesgo psicosociales mas destacados a nivel laboral en
este sector. Controlar el estrés laboral, conocer el origen del mismo y las estrategias
para combatirlo, son herramientas clave en equipos de profesionales tan expuestos al
burnout. Para dar respuesta a estas cuestiones, se ha empleado una bateria de pruebas
psicométricas compuesta por el Cuestionario para la Evaluaciéon del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Gil-Monte, 2011), el Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales (DECORE) (Lucefio y Martin, 2008), el Inventario de Respuestas
de Afrontamiento-Adultos (CRI-A) (Kirchner y Forns, 2010) y un cuestionario
desarrollado Ad Hoc para recoger los datos sociodemograficos y laborales. La muestra
ha estado formada por 113 trabajadores de diversos recursos de la administracion, en los
que se interviene con menores en riesgo. Atendiendo al sexo de los participantes, el
64.5% son mujeres y el 35.5% varones. La franja de edad con mayor frecuencia es la
comprendida entre los 36 y 45 afios (50.8%), seguida de la de 25 a 35 afos (37.3%) y
por ultimo, con una baja representacion, los que superan los 46 afios (11.9%). El tipo de
contrato que predomina entre los participantes es temporal, el 78%, frente a un 22% de
contratos de tipo indefinido. Como resultado de este estudio, se destacan los principales
factores de riesgo para trabajadores del ambito social, asi como las estrategias
percibidas por estos como paliativas de los sintomas que acompafian a la sensacion de

estar quemado por el trabajo.
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Burnout, estrategias de afrontamiento, riesgo psicosocial, estrés laboral, menores.

Abstract

Professionals working with minors, who are in helpless situations or who are deprived
of protection from ill-treatment, can actually increase the psychosocial risks to which
those minors are exposed. This is due to the seriousness of the decisions the
professionals make with respect to the complexity of interventions concerning these

minors and also the conditions in which the work is undertaken. This combination of
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factors can result in an inevitable emotional involvement of the professional workers
and a concomitant high level of conflict. The strategies that these individuals employ in
their professional practice will be determinants of suffering or not suffering from
Burnout Syndrome or fatigue. Burnout Syndrome, together with stress, is one of the
most prominent potential psychosocial risk factors at the work level. In order to
respond to these issues, a battery of psychometric tests has been used which was
composed of the Questionnaire for the evaluation of occupational burnout syndrome
(CESQT) (Gil-Monte, 2011), the Questionnaire for Psychosocial Risk Assessment
(DECORE) (Lucerio y Martin, 2008), the Coping Responses Inventory- Adult Form
(CRI-A) (Kirchner y Forns, 2010) and a questionnaire that was developed on an Ad
Hoc basic to collect sociodemographic and labor data. The sample was made up of 113
workers from various administrative resources by which interventions targeting
children at risk are undertaken. Of the total number of participants, 64.5% were women
and 25.5% were men. The age range with the greater frequency was between 36 and 45
years (50.8%), followed by 25 to 35 years (37.3%) and finally, with a low
representation, those participants who exceeded 46 years (11.9%). The type of work
contract that was predominant among 78% of the participants was a temporary work
contract, compared to those participants having an indefinite work contract (22%). The
results of this study highlight the major risk factors for a diverse group of workers in
the social environment and the strategies that are perceived by them as simply being
palliatives of what is actually felt when suffering from Burnout Syndrome as a result of

their work.

Keywords

Burnout Syndrome, Coping strategies, Psychosocial risk, Work stress, Minors.

1. INTRODUCCION

En la actualidad, muchos servicios adscritos a la intervencion en el ambito social, estan

trabajando con recursos humanos insuficientes, atribuyéndose  mayores

responsabilidades y carga de trabajo al personal de los programas, generando estrés,

agotamiento y en algunos casos hasta frustracion. Todos ellos son sintomas que, pese a
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no ser visibles hasta que el profesional los somatiza, van perjudicando al rendimiento y
capacidad de respuesta de los recursos de la administracion en los que ejercen. Dentro
del ambito de la intervencion social, cabe destacar el caso de los profesionales cuyo
objeto de trabajo son menores en situacion de desproteccion o en desamparo. Los
riesgos psicosociales a los que se exponen estos trabajadores se ven incrementados tanto
por la delicadeza inherente a las problematicas abordadas, como por los efectos que
tiene sobre el menor el proceso de intervencion que implementen o las decisiones que se
tomen (Heliz, Navarro-Soria, Tortosa y Jodra, 2015). Hechos que, sumados a la
inevitable implicacion psicologica por parte de dichos profesionales, hacen de este

contexto laboral un entorno de alto riesgo (Jenaro, Flores y Gonzalez, 2006).

Las estrategias personales que estos individuos emplean durante el desarrollo de su
trabajo, pueden ser determinantes para padecer, o no, sindrome de burnout. Este tltimo,
fruto del estrés laboral cronico, es uno de los principales factores de riesgo psicosocial,
a nivel laboral, que se detecta como causa del deterioro de las condiciones de trabajo,
asi como fuente de accidentalidad y absentismo (Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos

Laborales).

En relacion a lo descrito previamente, entendemos el concepto de factores psicosociales
asociados al trabajo, como aquel conjunto de percepciones y experiencias del trabajador
que influyen tanto en las condiciones del trabajo como en el medio en el que este se
desarrolla (Moreno y Baez, 2010; OIT, 1984). Aquellos aspectos positivos que
correlacionan con mayores cuotas de bienestar son los denominados factores
protectores, mientras que, aquellas circunstancias o situaciones relacionadas con altos
niveles de estrés y/o malestar se identifican como factores de riesgo ya que pueden

afectar de manera negativa a la salud de los trabajadores.

Los indicadores de factores de riesgo psicosocial se agrupan en tres &mbitos: exigencias
del trabajo (relacionadas con el adecuado cumplimiento de la tarea), el grado de
autonomia sobre la ejecucion de la tarea y las relaciones sociales en el trabajo (nivel de
apoyo, reconocimiento del trabajo y situaciones de violencia sufridas) (Almoddvar,

Galiana, Hervas y Pinilla, 2011).
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El burnout o sindrome de quemarse por el trabajo presenta la siguiente sintomatologia:
falta de percepcion de realizacion personal en el ambito laboral, evaluacion negativa de
su actividad y de uno mismo; agotamiento emocional, sentir que existe imposibilidad de
desarrollar su potencial afectivo, no poder dar mas de si mismo; despersonalizacion,
desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas negativas hacia las personas
beneficiarias de su trabajo (Maslach y Jackson, 1981; Moreno, Arcenillas, Morante y

Garrosa, 2005).

Este sindrome estd compuesto por tres dimensiones: Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacion (DP) y falta de Realizacion Personal (RP). El AE se describe como
el desgaste paulatino, la pérdida de energia y la fatiga que experimentan los trabajadores
y que hace que se sientan emocionalmente desalentados debido al contacto constante
con los receptores de sus servicios. La DP se manifiesta mediante actitudes negativas,
irritabilidad y respuestas imprecisas, frias e impersonales hacia dichos usuarios. Por
ultimo, la falta de RP hace referencia a una pérdida o disminucion de los logros

personales y sentimientos de competencia (Schaufeli y Peeters, 2000).

De la literatura cientifica desarrollada en este ambito, numerosas investigaciones
estudian el sindrome de burnout (Garrido, Del Moral, Ramirez y Lopez, 2009; Leon-
Rubio, Cantero y Ledn-Pérez, 2011; Marsollier, 2011; Mufioz, Martinez, Lazaro,
Carranza y Martinez, 2017; Vargas-Cruz, Nifio-Cardozo y Acosta-Maldonado, 2017).
En concreto, muchos de estos autores, resaltan la elevada presencia de esta afeccion en
profesiones que trabajan directamente con personas en riesgo de exclusion social
(Hernédndez-Martin, Fernandez-Calvo, Ramos y Contador, 2006; Pedrero, Puerta,

Lagares, Saez y Garcia, 2004; Royo, Salavera, Teruel y Royo, 2016).

Este sindrome se presenta generalmente en trabajos orientados a las personas (Duran,
Extremera y Rey, 2001; Leiter, 1991, 1992; Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap y
Kadler, 2001). Se origina por factores laborales como la insatisfaccion con el propio
trabajo, la sobrecarga, el conflicto en el rol profesional, la antigliedad laboral, etc.
(Demerouti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli, 2001; Morgan, Van Haveren y Pearson,
2002; Olmedo, Santed, Jiménez y Goémez, 2001). Por otra parte, en varias

investigaciones se han hallado relaciones positivas entre burnout y variables
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demograficas como por ejemplo el género o la edad. En estas se concluye que las
mujeres presentan un mayor nivel de estrés laboral que los varones y que, cuanto mas
avanzada es la edad, mas probabilidades de estar quemado por el trabajo presentan los
sujetos de investigacion (Corrigan et al., 2001). También se encuentran relaciones
positivas con factores de la personalidad del trabajador, como es el caso del locus de
control interno y la rigidez, que se relacionan con mayores niveles de estrés cuanto mas
compleja es la tarea y las probabilidades de éxito menores (Brotheridge y Grandey,

2002; Greenglass y Burke, 2001).

Hasta ahora, hemos visto las consecuencias ligadas a los factores negativos. Sin
embargo, existe una forma de combatir el estrés laboral y la sensacion de estar quemado
en el trabajo, es el caso de las estrategias de afrontamiento. Estas, son las herramientas
que emplea un trabajador para afrontar y encontrar soluciéon a un problema, regular las
emociones o lidiar con dificultades para minimizar sus efectos (Lopez y Lopez, 2015).
Varios estudios han relacionado esta variable, el disponer o no de estrategias de
afrontamiento, con una mayor o menor presencia de sintomas asociados al burnout
(Anderson, 2000; Blanch, Aluja y Biscarri, 2002; Hernandez, Olmedo e Ibafiez, 2003;
Jenaro-Rio, Flores-Robaina y Gonzélez-Gil, 2006). Las estrategias de afrontamiento se
pueden dividir en centradas en el problema/orientadas a la accion y las centradas en la
emocion/pasivas (Scheier y Carver, 1988). Investigaciones previas, han encontrado una
relacion positiva entre las estrategias centradas en el problema/orientadas a la accion y
niveles bajos de sintomatologia asociada al burnout (Anderson, 2000; Marsollier, y
Aparacio, 2010). Lo mismo ocurre con variables ambientales como, por ejemplo, el
apoyo entre iguales y el apoyo por mandos medios/superiores. Cuanto mayor es la red
de apoyos y la calidad de estos a disposicion del trabajador, menor cansancio emocional
y menor despersonalizacion (Herbert, 2004). En cualquier caso, encontramos tanto
estudios que concluyen que el hecho de hacer uso de un tipo u otro de estrategia no
exime de sufrir agotamiento emocional (Anderson, 2000; Stevens y Higgins, 2002),
como los que afirman que estas son las variables principales para la gestion del
sindrome de burnout (Jenaro-Rio, Flores-Robaina y Gonzalez-Gil, 2006; Maslach,

Schaufeli y Leiter, 2001).
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Derivado del planteamiento previo, los objetivos propuestos para el presente estudio han
sido: contribuir en la deteccion de la severidad, prevalencia y persistencia del sindrome
de burnout en profesionales de distintos recursos de la administracion que trabajan con
menores en situacion de riesgo o desamparo, identificar los principales factores
estresores individuales, contextuales y organizacionales asociados al sindrome y
conocer cudles son las estrategias de afrontamiento mas empleadas, determinando la

relacion de estas ultimas con el sindrome de burnout.

2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

La muestra total estd compuesta por 113 profesionales de recursos de la administracion
que trabajan con personas en riesgo de exclusion social en las comunidades de Asturias
(12), Comunidad Valenciana (35), Galicia (8), Madrid (48) y Murcia (10). Si atendemos
al género, esta se dividen en un 35.5% de varones y un 64.5% de mujeres. En cuanto a
la edad, el rango de 25 a 45 afios contiene la mayor parte de la muestra (88.1%). Siendo
el rango de 36 y 45 afios el mas numeroso (50.8%) y el mas minoritario, el de los

mayores de 46 afos (11.9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de los participantes

Sexo Absolutos %

Hombre 40 35.5

Mujer 73 64.5
Edad Absolutos %

25-35 42 37.3

36-45 57 50.8

46-65 14 11.9
Comunidad autonoma Absolutos %
Asturias 12 11
Comunidad Valenciana 35 31
Galicia 8 7
Madrid 48 42
Murcia 10 9

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al servicio que desempefian, en su mayoria son técnicos que intervienen en
familias con menores que estan en riesgo de exclusion social o con menores en situacion
legal de desamparo. En concreto, un 25.4% trabaja en intervencion familiar con
menores en situacion de desproteccion y sus familias, un 22% trabaja en programas de
intervencion en violencia de género y un 13.6% corresponde a los técnicos de
programas de acogimiento familiar. El resto de la muestra, mas diseminada, esta
compuesta por técnicos de centros de menores (de proteccion y de medidas judiciales),
programas de intervencion comunitaria y puntos de encuentro familiar. La muestra
obtenida contiene una buena representacion de los distintos servicios del sector de

intervencion con menores en riesgo de exclusion social.

Respecto al tipo de contrato, predominan los de cardcter temporal frente a los
indefinidos, con un 78% y 22% respectivamente. Por lo que al tipo de jornada laboral
respecta, el turno fijo de mananas y tardes es el mas frecuente (59.3%), seguido del
turno fijo en horario de manana (15.3%). Los turnos de fin de semana y fijos en horario

de tarde, cuentan con una representacion menor.

2.2. INSTRUMENTOS

A fin de evaluar los niveles de burnout, se empled el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Gil-Monte, 2011). EI cuestionario
esta compuesto por 20 items agrupados en cuatro escalas: ilusion por el trabajo (It),
Desgaste psiquico (Dp), Indolencia (In) y Culpa (C). Estas, mediante los items que las
componen, valoran en una escala tipo Likert, la frecuencia con que el encuestado
experimenta las situaciones descritas. El indice de fiabilidad que presenta la prueba es
elevado, obteniendo un alpha de Cronbach superior a 0.70 para todas las subescalas. En
cuanto a la validez factorial, el valor de ¥ presenta una puntuacion significativa, por lo

tanto también se consideraria adecuada (Gil-Monte y Zaiiga-Caballero, 2010).
En lo que a las variables involucradas en el desarrollo de estrés en el trabajo respecta, se

implement6 el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales (DECORE)

(Lucefio y Martin, 2008). El fin ultimo del cuestionario es identificar y medir la
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percepcion de los trabajadores, sobre algunas variables psicosociales del entorno
laboral, que la investigacion ha determinado como factores de riesgo para sufrir estrés y
otros trastornos. El cuestionario esta constituido por 44 items cortos que se contestan
mediante una escala tipo Likert y que hacen referencia a cémo el sujeto percibe los
factores psicosociales estudiados. Por tltimo, se obtienen 4 puntuaciones, una para cada
una de las escalas: apoyo organizacional (A), recompensas (R), control (C) y demandas

cognitivas (D) (Lucefo, Martin, Diaz y Rubio, 2008).

El DECORE, a parte de las puntuaciones obtenidas en los diferentes factores
mencionados, nos permite obtener dos indices diferentes donde se relacionan, por un
lado, las variables Control (C), Demandas (D) y Apoyo Organizacional (A) y, por otro,
las variables Demandas (D), Recompensas (R) y Apoyo Organizacional (A), obteniendo
derivado de esta relacion los indices compuestos de Desequilibrio Demanda-Control
(DDC) y de Desequilibrio Demanda-Recompensa (DDR) respectivamente. A través de
estos indices, se pretende resumir en una sola puntuacion el Modelo Demanda-Control
de Karasek (Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990) asi como el Modelo
Desequilibrio-Recompensa de Siegrist (Siegrist 1996 y 1998), los cuales indican que la
interaccion entre varios factores de riesgo psicosocial tiene un efecto mas perjudicial

que la presencia de un solo factor, presentando un caracter acumulativo.

Investigaciones previas realizadas con el Cuestionario Multidimensional DECORE, han
demostrado que presenta un adecuado indice de validez, obteniendo un Alfa de

Cronbach de 0.86 (Luceiio, 2005; Lucefio, Martin, Miguel y Jaén, 2005).

En el caso de las estrategias de afrontamiento, se utiliz6 el cuestionario CRI-A:
Inventario de Respuestas de Afrontamiento-Adultos (Kirchner y Forns, 2010), el cual
consta de dos partes. En la primera de ellas el sujeto describe el problema mas
importante o la situacion mas dificil que haya vivido en los ultimos 12 meses. A
continuacion, debe valorar mediante una escala tipo Likert 10 cuestiones relacionadas
con el problema o situacion estresantes. La segunda parte estd formada por 48 items.
Estos se encuentran divididos en 8 escalas correspondientes cada una a un tipo de
estrategia de afrontamiento: Analisis Loégico (AL), Reevaluacion Positiva (RP),

Busqueda de Guia y soporte (BG), Soluciéon de Problemas (SP), Evitacion cognitiva
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(EC), Aceptacion o Resignacion (AR), Busqueda de Recompensas alternativas (BR) y
Descarga emocional (DE). Las cuatros primeras son consideradas de aproximacion y las
ultimas de evitacion. Dentro de estas, las dos primeras de cada bloque se refieren a una
manera de abordar el problema por la via cognitiva y las dos ultimas de forma
conductual. El indice de fiabilidad muestra un alpha de Cronbach de 0.85, el cual
muestra una alta consistencia interna. La validez, medida mediante analisis factorial
exploratorio, muestra un indice Kaiser-Meyer-Olkin de 0.77 (valor mediano) y un valor
de p igual a 0.00 en la prueba de esfericidad de Bartlett. Asimismo, los factores explican

el 56.1% de la varianza (Mikulic y Crespi, 2008).

Para la recogida de datos sociodemograficos y laborales se elaboré un cuestionario Ad

Hoc compuesto por 9 preguntas relativas a:

A. Informacién socio-demografica: sexo y edad;
B. Informacién sobre el empleo: contrato, categoria, tipo de centro, jornada, etc.
C. Satisfaccion laboral vs. Insatisfaccion laboral: valoracion del reconocimiento

social, satisfaccion con salario, etc.

La mayoria de las preguntas, a excepcion de las variables continuas relativas a la edad,
antigiiedad, etc., tenian un formato de respuesta cerrada, ya fuera dicotomica o de
eleccion forzosa entre diferentes categorias. Dicho cuestionario se implementaba junto
con los otros tres instrumentos previamente explicados, donde figuraban las garantias de

anonimato y confidencialidad de la informacion recogida.

2.3. PROCEDIMIENTO

Para la recogida de informacion, el equipo de investigacion se puso en contacto con
directores y coordinadores de diferentes recursos de intervencion en el dmbito de la
proteccion a menores en riesgo de exclusion social o situacion de desproteccion. Estos
solicitaron a los trabajadores del recurso de la administracion, cumplimentar los
instrumentos digitalizados que se les hizo llegar via correo electronico. La participacion

ha sido anénima y voluntaria.
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3. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras el analisis de los datos
recogidos de cada una de las cuatro herramientas implementadas y su posterior

explotacion mediante el programa estadistico SPSS V.23.

Del analisis de las cuatro dimensiones del CESQT (Tabla 2), se concluye que la
dimensién relacionada con la ilusion por el trabajo obtiene las puntuaciones mas altas
con un 91% de los encuestados que muestran niveles altos o muy altos de satisfaccion
con la labor desarrollada. Por otra parte, se obtienen valores bajos en términos de
culpabilidad, 9 de cada 10 tienen sentimiento de culpabilidad bajo o muy bajo. En
relacion a estos datos, no se aprecian niveles altos de desgaste psiquico o desencanto,

para la muestra de estudio.

Tabla 2. Porcentajes obtenidos en las dimensiones CESQT

Dimension Porcentajes/valores mas
elevados
[lusion por el trabajo Medio/alto
91%
Desgaste psiquico Medio/bajo
61%
Desencanto Muy bajo/bajo
66%
Culpa Muy bajo/bajo
90%

Fuente: Elaboracion propia

Mediante el analisis de correlaciones de R de Pearson, se encuentran relaciones
significativas entre las dimensiones desgaste psiquico y sentimiento de culpabilidad. El
desgaste y cansancio llevan a los profesionales a dirigirse con actitud negativa a los
usuarios. No obstante, les genera posteriormente sentimiento de culpa. La misma
relacion aparece entre las dimensiones de culpa e indolencia. La puntuacién alta en este
indice, guarda relacion con lo descrito previamente, dado que indolencia se define como

insensibilidad, indiferencia y actitudes negativas. La correlacion indica que a mayor
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desgaste psiquico e indolencia entre los trabajadores se obtienen mayores niveles de

culpabilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre las distintas variables del CEQST

Cuestionario Variables Correlacion  Significacion
de Pearson bilateral
CESQT Desgaste-culpa 0.422 0.001
Culpa-indolencia 0.330 0.011

Fuente: Elaboracion propia

De la relacion de CEQST con las variables sociodemograficas recogidas, el dato mas
relevante es el de la relacion significativa que se aprecia entre los afios de desempefio en
el puesto y la dimensioén indolencia. Cuadntos mas afios lleva el trabajador en el puesto,

mayor es el nivel de indolencia que presenta en el desempefio del mismo.

Respecto a las cinco dimensiones del test DECORE (control, demandas cognitivas,
apoyo organizacional y recompensa), se destaca que las relacionadas con las demandas
en el entorno de trabajo y el apoyo representan los valores mas altos con porcentajes
que oscilan entre el 90% y el 98% respectivamente (Tabla 4). Las puntuaciones
obtenidas en los factores psicosociales: valoraciones altas de la dimension de las
demandas, el nivel de control medio y niveles medios/bajos de recompensa constituyen

factores de riesgo asi como la probabilidad de padecer tension psicologica en el trabajo.

Tabla 4. Porcentajes obtenidos de las dimensiones DECORE

Dimensién Porcentajes/valores mds altos
Control Medio
86%
Demandas Alto/ muy alto
90%
Apoyo Alto/muy alto
98%
Recompensa Bajo/medio
98%

Fuente: Elaboracion propia
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Tras realizar el andlisis de correlaciones (Tabla 5), se observa que existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension de “demandas” y “apoyo”. Las
relaciones se caracterizan por ser positivas (a mayor indice de una de las dimensiones,
mayor indice de la otra). Se deduce que es debido a que cuanto mayor es el apoyo que
recibe el trabajador por parte de sus compafieros y superiores, mayor es la carga de

trabajo (demandas) que es capaz de asumir.

Tabla 5. Correlaciones entre las distintas variables del DECORE

Cuestionario Variables Correlacion de Significacion
Pearson bilateral
DECORE Demandas-apoyo 0.301 0.021

Fuente: Elaboracion propia

De las variables sociodemograficas se aprecia relacion significativa entre el tipo de
contrato y la dimension recompensa (Tabla 6), con valores bajos de recompensa entre
los trabajadores con contrato de trabajo temporal, mientras que los que cuentan con
contratos indefinidos muestran valores medios/altos en mayor proporcion, sin llegar a
obtener estos ultimos valores de recompensa altos. Esto se explica facilmente, ya que la

dimension recompensa evalua los beneficios que obtiene el trabajador por su aportacion.

Tabla 6. Contingencia entre tipo de contrato y la dimension recompensa

Tipo de contrato

Indefinido
Bajo 23.1%
RECOMPENSA Medio 69.2%
Alto 7.7%

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al test CRI-A, de su andlisis se concluye que la solucion de problemas es la
dimension de afrontamiento que cuenta con las valoraciones mas altas, un 90% de los
trabajadores puntia en niveles altos/muy altos (Tabla 7). El resto de dimensiones
obtiene puntuaciones altas en los niveles medios/bajos. Destaca el caso de la
reevaluacion positiva o la busqueda de guia con un 45% y un 88% respectivamente que
muestran niveles medios o bajos. Por su parte, si atendemos a las correlaciones (Tabla
8), entre las dimensiones que mide la prueba se detectan correlaciones positivas entre

varios de los indices resultantes de la bateria.

Tabla 7. Porcentajes y frecuencias dimensiones CRI-A

Dimension Valores/porcentajes mas altos
Solucion de problemas Alto/Muy alto
90%
Aceptacion Alto
62%
Reevaluacion positiva Medio/Bajo
45%
Busqueda de guia Medio/Bajo
88%
Descarga emocional Bajo/Medio
69%
Evitacion cognitiva Bajo/Medio
79%
Busqueda de recompensas Bajo/Medio
76%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8.Correlacion entre las dimensiones del CRI-A.

Descarga Busqueda  Aceptacion Busqueda
emocional recompensas guia
Reevaluacion positiva R 0.490
Sig. 0.000
Solucién problemas R 0.441 0.304 0.338 0.460
Sig. 0.001 0.032 0.016 0.001
Aceptacion R 0.471
Sig. 0.001

Fuente: Elaboracion propia
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©  Reevaluacion cognitiva y busqueda de guia. Esta correlacion se entiende en
base a que, para poder realizar una reestructuracion del problema, valorar un
nuevo enfoque y aceptar las modificaciones concluyentes de la reevaluacion
cognitiva positiva, se busca informacion o apoyo en compafieros o

superiores.

© Solucion de problemas y las variables descarga emocional, busqueda de
recompensas, aceptacion y busqueda de guia. Todas ellas se refieren a un
intento conductual de dar solucion al problema. En el primer caso, se realiza
reduciendo la tension expresando los sentimientos negativos. En segundo
lugar, bisqueda de recompensas se refiere a implicarse en actividades que
sustituyan el problema y supongan una nueva fuente de satisfaccion
personal. Seguidamente, una forma de afrontar el problema puede ser
aceptarlo como tal cual se presenta. Finalmente, y como ya se ha explicado,
la busqueda de guia se refiere a encontrar informacion o apoyo que ayude a

superarlo.

©  Aceptacion y busqueda de guia. Esta escala hace referencia a que , por lo
general, el primer paso para resolver el problema es aceptarlo. Seguidamente

estos trabajadores buscan informacion y apoyo para afrontarlo.

Respecto a las variables sociodemograficas, se ha encontrado la existencia de relacion
significativa entre la variable género y las dimensiones evitacion cognitiva y aceptacion
(Tabla 9). Para la dimension de evitacion cognitiva, como estrategia de afrontamiento,
entre los hombres se detectan cierta tendencia hacia niveles bajos (38%) mientras que

en las mujeres la tendencia es hacia las puntuaciones altas (29%).
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Tabla 9. Contingencia entre género y evitacion cognitiva

Género

Hombre Mujer

Muy bajo 13% 0%

Bajo 25% 24%
Evitacion cognitiva Medio 56% 48%
Alto 2% 21%

Muy alto 4% 7%

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la aceptacion encontramos relaciones similares a las de la dimension
anterior. Los hombres destacan por contar con valores bajos en esta dimension (30%),

mientras que las mujeres destacan por contar principalmente con valores altos (70%)

(Tabla 10).

Tabla 10. Contingencia entre género y aceptacion

Género

Hombre Mujer

Muy Bajo 20% 0%

Bajo 10% 2%
Aceptacion Medio 23% 28%
Alto 47% 62%

Muy alto 0% 8%

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, observamos una relacion significativa entre la variable edad y la dimensioén
de busqueda de recompensa (Tabla 11). A mayor edad, se observan valores mas altos en
esta. Asi, por ejemplo, un individuo que lleva muchos afos ejerciendo la misma

funcion, puede verse motivado tras una promocion o una mejora salarial.

Tabla 11. Contingencia entre edad y busqueda de recompensa

Tramos de edad
25a35 36 a45 46 a 55 mas de 55

Muy bajo 0% 3% 5% 0%
Bajo 50% 27% 30% 10%
Busqueda . o o o o
Medio 23% 39% 23% 12%
recompensas
Alto 18% 19% 27% 53%
Muy alto 9% 12% 15% 25%

Fuente: Elaboracion propia

Del anélisis de los resultados de la escala 4d Hoc se concluye los factores que los
trabajadores sitian como variables clave de su satisfaccion, en primer lugar, la jornada
laboral, con un 21% que la posicionan como la mas importante, seguido de las

relaciones con los compaieros (19%) y la estabilidad laboral (17%) (Tabla 12).

Tabla 12. Variables que guardan relacion con el bienestar

Variables relacionadas con el bienestar %
Jornada de trabajo 21
Relaciones con los compafieros 19
Estabilidad laboral 17
Facilidad para acceder a los jefes 13
Claridad en las funciones de la ocupacion 8
Alto nivel de exigencia 7
Formacién adecuada a las caracteristicas 6
Adecuacion de recursos 5

Fuente: Elaboracion propia
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En el caso de las variables que mas condicionan la insatisfaccion laboral, la diversidad
de las mismas es menor que en el caso del Bienestar. La inestabilidad laboral se
posiciona en primer lugar, con el 73% de los entrevistados que la seleccionan como
variable mas relevante a la hora de entender su malestar laboral, seguido del salario

(14%), la jornada laboral (8%) y la falta de formacion (2%) (Tabla 13).

Tabla 13. Variables que guardan relacion con el malestar

Variables relacionadas con el malestar %
Inestabilidad laboral 73
Salario Jornada laboral 14
Jornada laboral 8
Falta de formacion 2

Fuente: Elaboracion propia

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos, se concluye que son coincidentes en los
aspectos mdas relevantes con los obtenidos por la sexta Encuesta Europea de
Condiciones de Trabajo (Parent-Thirion et al., 2016). En el ambito de las exigencias,
encontramos que un 73% de los profesionales espaiioles que trabajan en el sector de
Administracion Publica, educacion y sanidad indican no disponer de suficiente tiempo
para realizar su trabajo en las condiciones Optimas. Convirtiéndose este, en uno de los
mas importantes factores de riesgo para padecer agotamiento o frustracion en el trabajo.
En relacion al grado de autonomia, si bien es cierto que presentan en su mayoria
flexibilidad a la hora de elegir el orden, método y velocidad de la tarea, no sucede lo
mismo con el horario. Un 76% manifiesta no tener posibilidad de cambiar el horario y
una mayoria indica no poder organizar sus tiempos de descanso cuando lo considera
pertinente, atendiendo a su estado fisico y cognitivo. Como factor de proteccion se dan
coincidencias en el ambito de las relaciones personales en el trabajo, en sendos estudios

los trabajadores destacan el apoyo entre iguales y la accesibilidad de los cargos
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superiores como una variable fundamental para afrontar con éxito las exigencias

laborales.

Por otra parte, si unicamente atendemos a la casuistica de la muestra de estudio y los
resultados obtenidos, hay que destacar que los profesionales que trabajan directamente
con menores en situacion de desproteccion y desamparo estdn sometidos a un mayor
indice de factores de riesgo psicosocial, debido esto principalmente, a lo especial de la
situacion de las personas con las que trabajan y lo trascendente de cada una de las
decisiones que se llevan a cabo en el proceso de intervencion (Heliz, Navarro-Soria,

Tortosa y Jodra, 2015).

Una solucion que parece evidente, seria reducir la carga laboral de los recursos de la
administracion en el dmbito de lo social, para asi permitir un mejor desarrollo de las
funciones encomendadas y por tanto, una mayor satisfaccion con el trabajo llevado a
cabo (Bakker Demerouti y Verbeke, 2004; Costa et al., 2014; Demerouti et al., 2001;
Hakannen, Bakker y Schaufeli, 2006). No obstante, en la mayor parte de los casos, esto
no depende de los recursos de intervencion, sino de la dotacidon econdmica que se
destine a desarrollarlos y la apuesta que haga cada administracion por mejorar la calidad
de los servicios sociales prestados. Una alternativa distinta a esta, seria tener en cuenta
todos los factores de riesgo y proteccion que pueden llevar a los trabajadores a
quemarse en el trabajo y crear ambientes que eviten factores de riesgo y potencien

factores de proteccion, creando asi ambientes laborales 1o més idoneos posible.

Por otra parte, y en lo que a los participantes se refiere, entre los profesionales
encuestados destaca su gran ilusion por el trabajo y bajo desgaste psiquico o desencanto.
Esto puede explicarse en parte, a que las plantillas son jovenes y se encuentran en una
etapa de su carrera profesional en la que presentan altas aspiraciones a nivel profesional
en relacion a la consecucion de objetivos, fruto de su trabajo. De hecho, se encuentran
correlaciones altas entre la variable sociodemografica afios de desempeiio y la variable
Indolencia, medida por la prueba CEQST, lo que permite concluir que a mas afios en
recursos del ambito de lo social, con mas frialdad se tratan las dificultades, problemas o
carencias de los usuarios. Estos datos fortalecen los resultados obtenidos por otro

estudio, con poblacion similar (Jenaro-Rio, Flores-Robaina y Gonzalez-Gil, 2006), en
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los que se halld6 una correlacion positiva entre las variables antigiiedad y
despersonalizacion. Al mismo tiempo, también se obtienen correlaciones interesantes en
los casos en los que se detecta desgaste psiquico, ya que este presenta una relacion
positiva con la variable sentimientos de culpabilidad y esta, finalmente, con la variable
actitud de indolencia hacia la problematica con la que se interviene. Esto supone, que
sin los factores de proteccion pertinentes y el aumento de la variable afios ocupando el
puesto de trabajo, se incremente el riesgo de quemarse en el trabajo y de mostrar
diversos sintomas como, por ejemplo, proporcionar respuestas impersonales para
reducir la implicacion personal en el caso en el que se interviene y del mismo modo,
reducir las demandas por parte de los usuarios, al no encontrar estos una respuesta

satisfactoria en la intervencion del profesional que les atiende.

Si se centra la atencion en los factores de proteccion destacados mediante la prueba
DECORE, el factor manifiesto es el apoyo recibido por iguales y superiores, seguido de
la gestién de las demandas. De hecho, correlacionan negativamente las variables apoyo
y estrés ante el volumen de demandas, de lo que se concluye que un equipo
cohesionado, con una buen ambiente de trabajo, en el que el trabajador encuentra los
apoyos suficientes ante las dificultades que puedan surgir en el desarrollo de su trabajo,
permite que este asuma un volumen mayor de demandas sin presentar estrés por el
trabajo. Si atendemos a las variables sociodemograficas, el tipo de contrato, la
estabilidad laboral, se convierte en la variable de proteccion mas so6lida. La variable
contrato indefinido, correlaciona negativamente con la variable malestar en el entorno
laboral, lo que demuestra que la estabilidad laboral permite a los trabajadores de los
recursos de intervencidon con menores en situacion de riesgo de exclusion social,
soslayar de forma mas eficaz la insatisfaccion en el entorno de trabajo, factor de

proteccion ante el estrés laboral o el burnout.

En relacion a las estrategias de afrontamiento evaluadas mediante el cuestionario CRI-
A, segln la muestra de estudio, son las escalas solucién de problemas y aceptacion, las
que presentan puntuaciones mas elevadas. De lo que se concluye que, teniendo en
cuenta que la muestra presenta alta ilusion por el trabajo y bajo desgaste psiquico,

sentimiento de culpa y desencanto, esta variable presente en la muestra es un factor de
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proteccion y por tanto una competencia-aptitud a potenciar en los trabajador de este tipo

de recursos.

Las dimensiones reevaluacion positiva y busqueda de guia estan poco presentes en los
sujetos evaluados como estrategia frecuente de afrontamiento de un problema. Como
conclusion, y teniendo en cuenta que la variable busqueda de apoyo en iguales y
superiores es destacada como uno de los factores de proteccion mas importantes, tanto
en este &mbito de intervencion como en otros ambitos (Doménech y Goémez, 2010;
Martinez, 2015). Seria prioritario dotar a los equipos de intervencion de una mayor
fluidez en la orientacion entre iguales y con mandos medios/superiores, siendo muy
relevante la calidad de liderazgo. Los trabajadores que no tienen acceso a guia, ya sea
por trabajar aislados o por cuestiones relacionadas con el ambiente laboral, pueden
padecer mas dificultades a la hora de obtener una respuesta de afrontamiento correcta,
lo cual supone un factor de riesgo. Lo mismo ocurre con las variables descarga
emocional, busqueda de recompensas y evitacion cognitiva, las cuales sirven como
factor mitigador del estrés, asi su ausencia puede aumentar el burnout y convertirse en
factor de riesgo. Estos datos apoyan las conclusiones de otras investigaciones que
también destacan la relevancia de potenciar factores de protecciéon y contrarrestar
factores de riesgo en relacion al burnout (Arrogante, 2016; Jenaro-Rio, Flores-Robaina

y Gonzélez-Gil, 2006; Marsollier y Aparacio, 2010).

De las correlaciones obtenidas entre la escala elaborada Ad Hoc y el resto de
cuestionarios aplicados, se encuentra que son dos los casos mas significativos. La
primera, hace referencia a sexo y repuestas de afrontamiento. Para la muestra
investigada, se detecta en el sexo femenino una tendencia hacia respuestas de evitacion
cognitiva y aceptacion, respuestas que se caracterizan por un intento en no pensar en el
problema y aceptarlo tal cual, por entender que no se puede hacer nada por cambiarlo,
lo que podriamos entender como un factor de riesgo de cara a la efectividad de la
intervencion. La segunda, atendiendo a la edad y la busqueda de recompensa. Cuanto
mas elevada es la edad, mas se inclina hacia la necesidad de una mejora salarial, lo que
evidencia que la antigiiedad y la madurez ya no solo puede ser satisfecha con éxito

laboral y profesional, sino que requiere de una compensacion econdémica.
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Por tultimo, de las variables que los encuestados destacan como relacionadas con su
bienestar/malestar se concluye que una plantilla con bajos indices de burnout serd
aquella a la que su jornada laboral le permita conciliar su vida personal y laboral, tengan
una adecuada estabilidad laboral, formen parte de un equipo donde se fomenten unas
adecuadas relaciones entre compaiieros y los cargos superiores sean proximos y
accesibles. Si se dan estos condicionantes habrd una aparicion menor de estrés laboral

cronico y mayor satisfaccion, tanto a nivel profesional como personal.
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