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INTRODUCCION

0l1.- EL ESTRES

01.1.- Concepto

Para tener una idea global acerca del significado del estrés es necesario hacer
referencia a los tres tipos de teorias al respecto, basadas en la respuesta, en el

estimulo y en la interaccion.

01.1.1.-Teorias basadas en la respuesta.

Los enfoques fisiolégicos y bioguimicos consideran el estrés en términos de respuesta.
Es Hans Selye el principal representante de estas teorias.

Selye define en un primer momento el estrés como “el estado que se manifiesta por un
sindrome especifico, consistente en todos los cambios inespecificos inducidos dentro
de un sistema bioldgico” (1960, p.65) Posteriormente lo redefine remarcando que se
trata de respuestas inespecificas del organismo a las demandas hechas sobre él.

De igual manera define al estresor, agente desencadenante del estrés, como cualquier
estimulo (fisico, psicoldgico, cognitivo o0 emocional) que altere el equilibrio del
organismo y provoque una respuesta inespecifica de necesidad de reajuste o estrés.
(Selye, 1954, 1960, 1983).

Para Selye la respuesta de estrés se produce en tres fases:

13/Reaccion de alarma, activacion fisica y psiquica ante el estresor.

23/ Etapa de resistencia, el organismo trata de adaptarse a la situacion.

3%/ Etapa de agotamiento, aparece bien cuando no se ha conseguido la adaptacién,
bien cuando el estresor es demasiado severo y prolongado. El organismo se agota y
las habilidades del individuo para enfrentarse al estresor se ven mermadas.

A esta estructura de respuesta Selye la denomin6 Sindrome General de Adaptacion
(SGA).

En esta misma linea Sandin (Sandin 1989, p.54) define el estrés de la siguiente
manera:

“En condiciones de equilibrio el organismo vive bajo la actividad normal de sus
funciones biopsicosociales moduladas por los ritmos de suefio y vigilia. Bajo estas
condiciones, el funcionamiento fisioldgico y psicolégico, esta sometido a niveles de
activacion que se consideran normales. Esta activacion fluctla segun las vivencias

diarias y ordinariamente esta asociada a emociones (ira, tristeza, alegria...). El estrés
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se produce cuando ocurre una alteracion en este funcionamiento normal por la accion
de algun agente externo o interno. El organismo, en estas circunstancias, reacciona de
forma extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el equilibrio. La
respuesta de estrés es extraordinaria, implica esfuerzo y produce una sensacion
subjetiva de tension (presion), esto suele suponer un incremento de la activacion o

inhibicién y por tanto un cambio en los estados emocionales”.

01.1.2.-Teorias basadas en el estimulo

Los enfoques psicoldgicos y psicosociales asumen el estrés centrandolo en el
estimulo.

Estas teorias definen el estrés segun las caracteristicas asociadas a los estimulos del
ambiente, es decir el estrés se localiza fuera del individuo, estos estimulos provocan
alteracion o “strain” en el funcionamiento psicofisioldgico del organismo. Es en esta
linea en la que se basa el enfoque psicosocial del estrés o enfoque de los sucesos
vitales (Holmes y Rahe) Para ellos los sucesos vitales son eventos sociales que
requieren algun tipo de cambio respecto al habitual ajuste del individuo, de modo que
a mayor cambio mayor probabilidad de enfermar. Los sucesos vitales pueden ser
extraordinarios o traumaticos como el fallecimiento de un ser querido, sufrir una
enfermedad grave o tener una grave crisis econémica, pero también pueden ser
situaciones mas 0 menos normales como un divorcio, ser despedido del trabajo o
tener problemas con amigos, vecinos o familiares. El que estas situaciones
potencialmente estresantes provoquen respuestas psicofisiolégicas nocivas para la
salud depende de la tolerancia que cada individuo tenga y esta a su vez de los estilos
de afrontamiento basados en valores, creencias y actitudes (Beck,1984) por ejemplo
para alguien que valore mucho la opinion de los demas le resultara mas estresante
una situacién en la que tenga que ser evaluado que para alguien que entienda que no
a todo el mundo le puede gustar lo que uno haga.

El apoyo social percibido es también un atenuante de las situaciones potencialmente

estresantes. (Sandin 1995).
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01.1.3.-Teorias basadas en la interaccién

Las teorias interactivas o transacionales se centran en los factores psicolégicos,
principalmente cognitivos, que arbitran entre los estimulos y las respuestas de estrés.
(Cohen et al., 1995a; Sandin 1995)

El maximo representante de esta teoria es Richard S. Lazarus (1966 y 1993: Lazarus y
Folkman, 1984) estos autores definen el estrés como la interaccion entre el sujeto y su
entorno, ya que el estrés depende de las evaluaciones cognitivas y emocionales del

sujeto sobre si mismo y sobre el contexto (Lazarus, 1996; 2000).

Segun Lazarus y Folkman (1984), el sujeto hace una valoracion de los estresores o
“appraisal”y, en una primera evaluacion, los estima como una amenaza, un dafio-
pérdida, un desafio o un beneficio. En segundo lugar, valora sus propios recursos para
afrontar la situacién. Finalmente se produce una reevaluacion que implica procesos de
retroalimentacion o “feedback” a medida que se desarrolla la interaccion entre el sujeto

y el estresor.

El estrés se considera un proceso dinamico y la respuesta de estrés es diferencial,
pues depende de los acontecimientos estresantes pero también de la evaluacion y la
capacidad de afrontamiento del individuo (Kasl,1996). En contraposicién con las

teorias anteriores donde el sujeto es pasivo ante el estrés.
01.2.-Definicion de estrés

Actualmente, esta demostrado que ninguna de las tres teorias anteriores es capaz de
ofrecer una definicion completa del estrés. Pese a ello las tres orientaciones
mencionan un componente ambiental (estresor o situacién estresante) ante el que el

organismo tiene que actuar.

Cohen et al. (1995a) definen el estrés como” un proceso en el cual las demandas
ambientales exceden la capacidad de adaptacion de un organismo, dando lugar a
cambios fisicos y psicoldgicos que pueden aumentar en las personas el riesgo a sufrir

enfermedades “(pag.3)

Mc Grath (1979) (ver NTP 318) lo define como “ un desequilibrio sustancial (percibido)
entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la

gue el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas)".
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Otra definicién podemos ver en Riesgos Psicosociales en Aragén "la presion o tension
experimentada por la percepcion de un desequilibrio entre la demanda de la situacién
y la capacidad personal para responder con éxito a esa demanda, cuando las
consecuencias de la resolucién son percibidas como importantes”.(pag.41)

Queda clara la dificultad para definir el estrés, no obstante, esto no ha sido obstaculo
para que el estrés sea un constructo fundamental en la investigacion por su papel
como variable predictora del inicio y del mantenimiento de enfermedades mentales y
fisicas (Sapolsky,2008).

Dentro de los nuevos enfoques en la investigacion sobre el estrés, (Peiro, leccion
magistral) destaca cuatro de estas orientaciones por su relevancia, en primer lugar el
enfoque desde la Psicologia Positiva, pues centra la atencién en el estrés positivo o
eustress, corrigiendo de esta forma las investigaciones que se centraban
exclusivamente en el estrés negativo o distress.

Nelson y Simmons (2003) definen el eutress como 'una respuesta psicoldgica positiva
a un estresor, producida como resultado de la presencia de estados psicolégicos
positivos"” (p. 104), y distress como "una respuesta psicologica negativa a un estresor,
producida como resultado de la presencia de estados psicoldgicos negativos" (p. 104).
En segundo lugar, la necesidad de ampliar el analisis del estrés, teniendo en cuenta
no solo las demandas del puesto de trabajo y la adaptacion del trabajador a las
mismas sino también los procesos sociales, organizacionales y culturales.

En tercer lugar la orientacién anticipatoria del estrés, centrando la atencién en las
estrategias de afrontamiento y su eficacia. Y por ultimo un enfoque multinivel que
amplia el andlisis del estrés laboral incluyendo el sistema de trabajo en su conjunto,
las politicas y practicas de recursos humanos y la estructura organizacional, junto a

otros aspectos organizacionales (Peir6, leccion magistral)

01.3.- El estrés laboral

En las ultimas décadas el mercado laboral ha sufrido una gran transformacion,
marcada fundamentalmente por el cambio en las tareas y en los puestos de trabajo, la
flexibilidad en la contratacion y la produccion. Si a esto le afiadimos los avances
tecnoldgicos y la globalizacién, estamos hablando de una nueva situaciéon que supone

un reto tanto para los empresarios como para los trabajadores.(Agencia europea para
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la seguridad en el trabajo). Estos cambios, a menudo van seguidos de otros problemas
como el estrés laboral.

El estrés laboral es la segunda dolencia relacionada con el trabajo mas comun,
después del dolor de espalda, y afecta al 28 % de los trabajadores en la Unién
Europea. El estrés laboral suele reflejar la existencia de problemas psicosociales en el
entorno laboral. (Agencia europea para la seguridad en el trabajo).

En la definicion de la Comision Europea esta implicito que “el estrés laboral es el
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a
ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacién o el entorno de
trabajo [...]. El estrés se produce por la mala adecuacion entre la persona y su trabajo,
por los conflictos entre nuestros roles en el trabajo y fuera de él, y por no tener un nivel
razonable de control de nuestro propio trabajo y de nuestra propia vida” (Guia sobre el

estrés relacionado con el trabajo. ¢La sal de la vida o el beso de la muerte?, 1999).

Entre los estresores exteriores propios de las demandas de trabajo podemos destacar
los siguientes: (NTP 318)

Sobrecarga de trabajo: La cantidad o complejidad de la tarea, ademas del tiempo
disponible para su realizacion y que supera la capacidad del trabajador.

Infracarga de trabajo: El volumen del trabajo esta muy por debajo del necesario para
tener activo al trabajador.

Infrautilizacién de habilidades: Las actividades de la tarea estan por debajo de la
capacidad profesional del trabajador.

Repetitividad: Tareas mondétonas y rutinarias y/o repetidas en ciclos de muy poco
tiempo.

Ritmo de trabajo: La organizacién no concede autonomia al trabajador para marcar
su ritmo de trabajo pues esta predeterminado.

AmbiglUedad de rol: El trabajador no conoce cual es su papel laboral dentro de la
organizacion.

Conflicto de rol: Existen demandas conflictivas, conflictos de competencia.
Relaciones personales: Problemas de relacién con superiores jerarquicos,
subordinados y compafieros de trabajo

Inseguridad en el trabajo: Incertidumbre sobre el futuro en el puesto de trabajo
(despido).

Promocién: Dificultad o falta de informacion a la hora de conseguir un ascenso.

12
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Falta de participaciéon: La empresa restringe o no facilita la iniciativa, la toma de
decisiones, la consulta a los trabajadores tanto en temas relativos a su propia tarea
como en otros aspectos del ambito laboral.

Control: Excesiva supervision por los superiores, limitando asi el poder de decision y
la iniciativa de los trabajadores.

Formacion: Falta de entrenamiento o de aclimatacion previo al desempefio de una
tarea.

Cambios en la organizacion: Cambios en el &mbito de la organizacién que suponga
por parte del trabajador un gran esfuerzo adaptativo que no es facilitado por la
empresa.

Responsabilidad: La tarea del trabajador implica una gran responsabilidad.
Contexto fisico: Problematica derivada del ambiente fisico del trabajo, que molesta,
dificulta e impide la correcta ejecucion de las demandas del trabajo y que en algunos
momentos por su peligrosidad puedan provocar en el individuo un sentimiento de

amenaza.

Una de las consecuencias derivadas de la exposiciéon de los trabajadores a este tipo

de demandas que pueden ser nocivas para la salud es el sindrome de “burnout”.

13
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02.- MARCO LEGAL

02.1.- Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevenciéon de Riesgos
Laborales.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) establece, como una
obligacion del empresario, planificar la actividad preventiva a partir de una evaluacion
inicial de los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores (articulo 16.1).En
esta evaluacion de los riesgos laborales deben contemplarse todos los factores de
riesgo, incluidos los de caracter psicosocial. Por lo tanto, la actuacion sobre los
factores de riesgo psicosocial debe estar integrada en el proceso global de gestion de

la prevencion de riesgos en la empresa. (NTP.-704).

En la ley 31/1995 no se hace mencion explicita a los factores psicosociales, no es
hasta la aparicion del RD39/1997 cuando en su articulo 34 establece cuatro
especialidades en los Servicios de Prevencion, siendo una de ellas ergonomia y
psicosociologia aplicada, ademas en este mismo Real Decreto en el Anexo VI
(Contenido Minimo del Programa de Formacién, para el Desempefio de las Funciones
de Nivel Superior) en el apartado 4° dedicado a la especialidad de ergonomia y
psicosociologia aplicada aparecen como contenido de formacion esencial:

(f) Factores de naturaleza psicosocial.

(i) Estrés y otros problemas psicosociales.

(j) Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluacion.

(k) Intervencion psicosocial.

El sindrome de estar quemado por el trabajo o “burnout” es una patologia derivada de
la interaccién del individuo con unas determinadas condiciones psicosociales nocivas
de trabajo. Cuando no se realiza la evaluacién y la prevencion de riesgos
psicosociales o0 no se protege adecuadamente al trabajador frente a esta
consecuencia o, en todo caso, no se adapta el trabajo a la persona, este sindrome
puede aparecer.

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo esta asociada al
derecho a la proteccion de la salud que todo trabajador tiene, en cuanto esta insertado
en una organizacion. Este derecho implica no estar sometido a las distintas causas de
exposicidn que son origen de cualquier posible merma de salud. Asi, en el caso del

‘burnout” se produce ese dafio por causas de exposicidn a riesgos psicosociales,
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organizativos o de ordenacion del trabajo en los entornos de demandas de servicio
humano. (NTP 702).

La legislacion en diversas sentencias considera al burnout como accidente laboral,
como por ejemplo las sentencias del TSJPV 2 de Noviembre de 1999, Juzgado de lo
Social N° 3 de Vitoria 27 de Marzo de 2002, Juzgado de lo Social n° 16 de Barcelona
del 27 de Diciembre de 2002. Sala de lo Social del Tribunal Supremo 26 de Octubre de
2000 o la del Tribunal Superior de Justicia de Castilla La Mancha 31 de Marzo de
2004 (rec. 2184/03).
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03.- CONCEPTO DE BURNOUT

03.1.- Antecedentes

La primera vez que el término “burnout “ aparece en la literatura cientifica es gracias a
Herbert Freudenberger en 1974, quien proporciond experiencias directas del proceso
por el cual él y otros compafieros de la clinica psiquiatrica donde trabajaban,
experimentaron agotamiento emocional y una pérdida de motivacion y compromiso.
Describe este sindrome como “una experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida
de interés por la actividad laboral que surge en los profesionales que trabajan en
contacto directo con personas en la prestacién de servicios como consecuencia del
ejercicio diario del trabajo”.

En 1976 Christina Maslach y colaboradores entrevistaron a una amplia gama de
trabajadores en servicios humanos sobre el estrés emocional de sus puestos de
trabajo, entre los que se incluyeron abogados, médicos, trabajadores sociales,
psicélogos y psiquiatras, enfermeras, etc... y descubrieron que las estrategias de
afrontamiento tenian implicaciones importantes para la identidad profesional y el
comportamiento en el trabajo (Maslach C. Schaufeli W.B. y Leiter M.P. 2001). Para
Maslach, estos trabajadores se enfrentaban al estrés del trabajo mediante un
distanciamiento con las personas a las que prestaban sus servicios, lo que tenia
efectos perjudiciales para ambos.

(Maslach,1976) afirmé que el “burnout “ aparecia mas frecuentemente en personas
gue trabajaban durante largas horas en contacto directo con sus pacientes o clientes,

siendo menos frecuente este sindrome en personal administrativo.

Unos anos después, Pines, Aronson y Kafry (1981) definieron el sindrome como “un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones gue le afectan

emocionalmente”.

Por tanto, la investigacion sobre el “burnout” tuvo sus raices en profesiones donde se
prestaban servicios o cuidados a otras personas y donde el nicleo del trabajo era la
relacion entre el profesional y el paciente/cliente. Este contexto interpersonal del
trabajo significa que, desde el principio, el “burnout” no fue estudiado tanto como una
respuesta de estrés individual, sino en términos de relaciones interpersonales en el
lugar de trabajo. (Maslach C. Schaufeli W.B. y Leiter M.P. 2001).
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Estos mismos autores en una revision sobre la investigacion en “burnout”
establecieron dos fases en el desarrollo de la misma, en la primera fase o fase
pionera, los escritos se basaban en la experiencia de las personas que trabajaban en
servicios humanos y sanitarios, donde el objetivo es proporcionar ayuda y servicios a
las personas necesitadas. En este contexto hay presentes factores estresantes
emocionales e interpersonales. En esta linea de investigacion destacan los trabajos de
Freudenberger y Maslach, entre otros, citados anteriormente.

En la siguiente fase o fase empirica, se pueden distinguir dos etapas, la década de los
ochenta y la década de los noventa.

En la década de los ochenta el trabajo sobre el “burnout” se desplazé hacia la
investigacion empirica mas sistematica. Este trabajo era méas de naturaleza
cuantitativa, utilizando cuestionarios y estudiando poblaciones numerosas. Un enfoque
particular de esta investigacion fue la evaluacion del “burnout”, desarrollandose varios
instrumentos de medida diferentes como el MBI-HSS entre otros de los que mas

adelante hablaremos.

En la década de los noventa esta fase empirica continud, pero con varias direcciones
nuevas. En primer lugar, el concepto de “burnout” se extendié a las ocupaciones mas
alla de los servicios humanos y la educacién (por ejemplo, oficina, tecnologia
informatica, militares, gerentes). En segundo lugar, la investigacion fue realizada con

una mas sofisticada metodologia y mejores herramientas estadisticas.

El “burnout” adquirié relevancia gracias al trabajo de Christina Maslch y Susan E.
Jackson, quienes en 1981, lo definieron como “un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas”.

Establecieron asi las tres dimensiones basicas del “burnout” .Maslach C. Schaufeli
W.B. y Leiter M.P. (2001).

Cansancio emocional, es la dimension individual y central del “burnout”. La persona
intenta abarcar demasiadas cosas y tiene la sensacion de no dar mas de si, de no
tener recursos tanto a nivel emocional como fisico. El cansancio emocional es la
dimensién que mas comunmente declaran los sujetos que sufren “burnout”. El
agotamiento es el responsable de las acciones que el individuo realiza para

distanciarse emocionalmente del trabajo.
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Despersonalizacion, es la dimension contextual interpersonal del “burnout”. Se refiere
a las respuestas hacia diversos aspectos del trabajo que el sujeto efectta. Es la
respuesta impersonal y fria, en ocasiones insolente y desconsiderada, hacia los
receptores de los servicios o cuidados del profesional. Los sujetos usan el
distanciamiento cognitivo, mediante indiferencia o cinismo, cuando estan agotados
fisica 0 emocionalmente.

Baja realizacion personal, es la dimensién de autoevaluacion del “burnout”. Hace
referencia a sentimientos de incompetencia y a una falta de realizacién y productividad
en el trabajo. En algunos casos parece depender del agotamiento, de la
despersonalizacion o de una combinacién de ambos. La falta de eficacia parece surgir
de una falta de recursos mientras que el agotamiento y la despersonalizacion surgen

de la sobrecarga de trabajo y de los conflictos sociales en el entorno laboral.

03.2.- Definicidn

Gil-Monte lo define como “una forma de acoso psicosocial en el trabajo, de naturaleza
distinta al acoso psicologico o “mobing”, donde el individuo se ve desbordado e
impotente para enfrentar las dificultades que el entorno laboral, especialmente social,
le genera” (Olivares y Gil-Monte 2009)

La definicion de “burnout” mas aceptada y contrastada empiricamente es la de
Maslach y Jackson (1981) quienes consideran que es una respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son, agotamiento fisico y/o
psicolégico, actitud fria y despersonalizada en la relacién hacia los demas y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar.

La diferencia con el estrés laboral es que este supondria efectos positivos y negativos
para el individuo, mientras que el “burnout” solo tendria efectos negativos.

En un primer momento el sindrome de “burnout” se limit6é a profesionales de servicios,
personal sanitario y educadores fundamentalmente, aunque poco a poco se ha
comprobado que cualquier trabajador sea cual sea su profesion esta expuesto a sufrir
“burnout” (Edelwich y Brodsky 1980).

Esta situacion les llevo a redefinir las tres dimensiones basicas, de modo que el
Agotamiento sigue siendo fatiga y cansancio ante el trabajo pero formulada de manera
genérica y referida al mundo laboral, sin mencionar a los usuarios o pacientes. La
Despersonalizacion pasa a llamarse Cinismo y se refiere a la indiferencia y
distanciamiento frente al trabajo que se realiza. La diferencia entre ambas radica en

gue el Cinismo se refiere al fracaso en el manejo de los problemas de adaptacion tanto
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al trabajo como a la tarea que realiza cualquier profesional y la Despersonalizacion se
refiere al fracaso en el afrontamiento del agotamiento emocional de los profesionales
de servicios. La dimension Falta de Realizacion Personal pasa a denominarse Eficacia
Profesional y estd méas centrada en aspectos laborales. (Riesgos Psicosociales en
Aragon p-p 88)

03.3.- Factores de riesgo/Consecuencias

03.3.1.- Factores de riesgo.

Segun Nagy et al. (1992) y Sandoval (1993) se pueden clasificar en tres tipos de
variables los factores de riesgo de sufrir “burnout”.

- Variables intrapersonales o propias del individuo como aspectos de personalidad,
sentimientos, pensamientos, emociones o actitudes, entre otras. -- Variables
profesionales u organizacionales, propias de la organizacion, pueden generar
situaciones nocivas para el trabajador ademas de ser un factor importante en la
interaccion entre éste y el puesto de trabajo.

-Variables interpersonales o ambientales, no relacionadas con el ambito laboral y si
con la familia, amigos o estilos de vida.

Los resultados encontrados en la literatura ofrecen resultados muy dispares en cuanto
a si estas variables son factores de riesgo, factores protectores o simplemente no
afectan al desarrollo del “burnout”.

Dentro de las variables intrapersonales podemos distinguir las de tipo
sociodemografico y las relativas a caracteristicas de personalidad.

Las caracteristicas sociodemograficas mas estudiadas son las siguientes:

- Sexo, diferentes estudios muestran una mayor predisposicion a padecer “burnout” en
las mujeres, fundamentalmente la dimension de Cansancio Emocional. (Albadalejo et
al. 2004; Embriaco et al.2007; Poncet et al 2007; Atance 1997; Grau 2008; Solano
2002; Maslach 2001). En otros concluyen que existe una mayor predisposicién en los
hombres en las dimensiones de Despersonalizacion y Realizacion Personal (Molina
2005; Maslach 1997; Gil-Monte 1999; Manzano 1999; Solano 2002). Otros, sin
embargo, no encuentran ninguna relacién significativa entre el sexo y las dimensiones
del “burnout” (Esteva 2006; Moreno 2002; Sos Tena 2002; Frade 2008).

- Edad, en la literatura podemos encontrar, al igual que ocurre con el sexo, distintas

opciones. A mayor edad mayor predisposicion a padecer “burnout” sobre todo la
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dimensién Cansancio Emocional (Gil-Monte 1996; Hillhouse 1997; Prieto 2002; Molina
2005; Atance 1997). A menor edad mayor predisposicién (Manzano 2003; Beck 1987,
Martin 2006; Sos Tena 2002; Grau 2008) y otros no encuentran ninguna relacion
(Esteva 2006; Albadalejo 2004; Moreno 2002; Frade 2008)

- Estado civil, menor “burnout” en casados o emparejados (Freudemberger 1975;
Martin 2006; Lozano 2003) mas Cansancio Emocional en casados (Albadalejo 2004;
Sos Tena 2002) mayor predisposicién a sufrir “burnout” en separados, divorciados o
solteros (Grau 2008). No encuentran ninguna relacion (Esteva 2006; Solano 2002;
Frade 2008)

- Antigtiedad en el trabajo, Mayor predisposicion en la dimensién Cansancio
Emaocional a mayor antigliedad (Frade 2008; Solano 2002; Sos Tena 2002; Albadalejo
2004). Menor Realizacion Personal en mas antiguos y mayor Cansancio Emocional
cuanto mayor sea el tiempo dedicado al mismo puesto laboral (Atance 1997).Mayor
predisposicion en jévenes con poca antigliedad (Grau 2008). No se encuentra ninguna
relacion (Esteva 2006).

- Nimero de hijos, menor predisposicion al “burnout” si se tienen hijos (Mufioz 2002;
Freudenberger 1975; Martin 2006), mayor predisposicion si no se tienen hijos y menor
con solo uno (Moreno 2002). No se encuentra ninguna relacién (Frade 2008; Atance
1997).

Dentro de las caracteristicas de personalidad, las mas estudiadas son:

- Locus de control externo, parece claro que existe una predisposicion mayor a
padecer “burnout” en aquellos con un locus de control externo, es decir personas que
atribuyen todo lo que les sucede a situaciones externas a ellos o a la suerte (Maslach
2001; Gebhardt 2005; Wilson 1989; Wilski 2015, Partlak 2014; Gray 2011). Al igual
gue ocurre con el estrés (Belloch y Sandin 1995)

- Autoestima, (Bakker 2006; Lang 2005)

- Personalidad, parece que existe asociacién entre trabajadores con desérdenes de
personalidad y tanto “burnout” como estrés. (Freestone 2015). La caracteristica de
irritabilidad de las personas con patron de conducta tipo A esta asociado con el
“burnout” (Hallberg 2007).

Segun Maslach y Leiter (2001) bajos niveles de resistencia al estrés, baja autoestima,
locus de control externo y estilo de afrontamiento de huida conforman las
caracteristicas personales de riesgo para padecer “burnout”. La conducta tipo A (estilo
de vida acelerado, competitivo, con tendencia a la irritabilidad y con necesidad de
tenerlo todo controlado) esta relacionada con el Cansancio Emocional.

Otros factores objeto de investigacion han sido los siguientes:
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- Categoria profesional.

- Ansiedad y depresion.

- Estrategias de afrontamiento.

- Indefensién aprendida.

- Interés social.

- Demandas emocionales.

- Estrategias de afrontamiento inadecuadas.

- Autoeficacia.

- Autoconcepto.

- Expectativas personales.

Dentro de los factores de la organizacion cabe destacar:

- Satisfaccion laboral, el tener un ambiente laboral donde uno se encuentra
satisfecho y valorado por los compafieros puede ser un factor protector ante el
“burnout” (Albadalejo 2004; Esteva 2006; Grau 2008)

- Tipo de contrato, las personas con contrato fijo tienen mas tendencia a padecer
Cansancio Emocional (Mufioz 2002; Freudenberger 1975; Martin 2006; Sos Tena
2002; Solano 2002), en los trabajadores con contrato eventual la dimensién que
parece predominar es la Despersonalizacion (Molina 2005)

- Horario, los trabajadores a turnos puntdan alto en Despersonalizacion y bajo en
Realizacion Personal (Garcia 2004; Solano 2002)

- Sobrecarga, la sobrecarga predice altos niveles de Cansancio Emocional y bajo
bienestar psicologico (Amutio et al 2008), el “burnout” es una respuesta al escaso
tiempo por paciente y a la sobrecarga laboral, especialmente la dimensién de
Cansancio Emacional (Maslach, Schaufeli y Leiter 2001). Un nivel alto de sobrecarga
no provoca una reaccion de “burnout” si se tiene un aceptable control sobre el trabajo
(Portoghese et al. 2014), un numero excesivo de horas trabajadas puede ser precursor
de “burnout” (Nishimura et al. 2014).

- Apoyo social, diversos estudios apoyan la idea del apoyo social como factor
modulador no solo en el “burnout” si no también en otras enfermedades (Albar et al
2004; Alvarez et al 2003).

Otros factores estudiados referidos a la organizacién son:

- Relaciones con los compafieros.

- Satisfaccion vital.

- Exigencias vitales.

- Numero de horas de trabajo.

- Numero de pacientes atendidos.
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- Exigencias del trabajo.

-Grado de autonomia en el trabajo.

- Tipo de servicio.

- Conflicto y ambigtiedad de rol.

- Dinamica negativa de trabajo.

- Inadecuacion profesional.

- Apoyo organizacional.

- Rigidez organizacional.

- Participacion en la toma de decisiones.

- Compromiso con el trabajo.

03.3.2.- Consecuencias.

(Gil Monte 2006) las divide en dos niveles: consecuencias para el trabajador y
consecuencias para la organizacion.

Dentro de las consecuencias para el trabajador destacar la aparicion de alteraciones
psicosomaticas de tipo cardiovascular, respiratorio, muscular, digestivo y del sistema
nervioso.

La NTP 705 incluye también:

- Alteraciones conductuales, tales como conducta despersonalizada en la relacién con
el cliente, absentismo laboral, desarrollo de conductas de exceso como abuso de
barbitaricos, estimulantes y otro tipo de sustancias (café, tabaco o alcohol), cambios
bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada, problemas de
concentracion, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto
riesgo, aumento de conductas hiperactivas y agresivas.

- Emocionales, predominio del agotamiento emocional, sintomas disforicos,
distanciamiento afectivo como forma de autoproteccién, ansiedad, sentimientos de
culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja tolerancia a la frustracién, sentimiento de
soledad, sentimiento de alienacion, sentimientos de impotencia, desorientacion,
aburrimiento, vivencias de baja realizacidn personal, sentimientos depresivos.

- Actitudinales, actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los clientes de
la organizacién, hostilidad, suspicacia y poca verbalizacién en las interacciones.

- Sociales y de relaciones interpersonales, actitudes negativas hacia la vida en
general, disminuye la calidad de vida personal, aumento de los problemas de pareja,
familiares y en la red social extralaboral del sujeto, debido a que las interacciones son

hostiles, la comunicacién es deficiente, no se verbaliza y se tiende al aislamiento.
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Dentro de las consecuencias para la organizacién, se produce un deterioro de la
calidad asistencial, baja satisfaccion laboral, absentismo elevado, tendencia a
abandonar el trabajo, disminucion del interés para realizar el trabajo, aumento de
conflictos entre comparieros, clientes o supervisores y una disminucion de la calidad
de vida profesional de los afectados. (Gil Monte 2006).

En la misma linea la NTP-705 dice, "se manifiesta en un deterioro de la comunicacién
y de las relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad con las personas que
trabaja), disminuye la capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, baja el
rendimiento y la eficacia, se da un mayor absentismo y una mayor desmotivacion,
aumentan las rotaciones y los abandonos de la organizacion, resulta muy afectada la
calidad de los servicios que se presta a los clientes, surgen sentimientos de
desesperacion e indiferencia frente al trabajo, se produce un aumento de quejas de

usuarios o clientes, etc...”

03.4.- Fases de desarrollo.

Edelwich y Brodsky (1980) han propuesto las siguientes fases por las que pasan los
sujetos que sufren “burnout”.

- Fase de idealismo y entusiasmo. El sujeto experimenta, ante el huevo trabajo
entusiasmo, gran energia y expectativas positivas aunque poco realistas. Se produce
una sobrecarga de trabajo voluntario debido a un exceso de involucramiento. El
incumplimiento de expectativas provoca un sentimiento de desilusion.

- Fase de estancamiento. El sujeto percibe que la relacion entre el esfuerzoy la
recompensa no es equilibrada lo que provoca una disminucién de las actividades
desarrolladas y la pérdida del entusiasmo inicial. En esta etapa tiene lugar un
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos del trabajador que puede
abocar en un problema de estrés psicosocial. El profesional se siente incapaz de dar
una respuesta eficaz ademas de reconocer que necesita efectuar cambios en el
ambito laboral.

- Fase de frustracién y apatia. Es la fase central del sindrome. La frustracién,
desilusion o desmoralizacion aparecen en el trabajador lo que le lleva a paralizar sus
actividades, desarrollando apatia y falta de interés. El trabajo ya no tiene sentido. La
salud empieza a empeorar y pueden surgir problemas emocionales, conductuales y
fisicos. Una de las respuestas de esta fase es defensiva-evitativa de las situaciones

estresantes. Se evita el contacto con los compaferos, se produce absentismo e
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incluso abandono total del trabajo. Este tipo de comportamientos si se cronifican dan
paso a la siguiente etapa.

- Fase de distanciamiento o de quemado. Colapso emocional y cognitivo que puede
provocar importantes dafios en la salud. Sentimientos de vacio total que puede
provocar distanciamiento emocional y desvalorizacién profesional. Se produce el
efecto opuesto al de la primera etapa, del entusiasmo e idealismo inicial se pasa a
evitar desafios tratando de no arriesgar el puesto de trabajo pues pese a la frustracion
posee compensaciones, como el sueldo, que justifican la falta de satisfaccion.

03.5.- Epidemiologia
Los datos disponibles en la literatura respecto a la epidemiologia son muy dispares.
En una revision realizada por Margo M.C.et al. en 2014 acerca de la prevalencia de
burnout en personal sanitario del servicio de cuidados intensivos de diferentes paises,
incluyendo 14 estudios de Europa, otros tantos de Norte América, 8 de Asia, 2 de Sud
América, uno de Africa y otro de Australia encontraron que la prevalencia de “burnout”
oscilaba entre 0% y 70 %, la de tener un nivel alto de Cansancio Emocional entre 7,6%
y 52%, en Despersonalizacion entre 3,3% y 41,8% y en Realizacién Personal entre 6%
y 75,9%.

En Espafia estudios realizados al respecto muestran un disparidad de resultados
similar, en la siguiente tabla se puede comprobar tal afirmacion.

Cansancio Emocional oscila entre 11,7% y 59,7 %

Despersonalizacion entre 4,05 % y 64,6 %

Realizacion personal entre 16,9% y 43 %

“Burnout” entre 6% y 5,05 %
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AUTOR MUESTRA CE% DP% | RP% BURNOUT %
Prieto Albino 2002 MEDICOS AP (MAP) Cdceres 31,6 34,8 41,7
Cebria 2007 MAP Barcelona 47,5 40,6 | 28,3
Esteva 2005 MAP y MIR Mallorca 30,2 349 |43
Solano 2015 Enfermeria UCI Alicante 14,24 | 4,05 | 36,76 | 55,05
Matia Cubillo 2005 MAP Burgos 56,8 37 37 21,6
Frade 2009 Médicos, enfermeros ,MIR 37 57 29 14 (13 MAP,
Madrid 16 Enf, 14 MIR)
Sanchez Madrid Cirujanos ortopédicos. Espaia 44,1 64,6 | 24,5
De Pablo Gonzalez 1998 MAP Zaragoza 59,7 36,1 | 31,2
Caballero Martin 2001 MAP, enfermeros, auxiliares, 30,6 31,2 | 24
Madrid
Albaladejo 2004 Enfermeros, Madrid 11,7 9,2 16,9 | 30,5
Puialto 2006 Enfermeros. Vigo 51,5 35,15 | 33,5 13
Navarro Gonzalez 2014 MAP enfermeros. Navarra 21 (6 MAP.9
Enf)
Frutos Llanes 2014 Médicos. Avila 34,8 16,23 | 25,8 | 16
Vilad 2014 Médicos enfermeros. Barcelona 21,5 (9 Med.
6 Enf)
Molina Siguero.2003 MAP. Madrid 12,3

04.- MODELOS EXPLICATIVOS

Una de las deficiencias mas importantes en el estudio del “burnout” es la falta de

modelos tedricos que dirijan la investigacion y que relacionen el estudio del sindrome

con otros campos de la Psicologia Social (Gil-Monte y Peird 1999).

04.1.- Modelos Psicosociales.

Los modelos psicosociales que tratan de dar una explicacién al “burnout” pueden

englobarse en tres grandes grupos:

A/ Relacionados con la teoria sociocognitiva del yo.

B/ Dentro de la teoria del intercambio social.

C/ Basados en la teoria organizacional.

Los modelos basados en la teoria sociocognitiva del yo se basan en el papel que las
variables cognitivas (actitudes, creencias, autoconcepto, autoeficacia) desempefian en
la explicacion del sindrome de “burnout”. Piensan que el grado de confianza que un
sujeto tenga en sus propias capacidades sera clave para poder alcanzar sus objetivos,
ademas esas variables cognitivas estan en la base de la aparicién de ciertas

reacciones emocionales, como el estrés o la depresion, que pueden aparecer en el

25




Validacion del Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout BCSQ-36 en personal de Atencién Primaria

transcurso de logro del objetivo. Cabe destacar los siguientes modelos: modelo de
competencia social de Harrison (1983), modelo de Cherniss (1993), modelo de Pines
(1993), modelo de Spanoil y Caputo (1979) y el modelo de autocontrol de Thompson,
Page y Cooper (1993)

Dentro de la teoria del intercambio social, se encuentran el modelo de comparacion
social de Buunk y Schaufeli (1993) o el modelo de Hobfoll y Fredy (1993 y 1994).
Postulan que la etiologia del sindrome de “burnout” radica en las percepciones de falta
de equidad o falta de ganancia en las relaciones interpersonales. Para Homans (1961)
uno de los creadores de la teoria del intercambio social, la conducta social que se da
entre dos personas que interactdan es un intercambio, de manera que en esa relacion
ambas esperan obtener una recompensa y se mantendra si sus expectativas se
confirman. De modo que si un sujeto percibe que aporta mas de lo que recibe podria
desarrollar “burnout” siempre que no sea capaz de resolver adecuadamente la
situacion.

Por ultimo los modelos desarrollados dentro de la teoria organizacional se caracterizan
por dar relevancia a los estresores del contexto de la organizacion y a las estrategias
de afrontamiento que el individuo pone en practica ante la experiencia de sufrir
“burnout”. Modelo de Golembiewski (1983), modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) y
modelo de Winnubust (1993), estos son los mas destacados dentro de este enfoque.
Por otra parte Gil-Monte y Peir6 (Gil-Monte, 1994; Gil-Monte et al. 1997) han postulado
que “burnout” puede ser integrado en los modelos cognitivos y transaccionales de
estrés laboral, como una respuesta al estrés percibido que aparece después de un
proceso de reevaluacion cognitiva cuando las estrategias de afrontamiento usadas por
los sujetos no son eficaces para reducir ese estrés percibido. Esta perspectiva integra
el papel de las cogniciones y emociones como variables mediadoras en la relacion
entre el estrés laboral y las respuestas actitudinales y conductuales (Gil-Monte y Peird
1997b y 1999; Gil-Monte et al. 1998).

A continuacién de manera esquematica expondré los modelos de Leiter 1993, Scaufeli
1996 y Gil.Monte 2005. (NTP 704 y 705)
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Modelo de proceso de “burnout”, Leiter 1993

CARGA DE TRABAIO

DEMANDAS
INTERPERSONALES
CANSANCIO
EMOCIONAL
FALTA DE
RECURSOS

DESPERSONALIZACION

BAJA AUTORREALIZACION

Modelo de intercambio social, Schaufeli 1996

FALTA DE
RECIPROCIDAD EN EL
NIVEL INTERPERSONAL

BURNOUT

FALTA DE
RECIPROCIDAD A
NIVEL
ORGANIZACIONAL

EXCLUSION DE LA
ORGANIZACION
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Proceso y consecuencias de burnout, Gil-Monte 2005

BURNOUT CONSECUENCIAS
Problemas de
salud
DISCREPANCIAS ESTRES ESTRATEGIAS DE Respuestas:
DEMANDAS/RECURSOS PERCIBIDO AFRONTAMIENTO o Absentismo
Fisiologicas N
(ESTRESORES) N Accidentes
Cognitivas
Abandono de la

Emocionales

empresa

Conductuales Etc..

Otras respuestas

04.2.- Modelo basado en la propuesta de Farber.

Farber (Farber, 2001) critica el hecho de que la mayoria de los investigadores hayan
considerado el “burnout” como un sindrome de etiologia relativamente consistente e
iguales sintomas en todos los individuos.

El desde una perspectiva fenomenoldgica basada en su experiencia clinica propuso la
diferenciacion del sindrome basado en la descripcion de tres perfiles clinicos (Farber
1990 y 2001) Estos diferentes tipos de “burnout”, el autor los clasifica como
"frenético”, "sin desafios" y "desgastado" que podrian ser el resultado de diferentes
formas de responder al estrés y a la frustracion en el trabajo.

Los sujetos clasificados dentro del tipo frenético trabajan cada vez mas, hasta el
agotamiento y buscan la satisfaccion o el éxito para equilibrar el estrés causado por
los esfuerzos invertidos. Los individuos del tipo sin desafios no tienen motivacion
suficiente y hacen frente a las condiciones de trabajo monétonas y poco estimulantes

gue no les proporcionan satisfaccion con indiferencia. Los sujetos del tipo desgastado
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se dan por vencidos cuando se enfrentan a un estrés excesivo 0 a una escasa
gratificacion en el trabajo. En consecuencia, mientras que algunos profesionales hacen
frente a la insatisfaccion, invirtiendo mas esfuerzos en un intento de lograr los
resultados esperados, otros descuidan sus tareas, en un intento de equilibrar las
recompensas y los esfuerzos invertidos.

Segun Farber (Farber 1990) los tratamientos individuales de “burnout” deben ser
disefiados en relacion con la etiologia y sintomas presentes en cada sujeto. Por lo
tanto, se necesitaria un nivel de especificacion del tratamiento atendiendo a las
diferencias individuales, teniendo en cuenta el origen de los sentimientos de
frustracion y aclarando los factores de estrés sufridos, la manera de afrontarlos y los
sintomas del sindrome (Farber 2000).

La clasificacién intuitiva del burnout de Farber ha planteado la posibilidad de
cuestionar la uniformidad del sindrome, y considera la necesidad de disefiar enfoques
terapéuticos mas especificos. Sin embargo, con el fin de hablar seriamente de una
tipologia, se necesitaria un constructo compuesto de elementos abstractos integrados
en un modelo conceptual unificado donde se puedan intensificar uno o dos aspectos
basados en experiencias concretas (McKinney 1996) La propuesta de Farber no logra
este grado de sistematizacion, ya que no esta disefiada conceptualmente por medio
de términos abstractos ordenados sobre una misma dimension.

Basandose en esta linea de investigacion y para solventar el problema conceptual
mencionado anteriormente, Montero-Marin et al. (Montero —Marin 2009) han elaborado
un modelo de “burnout” que puede ser encuadrado dentro de las teorias del
intercambio social ya que cada subtipo antes descrito, percibiria, aunque de diferente
forma, cierta falta de consistencia entre sus aportaciones en el trabajo y las ganancias
0 reconocimientos obtenidos a cambio.

El modelo se desarrollé revisando los escritos de Farber al respecto. Farber postulé su
modelo tedrico a partir de sus observaciones clinicas en maestros, aunque él afirma
gue es aplicable a las profesiones de servicios en general. También basé sus
conclusiones en los resultados de las entrevistas en profundidad con sesenta
psicoterapeutas (psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales) con diferentes niveles
de experiencia tanto a nivel publico como privado.

Mediante el empleo de una gran combinacion de perspectivas metodologicas,
estrategias de triangulacion y técnicas, con el objetivo de aumentar la

consistencia del estudio (Montero —Marin 2009). Los autores desarrollaron el siguiente
modelo:

1/ EL PERFIL FRENETICO puede caracterizarse por las siguientes propiedades:
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"Implicaciéon", los sujetos incrementan su esfuerzo para hacer frente a las dificultades
de trabajo, en un intento de aumentar la probabilidad de conseguir los resultados
esperados.

"Ambicion", considerable necesidad de obtener logros y aprobacion externa, junto
con una ausencia de reconocimiento de fracaso o de las propias limitaciones,
baséndose en la creencia de que los resultados conseguidos reflejan la dignidad de la
persona.

"Sobrecarga", hace referencia a poner la salud y la vida personal en riesgo por el
trabajo.

2/ EL PERFIL SIN DESAFIOS presenta las siguientes propiedades:

"Indiferencia", se refiere a realizar el trabajo de forma superficial y distante, aunque
sin dejar de lado todas las responsabilidades.

"Falta de desarrollo", insatisfaccion de no ver las propias capacidades laborales
reconocidas hasta el punto de que el sujeto se plantea otras opciones de empleo.
"Aburrimiento", provocado por un entorno mondétono debido a la falta de
estimulacion, junto a no experimentar estrés ante demandas laborales por excesivas
gue éstas sean.

3/ EL PERFIL DESGASTADO presenta las siguientes propiedades:

"Abandono", falta de participacion en las tareas de trabajo hasta el punto de darse
por vencido ante cualquier dificultad y abandonar sus responsabilidades.

"Falta de reconocimiento", sensacion de no ver el esfuerzo y la dedicacion
reconocidos.

"Falta de control”, desesperacion causada por la ausencia de control sobre los

resultados cuando experimentan dificultades en las tareas que realizan.

El conjunto completo de propiedades de la propuesta parece estar dispuesto alrededor
de una categoria central denominada "Dedicacion"”, siendo los valores extremos

implicacion en el trabajo, por un lado, y abandono de las tareas, por el otro.
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El esquema del modelo quedaria de la forma que se puede ver en la figura

BURNOUT
FRENETICO SIN DESAFIOS DESGASTADO
Sobrecarga Ambicién Falta de Aburrimiento Falta de Falta de
desarrollo control reconocimiento
IMPLICACION INDIFERENCIA ABANDONO

Mayor

dedicacion
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05.- EVALUACION Y MEDIDAS

05.1.- Cuestionarios

Son numerosos los cuestionarios desarrollados para evaluar el “burnout” por distintos
investigadores, sin embargo, el mas utilizado, el mas estudiado y el que suele usarse
como referencia para comprobar la validez de los demas es el Maslach Burnout
Inventory (MBI), tanto de este como del Burnout Clinical Subtype Questionnaire
(BCSQ-36) hablaré en profundidad al final de este apartado por ser ambos los
utilizados en este estudio. A continuacion enumeraré y describiré brevemente otros

instrumentos de evaluacion del “burnout”.

05.1.1.- Cuestionarios desarrollados en el extranjero:

- Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson (1988), es probablemente el segundo
cuestionario mas usado. Se cre0 inicialmente como medida del tedio, Tedium Measure
(TM) Pines et al. (1981). El tedio era considerado el resultado de sufrir una presion
cronica en profesiones no asistenciales y el “burnout” consecuencia de presiones
emocionales debidas a implicaciones intrapersonales sufridas durante un periodo largo
de tiempo, l6gicamente en profesiones asistenciales. EI TM fue revisado, incluyeron el
tedio dentro del desgaste y lo renombraron con su denominacion actual BM. El
cuestionario tiene 21 items en una escala de respuesta de 7 puntos que evalla tres
dimensiones: agotamiento fisico, emocional y mental. De estas dimensiones se
obtiene una puntuacion global. La consistencia interna en el formato inicial oscila entre
0,66 y 0,89.

En 2005 la autora propuso una version corta, Burnout Measure Short Version (BMS).

Pines (2005) con 10 items y una estructura igual al BM.

- Gillespie- Numerroff Burnout Inventory (GNBI). Gillespie- Numerroff (1984).
Diferencia entre dos tipos de “burnout”, activo y pasivo. Al tener solo 10 items es de

rapida aplicacion.
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- Mattews Burnout Scale for employees (MBSE). Mattews (1990).

Tiene una consideracion unidimensional del “burnout”. Valora actitudes hacia el
trabajo, locus de control, habilidades de afrontamiento y temperamento entre otras
variables. Consta de 50 items con una consistencia interna de 0,93.

- Emener- Luck Burnout Scale (ELBOS). Emener, Luck y Gohs (1982).
Usa 30 items para medir los siguientes siete factores: retroalimentacion, ambiente
laboral, autonomia, expectativas, afecto/actitudes hacia el trabajo, autopercepcién y

movilidad.

- Teacher Burnout Scale (TBS) Seidman y Zager (1986).

Esta formado por 21 items, sus autores encontraron cuatro dimensiones, tres de las
cuales correlacionan con las tres dimensiones del MBI y la cuarta relativa a la
percepcion de apoyo por parte de los supervisores que no correlacionaba con ninguna

de las dimensiones del MBI. La consistencia interna oscila entre 0,72 y 0,89.

- Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Borritz y Kristense (1999)

Este cuestionario es fruto de una critica al marco teorico del MBI. Los autores
presentan un cuestionario para poder ser empleado en el ambito laboral en general, en
el trabajo asistencial y en el @mbito personal. Considera como elemento central del
“burnout” la fatiga o agotamiento. Se basa en un modelo explicativo fundamentado en
los esquemas cognitivos de comprension y en los procesos de atribucion causal de los
sintomas.

Consta de 19 items que se responden en una escala tipo Lickert con valores de “1” a
“5”. Evalua tres dominios diferentes del “burnout” Personal Burnout (aspectos
personales), Patient Burnout (aspectos relacionados con el paciente o cliente) y Work

Burnout (aspectos relacionados con el trabajo).

Otros cuestionarios:

- Perceptual Job Burnout Inventory. Ford, Murphy y Edwards (1983)

- Meier Burnout Assesment (MBI) Meier (1984)

- Escala de depression professional de Firth et al. (1987)

- Work Related strain Inventory de Revicki et al. (1991)

- Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM). Melamed, Kushnir y Shirom (1992)
- Maastricht Questionnaire (MQ). Appels, Hoppener y Mulder (1987)
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- Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Demerouti et al. (2201,2003) y Bakker,
Demerouti y Verbeke(2004)

- Burnout Scale (BS). Kremer y Hofman(1985)

- Energy Deplection Index (EDI).Garden (1987)

- Escala de Variables Predictoras de Burnout (EVPB). Aveni y Albani (1992)

- Holland Burnout Assessment Survey (HBAS). Holland y Michael (1993)

- Rome Burnout Inventory (RBI). Ventura, Rizzo y Dell’Erba

- Escala de Burnout de Directores de Colegios. Friedman (1995).

05.1.2.-Cuestionarios elaborados en Espafa:

- Escala de Efectos Psiquicos del Burnout (EPB). Garcia y Velandrino (1992).
Mide una sola dimension relacionada con el cansancio emocional, define el “burnout”
como un sentimiento de agotamiento, desgaste o fatiga psiquica originado por un
sobreesfuerzo laboral que se exterioriza como pérdida de energia y provoca una
disminucion del rendimiento laboral tanto cualitativa como cuantitativamente. Consta

de 12 items con una escala de respuesta tipo Likert y una consistencia interna de 0,90.

- Cuestionario Breve de Burnout (CBB) Moreno et al. (1997)

Los autores tratan, con este cuestionario, de ofrecer un instrumento breve y rapido
para aplicarlo en diferentes &mbitos laborales. EI CBB se formulé como
complementario al MBI, se basa en las tres dimensiones clasicas de Maslach y
Jackson, cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal,
incluyendo ademas medidas de antecedentes y consecuentes, por lo que consideran
el desarrollo del sindrome de “burnout” como un proceso (antecedentes, “burnout”,
consecuentes).

El cansancio emocional en el CBB se interpreta como estar harto del trabajo,
malhumorado. La falta de realizacién personal como ausencia de retos personales y
de interés en el desarrollo del trabajo, ademas de estar haciendo un trabajo distinto al
gue se hubiera querido hacer. Y la despersonalizacion como un distanciamiento en las
relaciones con los usuarios, la sensacion de que no reconocen los esfuerzos que se
hacen por ellos y la percepcién de comportamientos airados y exigencias
desmesuradas por su parte.

Como factores antecedentes el CBB valora la insatisfaccion con la tarea y con la

organizacion. La insatisfaccion con la tarea la estima teniendo en cuenta la
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identificacion personal con el trabajo, el interés que suscita, la responsabilidad y
alcance como expectativas de control sobre los resultados en el trabajo, ademas del
aburrimiento y la monotonia. La insatisfaccion con la organizacion la contempla
valorando las relaciones con el supervisor, con los comparieros, las relaciones
personales en el lugar de trabajo, el ambiente y el clima laboral.

Los consecuentes se refieren a problemas fisicos (psicosomaticos), sociales
(relaciones personales y familiares) y psicoldgicos (rendimiento en el trabajo).

Esta formado por 21 items que hacen mencién a todos estos factores citados.

- Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP). Moreno-Jiménez, Oliver y
Aragoneses (1993) y el CBP-R. Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2000)

Tanto el CBP, como su version revisada, CBP-R evaluan el estrés y el “burnout” en
personal docente, ademas de los posibles antecedentes de tipo organizacional y
laboral que puedan actuar como desencadenantes de ambos constructos.

El cuestionario se compone de tres factores que se dividen a su vez en tres escalas.
Primer factor FI.- Estrés y “burnout” evalua el estrés consecuencia de los conflictos de
rol y el “burnout” siguiendo la linea clasica de las dimensiones cansancio emocional,
despersonalizacién y falta de realizacidén. Los dos siguientes factores miden los
antecedentes.

Fll.- Desorganizacion, se refiere a las condiciones laborales como materiales o
recursos por ejemplo, al estilo de direccion y al apoyo recibido por el supervisor FllI.-
Problematica Administrativa, evalla las preocupaciones profesionales y el
reconocimiento profesional percibido.

El cuestionario estd compuesto por 66 items siendo sus indices psicométricos

satisfactorios.

- Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE). Moreno-Jiménez,
Garrosa y Gonzalez et al. (2000)

Este cuestionario evalua el “burnout” en personal de enfermeria, incluye aspectos
organizacionales especificos del ambito hospitalario. Sigue un modelo similar al CBP,
es decir, mide antecedentes, “burnout”, consecuentes. En este caso incluye también
dos factores mediadores la resistencia al estrés o “hardiness” y estrategias de
afrontamiento.

Las escalas que propone son las siguientes:
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Antecedentes, incluye interaccion conflictiva con médicos, pacientes y familiares;
sobrecarga; contacto con la muerte y el dolor; ambigledad de rol; monotonia de la
tarea; falta de cohesion y supervision.

Desgaste profesional, incluye las dimensiones clasicas, cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal

Personalidad resistente, mide los factores compromiso, reto y control

Afrontamiento, evalla tres estrategias, blusqueda de apoyo social, afrontamiento
directo y evitacion.

Consecuentes, mide consecuencias psicoldgicas, organizacionales, socio-familiares y
fisicas.

Consta de 174 items con una escala de tipo Lickert como respuesta, ademas permite
recoger datos sociodemograficos. Los datos psicométricos son buenos excepto en la

escala de estrategias de afrontamiento.

- Inventario de Burnout de Psic6logos (IBP). Benavides et al. (2002)

Evalla el “burnout” en cualquier area profesional de la psicologia, clinica,
organizaciones, educativa, etc...esta disefado a partir del modelo de Maslach y
Jackson. Consta de diez items para cada dimension, Los valores de fiabilidad de las
escalas (alpha de Cronbach) fueron 0,87 para cansancio emocional, 0,81 para

realizacién personal en el trabajo y 0,78 para despersonalizacion.

- Cuestionario Urgente de Burnout (CUBQ). De la Gandara et al. (2005)

Es un cuestionario para medir el “burnout” de forma rapida, consta Unicamente de seis
items de los que se obtiene una puntuacion global final. En el analisis de fiabilidad de
los autores agruparon a los participantes en dos sectores profesionales, sanitarios y
ensefianza. Los datos psicométricos en su trabajo fueron aceptables, pero es

necesario un mayor nimero de estudios para replicarlos.

- Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT) Gil-Monte (2003,2004)

El modelo tedrico del CESQT se basa en que el “burnout” es una respuesta al estrés
laboral crénico que se deriva de las relaciones interpersonales laborales conflictivas.
Se desarrolla en individuos que trabajan con personas, fundamentalmente en los
profesionales del sector servicios que estan en contacto directo con los usuarios,

pacientes o clientes.
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Cuenta con 20 items divididos en cuatro dimensiones, llusién por el trabajo (5 items),
Desgaste psiquico (4 items), Indolencia (6 items) y Culpa (5 items).

Bajas puntuaciones en llusion por el trabajo, junto a altas puntuaciones en Desgaste
psiquico e Indolencia, y en Culpa, indican altos niveles de “burnout”. Existen tres
versiones el CESQT-PS (Gil-Monte 2005) para profesionales de la salud, el CESQT-
PD (Gil-Monte 2005 y 2007) para profesionales que trabajan hacia personas con
discapacidad y el CESQT-PAC (Olivares y Gil-Monte 2007) adaptacion chilena para
profesionales de atencién al publico.

Pasamos ahora a describir los dos cuestionarios relacionados con el “burnout” usados

en este trabajo.

05.2.-Maslach Burnout Inventory (MBI). (Maslach y Jackson 1981 y 1986)

En la version original de 1981 el cuestionario contaba con 25 items y dos formas para
valorarlos, una de frecuencia y otra de intensidad. Los items se referian a sentimientos
y pensamientos relacionados con el ambito laboral.

Los 25 items estaban distribuidos en cuatro escalas: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion, Realizacién Personal en el Trabajo e Implicacién con el Trabajo.
En la version de 1986, las autoras no presentaron la forma de intensidad porque
consideraron que ambas formas, frecuencia e intensidad, se solapaban. Manteniendo
el formato de frecuencia como en otros instrumentos de medida de actitudes y
sentimientos. (Olivares, Gil-Monte 2009)

El cuestionario quedé dividido en tres subescalas, Cansancio Emocional (9 items)
Despersonalizacion (5 items) y Realizacion Personal (8 items). Desaparecia asi la
subescala de implicacion en el trabajo de la version de 1981. Al desaparecer ésta el
test quedd con 22 items

La edicion del manual del MBI de 1996, nos presenta tres versiones del mismo, el
MBI- Human Services Survey (MBI-HSS) dirigido a profesionales sanitarios, es la
version clasica del cuestionario compuesto por 22 items.

El MBI-Educators (MBI-ES) versién para personal docente (Schwab 1986) consta
igualmente de 22 items, mantiene el nombre de las escalas y cambia la palabra
paciente por alumno en los items.

El MBI- General Survey (MBI-GS) (Schaufeli et al. 1996) es una version genérica para

cualquier tipo de trabajador, contiene 16 items manteniendo la estructura
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tridimensional aunque redefine las escalas, Agotamiento (5 items), Cinismo (5 items) y
Eficacia Personal (6 items).

La diferencia con el MBI-HSS es que este evalla las relaciones interpersonales en el
trabajo y el MBI-GS mide la relacion de una persona con su trabajo. Las dimensiones
del MBI-GS podrian definirse como:

- Agotamiento: fatiga emocional, sin hacer referencia explicita a otras personas como
fuente de esas emociones negativas.

- Cinismo: indiferencia y actitudes distantes hacia el trabajo que se realiza.

- Falta de Eficacia profesional: ausencia de eficacia percibida en el desarrollo del
trabajo.

Y las del MBI-HSS:

- Agotamiento: pérdida de recursos emocionales debido a las demandas de los
usuarios.

- Despersonalizacion: actitudes negativas y cinicas hacia los usuarios.

- Falta de Realizacion Profesional: tendencia a evaluar el propio trabajo con los
usuarios de forma negativa.

El MBI cuenta con una consistencia interna entre 0,75 y 0,90 y su habilidad test-retest
tiene un rango de entre 0,60 y 0,80 (Riesgos Psicosociales en Aragoén)

Del cuestionario no se obtiene una puntuacion global, sino una para cada dimension,
de modo que puntuaciones altas en agotamiento emocional y cinismo y bajas en
eficacia profesional desvelaria la presencia de “burnout “.

En la validacion espafiola hecha por (Gil-Monte. 2002) los valores a de Cronbach para
las tres escalas son 0,83 para agotamiento, 0,74 para cinismo y 0,85 para eficacia
profesional. En su estudio encontrd que el item 13 (“Solo deseo hacer mi trabajo y que
no me molesten”) repercutia negativamente en el valor alfa de la escala de cinismo,
resultado este que coincidia con otros estudios al respecto. (Schutte et al.2000;
Schaufeli et al. 1995; Leiter y Schaufeli 1996) esto puede ser debido a la ambivalencia
del item pues puede ser interpretado como una falta de compromiso con el trabajo y
deseo de aislamiento social 0 bien como alto compromiso y alta motivacién (Schutte et
al.2000).

La versiéon del MBI-GS que hemos utilizado en este trabajo consta de 15 items, sin el
item 13 de la version original. De modo que las escalas quedarian Agotamiento (5

items), Cinismo (4 items) y Eficacia Personal (6 items).
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Gracias a la gran cantidad de estudios que han usado este instrumento, se han podido
encontrar una serie de fortalezas y debilidades del mismo. Olivares y Gil-Monte 2009,
destacan las siguientes.

Fortalezas:

- La gran aceptacion internacional del MBI, al ser usado tanto en Estados Unidos como
en Europa y América Latina permite la comparacion de resultados asi como el
desarrollo de adaptaciones.

- Apoyo empirico de la estructura factorial, numerosos estudios han corroborado la
estructura tridimensional del sindrome.

- Evidencia de validez concurrente, la puntuaciéon global del MBI mide el mismo
constructo que el Tedium Measure (TM) (Pines 1981) y el Meier Burnout Assessment
(MBA) (Meier 1984)

- Evidencia de validez divergente, esto se ha conseguido por las correlaciones
encontradas entre las puntuaciones de la escala y las descripciones ante los clientes,
la sobrecarga objetiva del trabajo, el tiempo de contacto directo con los pacientes y
con las conductas del trabajador en el hogar, asi como las bajas correlaciones con
deseabilidad social y las correlaciones negativas con la satisfaccién en el trabajo.
Entre las debilidades destacar:

- Problemas en el alcance conceptual, el MBI original se centraba en profesionales que
tenian un contacto directo con otras personas en el trabajo, presentando un sindrome
caracterizado por la presencia de tres sintomas: Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Falta de realizacién personal, con el paso del tiempo al ampliar
el sindrome al resto de los trabajadores se desarrolla el MBI-GS que mantiene los
mismos fundamentos teéricos que el MBI-HSS sin proponer una nueva base
conceptual.

- Dificultad en la forma de operacionalizar el concepto, se refiere a la relacion confusa
existente entre el MBI y el burnout. Segun la definicién clasica el burnout presenta tres
sintomas que segun el manual del MBI han de medirse por separado. Posteriores
analisis de las tres dimensiones por separado han encontrado diferentes antecedentes
y consecuentes para cada dimension.

- Reducida claridad en la definiciéon de los sintomas, las dimensiones del MBI son fruto
del andlisis factorial de los items del cuestionario, en base a esto se ha realizado la
definicion y la sintomatologia. Esto ha dado lugar a diferentes hipétesis sobre los
patrones de relaciones causales entre los tres sintomas lo que ha provocado la

existencia de diferentes modelos explicatorios del “burnout, asi los sintomas pueden
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ser entendidos como un estado individual, una estrategia de afrontamiento o una
consecuencia del fenémeno.

- Confusa composicion gramatical de las traducciones, estas no tienen en cuenta la
cultura, el género y las diferencias socioeconémicas.

- Cuestionable estructura factorial, diversos estudios han corroborado la estructura
tridimensional del “burnout” pero otros han encontrado Unicamente dos factores,
cuatro, cinco e incluso siete.

- Ambiguiedad de algunos items, los items 2, 6, 12, 16 y 20 presentan problemas
factoriales en varios estudios

- Escasas referencias a los aspectos cognitivos, conductuales y motivacionales, el
ambito del MBI es emocional, la no presencia de estos otros aspectos supone un

enfoque parcial.

05.3.- Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-36) (Montero-Marin, Garcia-
Campayo 2010)

El BCSQ-36 es el instrumento desarrollado por los autores para evaluar los tres
subtipos clinicos de “burnout” (frenético, sin desafios y desgastado) propuestos por
Farber, en base a los cuales postularon el modelo explicativo de “burnout”
anteriormente descrito.

El cuestionario consta de 36 items, mide las distintas propiedades de cada subtipo
clinico, Implicacién (items 3, 6, 9,12), ambicion (items 1, 4, 7,10) y sobrecarga (items
2, 5, 8,11) del tipo frenético. Indiferencia (items 13,16,19, 22), falta de desarrollo (items
14,17, 20, 23) y aburrimiento (items 15,18,21,24) del tipo sin desafios. Y por Gltimo
abandono (items 26, 29, 32, 35) falta de reconocimiento (items 25, 28, 31, 34) y falta
de control (items 27, 30, 33, 36) del tipo desgastado. Se responde mediante una
escala de tipo Likert con siete opciones, desde “1 Totalmente en desacuerdo” a “7
Totalmente de acuerdo” Fue validado por los autores con personal docente (Montero-
Marin, Garcia Campayo 2010). La fiabilidad de las escalas y sub-escalas, resulté
buena en todos los casos. Los subtipos de “burnout” presentaron relaciones de
diferente magnitud con las dimensiones estandar agotamiento, cinismo e ineficacia,
siendo mas altas, cuanto menor era el nivel de dedicacién. De modo que, el perfil
frenético, presentd las relaciones mas bajas con el criterio, mientras que el perfil
desgastado, mostré las relaciones de mayor magnitud.

El cuestionario cuenta con una version corta BCSQ-12 (Montero-Marin et al 2011)
validada con personal docente, personal administrativo y aprendices obteniendo

igualmente buenos resultados psicométricos.
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06.- COLECTIVOS AFECTADOS POR EL SINDROME DE BURNOUT

06.1 Personal Sanitario

El personal sanitario es uno de los colectivos potencialmente mas expuesto a sufrir el
sindrome de “burnout” ya que estan en contacto directo con la enfermedad y en ultimo
caso con la muerte, situaciones ambas que convierten esta profesion en altamente
estresante.

De hecho entre un 10% y un 12% de este personal padece a lo largo de su vida un
trastorno mental y/o adictivo. Los médicos presentan tasas superiores que la poblacion
general en depresion, suicidio y problemas adictivos (Pilowski y O’Sullivan 1989).
Entre los factores de riesgo asociados a los profesionales sanitarios mas evaluados
por diferentes autores, cabe destacar los siguientes:

- Caracteristicas de personalidad, las que mas se han relacionado con el “burnout” son
el neuroticismo, que incluye ansiedad, depresion, hostilidad y vulnerabilidad, el locus
de control externo y al patrén de conducta tipo A.

Para Maslach (Maslach et al 2001)) la personalidad neurdtica tiene una relacion
directa con el “burnout” ya que estos sujetos son emocionalmente inestables y
propensos a sufrir angustia, no obstante se observd en un estudio hecho con personal
hospitalario que esta relacion existia pero en sentido inverso con las dimensiones
cansancio emocional y despersonalizacion (Hernandez et al 2004)

Otro rasgo de personalidad que se ha asociado con el “burnout” es el locus de control
externo, de modo que los profesionales con este locus de control tienen una mayor
predisposicion a sufrir estrés y a padecer el sindrome de “burnout” especialmente en la
dimensién de despersonalizacién (Maslach 2001, Gebhardt 2005; Wilson 1989; Wilski
2015; Partlak 2014; Gray 2011).

El patron de conducta tipo A, con sus factores competitividad, impaciencia e
implicacion laboral tiene también una relacion positiva con el “burnout”,
fundamentalmente con la dimensién cansancio emocional (Maslach y Leiter 2001). Se
ha observado en un estudio con médicos de Atencién Primaria que aquellos que son
emocionalmente inestables, aprensivos y tensos puntdan mas en cansancio emocional
y despersonalizacion frente a comparfieros que no presentan esas caracteristicas de
personalidad (Cebria et al 2001) en este estudio encontraron también relacién entre

ansiedad y altos niveles de “burnout”.
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- Caracteristicas sociodemogréficas, en el apartado de factores de riesgo ya hemos
podido apreciar que en la literatura los datos sobre la influencia del sexo, edad,
numero de hijos, estado civil, etc... son muy dispares dado que en unos estudios se
observan relaciones directas y en otros todo lo contrario, por lo que su consideracion
como factores de riesgo ante el “burnout” deberia ser tratado con mucha cautela,
debido a la variabilidad de los datos disponibles.

- Caracteristicas del entorno laboral, en cuanto a la antigliedad tanto en la profesion
como en el puesto de trabajo, la literatura también es contradictoria. Por un lado se
dice que el sindrome de “burnout” es mas facil que aparezca en trabajadores con al
menos diez afios de antigiiedad debido a que tras ese periodo de tiempo el trabajador
ha perdido las expectativas tanto laborales como econdémicas que al iniciar el trabajo
tenia (Hillhouse et al 1997)) En el lado opuesto se ha observado que los sanitarios
estarian mas predispuestos a sufrir el sindrome en los primeros afios de trabajo, pues
a medida que se cumplen afos de experiencia el cansancio emocional disminuye
(Albar et al 2004).

Un factor muy importante en el medio sanitario es la sobrecarga laboral,
probablemente debida a la masificacion del Sistema de Salud, a la presion asistencial
para eliminar las listas de espera o al poco tiempo que la organizacion concede al
profesional para atender a los pacientes, que en ocasiones puede provocar que
algunos profesionales aumenten su horario de trabajo. La sobrecarga laboral se ha
relaciona positivamente con el cansancio emocional y bajo bienestar psicoldgico
((Amutio, Ayestaran y Smith, 2008), el “burnout” aparece como respuesta al escaso
tiempo disponible por paciente y a la sobrecarga que eso produce, aumentando el
cansancio emocional (Maslach et al 2001) y en otros estudios se ha relacionado el
numero de horas trabajadas como posible precursor del sindrome de “burnout”
(Nishimura et al 2014). Por el contrario cabe destacar que si se tiene un aceptable
control sobre el trabajo un nivel alto de sobrecarga laboral no provocaria una reaccion
de “burnout” (Portoghese et al. 2014).

Como ya hemos comentado anteriormente, el contacto con el sufrimiento, la
enfermedad y la muerte en el trato con los pacientes supone un factor de riesgo
psicosocial muy importante en este colectivo. No todos los facultativos se enfrentan a
esta situacion de igual manera, asi una parte de ellos consideran esta situacion como
inherente a la profesién aunque esto no impide que se sientan afectados, la mayoria
opina que es una situacién a la que uno se acostumbra a medida que se adquiere mas

experiencia laboral y por ende mas edad. Una de las actitudes que mayoritariamente
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adoptan los profesionales para protegerse es establecer cierta distancia con la
situacion del paciente, para de esta forma poder llevar a cabo una asistencia de
calidad (Escriba-Aguir et al 2002)

En este sentido un aspecto clave en la relacién médico-paciente es que pese a que el
contacto puede ser muy gratificante puede exigir grandes demandas emocionales por
lo que los profesionales que desempefian su labor con pacientes crénicos, graves,
oncoldgicos y terminales estan mas predispuestos a padecer “burnout”.De hecho se
ha observado que el cansancio emocional y el “burnout” es mas alto en personal de
oncologia y urgencias, siendo la despersonalizacion mayor entre el personal de
urgencias (Albadalejo et al 2004).

Otro aspecto a tener en cuenta es el reconocimiento por parte de direccion, de los
comparnieros y de los pacientes de la labor que desarrolla el profesional, de modo que
aquellos que no sienten reconocida su labor tienen peores puntuaciones en las tres
dimensiones del “burnout” (Albadalejo et al 2004)

Por ultimo es importante destacar el papel que como factor moderador juega el apoyo
social tanto el recibido por familiares y amigos como el de comparfieros y supervisores.
Siendo las relaciones de comparierismo basadas en el trabajo en equipo una gran
ayuda para afrontar las demandas laborales que el trabajador experimenta (Albar et al
2004).

Los datos de prevalencia, como ya vimos en el apartado de epidemiologia son muy
dispares, si bien hay que tener en cuenta que tanto las muestras utilizadas en esos
estudios (médicos de atencidn primaria y especialistas, enfermeros de primaria y de
planta, personal de urgencias, residentes, etc...) también lo son asi como los centros
de trabajo donde los profesionales realizan su labor (centros de salud, servicios de
urgencias, de oncologia, etc...).

No obstante recordar que la incidencia de “burnout” dependiendo del estudio oscilaba
entre un 6% en un estudio con enfermeros de Atencidén Primaria y un 55% en otro

estudio con enfermeros de la UCI.
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06.2.- Personal docente

No existen estadisticas fiables, pero se calcula que en sectores como el educativo, el
30% de las bajas se deben al “burnout” (Riesgos Psicosociales en Aragén).

La ensefianza es una de las profesiones en las que se produce un mayor contacto con
las personas como receptoras de la actividad profesional, por lo tanto asociada a
niveles altos de “burnout’.

En lo relativo a las caracteristicas sociodemogréficas en estos trabajadores, los
estudios siguen la misma linea que en el caso, ya comentado, del personal sanitario, si
nos fijamos en el sexo hay estudios que dicen que son las mujeres quienes
experimentan mayor cansancio emocional (Maslach 1982), en otros encuentran mayor
varianza en la dimensién despersonalizacion y son los hombres lo que experimentan
un mayor distanciamiento hacia los estudiantes (Schwab et al 1982 b; Gil Monte et al
1997) aunque también se ha observado una menor realizacion personal en mujeres
(Maslach 1982). Se ha tenido en cuenta también el doble rol que ejerce la mujer tanto
en el trabajo como en la vida doméstica como fuente de estrés (Abraham 1984;
Maslach 1999). Pese a estos datos la mayoria de los autores no encuentran evidencia
suficiente para establecer diferencias significativas en la variable, sexo (Byrne, 1999;
Schwab et al1982 b).

La relacién establecida entre el sindrome de “burnout”y la edad, se ha asociado al
tiempo de experiencia en la profesion, a la maduracion propia por la edad del docente
y a la pérdida de una vision irreal de la vida en general mas propia de la juventud. En
este sentido se ha dicho que los profesores mas jévenes sufren niveles mas altos de
estrés (Yagil 1998) y mayores niveles de cansancio emocional y fatiga (Crane et al
1986; Schawb et al 1982 a), en sentido contrario a estos resultados otros estudios han
observado que quienes sufrian un alto nivel de estrés eran los profesores mas
experimentados, con mas de veinte afios de profesién (Van Ginkel 1987; Borg et al
1989), sin embargo nos encontramos también con trabajos que no han encontrado
diferencias significativas respecto a la variable edad (Malik et al 1991)

El estado civil y las relaciones familiares han sido ampliamente estudiados en este
colectivo encontrandose en la bibliografia la misma disparidad de resultados que las
ya resefiadas con el sexo y la edad. Unos estudios dicen que los profesores solteros
experimentan mayor cansancio emocional y despersonalizacién (Maslach 1982),
mayor “burnout” (Golembiewski et al 1986; Seltzer et al 1988) aunque otras
publicaciones no arrojan los mismos resultados (Duran et al 2001; Schawb et al 1986).

El hecho de tener hijos podria funcionar como factor de proteccion ya que estaria
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relacionado con la supuesta maduracion que acompania a la paternidad, también es
destacable la mayor experiencia que supuestamente se adquiere a la hora de resolver
problemas con los nifios e influiria igualmente el apoyo social recibido por parte de la
familia (Maslach 1982)

Hay dos caracteristicas especiales y propias del personal docente, que han sido
estudiadas como fuentes de “burnout”, son:

- El nivel impartido, parece ser que a medida que se va subiendo en el ciclo educativo,
con la excepcion de los profesores de Universidad, los indices de “burnout” se
incrementan siendo los profesores de Educacién Secundaria los mas afectados (Beer
et al 1992; Burke et al 1989) las dimensiones mas afectadas son la
despersonalizacion y la realizacion personal (Anderson et al 1984; Gold et al 1993)
estos autores explican esta situacion en secundaria como consecuencia del menor
grado de motivacion e interés que presentan estos alumnos si lo comparamos con
alumnos de primaria o alumnos universitarios. No obstante hay estudios que afirman
gue es en los primeros ciclos formativos donde se presenta un mayor indice de
“burnout” (Doménech, 1995; Ortiz, 1995) aunque hay suficientes resultados en sentido
contrario como para poder pensar que son los profesores de secundaria los mas
afectados, en esta linea diversos autores han incidido en los problemas de conducta
encontrados en jovenes y adolescentes obligados a estar escolarizados, planteando el
dilema de la educacion obligatoria, los limites de edad, el fallo de los sistemas
disciplinarios y el problema de los alumnos que se enfrentan al profesor de secundaria
ridiculizandolo o desautorizandolo (Anderson et al, 1984; Beer et al 1992).

- Tipo de Centro, el tipo de centro en el que ejerce su labor el personal docente tiene
grandes implicaciones en la percepcion del estrés por parte del profesorado. Si
clasificamos los centros por su ubicacién en centros urbanos, centros rurales y centros
suburbanos o marginales, todas las investigaciones concluyen que existen mayores
indices de “burnout” en los centros suburbanos (Byrne, 1999; Leithwood, et al 2001,
Valero, 1997), los autores apuntan como causa principal de este resultado el
comportamiento de los alumnos ya que serian personas pertenecientes a minorias
marginadas que ademas conviven en el seno de familias multiproblematicas.

En cuanto a las variables de personalidad, los resultados encontrados apuntan en la
misma linea a los ya comentados en personal sanitario.

La mayoria de las publicaciones establecen una relacién directa entre locus de control
externo y mayor predisposicién a padecer ‘burnout” (Byrne 1994; Farber 1991 a;

Fielding 1982; Kyriacou 1987; Spector 1984), incluso se ha encontrado una correlacién
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significativa entre locus de control externo y las dimensiones de “burnout” medidas con
el MBI (Mcintyre 1981)

En cuanto a las investigaciones realizadas sobre autoconciencia, autocontrol y
autoeficacia se ha encontrado que altos niveles de estas tres caracteristicas suponen
un factor protector ante el “burnout” e inversamente puntuaciones altas en “burnout” se
asocian inversamente con estas variables (Bronwers et al 2000; 2001; Chermis 1983;
Evers et al 2000). Tan solo Pines (Pines 1993) afirma que las personas con alta
motivacion y autoeficacia son mas propensas a padecer “burnout”, mientras que las
poco motivadas y con baja autoeficacia tan solo experimentan estrés, fatiga e
insatisfaccion.

En el &mbito educativo también se ha encontrado una relacién positiva entre patrén de
conducta tipo A y “burnout” al igual que entre el personal sanitario (Buhr et al 1991;
Van Horn et al 1997). Se ha encontrado también una alta relacion entre patrén de
conducta tipo A, “burnout”y problemas de salud mental en profesores con baja laboral
de tipo psiquiatrico en comparacién con compareros que no estén de baja, sefialando
a este patron de conducta como posible responsable del riesgo de padecer baja
laboral (Moriana 2002).

En cuanto a las variables propias del trabajo y de la organizacién, la sobrecarga
laboral est& directamente relacionada con la presencia de “burnout” (Borg et al 1991;
Cooper et al 1993; Maslach 1982), el aumento de las labores administrativas que ha
de realizar el profesor puede provocar un aumento en los niveles de estrés y el inicio
de un cuadro de “burnout” (Moriarty et al 2001; Rudow 1990; Wulk 1988). El nimero
de alumnos se ha relacionado tradicionalmente con un mayor nivel de estrés (Byrne
1991; Borg 1990), aungue en otros estudios no han encontrado esa relacion
argumentando que el mayor nivel de estrés estd mas relacionado con el
comportamiento de los alumnos que con el tamafio de la clase (Petrie 2001).

En el profesorado se da otra caracteristica peculiar gue no encontramos en otras
profesiones, debido a la variabilidad de actividades a lo largo del curso académico ya
gue no siempre se realizan las mismas actividades, por ejemplo primeros dias de
curso, época de examenes, efc... puede haber momentos en los que el docente se
encuentre mas estresado y por tanto mas predispuesto a padecer el sindrome de
“burnout”.

En este sentido se han indicado cuatro momentos especialmente estresantes para los
profesores de primaria (septiembre, diciembre, marzo y junio) y dos para los de
secundaria (septiembre y junio) (Hembling et al 1981), en esta linea (Kinnuen 1989)

afirmaba que la respuesta al estrés y sus ciclos dependia méas de la personalidad del
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profesor que del periodo escolar en el que se encontrase. La Organizacion de
Maestros Unidos del Estado de Nueva York (NYSUT 1980) apuntaron a la primera
semana del curso escolar como la mas estresante del afio, en esta linea entregando
cuestionarios sobre estrés a los profesores durante las primeras semanas del curso

escolar, se encontraron altos niveles de estrés percibido (Travers et al 1994).

Entre las consecuencias que el sindrome de “burnout”tiene entre el personal docente,
en diversos estudios destacan: la incapacidad para desconectar del trabajo, los
problemas de suefio, el cansancio que aumenta la susceptibilidad a la enfermedad,
problemas gastrointestinales, de espalda, cuello, dolores de cabeza, enfermedades
coronarias, sudor frio, nauseas, taquicardia, aumento de enfermedades virales y
respiratorias (Freudenberger et al 1980; Golembiewski et al 1986; Pines et al 1981),
estas consecuencias a menudo se asocian con el abuso de farmacos tranquilizantes,
abuso de café, tabaco o alcohol y otras drogas (Maslach et al 1981), en este sentido
se han encontrado altas cifras de consumo de alcohol entre los profesores (Belcastro
1982; Chakravorty, 1989; Maslach, 1982). Una consecuencia evidente resultado de los
altos niveles de estrés y del “burnout” es la insatisfaccion laboral (Kyriacou et al1978;
Travers et al 1997).

En cuanto a las enfermedades mentales asociadas al “burnout” en profesores,
destacar que se ha encontrado que la insatisfaccién con el rol laboral y la presién en el
trabajo correlacionan con sintomatologia de tipo somatico, depresiva, de ansiedad e
insomnio (Matud et al 2002), en la misma linea se han observado coeficientes de
correlacion positiva entre el cansancio emocional y sintomas de depresion,
somatizacion, ansiedad, dificultades cognitivas y sensibilidad interpersonal (Calvete et
al 2000). A modo de resumen, Pines (Pines et al 1981) enumer¢ las siguientes
consecuencias psicoldgicas para el profesor que sufre “burnout”, falta de
autorrealizacion, baja autoestima, aislamiento, tendencia a la autoculpa, actitudes
negativas hacia uno mismo y hacia los demas, sentimientos de inferioridad y de
incompetencia, pérdida de ideales, irritabilidad, cuadros depresivos graves e incluso

casos de intento de suicidio, ansiedad generalizada, fobia social y agorafobia.

Algunos autores han propuesto modelos explicativos sobre el sindrome de “burnout”
en personal docente, basandose en los itinerarios que siguen los profesores hacia el
estrés y las variables que influyen en ese proceso.

Entre estos modelos cabe destacar:
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- Modelo de “burnout” del profesorado (Byrne 1999), este modelo se complementa
con un estudio efectuado en Canada sobre 1242 profesores de Educacion Infantil, 417
de Primaria y 1479 de Secundaria, en donde se correlacionan los factores mas
estudiados en la literatura con las puntuaciones de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal medidas con el MBI. Las variables mas
destacadas por esta autora son la ambigiiedad y el conflicto de rol, la sobrecarga
laboral, el clima de la clase y la autoestima.
- Modelo de Kyriacou y Sutcliffe (1978), ampliado por Rudow (1999) y modificado
por Worral y May (1989), consideran al estrés como un proceso en el que la valoracion
y las estrategias frente a las demandas laborales que el profesor realiza en su trabajo
son determinantes en la aparicion del “burnout”. Su interaccién con las caracteristicas
personales, factores organizacionales y la actividad diaria influyen durante todo el
proceso (Rudow, 1999). Los datos en los que se baso6 este modelo parten de las
investigaciones realizadas por Kyriacou con 127 profesores a los que administraron
diferentes medidas relacionadas con el estrés, el “burnout” y sintomas de ansiedad,
encontrando correlaciones significativas entre el burnout y sintomas psicosomaticos de
ansiedad. Posteriormente, Rudow (1999), tomando como referencia el modelo de
Kyriacou y Sutcliffe (1978) y las modificaciones de Worral y May (1989), recoge
evidencias empiricas analizando los resultados de diversas investigaciones realizadas
en distintos paises en los que se correlacionan diversas medidas de “burnout” con
variables organizacionales y personales del profesorado. También analiza
investigaciones que relacionaron aspectos fisiolégicos, bioquimicos e inmunolégicos
con el burnout dando lugar a lo que denomin6é modelo de reacciones negativas de
tensidn y consecuencias en la actividad docente. Teniendo en cuenta los resultados de
estas investigaciones, el autor mantiene que la sobrecarga laboral y una situacion
cronica de estrés son las principales causas del sindrome de “burnout”, que genera
una reduccién de la actividad laboral y la aparicion de trastornos psicosomaticos.
- Modelo de Leithwood et al (1999), estos autores, mediante una pormenorizada
revision bibliogréafica, seleccionaron 18 estudios empiricos sobre el “burnout” en los
profesores y sus causas, teniendo en cuenta el nimero de sujetos, el método utilizado
y el procedimiento. A partir de los datos obtenidos generaron un modelo explicativo del
“burnout” en profesores que parte de tres constructos interrelacionados:

- Transformaciones en la escuela y las decisiones de los administradores y

jefes de las instituciones educativas.
- Factores organizacionales.

- Factores personales.
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- Modelo multidimensional del “burnout” en profesores (Maslach y Leiter 1999), es
el modelo més aceptado por la comunidad cientifica internacional. EI modelo esta
basado en las experiencias y estudios de los autores. Usan como instrumento de
evaluacion el MBI. El modelo incluye tres componentes:

- Experiencia de estrés.

- Evaluacion de los otros.

- Evaluacién de uno mismo.

El modelo establece una serie de dimensiones que se relacionan entre siy que
influyen directamente en la aparicion del “burnout”. Dentro de éstas, los factores mas
importantes son la conducta del profesor, la percepcién que este tiene sobre el
alumnado, la conducta del profesor y sus resultados. No obstante, los autores plantean
gue el aspecto fundamental de la vivencia negativa que supone el fenémeno del
“burnout” esta directamente relacionada con la percepcion que tiene el profesor de
todos los factores anteriormente descritos y que la solucion al “burnout” en el personal
docente debe centrarse en la prevencion que pueda ejercer la administracion
educativa, asi como la adecuacion de leyes y reformas educativas coherentes y
realistas a la situacion actual, dotando de infraestructura, personal, material suficiente
y adecuado a los centros que les permita adaptarse y asumir los cambios sociales que

se vayan produciendo.

Las estrategias de intervencion ante el sindrome de ‘burnout” mas usadas en este
colectivo son:

- Estrategias de intervencidn individual.

Las mas utilizadas en el &mbito educativo son las cognitivo-conductuales, aunque
también se usan técnicas psicodinamicas y técnicas centradas en el ejercicio fisico.
Las técnicas conductuales se centran en ensefar a desconectar del trabajo y separar
la vida personal y familiar de la laboral, utilizando herramientas para mejorar la
ejecucion del trabajo intentando llegar a la mayor efectividad en el minimo tiempo
posible (Gold, 1984). Algunos autores proponen entrenamientos basados en la retirada
de la atencién, programas de refuerzos, “time out” control de contingencias (Polaino-
Lorente, 1982), autoreforzamiento y evitaciéon (Friedman, 1999) o la utilizacién de

contingencias adecuadas, analisis de tareas, reforzamientos progresivos y control de
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problemas en clase (Valero, 1997). Dentro de las técnicas psicoldgicas de orientacion
cognitivo-conductual, la desensibilizacion sistemética, ha sido una de las técnicas mas
utilizadas junto al “counseling” y asesoramiento técnico (Kyriacou, 2003; Ortiz, 1995),
el entrenamiento en asertividad (Rathus,1972), la relajacion (Calvete y Villa, 1997),
practicas de simulacion con técnicas de aprendizaje en destrezas sociales para la
formacion de profesores de secundaria (Esteve,1997), habilidades de afrontamiento,
asertividad, trabajo en equipo y reconstruccion de pensamiento e ideas sobre la
ensefianza (Neves de Jesus y Esteve, 2000) y los programas de evitacion y
afrontamiento ante la depresion (Pozo, 2000).

Dentro de la orientacion cognitiva destacan las técnicas de identificacion de
distorsiones cognitivas y el entrenamiento en reatribucion cognitiva, reestructuracion
cognitiva e inoculacion de estrés (Calvete y Villa, 1997), autoinstrucciones (Payne y
Manning 1990), entrenamiento en autoverbalizaciones y autoeficacia (Evers et al.,
2000), entrenamiento en solucion de problemas, autocontrol, terapia racional-emotiva
de Ellis, detencién de pensamiento (Polaino-Lorente, 1982), técnicas de resistencia y
habilidades de afrontamiento (Bernshausen y Cunningham, 2001).

También, aparecen en la literatura técnicas de tipo fisico que acttan sobre los efectos
fisiologicos del estrés y del “burnout” (insomnio, taquicardia, inquietud psicomotora y
otras respuestas psicosomaticas propias de la ansiedad), como por ejemplo la
propuesta de Travers y Cooper (1997) de hacer ejercicio fisico, yoga, relajacién y

viajar.

- Estrategias de intervencioén grupal.

Estas estrategias se centran principalmente en la busqueda de apoyo social, bien a
nivel familiar bien con amigos o compafieros. Los grupos de apoyo, la escucha, el
apoyo técnico y emocional influyen en gran medida, en la prevencion y tratamiento del
“burnout” (Kyriacou, 1987, 2003). De esta forma, exponer los problemas de un
profesor a un grupo de compafieros de profesién resulta una experiencia
reconfortante, se sentian comprendidos, intercambiaban opiniones y se daban
consejos. Asi los docentes observaban que su problema lo tenian también otras
personas, incrementando su compafierismo y dandoles fuerza suficiente para afrontar
situaciones y enfrentarse a los problemas diarios en el aula. Las estrategias de
intervencion grupal no dejan de ser las mismas técnicas presentadas en el apartado
anterior, solo que aplicadas en grupo a un conjunto de profesores. Esta forma de

trabajo adopta el formato de pequefios seminarios ofertados principalmente por las
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propias instituciones educativas. Su problema fundamental es que se trata de
actuaciones puntuales en las que no se suele hacer un seguimiento al profesor ni

hablar de aspectos especificos que afecten de forma individual al docente.

- Estrategias organizacionales.

En este grupo se encuentran todas aquellas estrategias que desde la administracion
educativa se pueden desarrollar para paliar algunas de las fuentes de estrés que
afectan al profesorado. Son medidas generales cuya implantacion minimizaria los
efectos del “burnout” y actuaria como prevencion del mismo. Una de ellas es
aumentar la formacioén de los profesionales. Es evidente que si un profesor antes de
incorporarse a su funcion docente tuviera una formacion adecuada sobre estrategias y
comportamientos que le sirvan de ayuda para enfrentarse con la multitud de
problemas que puedan aparecer en su labor cotidiana, su respuesta de afrontamiento
ante situaciones problematicas o generadoras de estrés aumentaria (Esteve, 1997).
Los métodos de seleccion han sido otras de las propuestas a realizar por la
administracién; de esta forma se propone introducir profundos cambios en la seleccion
y formacioén del profesorado (Ortiz, 1995). Si la seleccion se hace con una estrategia
multidimensional mejorard, esto es, aplicando no solo criterios centrados en los
conocimientos sino también en otros aspectos como la personalidad (Applegate 1988).
Un tipo de actuaciones propuestas por algunos especialistas son los programas de
asistencia al empleado (Travers y Cooper, 1997), en donde un equipo de profesionales
asesora y atiende de forma personalizada todos los problemas del trabajador. Otras
medidas organizacionales son la reduccion de la carga de trabajo en general (Pines 'y
Aronson, 1981), de la carga lectiva y jornada laboral (Kyriacou, 1980), aumentar la
participacién de los trabajadores en la toma de decisiones, fomentar redes de apoyo
entre los comparieros, ocio, desarrollo personal y profesional (Friedman, 1999) y
aumentar las recompensas y reconocimientos al profesor, asi como su salario (Shinn'y
Morch, 1984). Incluso Maslach (1982) propone informar sobre el sindrome de
“burnout” como una estrategia para su prevenciéon

A pesar de que las caracteristicas organizacionales estan consideradas como un
factor determinante en la aparicién del “burnout”, su modificacion se hace dificil sin el
apoyo de la administracién educativa. Esta situacién conlleva que muchas de estas
propuestas no se hayan desarrollado por impedimentos organizativos de la politica

educativa.
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Son muchos los autores que centran su atencién en la prevencién como aspecto
fundamental para solucionar los efectos que produce el “burnout” (Byrne, 1999;
Maslach, 1999; Vandenberghe y Huberman, 1999).

El trabajo en prevencion afecta a decisiones politicas y econdémicas existiendo un
posicionamiento poco realista de las administraciones respecto a la situacion actual de
la educacién. No se responde a las demandas de incrementar los pocos medios
materiales y humanos actuales, existiendo un bajo reconocimiento de los estudios
cientificos que corroboran con datos las consecuencias negativas de estas carencias.
Es por esto que los poderes publicos no se implican en la prevencion que esta
considerada como la actuacion mas importante segun la literatura sobre el tema.
Siguiendo las lineas de actuacion propuestas por Kelchtermans y Strittmatter (1999)
para la prevencion del “burnout” en profesores, es necesario una actuacion de base
desde la administracién publica centrada en el reconocimiento publico de la labor
docente, la vuelta a una imagen positiva del profesor, el balance entre las politicas
educativas y la realidad, asi como la autonomia de los centros. Otros aspectos
destacados son la provision de recursos personales y materiales para poder adaptarse
a los cambios que generan las necesidades sociales y politicas, analizar la carrera
profesional y vida laboral del profesor y revisar las funciones tanto de la escuela como
de los profesores. También destacan la participacion de los docentes en las tomas de
decisiones de los centros y en las politicas educativas, potenciar el trabajo en grupo
asi como mantener adecuadas relaciones interpersonales entre los compafieros y

crear servicios de apoyo y asesoramiento al profesorado.

06.3.- Otros colectivos afectados

06.3.1. Trabajadores sociales

Otro de los colectivos donde se ha estudiado el sindrome de “burnout” es en
trabajadores sociales y personal que atiende a discapacitados, que por trabajar en
contacto directo con personas, constituyen otro grupo de riesgo. En un estudio
realizado con profesionales que trabajaban con discapacitados psiquicos, se observé
como en el desarrollo del sindrome de “burnout” influian tanto variables de
personalidad como variables organizativas. Entre las primeras, vieron que existia una
clara relacion entre la realizacién personal y el nivel de seguridad que estos

profesionales tenian en si mismos, de forma que aquellos con mayor nivel de
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autoconfianza tenian menor probabilidad de desarrollar el sindrome (Gil Monte et al
1998).

Entre las variables organizativas, las mas importantes para explicar el desarrollo del
burnout en este colectivo, eran la ambigledad y el conflicto de rol. La ambigtiedad de
rol era la variable que mejor predecia la dimensién de realizacién personal, mientras
que el conflicto de rol explicaba en gran medida la aparicion de agotamiento
emaocional.

En el caso de trabajadores sociales (Takeda 2005), se han identificado una serie de
factores organizativos como posibles predictores del burnout. Entre ellos se vuelve a
citar el conflicto de rol, en el sentido de discrepancia entre el servicio de ayuda

prestado a las personas y las regulaciones burocraticas que puedan existir al respecto.

06.3.2.- Policias

Los estudios sobre el sindrome de “burnout” en el ambito policial coinciden en sefalar
esta actividad como especialmente estresante. La incidencia del sindrome entre el
colectivo policial no resulta extrafia si la idea de una policia profesional exige un policia
gue, ademas de hacer frente a tareas en las que suele estar presente el riesgo v el
peligro, sea a la vez un agente de informacion, deteccidn, prevencion, educacion y
modificacion del comportamiento.

Se ha observado que es el propio sistema de valores y el compromiso con la profesion
de policia un posible precursor de padecer el sindrome entre sus miembros (Oligny
1994) esta actitud inicial facilita una elevada implicacion en el trabajo, pero la ineficacia
de las estrategias de afrontamiento y la imposibilidad de modificar, desde un nivel
individual, muchas de las fuentes de estrés propician que el sujeto se queme. El propio
trabajo no constituiria, en opinion de este autor, la Unica fuente de estrés, el sindrome
es resultado de una interaccion entre la persona y su entorno laboral.

Del policia se espere que desempefie su profesion a la perfeccién, mientras que en su
labor diaria se encuentra con situaciones altamente estresantes como disputas
violentas, accidentes de trafico, muertes, etc.

Aunque en la investigacion sobre este colectivo suele considerarse el riesgo como un
factor importante en la posible aparicién del sindrome, los estresores organizacionales
(escaso apoyo social y administrativo, la participacion limitada en toma de decisiones,
turnos rotativos, y desarrollo de carrera) son mencionados con mas frecuencia por los
policias como sus principales fuentes de estrés (Alexander 1999). En cuanto a la

variable, sexo se ha encontrado que las mujeres puntian mas alto en cansancio
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emocional que los varones, no halldndose diferencias significativas en
despersonalizacion y realizacion personal (Stearns et al 1990) sin embargo en otros
estudios son los hombres quienes presentan un mayor nivel de despersonalizacion
(Greenglass et al 1990; Maslach y Jackson 1981).

En cuanto a la variable antigliedad, los policias parecen mostrarse ligeramente mas
duros y cinicos que los reclutas de la academia de policia. Ademas en el grupo de
mujeres policia, la relacion estadisticamente significativa entre la intensidad del
cansancio emocional y el nUmero de afios de servicio sugiere un incremento del
agotamiento al aumentar la experiencia; relacion que no se confirma en el grupo de
varones. Respecto a la dimension de despersonalizacion, en sus conclusiones, los
autores sefialan la necesidad de que las futuras investigaciones se centren en el
andlisis de esta escala, ya que parece ser la principal dimensién del sindrome,
relevante para los policias, tanto en el presente estudio como en investigaciones
previas (Jackson y Maslach, 1982). Respecto a variables como turno, puesto y nivel
educativo, los resultados observados apuntan un mayor nivel de “burnout” global,
cansancio emocional y despersonalizacion en policias con tareas administrativas,
aquellos que trabajan de modo permanente entre las 8 y las 4 de la tarde presentan
mayor puntuacion de “burnout” total y de cansancio emocional, ademas aparece una

relacion negativa entre el nivel educativo y el “burmout” percibido (Cannizo et al 1995).

06.3.3.- Militares

En este colectivo se ha estudiado la relacién entre el conflicto y la ambigliedad de rol y
su influencia en el bienestar fisico y psiquico de estos profesionales (Osca A 2003)

El estrés de rol es un problema frecuente en situaciones de cambio organizativo,
puesto que en esos momentos los profesionales se deben enfrentar a nuevas
demandas laborales sin la informacion y los recursos necesarios para ello. Se han
obtenido resultados positivos en la correlacién con las dimensiones del sindrome de
“burnout”, de forma que la ambigtiedad de rol permitiria predecir las tres dimensiones
del sindrome, mientras que el conflicto, s6lo el agotamiento emocional y la
despersonalizacion.

Los factores que causan estrés en los profesionales desplazados a misiones
internacionales son mdltiples, entre ellos se han descrito la separacién del ambiente
familiar durante largos periodos de tiempo, el aislamiento, el aburrimiento, la

inactividad, las dificiles condiciones ambientales y los problemas de comunicacién que
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aparecen, tanto con la poblacion civil autdctona, como entre los militares de las
distintas unidades multinacionales.

En este sentido, en un estudio de casos y controles realizado entre militares italianos
durante una misién de pacificacion de Naciones Unidas, llevada a cabo en Bosnia-
Herzegovina en el afio 1998(Ballone 2000), se trataron de identificar los estresores
laborales mas importantes entre los soldados desplazados a este territorio y se intentd
comparar con otro grupo de soldados que se encontraba en territorio italiano, se
encontraron mayores niveles de estrés en los soldados desplazados en Bosnia-
Herzegovina, aunque las diferencias no fueron significativas, una variable que se
asocio de forma positiva con el estrés fue la duracion de la mision, y de forma negativa
la realizacion de actividades de recreo y deportivas durante el tiempo de la operacién
militar.

En lo referente al personal sanitario militar, también esta sometido a una serie de
estresores laborales, que han sido especialmente estudiados en las misiones
internacionales que estos profesionales han llevado a cabo. Este tipo de misiones, en
las que se presta ayuda médica, crean una oportunidad para estos profesionales de
ofrecer un servicio sanitario de ayuda a una poblacién especialmente necesitada, lo
gue crea una recompensa personal que puede remediar en gran medida la presencia
de otros factores que producen estrés.

En este sentido, se han estudiado las causas de estrés y los trastornos en la salud
producidos en un equipo de hombres y mujeres del Ejército estadounidense que
realizaron una mision de paz en las antiguas Republicas de la Unién Soviética,
concretamente en Kazakstan, en el afio1996. Los estresores que fueron significativos
en este grupo de profesionales, fueron los problemas de comunicacién, el sentimiento
de lejania de la familia, la restriccion de los viajes que les permitieran el contacto con
sus seres queridos, la sensacién de aislamiento, y las limitaciones impuestas en la
ayuda que proporcionaban a la poblacién civil, con sentimientos de incapacidad de
producir cambios reales en esta poblacion. Por dltimo, la mayoria de los componentes
de la operacion tenian la percepcion de que el trabajo que realizaban era importante,
relevante y de gran valor y tenian sentimientos de responsabilidad y compromiso con
su trabajo (Britt 1999).
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07.- PREVENCION

Las consecuencias que supone padecer “burnout” tanto a quien lo sufre como a la
organizacion a la que pertenece han sido ampliamente investigadas durante estos
tltimos cuarenta afios. De un tiempo a esta parte se ha planteado la necesidad de
establecer estrategias de prevencion.

El primer problema que se plantea es la necesidad de una definicién precisa y
concreta del sindrome para poder disefiar estrategias para afrontarlo, el segunda seria
establecer un modelo que vinculara el rendimiento laboral o la salud de los
trabajadores con el “burnout”, el éxito de una estrategia se basa en su capacidad para
solucionar estos problemas y el tercer problema que se plantea es tener un
instrumento para evaluar si la estrategia empleada ha sido efectiva a la hora de
eliminar o reducir el “burnout”.

Se ha considerado en primer lugar eliminar o modificar los estresores en el lugar de
trabajo, en segundo lugar entrenar a los trabajadores en habilidades de afrontamiento
ante el estrés laboral y finalmente tratar a las personas que ya sufren estrés para
evitar las consecuencias derivadas.

En la literatura cientifica la mayoria de las estrategias de prevencion se centran en la
persona debido a que como dice Homer (1985) “el “burnout” no esta solo causado por
un ambiente de trabajo estresante si no por como los adictos al trabajo responden a
ese entorno”. Otro factor a favor de estas estrategias es que resulta menos costoso, al
menos a priori, intervenir sobre la persona que sobre la organizacién. Las estrategias
mas utilizadas son: cambiar los habitos de trabajo, desarrollo de habilidades de
afrontamiento, apoyo social. Otras se han centrado en fortalecer a las personas para
hacerlas mas resistentes a las situaciones estresantes tratando de desarrollar un estilo
de vida mas relajado o procurando mejoras en la salud (alimentaciéon sana y ejercicio).
(Maslach y Goldberg 1998).

Potencialmente el valor de la intervencion en la organizaciéon seria importante pero no
es facil de implementar por la falta de colaboracién ya que supone una gran inversion

de tiempo, esfuerzo y dinero. (Maslach y Leiter 2001).
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08.- EL COMPROMISO “ENGAGEMENT”

La psicologia positiva se centra en el estudio del funcionamiento 6ptimo del ser
humano. Esta nueva forma de enfocar la investigacion hacia los aspectos positivos en
lugar de dedicarse Unicamente a las debilidades y disfunciones de las personas, ha
dado lugar al constructo opuesto al “burnout”, el compromiso o “engagement”.

El compromiso estaria formado por energia, implicacion y eficacia, son las
caracteristicas opuestas a las tres dimensiones del “burnout” agotamiento, cinismo y
pérdida de eficacia profesional. (Maslach et al. 2001). De modo que bajas
puntuaciones en agotamiento y cinismo y altas en pérdida de eficacia, medidas con el
MBI-GS, indicarian altos niveles de compromiso.

Otra forma de entender el “engagement” no es como una situacion especifica y
temporal sino como un estado afectivo- cognitivo, persistente en el tiempo y no
centrado sobre un objeto o conducta especifica (Salanova et al. 2000 y Schaufeli et al.
2002). Estos autores definen el “engagement” que ellos denominan en castellano
vinculacion psicolégica como “un constructo motivacional positivo relacionado con el
trabajo, que esta caracterizado por el vigor, dedicacién y absorcién”. El vigor se refiere
a niveles altos de energia y esfuerzo en el trabajo, la dedicacién hace referencia al
entusiasmo, al significado y valor otorgado al trabajo que se realiza y la absorcién es la
capacidad para concentrarse en la tarea.

Estos mismos autores desarrollaron un cuestionario para evaluar el compromiso con
15 items, cinco para el vigor, cinco para la dedicacion y cinco para la absorcion, con
buenas caracteristicas psicométricas.

La inclusion del compromiso como antitesis del “burnout” ya sea mediante el uso de
las puntuaciones del MBI-GS o mediante el cuestionario alternativo de “engagement”
es una via prometedora que contribuye a nuestra comprension del bienestar de los

empleados (Maslach et al. 2001).
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09.- MINDFULNESS

El término “mindfulness” tiene su origen en el Budismo y se corresponde con una de
las practicas de meditacién budista mas antiguas, la meditacion vipassana. (Mafias
2009) No tiene traduccion al castellano, la aproximacion que habitualmente se usa en
nuestro idioma es atencion plena o conciencia plena.

Existen distintas definiciones del vocablo “mindfulness”, entre ellas cabe destacar las
siguientes: (Mafias 2009)

- “Es la consciencia que emerge a través de poner atencion intencional, en el momento
presente, de manera no condenatoria, del flujo de la experiencia momento a momento”
(Kabat-Zinn, 2003, p. 145).

- “Es el mantenimiento de una consciencia viva a la realidad del momento presente”
(Hanh, 1976, p. 11).

- “Es la observacion no condenatoria del fluir de toda la estimulacion externa e interna
tal como ella aparece” (Baer, 2003, p. 125).

- “Es el mantenimiento de una atencién completa a la experiencia momento a
momento” (Marlatt y Kristeller, 1999, p. 68).

- “Es la clara y simple consciencia mental de lo que nos esté ocurriendo a hosotros y
en nosotros en los sucesivos momentos de la percepcion” (Nianaponika Thera, 1972,
p. 5).

- “Es una atencién y consciencia receptiva a los eventos y experiencias presentes”
(Brown y Ryan, 2003).

- “Es la accion de desarrollar y mantener un determinado tipo de atencion especial a la
experiencia presente, momento a momento, con una actitud de aceptacion radical,
libre de todo control y juicios de valor’ (Mafas, 2007).

- “Es la capacidad humana universal y basica, que consiste en la posibilidad de ser

conscientes de los contenidos de la mente momento a momento”. (Simén 2007)

Vallejo (Vallejo 2006) establece cinco elementos claves para entender el
“mindfulness”, estos son:

1.- Centrarse en el momento presente, se trata de centrarse y sentir las cosas tal y
como suceden, sin tratar de ejercer control sobre ellas. La idea es experimentar la
situacion que estemos viviendo en el momento sin animo de cambiarla por otra mas

positiva, ni por otra ya vivida ni pensando en qué tendria que pasar.
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2.- Apertura a la experiencia y los hechos, se refiere a dejar que los estimulos dejen
fluir nuestras emociones evitando los prejuicios y el “estar en otro sitio” situaciones
estas ultimas que contaminarian la vivencia del momento.

3.- Aceptacion radical, es el elemento esencial del “mindfulness”, consiste en aceptar
la experiencia tal y como es, sin valorarla. Esta caracteristica es aplicable tanto a las
experiencias positivas como a las negativas. Es légico pensar que es mas satisfactorio
vivir experiencias agradables, pero también nos enfrentamos a situaciones que nos
provocan malestar, enfado, ira o tristeza si las aceptamos sin valorarlas podremos
evitar rechazarlas.

4.- Eleccion de las experiencias, el “mindfulness” no es una habilidad para poner en
practica ante todo lo que acontezca, cada persona elije qué experiencias quiere vivir,
eso si, una vez elegida debe vivirse tal y como es, de forma activa, en el momento y
aceptando lo que suceda.

5.- Control, aceptar las situaciones tal y como se presenten supone renunciar al
control, es decir, se trata de experimentar las emociones o los sentimientos tal y como
se producen. No se trata de reducir o sustituir las experiencias negativas si no de

vivirlas como tal.

La practica del “mindfulness” contrasta con las terapias psicoldgicas que tratan de
reducir la ansiedad, controlar el estrés o eliminar los pensamientos negativos, por

ejemplo.

No existe en la bibliografia evidencia acerca de si el “mindfulness” puede ser un factor
moderador ante el sindrome de “burnout”, en este estudio queremos comprobar si
existe alguna relacién significativa entre el “mindfulness” y los tres subtipos clinicos de
“burnout” definidos anteriormente: frenético, sin desafios y desgastado. El tratar de
buscar esta asociacion esta basado en el hecho de que el “mindfulness” si que ha sido
estudiado como factor protector o moderador en otras enfermedades. Hay evidencia
cientifica de que reduce los sintomas de ansiedad y depresién (Evans et al 2007,
Kingston et al 2007; Finucane et al 2006), de su relacion inversa con el estrés
percibido (Goldhagen et al 2015; Atanes et al 2015), reduce los sintomas depresivos
en pacientes con fibromialgia (Sephton et al 2007) y reduce la depresién y el estrés en

pacientes con cancer (Speca et al 2000) entre otras.
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10.- RESILIENCIA

Uno de los problemas de este constructo es su definicion, sobre la que no hay un
acuerdo aunque los autores si que establecen un punto coman al referirse a la
resiliencia asumiendo que implica un afrontamiento efectivo y positivo como respuesta
al riesgo o la adversidad, (Becofia 2006).

Entre las definiciones disponibles en la bibliografia cabe destacar las siguientes:
(Becoiia 2006)

- “Es un rasgo psicolégico, que es visto como un componente interno, propio de la
persona que capacita para el éxito en condiciones de adversidad, y que puede ser
desgastado o, paraddjicamente, reforzado por la adversidad” (Bartelt1996)

- “Es el proceso de afrontamiento ante eventos vitales desgarradores, estresantes o
desafiantes de un modo que proporciona al individuo proteccion adicional y
habilidades de afrontamiento mayores de las que tenia antes del evento traumatico”
(Richardson et al 1990)

- “Es la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante” (Garmezy 1991)

- “Es un proceso dinamico que abarca la adaptacién positiva dentro del contexto de
una adversidad significativa” (Luthar et al 2000).

- “Hace referencia a patrones de adaptacion positiva en el contexto de riesgos o

adversidades significativas” (Masten et al 2003)

La resiliencia, en suma, es un proceso de adaptacion positiva ante situaciones

estresantes adversas que permite a la persona resurgir fortalecida o reforzada.

Se pueden establecer diez pilares sobre los que descansa la resiliencia individual
(Forés y Grané 2008):

1.- La confianza, es la base de los demas asi como la clave para promover la
resiliencia.

2.- La autoestima consistente, es la consecuencia de la accion y el cuidado de las
personas que son significativas para permitir la superacion de las adversidades.

3.- La introspeccidn, referida al arte de conversar con uno mismo dandonos
respuestas honestas.

4.- La independencia, se refiere al hecho de saber fijar limites entre uno mismo y el

medio adverso.
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5.- La capacidad de relacionarse, es la habilidad para establecer vinculos afectivos
con otras personas

6.- La iniciativa, entendida como exigirse y ponerse a prueba con actividades
accesibles, disfrutdndolas

7.- El humor, caracteristica que permite establecer un punto medio entre la tragedia y
la comedia.

8.- La creatividad, capacidad de apertura mental hacia nuevas posibilidades

9.- La moralidad, deseo de querer el bienestar para todos los seres humanos y
comprometerse con ese valor

10.- La capacidad de pensamiento critico, tratar de entender que todo puede ser de

otra manera, evitando los pensamientos Unicos.

Existe evidencia de que la resiliencia puede ser un factor protector ante el estrés
laboral y por ende ante el “burnout”. Un estudio hecho con personal de enfermeria
concluyo diciendo que la resiliencia protege ante el cansancio emocional a la vez que
mejora la realizacion personal ante el trabajo (Rushton 2015), en Espafia también con
personal de enfermeria se encontré que minimizaba los efectos del estrés laboral
(Arrogante 2014) en un estudio con personal de residencias los autores llegaron a la
conclusion de que altos niveles en resiliencia se asociaban con altos niveles en
eficacia y en los tres factores del “engagement” (vigor, dedicacion y absorcidn)
ademas de con bajos niveles en cansancio emocional y cinismo (Menezes de Lucena
2006).
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11.- AFECTOS

Estudios recientes sugieren dos grandes factores en las experiencias emocionales,
tipificados como el afecto positivo y el afecto negativo (Watson y

Clark, 1994). Se trata de un modelo bidimensional de la estructura basica del afecto.
Este modelo no representa dos dimensiones que correlacionen negativamente entre
si, sino que son independientes. Han sido caracterizadas como descriptivamente
bipolares, pero afectivamente unipolares. Asi, el polo alto de cada dimension
representa un estado de alto afecto, mientras que el polo bajo refleja la ausencia
relativa de implicacion afectiva (Watson y Tellegen, 1985).

El afecto positivo (AP) se refiere a una dimension en la que los niveles altos se
caracterizan por “alta energia, concentracion completa y agradable dedicacién,
mientras que el bajo afecto positivo se caracteriza por la tristeza y el letargo” (Watson
et al 1988). El afecto negativo (AN) refleja un estado emocional que se describe en los
niveles altos como “una variedad de estados de animo que incluyen la ira, la culpa, el
temor y el nerviosismo, mientras que el bajo afecto negativo es un estado de calmay
serenidad” (Watson et al, 1988).

Estas dos dimensiones de la estructura afectiva pueden ser conceptuadas bien como
estados afectivos o bien como disposiciones personales de la emocionalidad mas o
menos estables (Sandin et al, 1999). En este Ultimo caso, se ha observado que el
sindrome de fatiga crénica esta relacionado con una reduccion marcada en
experiencias emocionales positivas (Watson y Clark 1994) Otro hallazgo importante ha
sido la relacion de altos niveles de AN con la ansiedad y la depresion, mientras que
sélo la depresién se caracteriza por tener niveles bajos de afectividad positiva (Watson
et al, 1988).

Existe una opinidn generalizada sobre las diferencias de los afectos en funcién del
género. Parece que es un hecho admitido por la cultura occidental que las mujeres son
mas ricas emocionalmente y mas expresivas que los hombres (Simon y Nath, 2004).
Los datos al respecto sefialan que las diferencias de género se centran en la
expresion emocional, siendo las mujeres mas propensas que los hombres a expresar
emociones en general (Brody y Hall,

2000; Fabes y Martin, 1991).
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12.- AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a la confianza que tiene el sujeto en si mismo, pudiendo tener
una orientacién positiva o negativa en la valoracion que se hace (Pearlin, 1989;
Rosenberg, 1989), otra forma de definirla seria como una actitud de aprobacion o
desaprobacion que indica la medida en que el individuo se considera a si mismo
capacitado, importante, con éxito y valioso. En suma, autoestima es un juicio personal
de valia que se expresa en las actitudes que el individuo retiene hacia si mismo
(Coopersmith, 1967). Un elevado nivel de estrés impacta en los sentimientos de
respeto y aceptacion de si mismo, es decir, en la autoestima (Gonzalez y Landero,
2007; Taylor, 2007). Se ha observado que las mujeres son mas propensas a padecer
trastornos, los cuales traen consigo una baja en su autoestima, que, en casos
extremos, puede llegar a la depresion, cabe hacer notar que la inclusién de la mujer en
el mercado laboral se asocia con el incremento de la autoestima (Elliot, 1996;
Gonzalez et al 2008; Kessel y McRae, 1982).Hay varios factores que influyen en la
autoestima de las personas, como la educacién que se recibe en la familia y en las
instituciones educativas a las cuales se ha asistido (Navarro, et al, 2006), los lugares
en que se trabaja y las relaciones interpersonales establecidas (Barria et al 2002; Lara
et al 1993).
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13.- JUSTIFICACION

Los terapeutas se enfrentan con una serie de dificultades a la hora de elaborar
estrategias tanto de prevencion como de intervencion sobre el sindrome de “burnout”
estas son:

- Disponer de una definicibn més precisa del sindrome.

- Disponer de un instrumento Vvalido y fiable que pueda indicar si las estrategias
empleadas han sido eficaces a la hora de reducir o eliminar el sindrome

- Disponer de un modelo tedrico que vincule el “burnout” con la salud de los
trabajadores y su rendimiento laboral. (Maslach y Goldberg 1998)

El BCSQ-36 fue elaborado para tratar de solventar estas dificultades. Permite
diferenciar y medir tres subtipos de “burnout” (frenético, sin desafios y desgastado).
Sus caracteristicas psicométricas, mediante un andlisis factorial exploratorio fueron
adecuadas (Montero-Marin, Garcia Campayo 2010).

En el presente trabajo hemos pretendido realizar un analisis factorial confirmatorio con
el fin de comprobar si el BCSQ-36 puede ser utilizado para elaborar estrategias de
prevencion e intervencion especificas, en funcién del subtipo clinico en el que el sujeto
evaluado quede encuadrado.

Por otro lado hemos intentado observar si constructos como el mindfulness o la
resiliencia tiene algun tipo de relacidén con los tres subtipos de “burnout” para en
futuras investigaciones poder elaborar estrategias de prevencién mediante
entrenamiento en estas habilidades.

Asi mismo hemos tratado de observar si caracteristicas personales como la
autoestima basada en el rendimiento, los afectos positivos y negativos, la falta de
aceptacion o la injusticia percibida se asocian con los tres subtipos de “burnout”. Seria
interesante para futuras investigaciones comprobar si estas caracteristicas pueden

actuar como variables predictoras del sindrome.

De un tiempo a esta parte mi interés por la prevencion de los riesgos laborales ha ido
en aumento. Pero son los riesgos psicosociales los que mas atractivos me parecen,
por sentirme mas cercano a ellos. Poder realizar este trabajo sobre el “burnout” ha
supuesto una gran motivacion. Ademas la bisofiez del constructo, solo tiene unos
cuarenta afios, deja abierto un amplio campo para la investigacion, algo que también

me resulta atrayente.
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MATERIAL Y METODO
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MATERIAL Y METODO

01.- DISENO:

Se trata de un estudio correlacional, transversal, multicéntrico, con medidas
obtenidas mediante la técnica del autoinforme, a través de cuestionario.
El método correlacional fue definido por Kerlinger (Kerlinger 1975) como
investigaciones cientificas ex -post —facto tendentes a descubrir las relaciones o
interacciones entre las variables de caracter sociolégico, psicolégico y pedagoégico en
las estructuras sociales reales, lo que conseguimos con este método es establecer
relaciones de covariacion entre dos o mas variables tal y como se producen en la
poblacién objeto del estudio. Es necesario destacar dos caracteristicas esenciales de
este método, la primera es la no manipulacién por parte del investigador de las
variables que se pretenden estudiar y la segunda es la imposibilidad de establecer

relaciones de causa-efecto entre dos variables (correlacion no implica causacion).

El objetivo de un disefio transversal es describir una poblacion en un momento dado,
entre sus ventajas cabe destacar que son eficientes para estudiar la prevalencia de
enfermedades en la poblacién, se puede trabajar con varias variables, son poco
costosos y se pueden realizar en poco tiempo, entre sus desventajas comentar la
posible existencia de sesgos de seleccion y que la relacién causa efecto no siempre es

verificable (Hernandez- Avila 2000).

02.- AMBITO DE ESTUDIO:

Este estudio no ha contado con ningun tipo de financiacion, los gastos derivados del
material necesario han sido sufragados por la Unidad de Investigacion de Atencién
Primaria (Centro de Salud Arrabal) y los gastos por desplazamiento han corrido a

cargo de los entrevistadores.
Los Centros de Salud donde se ha llevado a cabo el estudio han sido:
Centro de Salud Actur Norte.
Centro de Salud Actur Oeste.

Centro de Salud Arrabal.
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Centro de Salud La Almunia.
Centro de Salud Bombarda.

Centro de Salud Calatayud.

Centro de Salud Canal Imperial.
Centro de Salud Casablanca.
Centro de Salud Caspe.

Centro de Salud Delicias Norte.
Centro de Salud Ejea de los Caballeros.
Centro de Salud Fernando el Catdlico.
Centro de Salud Las Fuentes Norte.
Centro de Salud Independencia.
Centro de Salud Miralbueno.
Centro de Salud Oliver.

Centro de Salud Parque Goya.
Centro de Salud Parque Roma.
Centro de Salud Reboleria.

Centro de Salud Sagasta.

Centro de Salud San José.

Centro de Salud San Pablo.

Centro de Salud Santa Isabel.
Centro de Salud Seminario.

Centro de Salud Torreramona.
Centro de Salud Utebo.

Centro de Salud Univérsitas.
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Centro de Salud Valdefierro.

03.- SELECCION DE SUJETOS:

Criterios de inclusion:
- Ser personal sanitario: médicos, enfermeros y residentes.

- Ejercer su trabajo en Centros de Salud de Atencion Primaria de la Comunidad de
Aragon.

Una vez definida nuestra poblacion objeto de estudio, nos pusimos en contacto, bien
telefénicamente bien con una entrevista personal con los coordinadores de los Centros
de Salud con el objeto de explicarles nuestro objetivo y de organizar como hacer la

seleccién de sujetos participantes.

Una vez que contabamos con la aprobacion de los coordinadores, la seleccidn de los

participantes la llevamos a cabo de dos maneras:

- Dejabamos cuadernillos con los cuestionarios al coordinador/a para que los
repartiera entre aquellos que quisieran participar, una vez rellenos pasabamos a

recogerlos, o bien

- Aprovechando una reunién de equipo programada, explicabamos en ella a los
asistentes todo lo relativo al proyecto y en ese mismo momento entregabamos los
cuadernillos a todo aquel que quisiera colaborar. Los cuestionarios eran

cumplimentados en ese mismo momento por los participantes.

04.- TAMANO MUESTRAL:

La poblacion de estudio (N = 1579) consistié en profesionales de Atencién Primaria
(médicos, enfermeros y residentes) que desempefiaban su labor en Centros de Salud

de Zaragoza entre los meses de Marzo de 2014 y Junio de 2015.

El tamafio de la muestra se calculé con un intervalo de confianza del 95% y un error

muestral del 4,0%. Asumiendo una prevalencia de “burnout” en torno a un tercio de los
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profesionales de Atencién Primaria, de acuerdo con estudios previos hechos en
Espafa sobre la poblacién objeto de estudio (Navarro-Gonzélez, 2015), el calculo de
la muestra nos dio un resultado de 400 sujetos.

Este tamafio muestral esta en linea con lo recomendado, una relacion de 10:1 entre el
namero total de la poblacion y el nUmero de sujetos necesarios como criterio para
evaluar la validez de un constructo (Kline 1998), por lo que es psicométricamente
adecuado para nuestro estudio.

Esperabamos una pérdida del 10% por cuestionarios incompletos, por lo que

aumentamos el nimero de la muestra hasta llegar a un total de 445 sanitarios.

Fueron elegidos de forma incidental, una vez que conseguimos alcanzar el nimero

apropiado dejamos de visitar Centros de Salud.

05.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

El cuadernillo que hemos empleado consta de 10 cuestionarios de respuesta cerrada y

de uno de respuestas abiertas.

Los cuestionarios, por orden de aparicion en el cuadernillo, son los siguientes:
1.- Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y laborales (ANEXO )
2.- Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout (BCSQ-36) (ANEXO II)

3.- Maslach Burnout Inventory (MBI-GS). (ANEXO III)

4.- Utrecht Work Engagement Scale (UWES). (ANEXO 1V)

5.- Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS). (ANEXO V)

6.- 10-item Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). (ANEXO VI)

7.- Aceptacion y Accion (AAQ-II). (ANEXO VII)

8.- Cuestionario de Injusticia Percibida. (ANEXO VIII)

9.- Performance Based Self Esteen (PBSE). (ANEXO IX)

10.- Afecto Positivo y Negativo (PANAS). (ANEXO X)
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Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y Laborales

Es un cuestionario de elaboracion propia. En la primera parte se encuentran las dos
preguntas abiertas (“Escriba los aspectos negativos de su trabajo que le generan
malestar” y “Escriba los aspectos positivos de su trabajo que le originan bienestar”)
ademas recoge las siguientes variables:

- Edad.

- Sexo.

- Titulacion académica: Diplomatura, Licenciatura, Doctorado.

- Situacién familiar: Con pareja estable, Sin pareja.

- Nimero de hijos a su cargo.

- NUumero total de afios trabajados.

- Nimero de afios trabajados en el puesto actual.

- Puesto de trabajo actual: Enfermero, Médico, Residente.

- Temporalidad del contrato de trabajo: Temporal, Fijo.

- Tipo de contrato de trabajo: Tiempo completo, Tiempo parcial.

- Numero de horas semanales dedicadas al trabajo (incluyendo reuniones, actividades

formativas, guardias...).
- Nivel medio de ingresos mensuales.

- Dificultades econdmicas para llegar a fin de mes: Nunca, Alguna vez, Muchas veces,

Casi siempre, Siempre.

- Baja laboral en el Gltimo afio: Si, No; en caso afirmativo nimero de dias totales en los

gue por problemas de salud se ausenté del trabajo.
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Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout (BCSQ-36)

Cuestionario disefiado por Montero y Garcia Campayo y validado en personal docente
(Montero-Marin; Garcia-Campayo 2010).

Esta formado por 36 items repartidos en 3 escalas y 9 subescalas. La escala
correspondiente al subtipo “frenético” esta formada por las dimensiones implicacion,
ambicion y sobrecarga; la escala del subtipo “sin-desafios” por las dimensiones
indiferencia, falta de desarrollo y aburrimiento; y la escala del subtipo “desgastado” por
las dimensiones abandono, falta de reconocimiento y falta de control. Los sujetos
deben presentar su grado de acuerdo respecto a cada una de las afirmaciones
presentadas en una escala tipo Likert con siete opciones de respuesta, valoradas
como 1 (totalmente desacuerdo), 2 (muy en desacuerdo), 3 (en desacuerdo), 4

(indeciso), 5 (de acuerdo), 6 (muy de acuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo).

La consistencia interna medida a través del a de Crombach se ha mostrado buena
para las escalas y subescalas del cuestionario, todas ellas >0.8 (Montero-Marin;

Garcia-Campayo 2010)

Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS)

Ofreceremos como criterio estadndar de burnout el MBI-GS (Maslach, Jackson y Leiter
1996) segun la validacion espafiola (Gil-Monte 2002; Breso, Salanova y Schaufeli
,2007). Esta adaptacién consta de 15 items agrupados en tres dimensiones:
agotamiento, cinismo y eficacia. Las respuestas se organizan en una escala tipo Likert
con siete opciones, valoradas como 0 (nunca/ninguna vez), 1 (casi hunca/ pocas
veces al afio), 2 (algunas veces/una vez al mes o0 menos), 3 (regularmente/pocas
veces al mes), 4 (bastantes veces/una vez por semana), 5 (casi siempre/pocas veces

por semana) y 6 (siempre/todos los dias).

Todas las dimensiones del cuestionario presentan una consistencia interna a = 0.78.

Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Este cuestionario, bajo la influencia de la psicologia positiva, mide el grado de
compromiso con el trabajo por medio de 17 items, a través de las subescalas: vigor (6
items), dedicacion (5 items) y absorcion (6 items). Las respuestas se organizan en una

escala tipo Likert con siete opciones, valoradas como 0 (nunca/ninguna vez), 1 (casi
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nunca/pocas veces al afo), 2 (algunas veces/una vez al mes o menos), 3
(regularmente/pocas veces al mes), 4 (bastantes veces/una vez por semana), 5 (casi
siempre/pocas veces por semana) y 6 (siempre/todos los dias).

Las caracteristicas psicométricas del cuestionario, en cuanto a su estructura factorial y

consistencia interna, resultan adecuadas ((Schaufeli 2002; 2006).

Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS)

(Brown y Ryan, 2003). Validada en castellano por (Le6n et al. 2013). Consta de un
total de 15 items, las respuestas se presentan en una escala tipo Likert con seis
opciones de respuesta, valoradas como 1 (casi siempre), 2 (muy frecuente), 3 (algo
frecuente), 4 (algo infrecuente), 5 (muy infrecuente) y 6 (casi nunca). Esta estructurada
con un solo factor que se centra fundamentalmente en la capacidad del individuo de
estar atento y consciente de la experiencia del momento presente en la vida cotidiana,
por tanto, ofrece una Unica puntuacioén global. La escala trata de cuantificar con qué
frecuencia se actla en piloto automatico, con preocupaciones y sin prestar atencion.

La consistencia interna es a= 0.88 (Ledn et al. 2013).

10-item Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

(Campbell-Sills, 2007) validado en espafiol por (Notario-Pacheco, 2011).

El CD-RISC es un instrumento autoadministrado que mide Resiliencia. Esta constituido
por 10 items, como por ejemplo “soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios”.
Dichos items se agrupan en una sola dimension y son valorados por una escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta, son 0 (en absoluto), 1 (rara vez), 2 (a veces),
3 (a menudo) y 4 (casi siempre). La puntuacion final del cuestionario se obtiene
mediante la suma de las respuestas obtenidas en cada uno de los items, de manera
gue valores mas altos indican mayores valores de resiliencia. Fueron calculadas
puntuaciones escalares para facilitar la interpretacion de los resultados (rango 0-4). La
validez y consistencia interna de esta escala resultan adecuadas, con relaciones
positivas respecto a variables como calidad del suefio y salud mental (Notario-
Pacheco, 2011)
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Aceptacion y Acciéon (AAQ-II)

(Ruiz 2013). Este cuestionario mide la evitacion experiencial e inflexibilidad
psicoldgica, aspectos que han sido relacionados con un amplio rango de trastornos
psicologicos, y con la calidad de vida. Para ello, hace uso de 7 items agrupados en un
solo factor, a los que se da respuesta mediante una escala tipo Likert con siete
opciones, valoradas como 1 (nunca), 2 (muy raramente), 3 (raramente), 4 (a veces), 5
(con frecuencia(, 6 (casi siempre) y 7 (siempre). Dichos items reflejan la falta de
disposicion a experimentar emociones y pensamientos no deseados, asi como la
imposibilidad de estar en el momento presente y de comportarse con acciones
dirigidas hacia valores, cuando se experimentan sucesos psicolégicos que podrian
socavarlos. Las caracteristicas psicométricas de la escala respecto a su estructura
factorial, consistencia interna, validez convergente y validez discriminante resultan
adecuadas (Ruiz, 2013).

Cuestionario de Injusticia Percibida

En ocasiones las personas experimentan su vida con cierto sentido de la injusticia. El
problema clave es la sensacion de padecer un sufrimiento innecesario por culpa de
otros, sentimiento que exige una reparacion por parte de la sociedad. Existe una clara
sospecha de que el sentimiento percibido de injusticia supone un problema importante
en la recuperacion de ciertos trastornos, aunque no ha sido evaluado
sistematicamente (Sullivan MJL et al. 2008). Recientemente se ha desarrollado el
“cuestionario de injusticia percibida” que mide de forma fiable este constructo,
mediante 12 items con 5 opciones de respuesta: 0 (hada en absoluto), 1 (rara vez), 2

(a veces), 3 (a menudo) y 4 (todo el tiempo).

Performance Based Self Esteen (PBSE)

El Performance Based Self-Esteen o PBSE (Hallsten, 2005), incluye cinco items
relativos a cogniciones sobre creencias de autoestima dependiente de los logros.
Dichos items se responden mediante una escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta, 1 (totalmente en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (indiferente), 4 (de
acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). EI PBSE presenta adecuadas caracteristicas
psicométricas, aunque no esta validado en lengua espafiola. La validacion de esta

escala sera llevada a cabo en este estudio.
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Afecto Positivo y Negativo (PANAS)

(Watson et al.1988), validado en espafiol (Sandin et al, 1999). EI PANAS es un modelo
bidimensional de la estructura del afecto que incluye dimensiones positivas y
negativas. Consta de 20 items y se responde mediante una escala tipo Likert con 5
opciones de respuesta: 0 (nada), 1 (un poco), 2 (bastante), 3 (mucho) y 4 (muchisimo).
La consistencia interna de la escala es a = 0.89 en hombres y 0.87 en mujeres
(Sandin et al, 1999).

06.- CALIDAD DE LOS DATOS:

La recogida de los cuadernillos con los cuestionarios ha sido llevada a cabo por los
doctorandos que hemos usado el proyecto inicial “Promocion de la salud entre los
profesionales de la salud aragoneses” para elaborar nuestras respectivas Tesis
Doctorales. De igual manera hemos elaborado personalmente las bases de datos.
Para garantizar la calidad de los datos hemos realizado una revision en un 10% de las
entrevistas para asegurar que los datos contenidos en la base corresponden con los
del cuestionario.

Al ser cuestionarios autoadministrados, hemos de confiar en la sinceridad de las
respuestas de los participantes, como es una colaboracién voluntaria no hay motivo de
sospecha. Un factor a tener en cuenta en cuanto a la calidad de las respuestas es el
agotamiento de los participantes, el tiempo necesario para responder al cuadernillo
rondaba los 30 minutos, si a eso le afadimos que en muchas ocasiones las reuniones
donde se repartian los cuestionarios para su realizacién era las 14:30 horas, al final de
la jornada laboral. Esta situacién ha podido propiciar que en algunos casos nho se haya
prestado la suficiente atencién al leer los cuestionarios y haya podido contaminar las

respuestas.
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07.- TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Las medias (desviaciones estandar), las medianas (rangos intercuartiles) y las
frecuencias (porcentajes) se calcularon sobre los datos del cuestionario
sociodemogréfico. La asimetria, curtosis se calcularon para evaluar la distribucién de
los items.

Examinamos el ajuste de los modelos mediante un analisis factorial confirmatorio
(CFA) aplicando minimos cuadrados no ponderados (ULS) (Joreskog 1977). El
procedimiento ULS no proporciona estimaciones inferenciales basadas en la
distribucion x2 y por lo tanto no facilita los valores de p. Sin embargo no requiere
ninguna hipétesis de distribucion de los datos, es robusto y generalmente converge
debido a su eficiencia en términos de calculo. Tiende a proporcionar estimaciones
menos sesgadas de los valores de los parametros verdaderos que otros
procedimientos (Briggs 2003; Knol 1991; Lee 2012; Parry 1991).

Usamos el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de ajuste
(AGFI), la raiz cuadrada de la media residual estandarizada (RMSR), el indice de
ajuste normalizado (NFI:’Normed Fit Index”) y el indice de ajuste relativo de Bollen
(RFI).

GFIl y AGFI se refieren al porcentaje de varianza explicada y son aceptables valores >
0.90 (Byrne 2001). RMSR es la diferencia estandarizada entre la covarianza
observada y la esperada, indica un buen ajuste valores <0.08 (Hu 1999).

NFI mide la reduccién proporcional en el ajuste del modelo cuando presuponemos que
el modelo propuesto es nulo, siendo aceptables valores de 0.90 (Lévy 2006). RFI tiene
en cuenta la discrepancia entre el modelo a evaluar y el modelo nulo, se consideran
muy buenos valores cercanos a uno (Bollen 1986). Por ultimo fueron calculados

también los pesos factoriales (y, ).

Examinamos la consistencia interna de las escalas usando tres modelos de fiabilidad
(Raykov 1997) congenérico, tau-equivalente y paralelo (“congeneric, tau-equivalent y
parallel”). El modelo congenérico asume que cada item mide la misma variable latente,
posiblemente con diferentes escalas, grados de precisién y magnitud de error. El tau-
equivalente implica que los items miden la misma variable latente, en la misma escala
y con el mismo grado de precision, pero posiblemente con diferentes grados de error.
El modelo paralelo asume que todos los items deben medir la misma variable, en la

misma escala, con el mismo grado de precision y con la misma cantidad de error. En
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aras de una mejor parsimonia, se opté por el método mas restrictivo siempre y cuando
ajustase bien a los datos, aplicando el método ULS (Graham 2006).

La fiabilidad se calcul6 elevando al cuadrado la correlacion implicita entre la variable
esperada y la observada, para llegar al porcentaje de la varianza observada explicado
por la variable esperada. (Graham 2006).

Se calcularon también las correlaciones item-resto y la media de las correlaciones
item-resto.

Utilizamos las puntuaciones en los factores del BCSQ-36 de los participantes en el
estudio para evaluar el grado de asociacién con respecto a otros constructos,
mediante el coeficiente r de Pearson.

Para realizar estos analisis estadisticos se usaron los programas siguientes:

- SPSS v19.0.

- FACTOR v 10.3.01.

- AMOS v 20.0.

08.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION:

El proyecto de investigacion “Promocion de la Salud entre los Profesionales de la
Salud Aragoneses” fue desarrollado por el Grupo Aragonés de Investigacion en
Atencién Primaria (GAIAP), a través de la Red de Investigacion en Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (redIAPP RD06/0018/0020) en colaboracién con
el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) y la Universidad de Zaragoza.
Este proyecto no ha contado con ningun tipo de financiacion. El gasto de material,
cuadernillo, hoja de informacién para el paciente y consentimiento informado ha sido
sufragado por la Unidad de Investigacion de Atencion Primaria situada en el Centro de
Salud Arrabal.

Una vez elaborado el cuadernillo con los cuestionarios descritos anteriormente, se
comenzo la recogida de datos en Marzo de 2014 terminando con esta labor en Junio
de 2015.

Durante el mes de Junio se elaboraron dos proyectos de tesis doctoral basados en el
proyecto antes mencionado, uno de ellos es el correspondiente a esta tesis “Validacion
del Cuestionario de Subtipos Clinicos de burnout BCSQ-36 en personal de Atencién
Primaria de la Comunidad de Aragén”.

En los meses de Julio y Agosto se realizaron las bases de datos, se fusionaron y se

corrigieron.
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09.- ASPECTOS ETICOS

El proyecto inicial “Promocion de la Salud entre los Profesionales de la Salud
Aragoneses” fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
(CEICA) el 12 de Junio de 2013 (Acta n° 11/2013). (ANEXO XI)

El proyecto, consecuencia del anterior “Validacion del Cuestionario de Subtipos
Clinicos de burnout BCSQ-36 en personal de Atencién Primaria de la Comunidad de
Aragon” fue aprobado por el CEICA el 1 de Julio de 2015 (Acta n° CP12/2015).
(ANEXO XII)

A todos los profesionales de la salud que colaboraron en el proyecto se les garantizé
la participacién voluntaria e informada. Antes de rellenar los cuestionarios tuvieron la
oportunidad de escuchar una charla informativa acerca del estudio y tuvieron que
firmar un consentimiento informado

(ANEXO XIIl), ademas se les facilito una hoja de informacion, donde de forma escueta
pero pormenorizada se les explicaba todos los detalles del estudio. (ANEXO XIV)
Se ha garantizado la confidencialidad de los datos, en los cuadernillos no aparecia el
nombre del participante, una vez cumplimentados y pasados a la base de datos han
sido recogidos en la Unidad de Investigacion de Atencion Primaria.

En cuanto a los Beneficios o riesgos, se dio la oportunidad, a aquellos que
voluntariamente estuvieran dispuestos, a recibir de forma gratuita y anénima un
informe con los resultados obtenidos en el sindrome de burnout basados en el MBI-

GS. Este estudio no comportaba ningun tipo de riesgo para los participantes.
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10.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

10.1.- Objetivo Principal.

Validar el cuestionario BCSQ-36 con personal sanitario de Atencion Primaria de los
distintos Centros de Salud de la provincia de Zaragoza.

10.2.- Objetivos secundarios.

Evaluar el grado de asociacion del BCSQ-36 con los siguientes constructos:

- Afectos positivos y negativos.

- Autoestima.

- Injusticia percibida.

- Mindfulness.

- Resiliencia.

- Aceptacion.

Evaluar el grado de asociacion del BCQ-36 con las tres dimensiones del MBI-GS

(Agotamiento, cinismo y eficacia) y las del UWES (Vigor, dedicacion y absorcion).

11.- HIPOTESIS

- Hipétesis principal:

El BCSQ-36 tiene una estructura factorial, consistencia interna y convergencia

adecuadas.

- Hipétesis secundaria:

Los tres subtipos de “burnout” (frenético, sin desafios y desgastado) mostraran
distintos patrones de asociacién con los constructos afecto positivo y negativo,
autoestima basada en el rendimiento, injusticia percibida, mindfulness, resiliencia y

falta de aceptacion.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

01.- Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Se entrevistd a un total de 440 sanitarios de los Centros de Atencion Primaria de
Zaragoza. Con una tasa de respuesta del 50,12%. De ellos la mitad eran médicos
(51,6 %). Més de dos tercios de la muestra eran mujeres (70,3 %). En cuanto a la
edad el 60 % eran mayores de 50 afios. Un 76,6 % vivia en pareja y un 38 % del total

no tenia hijos a su cargo.

En lo referente a las horas semanales trabajadas, algo méas de la mitad trabajan
menos de cuarenta horas semanales (54,6 %) y un 26,2 % mas de cuarenta horas. La
gran mayoria de los sujetos encuestados llevan méas de 16 afios ejerciendo su
profesion (73,0 %), sin embargo solo un 29 % lleva mas de 16 afios en el mismo
puesto, en este apartado la mitad de la muestra (51,2 %) lleva menos de seis afios en

el mismo puesto laboral.

En cuanto al tipo de contrato, practicamente la totalidad de la muestra trabaja a tiempo

completo (98,6 %) y mas de dos tercios del total (70,3 %) tienen contrato fijo.

Un 67,7 % declard no tener nunca dificultades econdmicas frente a un 1,4 % que dicen

tenerlas siempre. El 82,3 % no habia estado de baja en el Gltimo afio. Ver Tabla 1

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes (n=440)

Edad, Md (SD) 49.67 (10.86)
Sexo, femenino, frecuencia (%) 309 (70.3)
Situacion familiar, con pareja, 337 (76.6)
frecuencia(%)

Hijos, Media (Q1-Q3) 1(0-2)
Ocupacion, frecuencia (%)

médico 214 (48.5)
enfermero 184 (41.9)
residente 42 (9.6)
Horas trabajadas/semana, Md (SD) 40.99 (8.16)
Afos trabajados, Md (SD) 24.65 (11.75)
Afos en el puesto actual, Md (SD) 10.38 (10.24)
Temporalidad del contrato, permanente, 303 (68.8)
frecuencia (%)

Tipo de contrato, fijo, frecuencia (%) 423 (96.2)

Dificultades econdémicas,
frecuencia(%)

nunca 298 (67.7)
algunas veces 118 (26.7)
casi siempre 18 (4.2)
siempre 6 (1.4)
Baja por enfermedad ultimo afio, no, 362 (82.3)

frecuencia (%)
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02.- Validez Factorial

Todos los datos referidos a la validez factorial pueden verse en la Tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas psicométricas del BCSQ-36

. Item-rest Item-rest
al
Scale/Factor/ltem Mn SD Asim Curt A (y) (factor) (escala)
Frenético 3.89 0.84 0.05 1.15
Ambicion 3.62 1.15 0.17 0.16 (0.93)
besq 1 3.51 1.40 0.01 -0.53 0.68 0.70 0.53
bcsq 4 3.92 1.41 -0.10 -0.50 0.71 0.67 0.58
bcsq 7 3.70 1.33 0.08 -0.27 0.79 0.71 0.65
bcsq 10 3.33 1.35 0.31 -0.08 0.85 0.74 0.68
Sobrecarga 311 1.17 0.50 0.40 (0.51)
becsq 2 3.72 1.54 0.18 -0.50 0.64 0,57 0.45
bcsq 5 2.63 1.48 0.92 0.59 0.78 0.63 0.52
bcsq 8 2.92 1.49 0.65 0.09 0.79 0.68 0.53
bcsq 11 3.18 1.41 0.46 -0.11 0.65 0.57 0.45
Implicacion 4.93 0.92 -0.64 1.79 (0.64)
bcsq 3 5.47 1.09 -0.94 1.97 0.54 0.49 0.40
bcsq 6 4.79 1.33 -0.39 -0.22 0.69 0.56 0.52
bcsq 9 4.78 1.25 -0.88 1.14 0.71 0.59 0.49
bcsq 12 4.67 1.16 -0.64 0.99 0.67 0.57 0.46
Sin desafios 2.45 0.97 0.53 0.17
Indiferencia 2.15 0.94 0.70 0.27 (0.89)
bcsq 13 2.25 1.18 1.16 2.07 0.66 0.54 0.52
bcsq 16 2.19 1.22 1.33 2.36 0.84 0.71 0.55
bcsq 19 2.24 1.21 0.85 0.43 0.85 0.65 0.68
bcsq 22 1.94 1.06 1.48 3.82 0.79 0.63 0.69
Falta de desarrollo 2.54 1.15 0.61 0.09 (0.94)
bcsq 14 2.40 1.44 0.98 0.59 0.67 0,60 0.77
bcsq 17 2.38 1.21 0.94 1.36 0.84 0.70 0.70
bcsq 20 2.66 1.49 0.69 -0.31 0.85 0.77 0.71
bcsq 23 2.74 1.47 0.71 -0.15 0.74 0.61 0.77
Aburrimiento 2.63 1.13 0.65 0.62 (0.98)
bcsq 15 2.83 1.49 0.62 -0.12 0.74 0.68 0.78
bcsq 18 2.80 1.41 0.71 0.19 0.77 0.71 0.62
becsq 21 2.58 1.28 0.72 0.21 0.84 0.75 0.66
bcsq 24 2.33 121 0.84 0.77 0.80 0.68 0.74
Desgastado 3.34 0.92 -0.11 -0.07
Falta de reconocimiento 3.88 1.26 0.42 1.57 (0.80)
bcsq 25 2.88 1.42 0.68 0.18 0.54 0.39 0.47
bcsq 28 4.13 1.77 -0.04 -0.94 0.73 0.60 0.53
bcsq 31 4.47 1.61 -0.26 -0.67 0.68 0.60 0.66
bcsq 34 3.94 1.54 0.10 -0.62 0.76 0.66 0.60
Abandono 2.37 0.89 0.48 1.06 (0.55)
bcsq 26 2.43 1.17 1.08 2.04 0.85 0,65 0.49
bcsq 29 241 1.09 0.76 1.35 0.78 0.69 0.62
bcsq 32 2.15 0.99 0.88 2.32 0.72 0.70 0.54
bcsq 35 2.49 1.09 0.61 0.82 0.74 0.62 0.44
Falta de control 3.88 1.24 -0.05 0.50 (0.99)
bcsq 27 3.80 1.56 0.10 -0.63 0.75 0.66 0.66
bcsq 30 4.14 1.70 -0.14 -0.89 0.73 0.62 0.61
bcsq 33 3.29 1.47 0.29 -0.57 0.74 0.62 0.48
bcsq 36 3.87 1.50 -0.06 -0.64 0.64 0.62 0.55

Mn: Media. SD: Desviacién estandar. Asim: asimetria. Curt: curtosis Item-rest: coeficiente item rest. A: peso
factorial.
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El peso factorial tanto de los items como de los factores de cada subtipo resultaron
adecuados. Ambicién (y=0,93), sobrecarga (y=0,51) e implicacién (y=0,64) del subtipo
frenético (Figura 1). Indiferencia (y=0,89), falta de desarrollo (y=0,94) y aburrimiento
(y=0,98) del subtipo sin desafios (Figura 2). Falta de reconocimiento (y=0,80),
abandono (y=0,55) y falta de control (y=0,99) del subtipo desgastado (Figura 3).
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¥=0,93 AMBICION Item 4
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Figura 1. Validez factorial subtipo frenético
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Figura 2.- Validez factorial subtipo sin desafios
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Figura 3.- Validez factorial subtipo desgastado
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Los indices de bondad de ajuste GFl y AGFI resultaron aceptables, frenético 0,99 y
0,98, sin desafios 0,99 y 0,99, desgastado 0,99 y 0,98. Son adecuados valores
superiores a 0,9.

La diferencia estandarizada entre la covarianza observada y la esperada (RSMR)
resulto igualmente adecuada en los tres subtipos (0,04; 0,03; 0,06) para un buen
ajuste se aceptan valores < 0,08.

Los indices NFI y RFI nos muestran en qué medida nuestro modelo es mejor al
modelo nulo o esperado, para el NFI se aceptan valores de 0,90 y para el RFI valores
cercanos a uno. En nuestro caso NFI (0,98; 0,99; 0,98) y RFI (0,98; 0,99; 0,97) para
los subtipos frenético, sin desafios y desgastado, serian aceptables.

03.- Consistencia Interna

La consistencia interna de cada item con el resto dentro de cada factor resulté
aceptable, por ejemplo el item 1 con respecto a los otros tres que conforman el factor
ambicién en el subtipo frenético presenta una consistencia de 0,70 (si es superior a
0,30 se considera aceptable). De igual manera la consistencia de los items con
respecto a los demas que conforman cada subtipo esta por encima del valor antes

mencionado. Ver tabla 2.

Para medir la fiabilidad del cuestionario BCSQ-36 hemos utilizado los modelos,

congenérico, tau-equivalente y paralelo. Ver Tabla 3.

Partiendo de estos modelos, la fiabilidad del cuestionario es aceptable en los tres
casos. Los subtipos frenético y sin desafios punttan r= 0,84y r =0,94
respectivamente en los tres modelos. En el subtipo desgastado la diferencia es
inapreciable r = 0,88 en el modelo “congeneric”y r = 0,87 en los otros dos.

El subtipo frenético no ajusta del todo bien aun usando el modelo menos restrictivo, el
sin desafios es el perfil que mejor ajusta y el desgastado ajusta bien salvo el indice
RSMR que queda fuera de margenes. En cuanto a las subescalas, el ajuste es

adecuado. Ver Tabla 3.
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Tabla 3. Indices de ajuste para el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) del BCSQ-36 y

modelos de fiabilidad.

Escalas/Factores F CMIN NPAR GFI AGFI RSMR NFI RFI
Frenético (AFC) 216.85 27 0.99 0.98 0.04 0.98 0.98
Congenérico 0.84 1,747.53 24 0.91 0.88 0.12 0.85 0.81
Tau-equivalente 0.84 2,522.71 13 0.87 0.85 0.14 0.78 0.77
Paralelo 0.84 2,819.29 2 0.86 0.86 0.14 0.75 0.78
Ambicion
Congenérico 0.85 6.35 8 0.99 0.99 0.02 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.85 12,49 5 0.99 0.99 0.03 0.99 0.99
Paralelo 0.85 19,14 2 0.99 0.99 0.03 0.99 0.99
Sobrecarga
Congenérico 0.81 0.26 8 0.99 0.99 0.01 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.81 46.81 5 0.99 0.99 0.05 0.99 0.98
Paralelo 0.81 62.00 2 0.99 0.99 0.05 0.98 0.99
Implicacion
Congenérico 0.76 7.88 8 0.99 0.99 0.03 0.99 0.98
Tau-equivalente 0.75 28.36 5 0.99 0.98 0.06 0.97 0.97
Paralelo 0.75 66.57 2 0.98 0.97 0.04 0.95 0.95
Sin desafios(AFC) 104.78 27 0.99 0.99 0.03 0.99 0.99
Congenérico 0.94 190.54 24 0.99 0.99 0.05 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.94 974.24 13 0.97 0.97 0.10 0.96 0.96
Paralelo 0.94 1,328.05 2 0.96 0.96 0.07 0.95 0.96
Indiferencia
Congenérico 0.87 0.09 8 0.99 0.99 0.01 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.87 23.35 5 0.99 0.99 0.05 0.99 0.98
Paralelo 0.87 45.26 2 0.99 0.98 0.04 0.98 0.98
Falta de desarrollo
Congenérico 0.86 7.17 8 0.99 0.99 0.02 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.85 67.31 5 0.99 0.98 0.06 0.98 0.98
Paralelo 0.85 151.28 2 0.98 0.97 0.05 0.96 0.97
Aburrimiento
Congenérico 0.87 5.26 8 0.99 0.99 0.02 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.86 32.43 5 0.99 0.99 0.04 0.99 0.99
Paralelo 0.86 108.32 2 0.98 0.98 0.03 0.97 0.98
Desgastado (AFC) 400.62 27 0.99 0.98 0.06 0.98 0.97
Congenérico 0.88 1,131.81 24 0.96 0.95 0.12 0.94 0.93
Tau-equivalente 0.87 3,470.63 13 0.89 0.86 0.15 0.82 0.81
Paralelo 0.87 4,637.56 2 0.85 0.85 0.12 0.76 0.79
Falta de reconocimiento
Congenérico 0.78 31.16 8 0.99 0.98 0.03 0.99 0.97
Tau-equivalente 0.77 339.77 5 0.96 0.93 0.11 0.91 0.89
Paralelo 0.77 464.27 2 0.95 0.94 0.09 0.87 0.90
Abandono
Congenérico 0.86 1.82 8 0.99 0.99 0.02 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.86 5.37 5 0.99 0.99 0.03 0.99 0.99
Paralelo 0.86 24.26 2 0.99 0.99 0.03 0.98 0.99
Falta de control
Congenérico 0.81 3.25 8 0.99 0.99 0.01 0.99 0.99
Tau-equivalente 0.81 30.99 5 0.99 0.99 0.03 0.99 0.99
Paralelo 0.81 100.93 2 0.99 0.99 0.02 0.97 0.98

F: Fiabilidad; CMIN: valor minimo de discrepancia; NPAR: numero de parametros estimados; GFI: indice de bondad de ajuste;
RSMR: Raiz cuadrada de la media residual estandarizada; AGFI: Indice ajustado de bondad de ajusteNFI: Indice de ajuste

normalizado; RFI: indice de ajuste relativo.
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04.- Validez convergente

Para comprobar la validez convergente del BCSQ-36 hemos estudiado las
asociaciones entre nuestro cuestionario, el MBI-GS y el UWES mediante la r de
Pearson. Ver Tabla 4

Tabla 4: Asociaciones entre el BCSQ-36 el MBI-GS 'y el UWES

Escala/Factor Agotamiento Cinismo Eficacia Vigor Dedicacién Absorcién
Frenético 0.28*** 0.12* 0.18*** 0.28%** 0.28*** 0.30%**
Ambicién 0.06 -0.01 0.18*** 0.22%** 0.29%** 0.21%*
Sobrecarga 0.45%** 0.24%x* -0.07 0.06 0.05 0.20%**
Implicacién 0.08 -0.02 0.35%** 0.38%** 0.34%** 0.32%**
Sin desafios 0.38*** 0.45%+* -0.25%** -0.34%** -0.46%* -0.30%*
Indiferencia 0.30%** 0.38*** -0.26%** -0.34%** -0.39%* -0.27%*
Falta de desarrollo 0.32%** 0.39%** -0.17%*= -0.28%** -0.39%** -0.24%*=
Aburrimiento 0.36*** 0.44%*x -0.25%+* -0.31%x -0.46%+* -0.29%**
Desgastado 0.52%+* 0.46%** -0.28%** -0.31%** -0.36%** -0.20%*
Falta de reconocimiento 0.38*** 0.33%** -0.13** -0.14** -0.21** -0.09
Abandono 0.32%** 0.35%** -0.31%** -0.39%** -0.39%* -0.28%*
Falta de control 0.51 % 0.45%** -0.23%** -0.27%x* -0.31%x* -0.15**

Valores de lar de Pearson. ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05

El subtipo frenético puntué positivo en las tres dimensiones del MBI, agotamiento (r =
0,28 p< 0,001), cinismo (r = 0,12 p<0,05) y eficacia (r = 0,18 p<0,001).

En cuanto a su relacién con el compromiso o “engagement” medido con el cuestionario
UWES, este perfil tiene puntuaciones positivas en las tres dimensiones, vigor (r = 0,28
p<0,001), dedicacion (r = 0,28 p<0,001) y absorcién (r = 0,30 p<0,001).

El subtipo sin desafios tiene puntuaciones positivas en agotamiento y cinismo (r = 0,38
p<0,001 y r = 0,45 p<0,001 respectivamente) y negativas en eficacia (r = -0,25
p<0,001) y se asocia negativamente (r = -0,34 p<0,001; r = -0,46 p<0,001y r=-0,30
p<0,001) con las tres dimensiones del “engagement” respectivamente.

El subtipo desgastado sigue el mismo patron que el perfil sin desafios, puntuaciones
positivas en agotamiento y cinismo y negativas en eficacia. (r = 0,52 p<0,001;r=0,46
p<0,001 yr =-0,28 p<0,001) y negativas con el compromiso (r = -0,31 p<0,001; r=-
0,36 p<0,001y r = -0,20 p<0,001)

La dimension agotamiento del MBI sigue un proceso de menos a mas al compararlo
con los subtipos clinicos, frenético (r = 0,28 p< 0,001), sin desafios (r = 0,38 p< 0,001)
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y desgastado (r = 0,52 p< 0,001).Con la dimension cinismo ocurre algo similar (r =
0,12 p<0,05) para el perfil frenético (r = 0,45 p<0,001) sin desafios y (r = 0,46 p<0,001)
para el desgastado. En la dimension eficacia sucede lo mismo con la salvedad antes
comentada de la relacién positiva con el perfil frenético (r = 0,18 p<0,001; r = -0,25
p<0,001yr = -0,28 p<0,001).

05.- Relacion con otros constructos

En la Tabla 5 podemos ver las relaciones entre los subtipos de “burnout”y otros

constructos:

- Afecto positivo y afecto negativo, medido con el cuestionario PANAS.

- Autoestima basada en el rendimiento, medida con “Performance- Based Self-
Esteen”.

- Injusticia, medida con el cuestionario de Injusticia Percibida.
- Mindfulness, medido con el MAAS
- Resiliencia, medida con el CD-RISC

- Aceptacion, medida con el AAQ-II.

Tabla 5: Asociaciones entre el BCSQ-36 con otros constructos

Escala/Factor Afecto positivo  Afecto negativo  Autoestima Injusticia Mindfulness Resiliencia Aceptacion
Frenético 0.23*** 0.24*** 0.42%** 0.25%** -0.21%** 0.07 0.24***
Ambicién 0.28*** 0.12* 0.45%** 0.18*** -0.12* 0.14** 0.17%*
Sobrecarga 0.07 0.34*** 0.29%** 0.29%** -0.28%** -0.06 0.24%*
Implicacion 0.21%** 0.03 0.22%** 0.11* -0.05 0.12* 0.14**
Sin desafios -0.19%** 0.23*** 0.07 0.29%** -0.20%** -0.14** 0.21%**
Indiferencia -0.18*** 0.21%** 0.04 0.24*** -0.16** -0.17** 0.19%**
Falta de desarrollo -0.12* 0.22%** 0.07 0.26*** -0.17%x* -0.10* 0.19%**
Aburrimiento -0.19*** 0.21%** 0.08 0.26*** -0.17%** -0.14** 0.19***
Desgastado -0.29*** 0.29*** 0.11* 0.38*** -0.32%** -0.30*** 0.27***
Falta de reconocimiento -0.17*** 0.19*** 0.09 0.30*** -0.22%k* -0.17%** 0.16%**
Abandono -0.32%** 0.22%** 0.06 0.29*** -0.25%** -0.32%** 0.26***
Falta de control -0.24%** 0.29*** 0.10* 0.31%** -0.30%+* -0.26%** 0.26***

Valores de lar de Pearson. ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05

El subtipo frenético tiene relacién positiva tanto con el afecto positivo (r = 0,23
p<0,001) como con el negativo (r = 0,24 p<0,001) asociados con la ambicién (r = 0,28

p<0,001) y la sobrecarga (r = 0,34 p<0,001) respectivamente.
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Los subtipos sin desafios y desgastado tienen relacion negativa con el afecto positivo
y positiva con el afecto negativo (r = -0,19 p<0,001; r = 0,23 p<0,001y r =-0,29
p<0,001; r = 0,29 p<0,001) respectivamente.

En lo referente a la autoestima basada en el rendimiento se puede apreciar una alta
relacion positiva con el frenético (r = 0,42 p<0,001) y con sus tres factores sobre todo
con la ambicion (r = 0,45 p<0,001).

Los otros dos subtipos mantienen una relacién positiva con este constructo.

En relacion con la injusticia percibida los resultados son (r = 0.25 p<0.001; r = 0.29
p<0.001 yr =0.38 p<0.001) para los subtipos frenético, sin desafios y desgastado.

Podemos observar un aumento progresivo.

La relacién con el mindfulness es negativa (r = -0,21 p<0,001; r = -0,20 p<0,001;
r =-0,32 p<0,001) en los tres subtipos. La resiliencia se asocia positivamente con el
subtipo frenético (r = 0,07) y negativamente con los perfiles sin desafios y desgastado
(r=-0,14p<0,01y r=-0,30 p<0,001). La relacién con la falta de aceptacion es
positiva en los tres casos (r = 0,24 p< 0,001; r =0,21 p< 0,001 y r = 0,27 p< 0,001).
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DISCUSION

Este estudio ratifica la estructura, consistencia interna y convergencia del cuestionario
BCSQ-36, ya validado por sus autores (Montero-Marin y Garcia- Campayo 2010),
confirmando la existencia de los tres subtipos de “burnout”: frenético, sin desafios y
desgastado propuestos a nivel clinico por Farber.

La consistencia interna de las tres escalas por separado es adecuada incluso medida
con el modelo mas restrictivo de los usados en este estudio, el paralelo. Lo mismo
ocurre con la validez factorial, lo cual nos indica que el Cuestionario BCSQ-36 es
adecuado para su uso y delimita perfectamente los tres subtipos de “burnout”.

El subtipo frenético estd compuesto por los siguientes factores:

- Implicacion, hace referencia al aumento del esfuerzo empleado por los trabajadores
con la intencion de alcanzar las expectativas creadas. Los items con mas peso
factorial son el 9 “Si en el trabajo no logro el resultado esperado, me empefo mas para
alcanzarlo” y el 6 “Me involucro con gran esfuerzo en la soluciéon de los problemas del
trabajo”. Los otros dos items que completan este factor son el 3 “En el trabajo, invierto
todo el esfuerzo necesario hasta superar las dificultades” y el 12 “Ante las dificultades

en el trabajo reacciono con mayor participacion”.

- Ambicidn, el sujeto tiene una considerable necesidad de obtener logros en su
trabajo y aprobacion externa por las tareas realizadas. Ademas presenta una ausencia
de reconocimiento de fracaso o de las propias limitaciones, basada en la creencia de
gue los resultados conseguidos reflejan la dignidad de la persona. Los items mas
significativos son el 7 “Siento la necesidad de abordar grandes metas en el trabajo” y
el 10 “Tengo una fuerte necesidad de grandes logros en el trabajo”. Los otros dos
items pertenecientes a este factor son el 1 “Tengo la necesidad de obtener grandes
triunfos en el trabajo” y el 4 “Ambiciono la obtencién de grandes resultados en el

trabajo”.

— Sobrecarga, hace referencia a poner la salud y la vida personal en riesgo por el
trabajo. Para estos sujetos es mas importante cualquier situacion que afecte a su vida
laboral que cualquier otra que les afecte a nivel personal o familiar. Los items con mas
peso factorial son el 5 “Descuido mi vida personal al perseguir grandes objetivos en el
trabajo” y el 8 “Arriesgo mi salud en la persecucién de buenos resultados en el

trabajo”. Los otros dos items que completan este factor son, el 2 “Creo que invierto
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mas de lo saludable en mi dedicacion al trabajo” y el 11 “Ignoro mis propias
necesidades por cumplir con las demandas del trabajo”.

Este subtipo presenta relaciones significativas en sentido positivo con las dimensiones
clasicas del “burnout”. agotamiento, cinismo y eficacia. Igual sucede con las
dimensiones del “engagement”; vigor, dedicacion y absorcion. Segun estas relaciones,
el frenético no sufriria “burnout”. Si nos cefiimos a la definicion clasica, altas
puntuaciones en agotamiento y cinismo y bajas en eficacia revelan la presencia del
sindrome (Maslach et al 2001). Ademas tanto si entendemos el “engagement” como
constructo opuesto al “burnout”, bajas puntuaciones en agotamiento y cinismo y altas
en eficacia medidas con el MBI revelan la presencia de compromiso (Maslach et al
2001). Como si lo entendemos como un estado afectivo- cognitivo, persistente en el
tiempo y no centrado sobre un objeto o conducta especifica. Altas puntuaciones en las
tres dimensiones revelarian la presencia de compromiso (Schaufeli y Salanova 2007).
De modo que nos encontramos ante sujetos que se sienten agotados y presentan
cierto distanciamiento frente al trabajo que realizan. Pero sin embargo son eficaces y

estan comprometidos.

Estas caracteristicas podrian hacer pensar que se trate de individuos adictos al trabajo
(Oates, 1971; Spence, et al. 1992; Salanova et al. 2009). En este sentido se ha dicho
gue los sujetos altamente comprometidos muestran una gran probabilidad de
desarrollar el sindrome de “burnout”. (Gil-Monte 2005; Farber 1991). En lo referente a
la adiccion se ha encontrado asociacion positiva entre esta y el “burnout” (Schaufeli et
al. 2008). Ademas de ser una posible causa de su aparicion (Maslach 1986 b; Porter
2001). El compromiso y la adiccién estan relacionados por medio del factor absorcién
(Schaufeli et al), en nuestro estudio hemos podido apreciar que el subtipo frenético
estd asociado directamente con la absorcion. Lo que nos da otra pista a favor de que
este perfil pueda relacionarse con la adiccion al trabajo. Es debido a esta relacion
compromiso-absorcién-adiccién por lo que el trabajador es cautivo de su trabajo
(Porter 1996; Scaufeli et al 2002).

En este estudio hemos encontrado una alta relacién positiva entre el frenético y la
autoestima basada en el rendimiento, otro dato que parece sugerir la adiccion al
trabajo de este tipo de personas. Quiza por el tipo de muestra utilizada en este estudio
podriamos estar hablando de profesionales que perciben que su labor es reconocida
por los pacientes, ademas de sentirse apreciados por ellos. Esta situacién podria

provocar una mayor implicacion en el trabajo.

92




Validacion del Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout BCSQ-36 en personal de Atencién Primaria

Una forma de paliar los efectos de la adiccion al trabajo seria mediante técnicas de

aprendizaje enfocadas a mantener una cierta distancia con el trabajo priorizando el

autocuidado personal que probablemente podrian evitar la excesiva implicacion que
presentan estos sujetos, ademas de prevenir el “burnout” (Vaughn 1992).

Hemos observado que el frenético experimenta afecto positivo ante el trabajo, pero
también afecto negativo relacionado con la sobrecarga de trabajo que probablemente
€l mismo se autoimponga. Los adictos al trabajo en sus intentos por continuar
trabajando, pueden crear activamente mas trabajo para ellos mismos. Por ejemplo,
pueden realizar sus trabajos de la forma mas complicada posible, realizando tareas
innecesarias o incluso crear errores que retrasen su ejecucion para posteriormente
solucionarlos (Salanova et al 2007). En el medio sanitario la sobrecarga puede estar
relacionada con la masificacion del Sistema de Salud, o con la presion asistencial para
eliminar las listas de espera. La sobrecarga puede ser también responsable de la
relacion positiva, que en nuestro estudio hemos encontrado, con la injusticia percibida
gue el sujeto experimenta. En este sentido los sanitarios reciben quejas de los
pacientes por los tiempos de espera en las consultas. Esto puede ser consecuencia
del escaso tiempo que la organizacién concede para atender a cada paciente.
Situacién ante la cual el profesional se veria impotente pues no esta en su mano la
solucion.

La sobrecarga laboral se ha relacionado positivamente con el cansancio emocional y
bajo bienestar psicolégico (Amutio et al 2008). El “burnout” aparece como respuesta al
escaso tiempo disponible por paciente y a la sobrecarga que esto produce (Maslach et
al 2001), también se ha observado que el nimero de horas trabajadas puede ser un
precursor del sindrome de “burnout” (Nishimura et al 2014).

Este subtipo parece tener escasas habilidades en mindfulness y en resiliencia. El
mindfulness se relaciona inversamente con el estrés percibido (Goldhagen et al 2015;
Atanes et al. 2015), y la resiliencia es un factor protector ante el estrés (Barry et el
2015; Amit Sood et al 2011; Zsoldos et al. 2014; Cooke 2013). Esta predisposicion al
estrés podria ser un factor precursor del sindrome de “burnout”,

La consistencia interna de los factores ambicion, sobrecarga e implicacion es
adecuada pero la escala no ajusta del todo bien, aunque la midamos con el modelo
menos restrictivo. Todos estos datos nos inducen a pensar en la posibilidad de
redefinir el subtipo frenético orientando el constructo hacia el factor falta de

reconocimiento de las propias limitaciones que ya fue propuesto en estudios previos
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(Montero-Marin et. al. 2009). La falta de reconocimiento de las propias limitaciones
podria ser clave en la sobrecarga que lleva a estos sujetos al agotamiento, mientras
gue la implicacién no parece jugar un papel tan determinante visto el grado de ajuste
que presenta.

El subtipo sin desafios esta compuesto por los factores:

- Indiferencia, los sujetos realizan el trabajo de forma superficial y distante, sin ganas
aunque sin llegar a descuidar todas las responsabilidades. Los items con mas peso
factorial son el item 16 “Tengo poco interés por las tareas de mi puesto de trabajo” y el
19 “No tengo ilusién por mi actividad laboral”. Los otros dos items que completan el
factor son el 13 “Me siento indiferente y con poca inclinacién hacia mi trabajo” y el 22

“En el trabajo me comporto con despreocupacién y desgana”.

- Falta de desarrollo, se refiere a sentimientos de insatisfaccion experimentados por
los profesionales en el puesto de trabajo por creer que las propias capacidades
laborales no son reconocidas. Lo que lleva al sujeto a plantearse incluso cambiar de
ocupacion. Los items mas significativos de este factor so el item 17 “Siento que mi
actividad laboral es un freno para el desarrollo de mis capacidades” y el 20 “Me
gustaria desempefar otro trabajo en el que pudiera desarrollar mejor mi talento”. Los
otros dos que componen el factor son el 14 “Me gustaria dedicarme a otro trabajo que
planteara mayores desafios a mi capacidad” y el 23 “Mi trabajo no me ofrece

oportunidades para el desarrollo de mis aptitudes”.

- Aburrimiento, es provocado por la monotonia de las tareas. Ademas el sujeto no
experimenta estrés ante las demandas laborales que se le plantean, por excesivas que
estas sean. Los items con mas peso factorial son el 21 “Estoy descontento con mi
trabajo por la monotonia de las tareas” y el 24 “Me siento aburrido en el trabajo”. Los
otros dos que completan el factor son el 15 “Siento que mi trabajo es mecanico y

rutinario” y el 18 “Mi trabajo me ofrece poca variedad de actividades”.

Es el perfil gue parece estar mejor definido y ser mas consistente pues tanto los tres
factores como la escala presentan una consistencia interna aceptable medida con el

modelo mas restrictivo.

El subtipo sin desafios presenta relaciones significativas y positivas con el agotamiento
y cinismo a la vez que negativas con eficacia. No existiendo diferencias entre los tres
factores (indiferencia, falta de desarrollo y aburrimiento) en esas relaciones con las

dimensiones clasicas del “burnout”. Esta situacion revela la existencia del sindrome,
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segun la definicion clasica (Maslach et al 2001). Ademas tiene relacion negativa con
las tres dimensiones de compromiso, lo que apunta en la misma direccién (Maslach et
al 2001). Son sujetos sin motivacion ante el trabajo, que se aburren, poco eficaces en

sus tareas y con escasa motivacion y compromiso.

La percepcion de estos sujetos de que realizando otras tareas se reconoceria mejor su
talento, dejarian de ser monoétonas y faltas de interés, son caracteristicas que
preceden al “burnout” (Montero-Marin et al 2008; Moreno Jiménez et al. 1997; Schwab
et al 1993; Montero-Marin et al 2009). Sobre todo la falta de desarrollo personal en el
trabajo que predice la aparicion de “burnout” en tres afios (Borritz et al 2005).

Una forma de mitigar los efectos nocivos para la salud que estos sujetos pueden
padecer seria aumentar el desarrollo personal y profesional de los empleados,
minimizar el aburrimiento y la apatia para asi reducir los niveles de estrés y de

agotamiento (Dickinson et al. 2008).

En nuestro estudio hemos observado que en estas personas predominan los afectos
negativos, que se caracterizan por la presencia de estados emocionales aversivos
como disgusto, ira, culpa, miedo y nerviosismo (Watson et al. 1988; Sandin et al.
1999). Esta situacion podria llevar a los sujetos de este perfil a experimentar
situaciones de estrés dado que en otros estudios se han encontrado altas
correlaciones positivas entre un estado afectivo negativo y autoinformes de estrés
(Watson et al. 1988; Sandin et al. 1999; Merz, Roesch 2011).

La relacién médico paciente puede ser muy gratificante pero puede exigir igualmente
grandes demandas emocionales. Se ha observado que el cansancio emocional y el
“burnout” son mas altos en personal de oncologia y urgencias (Albadalejo et al 2004).
Si a esto le afladimos las escasas habilidades en mindfulness y resiliencia entendidas
como capacidad de afrontamiento, esta predisposicidn al estrés podria ser un factor de
riesgo asociado para el desarrollo del sindrome de “burnout”. Aunque esta afirmacién

deberia de ser objeto de futuras investigaciones al respecto.
El subtipo desgastado esta formado por los factores:

- Falta de reconocimiento, es la sensacion de que los esfuerzos y la dedicacién al
trabajo no son considerados ni por los supervisores o subordinados jerarquicamente ni
por los compafieros. En nuestro caso, dado la muestra que hemos utilizado también se
puede incluir la falta de reconocimiento por parte de los pacientes. Los items con mas

peso factorial en este factor son el 28 “El reconocimiento profesional no depende de lo

95




Validacion del Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout BCSQ-36 en personal de Atencién Primaria

que uno se esfuerce en el trabajo” y el 34 “Siento que se escapan de mi control los
resultados de mi trabajo”. Los otros dos items que completan el factor son el 25
“Quienes demandan mi servicio no muestran aprecio ni gratitud por mis esfuerzos” y el
31 “En la organizacién donde trabajo no se tienen en cuenta el esfuerzo y la
dedicacion”.

- Abandono, se caracteriza por una falta de participacion en las tareas del trabajo
hasta el punto de que el sujeto se da por vencido ante cualquier dificultad que
aparezca. Circunstancia que le lleva a descuidar sus obligaciones y responsabilidades.
Los items con mas peso factorial en este factor son el 26 “Cuando las cosas del
trabajo no salen del todo bien dejo de esforzarme” y 29 “Me rindo como respuesta a
las dificultades del trabajo”. Los otros dos que completan el factor son el 32 “Abandono
ante cualquier dificultad en las tareas de mi trabajo” y el 35 “Cuando el esfuerzo

invertido en el trabajo no es suficiente, me doy por vencido”.

- Falta de control, es la desesperacion que siente el trabajador al percibir una falta de
control sobre su labor cuando se enfrenta a cualquier dificultad en las tareas que
realiza. Los items mas significativos son el 27 “Me siento impotente en muchas
situaciones de mi trabajo” y el 33 “Siento que se escapan de mi control los resultados
de mi trabajo”. Los otros dos items que componen este factor son el 30 “Me siento
indefenso ante algunas situaciones de mi trabajo” y el 36 “En mi trabajo trato con

muchas situaciones que estan fuera de mi control”.

La validez factorial de la escala es aceptable al igual que la consistencia interna. El
ajuste de las subescalas es bueno, el de la escala también lo es aunque la media
residual estandarizada (RMSR) esté4 fuera de limites por muy poco, medida con el
modelo menos restrictivo.

Este perfil mantiene una relacién positiva con agotamiento y cinismo y negativa con
eficacia, ademas de una relacion negativa con los factores del “engagement” situaciéon
acorde con padecer “burnout” (Maslach et al 2001; Schaufeli y Salanova 2007). La
falta de control es el factor que mas influye en el agotamiento y cinismo, siendo el
abandono el que mas se relaciona con la falta de eficacia. Son sujetos que
experimentan la sensacién de falta de control sobre los resultados de su trabajo, no se
sienten reconocidos por su entorno laboral lo que les lleva al abandono de sus

responsabilidades.

Hemos observado que los sujetos incluidos en este subtipo presentan una relaciéon

positiva con el afecto negativo, a la vez que se asocia inversamente con el
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mindfulness y la resiliencia. Situacion que nos lleva a pensar que estos sujetos pueden
tener escasas habilidades en estos dos constructos. Asociacion similar a la encontrada
en los otros dos subtipos. Con lo que podriamos llegar a la misma conclusion que la
descrita anteriormente, es decir, la predisposicion al estrés que parece afectar a este
tipo de trabajadores puede ser precursora de padecer “burnout”. Los profesionales
sanitarios que no ven reconocida su labor por parte de direccion, sus comparferos o
los pacientes tienen peores puntuaciones en las tres dimensiones del “burnout”
(Albadalejo et al 2004).

Un mayor reconocimiento parece tener una influencia positiva en el clima de trabajo de
una organizacion, lo que reduce el cansancio y eleva la calidad de vida laboral
(Bennett et al 1996; Van Ham et al, 2006).

Aunque los subtipos sin desafios y desgastado si se ajustan a la definicién clasica de
“burnout” (Maslach et al. 2001) el frenético no lo hace. Esto podria explicarse si se
entienden los subtipos como fases de desarrollo del sindrome, situacién ya propuesta

por Montero-Marin (Montero-Marin et al 2009).

El desarrollo del sindrome se dispone longitudinalmente en funcion del grado de
dedicacion al trabajo que progresa de mas a menos, del entusiasmo a la apatia, del
perfil frenético al desgastado (Farber 1991; Montero-Marin et al 2009; Lorente et al
2008; Edelwich y Brodsky, 1980).

Cuando un sujeto se implica 'y se compromete en exceso con su trabajo puede
aparecer el agotamiento (Gil-Monte 2005; Farber 1991; Montero-Marin et al 2009;
Borritz et al 2005) situacion tipica del perfil frenético. En nuestro estudio hemos
observado que esto puede ser debido a la sobrecarga. Mientras tanto la ambicion y la
implicacién mantienen la eficacia de estos sujetos ante el trabajo. Para protegerse de
ese agotamiento el trabajador adopta un cierto distanciamiento con el trabajo
comportandose con indiferencia y cinismo (Maslach et al 1982; Leiter y Maslach 1988).
Este distanciamiento produce frustracion y estrés (Cox et al 1993) situacion tipica del
perfil sin desafios. En nuestro estudio hemos encontrado altas relaciones positivas

entre indiferencia, falta de desarrollo y aburrimiento con el cinismo.

El distanciamiento también va minando la percepcion de eficacia del individuo lo que
provoca el uso de estrategias de afrontamiento pasivas como descuidar las

responsabilidades o el abandono (Bandura 1997; Salanova et al. 2006) situaciones
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tipicas del perfil desgastado. En nuestro estudio la falta de control es el factor que mas
se relaciona de forma positiva con el agotamiento y el cinismo y el abandono con la

eficacia negativamente.

Esta posible caracterizacién de los tres subtipos de “burnout” como posibles fases en
el desarrollo del sindrome es acorde con los resultados previos obtenidos en otras
investigaciones de nuestro grupo (Montero-Marin 2009; 2010). Lo que nos anima a
seguir trabajando en la misma linea a fin de poder corroborar esta hipétesis en un

futuro.

El perfil frenético seria la primera etapa del desarrollo del sindrome. El individuo esta
muy implicado, se involucra en exceso y existe sobrecarga del trabajo. Coincidiria con
la primera etapa en el desarrollo del “burnout” de Edelwich (Edelwich y Brodsky 1980)
de idealismo y entusiasmo. El frenético ademas es eficaz y se siente comprometido
con el trabajo. Si sus expectativas no se ven cumplidas y siente que sus esfuerzos no
son recompensados, podria experimentar cierta indiferencia ante el trabajo y tener la
sensacion de falta de desarrollo profesional. Caracteristicas estas junto al aburrimiento
propias del perfil sin desafios, es decir habria pasado a la siguiente fase, que
coincidiria con la etapa de estancamiento descrita por Edelwich. El sujeto, una vez
frustradas sus expectativas laborales, se enfrentaria a sus tareas con falta de interés
gue le llevaria al aburrimiento y a pensar que el trabajo que realiza no es acorde con
sus capacidades. Esto podria producirle un sentimiento de falta de reconocimiento,
falta de motivacién y escaso compromiso con su trabajo. Lo que le llevaria a la
siguiente fase en el desarrollo del “burnout”, la etapa de distanciamiento de Edelwich
gue coincidiria con el perfil desgastado. El sujeto experimentaria una pérdida de
control sobre lo que hace abandonando sus responsabilidades. Esto podria ocasionar
absentismo laboral 0 un aumento de los dias de baja. La sensacion de frustracién
seria crénica y podria provocar un sentimiento de desvalorizacion profesional y de

distanciamiento emocional con todo lo relacionado con su trabajo.

Otros resultados encontrados en este estudio que nos permiten hipotetizar sobre el
hecho de que los tres subtipos de “burnout” se corresponden con diferentes fases en
el desarrollo del sindrome son las asociaciones observadas con otros constructos. La
relacion inversa con el mindfulness, entendido como una habilidad de afrontamiento,
es mayor en el perfil desgastado, ultima fase, que en el frenético, primera fase. En el
caso de los afectos positivos y negativos se pasa de una relacion directa del frenético
a inversa en los otros dos alcanzando la mayor negatividad en el desgastado.

Situacion que se repite con la resiliencia. En el caso de la injusticia percibida la
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relacion de los tres subtipos es positiva aumentando progresivamente del frenético al
desgastado.

Este tipo de asociaciones nos induce a pensar que el perfil desgastado tendria una
mayor relacién negativa con los afectos, una mayor percepcion de injusticia y peores
habilidades en mindfulness y resiliencia que los perfiles sin desafios y frenético.

El perfil frenético presenta unas caracteristicas en las que hay que incidir. Esta
agotado, presenta cinismo pero es eficaz a la vez que comprometido con lo cual no
sufriria “burnout” si nos cefiimos a la definicion clasica (Maslach et al 2001). Ademas
presenta tanto afectos positivos como negativos. Los primeros por su ambicion y los
segundos debido a la sobrecarga. Su autoestima basada en el rendimiento es alta.
Estas caracteristicas nos llevan a pensar que los sujetos incluidos en el perfil frenético
estan potencialmente predispuestos a padecer “burnout”. Este perfil podria ser un

prédromo del sindrome.

El compromiso o “engagement” se ha relacionado en la literatura con empleados que
mantienen una conexion enérgica y efectiva con sus trabajos y son capaces de
afrontar las nuevas demandas que aparecen en el dia a dia (Salanova y Scaufeli,
2004). Las dimensiones vigor y dedicacion se han hipotetizado como opuestas a las
dimensiones de agotamiento y cinismo. En nuestro estudio hemos encontrado esas

asociaciones en los perfiles sin desafios y desgastado, pero no asi en el frenético.

El compromiso parece estar relacionado positivamente con caracteristicas del puesto
de trabajo consideradas como motivadoras o vigorizantes (Demerouti et al 2001;
Salanova et al 2000; Schaufeli y Bakker 2003). Caracteristicas como el apoyo social
de supervisores y comparieros, el reconocimiento recibido por la tarea realizada, la

autonomia laboral, la variedad de las tareas y las facilidades de formacion.

En definitiva, el sujeto con puntuaciones positivas en “engagement” no tendria riesgo
de padecer “burnout”. Sin embargo nuestro estudio apunta en otra direccién pues el
perfil frenético, esta agotado pero tiene energia y resistencia mental en el trabajo.
Presenta cierta indiferencia ante el trabajo pero se siente involucrado y orgulloso en él.
La implicacion en el trabajo es el factor que mas se asocia con los factores vigor,
dedicacion y absorcion del “engagement”. Esta situacién nos puede llevar a pensar
gue la implicacion favoreceria el compromiso. Pero si el sujeto debido, probablemente,
a la falta de reconocimiento en las propias limitaciones, se sobrecarga de trabajo, el
proceso podria invertirse hacia el “burnout”. Es decir, puede ser que el compromiso

sea aceptable para el trabajador siempre y cuando no le lleve a una sobrecarga de
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trabajo. Seria interesante incidir en este tema en futuras investigaciones. Asi como

tratar de delimitar en qué punto el trabajador pasa de una situacién a la contraria.

Avalada por los resultados encontrados en este estudio seria necesario iniciar una
linea de investigacion enfocada a estudiar las relaciones entre el subtipo frenético, el
compromiso y la adiccion al trabajo.

Entre las fortalezas de la investigacion es importante destacar que la muestra objeto
del estudio (los profesionales sanitarios de Atencidén Primaria) se corresponde con uno
de los colectivos de mayor riesgo a padecer “burnout” (Maslach et al 2001).

El tamafio muestral ha sido adecuado y con la suficiente potencia estadistica, teniendo
en cuenta la poblacion diana (Kline 1998).

Los procedimientos empleados para el andlisis de datos respetan la verdadera
naturaleza de las variables. Ademas hemos empleado tres modelos con diferente
grado de restriccion a la hora de evaluar la consistencia interna de las escalas.
Optando por el modelo mas restrictivo siempre que ajustase bien a los datos, con el fin

de conseguir una mejor parsimonia (Graham 2006)

Hemos abierto el camino a futuras investigaciones como consecuencia de los

resultados obtenidos:

- Evaluar si la relacion entre los tres subtipos de “burnout”y afectos negativos puede

ser precursora del sindrome.

- Evaluar si el mindfulness vy la resiliencia pueden actuar como factores moderadores
en el desarrollo y aparicion del “burnout”.

- Comprobar si los tres subtipos pueden ser distintas fases en el desarrollo del

sindrome.
- Estudiar la relacién entre el subtipo frenético, el compromiso y la adiccién al trabajo.

- Valorar la posibilidad de orientar el subtipo frenético hacia el factor falta de

reconocimiento en las propias limitaciones.

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar en primer lugar que al tratarse de un
disefio transversal no nos permite establecer relaciones causa-efecto por lo que la
estimacion de los tres subtipos de “burnout” como diferentes fases en el desarrollo del
sindrome necesitaria para su confirmacion una nueva investigacion disefiada

longitudinalmente.
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En segundo lugar, la obtencion incidental de la muestra disminuye la representatividad
de la misma. Obviamente un procedimiento aleatorio a la hora de seleccionar a los
participantes hubiera supuesto una representatividad mayor. La muestra la obtuvimos
empleando dos procedimientos, el primero consistioé en hacer llegar los cuestionarios a
todos los profesionales del Centro de Salud, esto nos garantizaba abordar a todos los
trabajadores, pero dependiamos de tener una tasa de respuesta favorable de los
participantes.

El segundo fue repartir los cuestionarios en reuniones, previamente concertadas con
los coordinadores, a las que acudirian aquellos que estuvieran interesados. En este
segundo caso nos encontramos con varios problemas: desconocemos las razones de
los sanitarios para no acudir a las reuniones. No sabemos los motivos de los rechazos.

No tuvimos en cuenta el personal que se encontraba de baja en ese momento.

Quiza debido a que las reuniones se programaban a las 14:30 h podria ser que aun
hubiera profesionales en la consulta, otros en visita domiciliaria y otros que

simplemente declinaban su participacion.

Por ultimo, la deseabilidad social es una fuente de error comun en los cuestionarios
autoinformados. En nuestro estudio hemos observado puntuaciones medias elevadas
de los items en el factor implicacion (5 = De acuerdo) del subtipo frenético, por
ejemplo en el item 3 “En el trabajo, invierto todo el esfuerzo necesario hasta superar
las dificultades”. Puntuaciones medias muy bajas en el factor indiferencia del subtipo
sin desafios (2 = Muy en desacuerdo) por ejemplo el item 22 “En el trabajo me
comporto con despreocupacion y desgana”. Y puntuaciones medias muy bajas en el
factor abandono del subtipo desgastado (2 = Muy en desacuerdo) por ejemplo en el

item 32 “Abandono ante cualquier dificultad en las tareas de mi trabajo”.

Estas puntuaciones pueden ser debidas a la deseabilidad social de los participantes
porque estad muy mal visto reconocer que uno no se esfuerza en el trabajo, que le da

igual lo que ocurra 0 que no es responsable.
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CONCLUSIONES

La hipétesis principal de este estudio queda aceptada pues el BCSQ-36 presenta una
adecuada estructura factorial, consistencia interna y convergencia, es por lo que
pensamos que el cuestionario puede ser Util a la hora de disefiar tratamientos
especificos contra el sindrome de “burnout” adecuandolos al subtipo clinico que defina

mejor la situacién en la que se encuentra el sujeto.
En cuanto a la hip6tesis secundaria propuesta decir que:

El subtipo frenético se siente agotado, sobrecargado por el trabajo, es eficaz y
comprometido, ademas presenta tanto afectos positivos como negativos, una alta
autoestima basada en el rendimiento, siente que su situacion es injusta y posee

escasas habilidades en mindfulness y resiliencia.

El subtipo sin desafios se siente agotado, indiferente ante el trabajo, es poco eficaz y
no se compromete. Ademas presenta bajos niveles de afecto positivo y altos de afecto
negativo, percibe su situacion como injusta y posee escasas habilidades en

mindfulness y resiliencia.

El subtipo desgastado se siente agotado, no tiene control sobre su situacién laboral y
no es eficaz. Ademas presenta bajos niveles de afecto positivo y altos de afecto
negativo, su situacién le parece injusta y tiene pocas habilidades en mindfulness y

resiliencia.
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ANEXO |

Por favor, conteste con sinceridad. Los resultados de este estudio pueden determinar la toma de decisiones en el diagnéstico del burnout entre
profesionales de la salud. También contribuiran al desarrollo de programas de prevencién y tratamiento. Sus respuestas contribuirdn a construir
ambientes de trabajo mas agradables, seguros y saludables para todos.

1. Escriba los aspectos negativos de su trabajo que le generan malestar:

2. Escriba los aspectos positivos de su trabajo que le originan bienestar:

3. Edad:

4. Sexo:
O Masculino (1)
O Femenino (2)

5. Titulacién académica:

O Diplomatura (1)
O Licenciatura (2)
O Doctorado (3)

6. Situacién familiar:

O Con pareja estable (1)
O Sin pareja (2)

7. Numero de hijos a su cargo:

8. NUimero total de afios trabajados:

9. Numero de afios trabajados en el puesto actual:
10. Puesto de trabajo actual:

O Enfermero (1)
O Médico (2)
O Residente (3)

11. Temporalidad del contrato de trabajo:

O Temporal (1)
O Fijo (2)

12. Tipo de contrato de trabajo:

O Tiempo Completo (1)
O Tiempo Parcial (2)

12. N° de horas semanales dedicadas al trabajo (incluyendo reuniones, actividades formativas, guardias...): horas
13. Nivel medio de ingresos mensuales €
14. ¢ Tiene dificultades econémicas a la hora de llegar a final de mes?

O Nunca (1)

O Algunavez (2)

O Muchas veces (3)
O Casi siempre (4)
O Siempre (5)

15. Durante el Ultimo afio, ¢se ha visto obligado a ausentarse del puesto de trabajo por enfermedad? (baja laboral)

0 Si(1)
0 No (2)

16. En caso afirmativo, Indique el nimero aproximado de dias totales que por problemas de salud se ausenté del puesto de trabajo durante el Gltimo
afio: dias.
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ANEXO Il

Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout (BCSQ-36)

A continuacién se presentan una serie de enunciados que indican vivencias que puede experimentar en el trabajo. Lea cada frase con atencion y
sefiale con una X la opcion que mejor represente como se siente, lo que hace o lo que piensa respecto a su actividad laboral. No existen respuestas
correctas o incorrectas. Por favor, NO DEJE NINGUNA RESPUESTA SIN CONTESTAR.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Muy en desacuerdo

3 En desacuerdo

4 Indeciso

5 De acuerdo

6 Muy de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

. Tengo la necesidad de obtener grandes triunfos en el trabajo

. Creo que invierto més de lo saludable en mi dedicacion al trabajo

. En el trabajo, invierto todo el esfuerzo necesario hasta superar las dificultades

. Ambiciono la obtencién de grandes resultados en el trabajo

. Descuido mi vida personal al perseguir grandes objetivos en el trabajo

. Me involucro con gran esfuerzo en la solucion de los problemas del trabajo

. Siento la necesidad de abordar grandes metas en el trabajo

. Arriesgo mi salud en la persecucién de buenos resultados en el trabajo

Ol o | N[O |~ |[W|DN|F

. Si en el trabajo no logro el resultado esperado, me empefio méas para alcanzarlo

=
o

. Tengo una fuerte necesidad de grandes logros en el trabajo

[Eny
[N

. Ignoro mis propias necesidades por cumplir con las demandas del trabajo

Jany
N

. Ante las dificultades en el trabajo reacciono con mayor participacion

iy
w

. Me siento indiferente y con poca inclinacion hacia mi trabajo

=
N

. Me gustaria dedicarme a otro trabajo que planteara mayores desafios a mi capacidad

[y
(4]

. Siento que mi trabajo es mecanico y rutinario

=
o

. Tengo poco interés por las tareas de mi puesto de trabajo

=
~

. Siento que mi actividad laboral es un freno para el desarrollo de mis capacidades

=
[ee]

. Mi trabajo me ofrece poca variedad de actividades

Juny
©

. No tengo ilusién por mi actividad laboral

N
o

. Me gustaria desempefiar otro trabajo en el que pudiera desarrollar mejor mi talento

N
iy

. Estoy descontento en mi trabajo por la monotonia de las tareas

N
N

. En el trabajo me comporto con despreocupacion y desgana

N
w

. Mi trabajo no me ofrece oportunidades para el desarrollo de mis aptitudes

N
~

. Me siento aburrido en el trabajo

N
(4]

. Quienes demandan mi servicio no muestran aprecio ni gratitud por mis esfuerzos

N
(2]

. Cuando las cosas del trabajo no salen del todo bien dejo de esforzarme

N
~

. Me siento impotente en muchas situaciones de mi trabajo

N
[oe]

. El reconocimiento profesional no depende de lo que uno se esfuerce en el trabajo

N
©

. Me rindo como respuesta a las dificultades en el trabajo

w
o

. Me siento indefenso ante algunas situaciones de mi trabajo

w
g

. En la organizacién donde trabajo no se tienen en cuenta el esfuerzo y la dedicacion

w
N

. Abandono ante cualquier dificultad en las tareas de mi trabajo

w
w

. Siento que se escapan de mi control los resultados de mi trabajo

w
~

. Pienso que mi dedicacion en el trabajo no se ve reconocida

w
(4]

. Cuando el esfuerzo invertido en el trabajo no es suficiente, me doy por vencido

O|0|O0|0|0|0O|0|0|0O|0|0O|O|O0|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|0O|O|O|0O|O|O|O|O|+
O|0|0|0|0|0|0|0|0O|0|O0|O0|0|0O|0O|0|0|0|0|0|0O|0O|O|O|O0|O|O|O|0O|O|O|O|0O|0O|O|O]|N
O|0|0|0|0|0|0|0|O0|0|0O|O0|0|O0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0O|O0|O0|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|W
O|O|O0|O|0|0|O|0|O0|O0|0|0O|0O|0|O0|0O|0|0O|0O|0|O|0|0|O|0|0O|O|0|O|0O|0|O|O|0|O|0O)*
O|0|0|0|0O|0|0|O|0O|0O|O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|W
O|0|0|0|0O|0|0O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|°
O|0|0|O0|0O|0|0O|O|O|O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O]|N

W
(9]

. En mi trabajo trato con muchas situaciones que estan fuera de mi control
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ANEXO Il

Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS)

0 Nunca/ Ninguna vez

1 Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 Algunas veces / Una vez al mes o menos
3 Regularmente / Pocas veces al mes

4 Bastantes veces / Una vez por semana

5 Casi siempre / Pocas veces por semana
6 Siempre / Todos los dias

. Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo

. Estoy "consumido" al final de un dia de trabajo

. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi puesto de trabajo

. Trabajar todo el dia es una tension para mi

. Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo

Estoy "quemado"” por el trabajo

. Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacién

. He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este puesto

olo|~N]|lo|la|lr|lw]|d]r

. He perdido entusiasmo por mi trabajo

=
o

. En mi opinién soy bueno en mi puesto

11.

Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo

12.

He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto

13.

Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo

14.

Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo

15.

En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacién de las cosas

ol fol o] fol o] ol o) ol ol ol ol Kol [o] N ol No) K-)

ol fol o] fol Kol o) o) ol o) ol ol Kol [o] N ol No) R

ol fol o] fol No] o) o) ol o) ol ol Kol ol N ol No) L/

ol fol feol ol ol o) ko] o] fol fo) ol Nol fol Kol No) R

o] ol fol ol o] o] ko] ol ol fo) fo] ko] Kol ol o) K

(el ol el Nol ol ol ko] o] Nol fol fol fol fol Kol Nol Rl

O|O|O|Oo|0o|o|O|O|O|O|O|O|O|O|O|@
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ANEXO IV

Engagement (UWES)

0 Nunca/ Ninguna vez

1 Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 Algunas veces / Una vez al mes o menos
3 Regularmente / Pocas veces al mes

4 Bastantes veces / Una vez por semana

5 Casi siempre / Pocas veces por semana
6 Siempre / Todos los dias

11. Estoy inmerso en mi trabajo

12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo

13. Mi trabajo es retador

14. Me “dejo llevar por mi trabajo

15. Soy muy persistente en mi trabajo

16. Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo

0 1 2 3 4 5 6

1. En mi trabajo me siento lleno de energia 0O O O O O o o
2. Mi trabajo esté lleno de significado y propésito O O O o o o o
3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando O O O o o o o
4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo O O O o o o o
5. Estoy entusiasmado con mi trabajo 0O 0O O O O o o
6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededordemi. O O O O O O O
7. Mi trabajo me inspira. 0O O O O O o o
8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas deiratrabajar O O O O O O O
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo O O O o o o o
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago O O O o o o o
0O O O O O o o

0O O O O O o o

0O O O O o o o

0O O O O O o o

0O O O O O o o

O O O O o O o

0O O O O O o o

17. Incluso cuando las cosas no van bien, continto trabajando
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ANEXO V

Mindfulness (MAAS)

Debajo hay una serie de afirmaciones sobre su experiencia diaria. Por favor, use la escala de 1 a 6 para indicar lo frecuente o infrecuentemente
que usted experimenta cada situacion. Responda de acuerdo a lo que realmente refleja su experiencia y no a lo que usted piensa que deberia
ser. Puntle cada item separadamente y no deje ninguno sin contestar:

1 Casi Siempre

2 Muy frecuente
3 Algo frecuente
4 Algo infrecuente
5 Muy infrecuente
6 Casi nunca

1. Puedo estar experimentando alguna emocion y no ser consciente hasta algin tiempo después

2. Rompo o derramo cosas por descuido, por no prestar atencion, o por pensar en otra cosa

3. Encuentro dificil permanecer focalizado en lo que esta ocurriendo en el presente

4. Tiendo a andar rapidamente para llegar a donde quiero ir sin prestar atencién a lo que experimento a lo largo del camino

5. Tiendo a no notar la tension fisica o el malestar hasta que realmente despierta mi atencion

6. Olvido el nombre de una persona casi tan pronto como me lo dicen por primera vez

7. Parece que lleve puesto el “piloto automatico” sin ser consciente de lo que estoy haciendo

8. Hago las actividades diarias corriendo sin estar realmente atento a ellas

9. Estoy tan centrado en la meta que quiero alcanzar que pierdo la nocién de lo que estoy haciendo

10. Hago tareas o trabajos automaticamente sin ser consciente de lo que estoy haciendo

11. Me encuentro a mi mismo escuchando a alguien mientras hago algo al mismo tiempo

12. Me dirijo a sitios con el “piloto automatico” y entonces me pregunto qué hago alli

13. Me encuentro a mi mismo preocupado por el futuro o el pasado

14. Me encuentro a mi mismo haciendo cosas sin prestar atencion

Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|+
O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|N
O|O[0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|0|w
O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|O]s
(ol Nel o} No) Hol No) o) Nol No] No) fo) ol No) Nk NoN X7/

15. Picoteo sin ser consciente de lo que estoy haciendo
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ANEXO VI

Resilience Scale (CD-RISC)

0 En absoluto
1 Rara vez

2 A veces

3 A menudo

4 Casi siempre

. Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios

. Puedo enfrentarme a cualquier cosa

. Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento con problemas

. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte

. Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades, heridas u otras privaciones

. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos

. Bajo presion me centro y pienso claramente

O |IN|Jo|lOa|ldM|lWIN]PF

. No me desanimo facilmente con el fracaso

9. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los retos y dificultades de la vida

ol fe] o) ol fo) o) ol ol ol Ro) Ko/
ol fe] o) ol fo) o) ol ol ol ROl Ry
ol fel o) ol io) o) ol ol ol Rol L/
el fol fel ol kol o) ol fo) Nol Nol R

10. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como tristeza, temor y enfado

o|Oo|O|Oo|o|ofo|o|o|o)*
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ANEXO VIl

Aceptacion y Accion (AAQ-II)

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, punte en qué grado cada afirmacion ES VERDAD PARA USTED.

Use la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 Nunca

2 Muy raramente
3 Raramente

4 A veces

5 Con frecuencia
6 Casi siempre

7 Siempre

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que querria

2. Tengo miedo de mis sentimientos

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena

5. Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida

6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir

O|O0|O|O|(O|O|O|~
O|O0|O|O[(O|0O|O|N
O|0|0O|O(O|0O|0O|w
O|O0|O|O[(O|(O|O|s
O|0|O|O(O|O|O|w

O|0|O|O[(O|0O|O|e

Oo|O|O|(OC|[O|(O|O|N
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ANEXO VIII

Injusticia Percibida

Una situacion dificil en el trabajo puede tener profundos efectos sobre nuestras vidas. La siguiente escala ha sido disefiada
para valorar como una situacion de este tipo ha podido afectar su vida. Debajo aparecen listadas 12 frases que describen
diferentes pensamientos y sentimientos que usted puede experimentar cuando piensa en su situacién en el trabajo. Por favor,
use la siguiente escala indicando con una cruz el grado en que usted tiene estos pensamientos y sentimientos cuando piensa
en su situacion, y no deje ninguna respuesta sin contestar:

0 Nada en absoluto
1 Rara vez

2 A veces

3 A menudo

4 Todo el tiempo

1. La mayoria de la gente no comprende la gravedad de mi situacion

. Mi vida nunca volvera a ser como antes

. Mi sufriendo se debe a la negligencia de otros

Al ]|DN

. Nadie deberia tener que vivir de esta forma

5. Sélo quiero volver a vivir como antes

6. Siento que esto me ha afectado de una forma permanente

7. Todo me parece tan injusto

8. Me preocupa que mi situacion no se esta tomando en serio

9. Nada me compensara nunca por todo lo que he tenido que sufrir

10. Siento como si me hubiesen robado algo muy valioso

11. Me preocupa que nunca pueda conseguir mis objetivos

O|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|°
ol Nol Nol ol o] Nol o) ol No) Kok No) ok Ly
O|O[O|O|O|O|O|O|O|(O|O|O|N
Oolo|o|o|o|o|ofo|o|ofo|Oo|w
o|l|ofo|o|ofo|jo|ofo|o|ofo]*

12. No puedo creer que esto me haya ocurrido a mi
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ANEXO IX

Performance-Based Self-Esteen

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Indiferente

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

1. Intento aportar pruebas de mi valia siendo competente

2. Mi auto estima depende demasiado de mis logros diarios

3. Tengo que ser mejor que otros para sentir que soy lo bastante bueno

4. Me obsesiono por cumplir algo que tenga valor

o|Oo|O|O|O|+
O|O(O|O|O|N
O|O|O|O|O|Ww
olo|o|ofo|*
(ol Nol Nol NoR NoN L4

5. Intento parecer competente frente a los otros
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ANEXO X

PANAS

A continuacion se indican una serie de palabras que describen diversos sentimientos y emociones. Lea cada una de ellas y
conteste con una cruz indicando hasta qué punto Ud. suele sentirse habitualmente de la forma que indica cada expresion.

1 Nada

2 Un poco

3 Bastante
4 Mucho

5 Muchisimo

Generalmente me siento:

1 2 3 4 5
1. Interesado (que muestro interés) O O O O o
2. Tenso o estresado O O O O O
3. Animado, emocionado O O O O O
4. Disgustado o molesto 0O O O O O
5. Enérgico, con vitalidad 0O O O O O
6. Culpable O O O O o
7. Asustado O O O O O
8. Enojado, enfadado O O O O o
9. Entusiasmado O O O O O
10. Orgulloso (de algo), satisfecho O O O O o
11. Irritable o malhumorado O O O O O
12. Dispuesto, despejado O O O O o
13. Avergonzado O O O O o
14. Inspirado O O O O o
15. Nervioso O O O O O
16. Decidido, atrevido O O O O O
17. Atento, esmerado O O O O O
18. Intranquilo o preocupado O O O O o
19. Activo O O O O O
20. Temeroso, con miedo O O O O O
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ANEXO Xl

Informe Dictamen Favorable
Proyecto Investigacién Biomédica

C.P. - C.I. PI113/0084

Depertemento de Santdad, 12 de junio de 2013
Blenestar Social y Familia 3

Dfia. Marfa Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

CERTIFICA

1°. Que el CEIC Aragdén (CEICA) en su reunion del dia 12/06/2013, Acta N° 11/2013 ha evaluado la
documentacion presentada por el investigador referida al estudio:

Titulo: Promocidn de la salud en el trabajo entre los profesionales de la salud aragoneses.

Investigador Principal: Rosa Magallén Botaya. CS Arrabal

Versién Protocolo: junio/2013
Hoja de Informacién al participante: Versién 1.0 10/05/2013

19, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su

realizacion es pertinente.
- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y estén

justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.
- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacidn prevista

para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.
- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.
- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

20, Porlo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE.

Lo que firmo.en;Z3ragoza, a 12 de junio de 2013

4 &7 Lol
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Fdo:

&

OB

COMITE ETiCO DE
IESTIGAGION CLINIEA

"~ Bfi Marfa Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

Pagina 1 de 1

Tel. 976 71 48 57 Fax, 976 71 55 54 Correo electidnico mgonzalezh.ceic@aragon. es
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ANEXO XIlI

: Informe Dict F bl
2 ' GOBIERNO Proyec';o ;nmveestll(;:gg: Bl?)‘l'l?ZiIc:
“DE ARAGON ‘ C.P. - C.I. PI15/0160

Departamento de Sanidad, ' 1 de julio de 2015
Blenestar Social y Familia

Diia. Maria Gonzélez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Arag6n (CEICA) en su reunién del dia 01/07/2015, Acta N° CP12/2015 ha evaluado la propuesta
del investigador referida al estudio:

Titulo: Validacién del cuestionario de subtipos clinicos de burnout BSCQ36 en personal de atencién
primaria de la comunidad de Aragén.

Investigador Principal: Fernando Zubiaga Terrén. Universidad de Zaragoza.

Versién protocolo: junio/2015

20, Considera que

-  El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el tratamiento de los datos.

- El alcance de las compensaciones econémicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados et(cos

- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para lievar a cabo el estudio.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacién del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza, a 1 de julio de 2015

Fdo:

* Dfa. Marfa Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

Pégina 1 de 1
Tel. 976 71 48 57 Fax. 976 71 55 54 Correo elect:énico mgonzalezh.ceic@aragon.es
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ANEXO Xl

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
ARAGONESES.

Yo,

(Nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y una copia de la hoja de
informacion.

He hablado con la Dra. Rosa Magallon Botaya y/o personal del equipo investigador:

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi

consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion.

Firma del participante: Firma del investigador:

Nombre y fecha: Nombre y fecha:
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ANEXO XIV

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE
Apreciado Sr/Sra:

Las condiciones de trabajo tienen una gran importancia en la salud general de las personas. Con el objetivo de
promocionar el bienestar y la salud en el trabajo entre los profesionales de la salud aragoneses, el Grupo
Aragonés de Investigacion en Atencidon Primaria (GAIAP), a través de la Red de Investigacion en Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (redlAPP RD06/0018/0017) en colaboracion con el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud (IACS) y la Universidad de Zaragoza, ha desarrollado el proyecto de investigacion: PROMOCION DE LA
SALUD EN EL TRABAJO ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ARAGONESES.

Usted ha sido seleccionado de forma aleatoria para participar de manera anoénima en el estudio. Antes de
confirmar su participacion es importante que entienda en qué consiste. Por favor, lea detenidamente este documento y
haga todas las preguntas que le puedan surgir.

Objetivo del estudio: Validar un cuestionario que permita identificar diferentes tipos de burnout entre los trabajadores
de la salud, y estudiar posibles factores de riesgo asociados a su desarrollo, asi como posibles factores protectores.

Nimero de participantes: Los participantes del estudio serdn 486 profesionales de la salud de centros publicos
aragoneses seleccionados aleatoriamente de forma estratificada segun su puesto (enfermeros, médicos, residentes).

Participacion en el estudio: La participacion en el estudio consiste en cumplimentar una encuesta con 180 preguntas
sobre caracteristicas sociodemogréficas, laborales y de salud general. Dichas preguntas se responden muy facilmente,
de manera que el tiempo medio para cumplimentar la encuesta suele ser de unos 20 minutos.

Beneficios/riesgos: El principal beneficio serd, si usted lo desea, el hecho de recibir de forma gratuita y anénima un
informe con los resultados obtenidos en el sindrome de burnout (desgaste profesional). Por otra parte, los resultados
de este estudio contribuiran al desarrollo de programas de prevencion y tratamiento de dicho sindrome, facilitando la
construccion de ambientes de trabajo mas agradables, seguros y saludables para todos. La participacion en el estudio
no comporta ningun riesgo asociado.

Participacidon voluntaria: Su participacién en el estudio es enteramente voluntaria. Usted decide si quiere participar o
no. Incluso si decide participar, puede dejar de rellenar la encuesta en cualquier momento sin tener que dar
explicaciones y sin que por ello se vea afectado.

Confidencialidad: Toda la informacién que se recoge de usted, se guardarq y analizarA mediante un sistema
informético, manteniendo estricta confidencialidad de acuerdo a la legislacién nacional vigente de proteccién de datos
(Ley Organica 15/1999 y Real Decreto 561/93). Se recogera la informacién sin su nombre. Las respuestas recibiran un
tratamiento meramente estadistico y seran procesadas en términos generales, teniendo en cuenta la totalidad de los
participantes. Los resultados del estudio siempre se presentaran de forma global y nunca, bajo ningan concepto, de
forma individualizada. El procesamiento de los datos sera totalmente anénimo.

Revisién Etica: Un Comité Etico Independiente ha revisado los objetivos y caracteristicas del estudio y ha dado su
aprobacion favorable.

Preguntas/Informacién: Si precisa mas informacién, por favor, pregunte al psicélogo investigador responsable:
D. JesUs Montero Marin

Teléfono: 653 89 36 61
info@solucionestreslaboral.com
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