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Introduccién

Las demandas laborales, las innumerables decisiones por las que optar, las
constantes relaciones con otras personas, frustraciones profesionales y el grado
de responsabilidad obtenida son factores que se ven ligados intimamente a
problemas como el sindrome de Burnout. También conocido como sindrome del
guemado.

Para la mayoria de la poblacion que es laboralmente activa, el trabajo
puede ser mas que un compromiso de un determinado numero de horas por dia o
por semana un proceso o actividad que requiere y plantea a diario, enfrentarse a
toda una diversidad de situaciones, que pueden ser tanto negativas como
positivas, y que influyen de alguna manera en la persona. Sin embargo tal
influencia varia de una persona a otra, pues esta variacion depende del repertorio
que cada uno maneje y que como tal le permitird asumir como amenazante o
constructiva una determinada situacion. El exceso y dificultad del trabajo puede
ser para muchos abrumador y ocasionar efectos fisiologicos adversos. (Garcia,;
Hernandez y Amaro. 2002).

A partir de esto nace la necesidad de aportar un poco mas al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion que maneja y guia la sociedad, la comunidad
trabajadora; mas desde una sociedad que generalmente no le aporta mucho a su
capital humano y que en lo definitivo es el sustento de toda organizacién y por

ende de la sociedad en general.
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En el presente trabajo encontraran informacién referente al sindrome de
Burnout comenzado por los objetivos y la justificacion de la investigacion,
partiendo de alli se procede a describir el estrés y la relacion que tiene con el
sindrome de Burnout. Inmediatamente conoceran como tal que es Sindrome de
Burnout (SB) acompafiado de lo que no es; podran observar posteriormente el
origen del este, sus caracteristicas, los diversos modelos que explican su
existencia, los instrumentos utilizados para evaluarlo; luego se habla sobre las
estrategias de prevencion y tratamiento, las investigaciones desarrolladas que se
encuentren relacionadas con el SB, y por ultimo encontraran la metodologia y
dentro de esta informacién encontraran sobre el tipo de investigacion, los
participantes, el procedimiento, el instrumento utilizado y el analisis de los datos.
Del mismo modo se detalla el andlisis de los resultados junto con las conclusiones
finales relacionadas con la presencia del SB en los empleados de vigilancia que
en el caso de esta investigacion no se encontrd desarrollo significativo alguno del
sindrome.

Justificacion

La gran competencia en el ambito laboral y la inestabilidad del mismo, son
algunas de las situaciones que el propio medio impone para con los nuevos y
actuales trabajadores; sin embargo con estas exigencias no solo vienen
situaciones positivas, tales como mejores prestaciones y prioridad para con el
trabajador y sus familias, sino que ademas vienen situaciones negativas que

producen cambios trascendentales en la vida y las costumbres, condicionan un
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ritmo vertiginoso, que genera angustia, agotamiento emocional, trastornos en los

ritmos de alimentacion, actividad fisica y descanso, con dolencias fisicas,

psiquicas y factores de riesgo en la salud de los individuos del nuevo milenio, y un

ejemplo claro de ello es el sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout es una enfermedad, que consiste:
“En un estado de agotamiento emocional, fisico y mental grave en el que
la persona se derrumba a causa del cansancio psiquico o estrés que
surge de la interaccion social y ante una rutina laboral. Por lo general se
presenta en personas que por su profesion acostumbran a ocuparse de los
demas, como por ejemplo enfermeras, cuidadoras, maestros, etc. Se
produce una despersonalizacion, una reduccion de su capacidad personal
habitual, como si ya no estuvieran tratando con personas. Esta  situacion
se ha ido produciendo durante un largo periodo de tiempo, Yy
finalmente la persona se encuentra en un estado de incapacidad para
seguir trabajando.” (Urbano, 2003) (p.1-3).

Este sindrome puede afectar a cualquier tipo de profesion, una de las
mas vulnerables a presentar este sindrome es la de vigilantes pues se han hecho
diversos estudios sobre el Sindrome de Burnout (SB) en vigilantes ( Hernandez,
Ferndndez, Ramos, y Contador, 2006) pero en contextos penitenciarios en los
gue se ha evidenciado que la mayor parte de estos trabajadores presentan un alto
grado de estrés laboral relacionado al SB; Aqui mismo pueden mencionar otros

estudios pero sin describir mas nada.
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Los vigilantes son vulnerables a presentar este sindrome porgue presentan
caracteristicas dentro de su trabajo que los hace receptivos a presentarlo como
son los turnos laborales y el horario de trabajo, que en ocasiones son de larga
duracién con variaciones de ciclo de trabajo que los lleva a tener influencias
biolégicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del
ciclo suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de
excrecion de adrenalina.

Otra de las razones por preocuparse a seguir investigando el SB en esta
poblacion, es que estas personas se encuentran permanentemente exponiendo
su vida a cualquier situacién riesgosa y son mas vulnerables a los retiros y
despidos de sus cargos en épocas de crisis de empleo. Asi como el progreso
excesivo 0 escaso dentro del puesto de trabajo y la adaptacién a la incorporacion
de nuevas tecnologias en las organizaciones que suelen producir
transformaciones en las tareas y lugares de labores, que incluyen cambios en los
sistemas de trabajo, en la supervision y en las estructuras y formas organizativas;
generando estrés por los nuevos retos asumidos. (Apiquian, 2007).

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de Burnout en los trabajadores, porque muchos de los vigilantes
trabajan durante muchas horas por salarios minimos que no le son suficientes
para satisfacer sus necesidades tanto personales como familiares. La estrategia
empresarial puede causar también Burnout, pues empresas con una estrategia de

minimizacion de costos en las que se reduce personal ampliando las funciones y
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responsabilidades de los trabajadores; aquéllas que no gastan en capacitacion y
desarrollo de personal, aquéllas en las que no se hacen inversiones en equipo y
material de trabajo para que el personal desarrolle adecuadamente sus funciones,
limitan los descansos, causan estrés laboral en sus empleados y por ende el
desarrollo del SB. (Apiquian, 2007).

Por lo anteriormente mencionado la siguiente investigacion estara
focalizada en una poblacion especifica de trabajadores de vigilancia, porque
permitird conocer de qué manera puede manifestarse este sindrome en este tipo
de trabajadores, y lo que puede afectar el desempeifio de su labor.

Acorde con las investigaciones revisadas se encontré6 que el Maslash
Burnout Inventory (MBI) se ha utilizado como instrumento para analizar la
presencia del sindrome y puede ser este un instrumento completo que permitira
conocer si tiene de alguna manera relacion el perfil de los vigilantes con las
probabilidades de poseer o no el sindrome; de igual forma se realizara porque
permitird comprender por que generalmente otras investigaciones en torno a esta
tematica son realizadas en profesiones de las ciencias de la salud y no en otras.
Objetivos

Generales: Describir las caracteristicas del Sindrome de Burnout en un
grupo de vigilantes que laboren en diferentes sectores de la industria de
Cartagena.

Especificos:
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Identificar los instrumentos utilizados para medir la existencia o los niveles
del sindrome de Burnout en una determinada poblacion de empleados.

Comparar las dimensiones que evalla el sindrome de Burnout con base en
los datos socio- demograficos de la poblacién de vigilantes.

Sindrome de Burnout en empleados de vigilancia

El Sindrome de Burnout es una patologia propia del &mbito organizacional
conocida por la frecuencia en la que en los Ultimos tiempos se ha presentado;
esta se ve ligada con otras problematicas como el estrés, pues estas pueden ser
potencializadores o determinantes para que el sindrome de Burnout sea
diagnosticado en una persona.

El concepto de estrés ha transcurrido mas alld de los limites de lo
netamente fisioldgico, convirtiéndose en un topico pero a la vez en una fuente de
interrogante que ha generado enormes cantidades de investigaciones en ramas
como la biologia, psicologia y hasta la sociologia, asi como una constante
produccion literaria de indole popular y de autoayuda.

Como tal, el estrés es el término general que se aplica a las presiones que
las personas sienten en la vida. (Newstrom, 2007). Sin embargo las diferencias
propias de cada persona son causantes de las disimiles formas que se pueden
dar, al accionar ante esta problematica. Por su parte el estrés se puede definir,
segun lo planteado por Dolan, Valle, Jackson y Schuler (2003) como un “esfuerzo
de adaptacién” (McGraw-Hill Interlatinoamericana), por lo que tanto los cambios

positivos como los negativos lo producen; por tal motivo, el estrés es un hecho
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usual en la vida de las personas; no puede evitarse, ya que cualquier cambio al
que se deba adaptar podria provocar estrés; se puede dar por situaciones que se
sefialen como negativas, como una enfermedad o la muerte de un ser querido; asi
también se puede dar por sucesos positivos como ascender en el trabajo, ya que
estos sucesos traen consigo el desafio de enfrentarse a un nuevo estatus, y de
nuevas responsabilidades.

El estrés, segun lo planteado por diferentes autores como Jackson y
Schuler (2003), es una enfermedad de tipo progresivo, causada por las presiones
y exigencias de la vida moderna, de la sociedad y de cada persona. De esta
patologia, se puede decir que corresponde también, a una forma y a un estilo de
vida, esta ligada intimamente a cada una de las acciones y comportamientos que
las personas realizan en su dia a dia y de qué manera manejan cada actividad, sin
importar que sea algo positivo o negativo. Por lo general el estrés se ve asociado
a un estado negativo 0 a una experiencia perjudicial, que deberia eliminarse de
cualquier forma.

A pesar de esto no son como tal las experiencias negativas las que de un
todo llegan a generar el estrés, es decir, no es lo nocivo de la situacion es lo
excesivo de esta, lo incontrolada o incontrolable como tal. Para verificar tal
situacion muchos autores como Dolan, Valle, Jackson y Schuler, (2003) plantean
gue para esto se utilizan diferentes términos que denotan situaciones especificas;
tales términos son el “eustres” o estrés sano y “distrés” o estrés perjudicial. El

primero es denominado como “toda activacion del organismo orientada a
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adaptarse a una situacion interpretada como desafio o reto positivo y que va
seguido de una percepcion de logro desactivador’. Y el segundo “es toda
activacion croénica del organismo orientada a tratar de adaptarse a una situacion
interpretada como amenaza y que no va seguida de desactivacion y percepcion de
logro”. (Dolan, Valle, Jackson, Schuler, 2003). McGraw-Hill interlatinoamericana. .
(P. 235-250)

En esta ultima activacion cronica del organismo, orientada a tratar de
adaptarse a una situacion interpretada como amenaza, se presenta un incremento
en la presion, se origina una tension negativa en aspectos como las emociones,
los procesos de pensamientos, las conductas y la condicién fisica de una
persona. Cuando se presenta el caso de que la tensién llega a niveles elevados,
para el caso del ambito laboral, los empleados desarrollan diversos sintomas de
estrés que afectan el desempefio en sus labores y hasta la salud e incluso
amenazan su habilidad para manejar el ambiente. (Newstrom. J; 2007). Y tal
como le menciona este autor, las personas estresadas llegan a volverse muy
nerviosas y crénicamente preocupadas, se irritan con gran facilidad y son
incapaces de relajarse, son poco cooperadores, pueden llegar a consumir alcohol
y otras drogas de manera excesiva; aunque se debe tener en cuenta que estas
acciones pueden ser presentadas por causas diferentes al estrés, también son
sintomas comunes de esta problematica.

El estrés también puede llegar a ser el causante o desencadenante de

enfermedades fisicas, ya que el sistema corporal interno trata de manejar la
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tension. Algunas enfermedades fisicas como el malestar estomacal, puede ser de
corta duracion, sin embargo, pueden darse muchas otras con una duracion
prolongada como las ulceras gastricas, entre otras. El estrés que se mantiene de
forma prolongada también da paso para la aparicion de enfermedades de tipo
degenerativo, en partes especificas del cuerpo humano, como en el caso del
corazon, los rifiones, vasos sanguineos, entre otras. Puede ocasionar angina
(severo dolor en el pecho) y cefaleas.

De esta forma, el estrés laboral, partiendo en gran parte de lo antes
mencionado, podria ser definido como “el desequilibrio entre las aspiraciones de
un individuo y la realidad de sus condiciones de trabajo” McGraw-Hill
Interlatinoamericana (p. 235-250), es decir, es la diferencia asumida por las
personas entre las demandas de tipo profesional y la capacidad de cada uno por
llevarlas a cabo. Por otro lado también se puede sefalar lo que es el estrés
ocupacional; este se refiere a la reaccion de tipo individual que asume el
trabajador ante un determinada situacion que se considere amenazante pero que
esté relacionada con su trabajo, ya sea a causa de una exceso de demanda, o
porque no se le ofrecen los medios necesarios para satisfacer sus necesidades.
(Dolan, Valle, Jackson, Schuler, 2003).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el estrés laboral es
una enfermedad que se puede asumir como un peligro inminente para la

economia de los paises industrializados y en vias de desarrollo ya que perjudica a
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la productividad, puesto que apunta directamente al capital humano de cada
organizacion, afectando la salud fisica y mental de los trabajadores.

De acuerdo con el nivel que alcance el estrés, este puede ser util o
perjudicial para el desempefio laboral. Segun el modelo de estrés — desempefio
planteado por el autor Newstrom (2007), cuando no hay estrés, los retos y metas
laborales estan ausentes y por tanto el desempefio tiende a ser bajo. A medida
que el estrés va aumentando, el desempefio es paralelo pues este ayuda a la
persona a buscar recursos para satisfacer las necesidades laborales. El estrés
constructivo es un estimulo beneficio por que impulsa a los empleados a
responder a sus retos. Segun este autor, el estrés llega a una forma plana, que
corresponde aproximadamente la maxima capacidad de desempefio diario de una
persona. A partir de ello la tension que se siga produciendo ya no produce ninguna
mejora. Si la tension llega a niveles demasiado elevados, se convierte en una
fuerza destructiva. El desempefio comienza a disminuir en algin momento por que
el exceso de tension infiere como tal en el. El empleado comienza en un periodo
de poca habilidad para enfrentar el estrés, pierde la capacidad para tomar
decisiones y muestra un comportamiento erréneo, o no acorde con lo que se debe
hacer.

Esta patologia descrita anteriormente denominada estrés se encuentra
intimamente relacionada con lo que actualmente se conoce como Sindrome de

Burnout (SB) o sindrome de quemarse en el trabajo.
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El sindrome de Burnout se refiere a un tipo de estrés organizacional que
aparece cuando los individuos trabajan en situaciones en las que tienen poco
control sobre la calidad de su trabajo, pero se consideran personalmente
responsables del éxito o del fracaso de este. (Dolan, Cabrera, Jackson, & Shuler.
2003). De igual forma el sindrome de Burnout (SB) se puede denominar, como lo
sefiala la psicologa, sexéloga y terapeuta Elisa Urbano (2003), como un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental grave en el que la persona se debilita a
causa del cansancio psiquico o estrés que surge de la interaccion social y ante
una rutina laboral.

A pesar de esto suele ser muy complejo definir este sindrome, pues son
muchos los autores que aportan hacia la evoluciéon de esta temética, como el caso
de los antes mencionados y de Ninamango (2009), quien plantea que Burnout es
un conjunto de sintomas resultante de un prolongado estrés laboral que afecta a
una o mas personas, cuya profesion implica una relacidén con otros; es llamado, el
sindrome de quemarse en el trabajo, como una respuesta al estrés laboral cronico.
Este sindrome tiene como componentes las actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja, hacia el propio rol profesional, y a la
vivencia de estar emocionalmente agotado.

El termino como tal fue descrito por primera vez en 1961 en la publicacion
“A Burnout Case” por Graham Greens (Borda, 2006). Esta primera investigacion
realizada sobre este sindrome fue llevada a cabo por Herbert Freudenberger en

1974 (citado por lllera. 2006) al describir como algunos trabajadores desarrollaban
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un proceso de deterioro en la atencién profesional y en sus prestaciones
sanitarias, educativas, etc. Este autor defini6 el SB como un estado de
agotamiento o frustracidon que es subyacente o posterior a un buen periodo de
tiempo dedicado a una actividad especifica laboral o un estilo de vida que como tal
no resalta lo suficiente a la persona quien realiza tal tarea. Por su parte Maslach
en 1976 (citado por Borda, 2006) en un informe titulado “pérdida de
responsabilidad profesional” continla la investigacion. Maslach, no obstante, sélo
asociaba el Burnout a empleos con dependencia emocional; y lo define junto con
Jackson en 1986 (citado por Borda, 2006) como un proceso en el que poco a
poco se va presentando una disminucién de aspectos como la responsabilidad y la
falta de interés con todas las personas que comparten un espacio laboral, de igual
forman sefalan que es como un debilitamiento emocional que trae consigo como
consecuencia muy baja motivacion pero muy altos indices de sentimientos de
inadecuacion y fracaso.

No fue hasta 1988 cuando Pines y Aronson (citado por Borda, 2006)
extienden la definicibn a cualquier situacion laboral con independencia de la
responsabilidad y el trato humano, y definen el SB como un estado de cansancio
tanto del aspecto mental, fisico y emocional originado por causa de una inclusién
de tipo cronico a las tareas laborales o de igual forma a situaciones que de
manera emocional son muy transcendentales para la persona.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS-1994)
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“Burnout es un sindrome que se ha transformado en un grave

problema enfrentado por los que cuidan la salud de personas afectada

por enfermedades crénicas, que incide tanto en el staff como en los

miembros de la familia.” (Citado por Ninamango, 2009)

www.fundacionmedicajuri.org.ar/archivo/posgrad (p. 1-41)

Por otro lado, como se ha venido mencionando a lo largo de esta revision
teorica, el sindrome de Burnout es un conjunto de sintomas resultante de un
prolongado estrés laboral que afecta a una 0 mas personas, cuya profesion
implica una relacion con otros (Ninamango, 2009), sin embargo a pesar de esta
claridad hay que diferenciar aquellas situaciones que se pueden presentar en el
ambito laboral pero que no son como tal sindrome de Burnout. Algunas de estas
situaciones propensas a confundirse son: el estrés laboral, que como se
menciono al inicio del marco tedrico, se refiere a todas aquellas reacciones fisicas
y emocionales de tipo nocivo que ocurren cuando las exigencias del trabajo no
sobrepasan o minimizan las capacidades, los recursos o necesidades de la propia
persona. Cuando éste se presenta excesivo superando la tolerancia del organismo
puede mostrar o dar paso a graves consecuencias como desgaste en la salud,
actuacion profesionalmente pobre, repercusion en la seguridad del paciente y en
la vida familiar. Para el caso como tal de la salud, se pueden presentar
enfermedades fisicas entre las que se pueden destacar gastritis, Ulcera, gastro -
duodenal, hipertension arterial, arritmias, angor, alteraciones reproductivas y

contribuir a provocar abortos espontaneos, deterioro psiquico-emocional como
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angustia, depresion, ansiedad y suicidio, trastornos en la conducta como
alcoholismo, conductas agresivas, habito de consumo de psicofarmacos y farmaco
dependencia, trastornos intelectuales como dificultad de concentracion,
disminucion del estado de alerta, trabajos de baja calidad y alteraciones de la
funcion clinica.

Para el caso de las consecuencias familiares se encuentran las relacionadas
a las dificultades para balancear la vida familiar, fracaso en vinculos con los hijos,
problemas en la relacion de pareja. Por otro lado, las consecuencias laborales
entre las que se destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral,
contribuir a cometer errores médicos, en algunos casos pueden llegar a mala
praxis y problemas legales, llevando todas estas situaciones a pérdida de imagen
profesional, en algunas ocasiones el abandono o el cambio de la especialidad asi
como al retiro prematuro del ejercicio de la profesion. (Calabrese, 2006).

Otra situacion que aunque no es sindrome de Burnout, se puede confundir es
el mobbing, que ha sido otorgado como el sin6bnimo del acoso laboral; este
especificamente se refiere a “toda conducta persistente y demostrable, ejercida
sobre un empleado, trabajador o contratista por parte de un empleador, un jefe o
superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno,
encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio
laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir a la renuncia del mismo”.

(Rojas, 2005)
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ciruelo.uninorte.edu.co/.../9_EI%20aco0s0%200%20mobbing%20laboral.pdf (p. 230
— 2454)

De igual forma otra situacion es el acoso sexual, que es una forma de
violencia. En esta se utiliza una fuerza que puede ir desde la coercion fisica hasta
el uso del poder mediante el ofrecimiento de recompensas, prebendas o la
negacion de derechos adquiridos. La intencion de tal accién es conseguir algun
tipo de relacion sexual no deseada por la mujer o el hombre objeto del acoso.

Por ultimo, otra situacion que se puede confundir con sindrome de Burnout
pero que no es, es en el ambito del trabajo, los problemas organizacionales y
otras entidades clinicas y/o psiquicas no asociadas a la actividad laboral.
Caracteristicas del sindrome

El SB presenta diversas manifestaciones y sintomas caracteristicos para
todos manifestados en tres aspectos que son la despersonalizacion, el
agotamiento emocional y la realizacion personal. Dentro de estos cada autor ha
indagado diversas exposiciones de ellos y ha ampliado o acortado la descripcion
de los sintomas del SB.

Segun Barraza, Carrasco, & Arreola, (2006) el SB tiene como rasgos
fundamentales la aparicion de tres caracteristicas especificas que son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. El primero
de estos es agotamiento emocional, caracterizado por la falta o carencia de
energia, de entusiasmo, un sentimiento de fracaso, por un disgusto causado por

las tareas y el trabajo, y la disminucion del interés y satisfaccion laboral. El
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segundo despersonalizacion, caracterizado por el desarrollo de sentimientos
negativos que se evidencia al tratar como objetos a la organizacion, los clientes y
los colegas, dentro de los cuales se incluyen la falta de interés, perdida de la
empatia e incluso sentimientos de culpa. Y la tercera y Ultima dimension es la falta
de realizacion profesional caracterizada por una baja autoestima con una
tendencia a autoevaluarse negativamente, sentimientos de insatisfaccion y
fracaso, afecta al rendimiento laboral y en ocasiones se ve combinada con
sentimientos de competencia y éxito en el trabajo.

Este sindrome se presenta en forma de estadios, el primer estadio es
cuando se dan las demandas laborales que exceden los recursos dandose una
situacion de estrés mostrando una sintomatologia especifica caracterizada por
hiperactividad, trabajan mas horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo;
disminucion del nivel de compromiso; deshumanizacion de la actividad; se tienen
aspiraciones excesivas, comienza la pérdida de ilusion, celos y problemas con el
equipo de trabajo, reacciones emocionales como culpa, depresion y agresividad;
desorganizaciéon progresiva: disminuye la capacidad cognitiva, creatividad,
motivacion; Indiferencia en la vida emocional, social y espiritual, aparecen
reacciones psicosomaticas y desesperacion. El segundo estadio se caracteriza por
la presencia de ansiedad y fatiga. Y el Ultimo estadio muestra situacion laboral
intolerable, falta de energia y entusiasmo, disminucién del interés por las
personas, frustracion y desmotivacion, deseos de ocuparse en otra cosa,

desmoralizacion, actitudes negativas (aumento del consumo de drogas, alcohol,
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tabaco, juego, etc.), y se insensibilizan ante los problemas que requieren ayuda.
(Ninamango, 2009).

Para Vinaccia, & Alvaran, (2004) este es un sindrome que muestra su
propia sintomatologia cuando el individuo no posee las suficientes herramientas
para manejar de una manera adecuada y que permita adaptacion, las situaciones
de estrés que se van presentando, al mismo tiempo que se considera como
impedido para lograr transformar la situacion que esta siendo percibida como
problema y que de alguna manera esta perjudicando a la propia persona. Para ello
entonces se maneja como opcidn de solucién el escape o la evitacion, ya que la
persona no llega a enfrentarse a la situacién, llegando a una no solucién o
solucion fallida de la problemética, siendo entonces un proceso en crecimiento que
evidentemente posee pocas posibilidades de solucion, y evidentemente
mostrandose como un proceso acumulativo de malestar prolongado que llega a
desgastar al profesional, mostrandolo indefenso ante estas situaciones.
Agregandole a esto Sanchez (2008) dice que el SB se manifiesta bajo unos
sintomas especificos de los cuales los mas habituales son los psicosomaéticos, de
conducta, emocionales y relacionados con la parte laboral.

Los sintomas psicosoméaticos se caracterizan por fatiga cronica, trastornos
del suefio, Ulceras y desordenes gastricos, y tension muscular.
A nivel conductual aparece el absentismo laboral, adicciones (tabaco, alcohol,
drogas), toma de riesgos innecesarios. Por otra parte los sintomas emocionales

se caracterizan por irritabilidad, incapacidad de concentracion, distanciamiento
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afectivo, aburrimiento, cinismo; vy los laborales por menor capacidad en el trabajo,
acciones hostiles, conflictos. Y de otro lado los cognitivos se caracterizan por
deficiencias en tomar decisiones y procesar la informacién la tendencia a los
accidentes producida por la falta de concentracién, ansiedad, pensamientos
negativos sobre uno mismo, pensamientos negativos sobre el futuro, olvidos
frecuentes, Sobre- generalizaciones.

Como lo menciona lllera, (2006) el SB se caracteriza por conductas como
el deterioro del rendimiento, la pérdida de responsabilidad, actitudes pasivo-
agresivas con los pacientes y pérdida de la motivacion, entre otros, en las que se
implicarian tanto factores internos (valores individuales y sociales, rasgos de
personalidad) como externos (organizacionales, laborales, grupales).

Estrategias de prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout

Después de haber visto toda la relacion e implicacion del sindrome de
Burnout y el estrés laboral, el siguiente paso es buscar las alternativas para
intervenir en la disminucién y desaparicion del sindrome. Se ha visto que desde
los distintos enfoques se ha tratado de buscar estrategias que sean eficaces para
la mejora y solucion del sindrome. De esta forma se encuentran intervenciones a
nivel grupal y a nivel individual. En el marco de este trabajo se propone estrategias
de intervencioén individual que trabajen de manera bio-psicosocial con la personas,
asi de esta manera a nivel fisioldgico se trabaja con la relajacion, respiracion y el
bio-feedback. A nivel conductual se trabaja la asertividad, habilidades sociales,

solucion de problemas y el autocontrol a nivel cognitivo, en donde se maneja la
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inoculacion de estrés, reestructuracion cognitiva, control de pensamientos
irracionales y la terapia racional emotiva.

También estrategias de intervencion social donde lo que se busca es
romper el aislamiento, mejorando los procesos de socializacién y el manejo de las
relaciones interpersonales (dinamicas de apoyo social, trabajo en equipo). Asi
mismo se debe contemplar la intervencion organizacional donde lo que se busca
es la modificacién de las condiciones laborales generadoras de estrés: ambiente
fisico, turnos, reparto de tarea, toma de decisiones. Todo esto para mejorarle la
calidad de vida al individuo. (Rubio, 2004)

Modelos tedéricos que explican el sindrome de Burnout

Se ha encontrado evidencia de que no existe un modelo Unico que explique
el sindrome de Burnout y es posible encontrar en la literatura hasta cinco modelos
distintos: Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), Leiter y Maslach (1988), Lee
y Ashforth (1993), Leiter (1993) y Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel (1998). La
caracteristica fundamental de estos modelos es que han sido elaborados para
explicar la etiologia del sindrome de Burnout desde marcos teéricos mas amplios
o diferentes a la propia teoria del sindrome. La diferencia entre ellos radica en cual
es la primera respuesta que surge ante el estrés laboral (baja realizacion personal
en el trabajo, agotamiento emocional o despersonalizacion), como se desarrolla el
proceso del sindrome de quemarse (relacién antecedente-consecuente entre las
dimensiones del MBI), y como se establece la relacion entre las dimensiones del

MBI y las consecuencias para el individuo y para la organizacion. Ninguno de ellos
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ha obtenido una evidencia empirica completa, por la cual se han agrupado estas
diferentes teorias en 4 grupos especificos: El primer grupo incluye los modelos
desarrollados en el marco de la teoria socio cognitiva del yo, un segundo grupo ha
elaborado los modelos desde las teorias del intercambio social, un tercer grupo se
ha basado en la teoria organizacional y un cuarto grupo ha considerado la teoria
estructural. Estos modelos surgen por la necesidad de explicar el sindrome de
Burnout e integrarlo en marcos tedricos mas generales, que permiten explicar su
etiologia de manera satisfactoria, considerando los antecedentes y consecuentes
del sindrome, y los procesos qué llevan a los trabajadores a sentirse quemados.
(Mansilla, 1997)

La primera de las teorias es la socio-cognitiva del yo, la cual se caracteriza
por recoger las ideas de Albert Bandura. Esta teoria considera que “las
cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen y, a su
vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones, y por
la acumulacion de las consecuencias observadas en los demés; la creencia o
grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que pondra para conseguir sus objetivos y la facilidad o
dificultad en conseguirlos, asi como también determinara ciertas reacciones
emocionales, como la depresion o estrés, que acompafian a la accion”. (Gil-Monte,
y Peiro, 1999).

Segun lo planteado por Mansilla, en su manual de riesgos psicosociales,

dentro de esta gran teoria se pueden identificar 4 modelos especificos: el Modelo
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de competencia social de Harrison quien asume que el sindrome de Burnout es
fundamentalmente una funcion de la competencia percibida y con base en ello
elabora el modelo de competencia social. Segun este modelo, la motivacién para
ayudar va a predeterminar la eficacia del trabajador en la consecucion de los
objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del trabajador mayor eficacia
laboral. Ademas, si en el entorno existen factores de ayuda, esta efectividad
crecera y redundara en un aumento de los sentimientos de competencia social del
trabajador. En contraste, cuando los trabajadores encuentran en el entorno
factores barrera, los sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no
acaba de conseguir sus objetivos y esto afecta negativamente a la esperanza de
conseguirlos. Al mantenerse esta situacion en el tiempo se origina el sindrome de
Burnout, que por retroalimentacion facilita el desarrollo de los factores barrera,
disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la motivacion para ayudar.

El segundo modelo es el de Pines, que es similar al de Harrison, con la
excepcion de que incorpora la idea de que solo los trabajadores que intentan darle
un sentido existencial a su trabajo llegaran al Burnout; es decir, aquellos que
justifican su vida con base a su labor en el trabajo. Pines sefiala que el sindrome
de Burnout se desarrollara en los trabajadores que se fijen altos objetivos en su
vida profesional y mantengan grandes expectativas. Por lo tanto se concluye que
dentro de este modelo el sindrome de Burnout o de quemarse en el trabajo, es el
resultado de un proceso de desilusion, un fallo en la busqueda de sentido para su

vida, en trabajadores altamente motivados hacia su trabajo.
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Por otro lado estd el modelo de Cherniss que da muestra de las
caracteristicas del ambiente que facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos
de éxito y que se relacionan con las caracteristicas de las organizaciones que
ayudan a prevenir el sindrome de Burnout: un alto nivel de desafio, autonomia,
control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor y de los
companferos. Por lo cual existe una relacibn causal entre la incapacidad del
trabajador para desarrollar sentimientos de competencia o éxito personal y el
sindrome de Burnout. Por lo que se habla de auto-eficacia, los trabajadores con
fuertes sentimientos de auto-eficacia percibida experimentan menos estrés en las
situaciones de amenaza y las situaciones son menos estresantes cuando los
trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera positiva.

Y el dltimo de los modelos de la teoria socio cognitiva del yo es el modelo
de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (citados por Mansilla, 1997) quienes
plantean cuatro variables: las discrepancias entre las demandas de la tarea y los
recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del trabajador, sus expectativas
de éxito y sus sentimientos de autoconfianza. Estos autores sefialan que existe
una relacion entre la autoconciencia y el desarrollo del sindrome de Burnout pues
potencia el retiro del esfuerzo que deberian invertir para resolver las
discrepancias, lo que supone una forma de distanciamiento frente a la experiencia
o al riesgo de experimentar emociones negativas y en niveles altos de
autoconciencia se aumentan la experiencia de desilusién, frustracion o pérdida.

Por otra parte, la predisposicion a adoptar unas expectativas optimistas de éxito
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en la resolucion de las discrepancias puede reforzar la confianza de los
trabajadores en su habilidad para reducirlas y asi promover su persistencia en los
intentos de reducir la discrepancia.

La segunda teoria que explica el sindrome de Burnout es la basada en la
teoria de intercambio social. Esta teoria plantea que el sindrome de quemarse por
el trabajo tiene su base principalmente en las percepciones de falta de equidad o
falta de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de
comparacion social cuando se establecen relaciones interpersonales. Sefialan que
el sindrome de Burnout empieza a aparecer en la medida en que los sujetos
perciban que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacion personal y
de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente esa situacion. Esta
teoria tiene en cuenta los principios de la teoria de la equidad o de la teoria de la
conservacion de recursos. (Gil-Monte, y Peird, 1999).

Al igual que en la teoria anterior, la de riesgos psicosociales, esta la de
intercambio social también presenta modelos que la apoyan y la sustentan; tales
modelos son el modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli, quienes se
basaron en wuna poblacion especifica (enfermeros) para desarrollar su
planteamiento. Estos autores sefialan que dentro de este campo profesional el
sindrome tiene una doble etiologia; por un lado, los procesos de intercambio social
con los pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y comparacion social con
los compaifieros. En cuanto a los procesos de intercambio social con los pacientes,

los profesionales de enfermeria identifican tres variables estresoras relevantes
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para el desarrollo del sindrome: la incertidumbre, la percepcion de equidad y la
falta de control. En relacién con los procesos de afiliacion social y comparacion
con los compafieros, los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en
situaciones de estrés, por el contrario, evitan la presencia de compafieros y
rehldyen su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes.

Otro de los modelos que sustentan la teoria de intercambio social es el
Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy, quienes recalcan la
importancia de las relaciones con los demas (supervisores, compaferos y
personas hacia las que se dirige el trabajo) y de sus consecuencias como fuente
de estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia, por lo cual la
pérdida de recursos se considera mas importante que la ganancia para el
desarrollo del sindrome de Burnout; aunque la ganancia de recursos es también
importante dado que disminuye la posibilidad de pérdida. Se apunta a que para
prevenir el sindrome hay que enfatizar la consecucion de recursos que permitan
un desempeiio eficaz del trabajo y, en menor medida, cambiar las percepciones y
cogniciones de los trabajadores. Si los trabajadores consiguen evitar la pérdida de
recursos o aumentar los que ya posee, cambiaran sus percepciones y cogniciones
de manera positiva y, consecuentemente, disminuirdn los niveles de estrés
percibido y del sindrome de Burnout. (Mansilla, 1997).

La tercera teoria es la elaborada a partir de la teoria organizacional. En
ésta, enfatizan en la importancia de los estresores del contexto de la organizacion

y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse.
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Todos ellos incluyen el sindrome de quemarse por el trabajo como una respuesta
al estrés laboral. Tienen como base del sindrome las disfunciones del rol, la falta
de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional. Dentro
de esta teoria se destacan los siguientes modelos: Modelo de Golembiewski,
Munzenrider y Carter quienes destacan las disfunciones de los procesos del rol, y
de manera especial la importancia de la sobrecarga y de la pobreza de rol para el
desarrollo del sindrome. En ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de
autonomia y de control que conlleva una disminucion de su autoimagen, y
sentimientos de irritabilidad y fatiga. Para ellos el sindrome es un proceso en el
gue los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo
como una forma de respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera.

El modelo de Cox, Kuk y Leiter destaca la importancia de la salud de la
organizacion y  abordan el sindrome de Burnout desde la perspectiva
transaccional del estrés laboral que se da especificamente entre profesionales de
los servicios humanos. El sindrome de Burnout es entendido como una respuesta
al estrés laboral que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas por el trabajador no resultan eficaces para manejar el estrés laboral y
sus efectos. Sefalan que la experiencia de agotamiento emocional, para ellos es
la dimension central del sindrome de Burnout. De acuerdo con esto, esta tedrica y
empiricamente relacionada con “sentirse gastado”, y es una respuesta general que
engloba variables emocionales y de bienestar. La despersonalizacién es vista

como una estrategia de afrontamiento que surge frente a los sentimientos de
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agotamiento emocional, mientras que los sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo son un resultado de la evaluacion cognitiva del trabajador
sobre su experiencia de estrés y tienen que ver con el significado del trabajo o con
las expectativas profesionales frustradas. Plantean que la salud de la organizacion
puede ser una variable moduladora de la relacion estrés-sindrome de Burnout.

El modelo de Winnubst enfatiza la importancia de la estructura, la cultura,
el clima organizacional y el apoyo social en el trabajo como variables
antecedentes del sindrome de Burnout. Este autor sefiala que los diferentes tipos
de estructura dan lugar a culturas organizacionales diferentes, y que el sindrome
de Burnout afecta a todo tipo de profesionales y no solo a los de organizaciones
de servicios de ayuda. Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan
intimamente relacionados con el tipo de estructura organizacional. (Mansilla,
1997).

La ultima teoria es la elaborada a partir de la teoria estructural desarrollada
por Gil-Monte, Peiré y Valcéarcel, quienes plantean que el sindrome de Burnout
puede ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido
(conflicto y ambigtiiedad de rol) que surge tras un proceso de reevaluacion
cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los
profesionales (estrategias de afrontamiento activo o de evitacién) no son eficaces
para reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de salud, baja

satisfaccion laboral, intencion de abandonar la organizacion, etc.)”. (Mansilla,
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1997). Este planteamiento es la recopilacion de los otros 3 modelos anteriormente
mencionados desde una 6ptica mas entrelazada.
Instrumentos utilizados para evaluar el sindrome de Burnout

Para el estudio del sindrome de Burnout (SB) se han utilizado diversos
instrumentos, cuestionarios y escalas que indagan la presencia de los tres factores
del SB, la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la realizacion personal,
en diferentes ambitos y grado. Como son: The Staff Burnout Scale For Ealth
Profesional (SBS), el cuestionario breve de Burnout (CBB), Tedium Scale (TS), el
inventario efectos psiquicos del Burnout (EPB), y por ultimo Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual fue utilizado para fines de dicha investigacion.

El primero de estos es la escala utilizada para medir el sindrome de Burnout
The Staff Burnout Scale For Ealth Profesional (SBS), estd compuesta por 20 items
con opciones de respuesta tipo likert. Se encuentra dividido en 4 factores, tales
como la insatisfaccion en el trabajo, tension psicolégica e interpersonal,
consecuencias negativas del estrés y relaciones no profesionales con el paciente.
Este instrumento tiene como limitacion que fue disefiado para los profesionales de
la salud, aunque puede ser empleado para otras profesiones. (Garizabalo, 2008).

Otro de los instrumentos utilizados es el cuestionario breve de Burnout
(CBB), que consta de 21 items sobre los antecedentes del sindrome, los
elementos del Burnout y las consecuencias del Burnout. EI CBB no estéa elaborado
para evaluar especificamente las subescalas que componen los antecedentes, el

Burnout y sus consecuencias, sino las escalas globales. Ademas no es un
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cuestionario clinico, por lo que las consecuencias del Burnout se deben evaluar
complementariamente por un instrumento especifico. (Mansilla, 1997).

Como tercer instrumento se encuentra el Tedium Scale (TS), creado por
pines, Aronson y Kafry; consta de 21 items que contienen medidas de cansancio
emocional, fisico y cognitivo que son valoradas con respuesta tipo likert de siete
puntos. Cabe resaltar que este instrumento no tiene ninguna asociacion clara en el
contexto de trabajo. (Garizabalo, 2008).

Un cuarto instrumento es el inventario efectos psiquicos del Burnout (EPB).
Este inventario mide el sindrome de Burnout en cualquier entorno sociocultural
gue lo requiera. Consta de 12 items con respuestas segun la escala tipo likert de
siete puntos y varia su rango de 1 (nunca) a 7 (siempre). (Garizabalo, 2008).

Un dltimo y quinto instrumento que mide el sindrome de Burnout es el
Maslach Burnout Inventory (MBI), en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccion
con el trabajo. Es el mas utilizado de todos y el mas estudiado también por lo que
se han creado diversas revisiones que son el mismo instrumento pero adaptado y
validado en poblaciones diferentes. Fue credo por Maslach y Jackson a mediados
de la década de los 80.

El MBI esta formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.
El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones

descritas en los items. Valora las tres dimensiones del sindrome, el agotamiento
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emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. La subescala de
Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta formada por 9 items que
refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la
subescala de Despersonalizacién (Despersonalizacion) (D) esta formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencién; y la subescala de Realizacion
Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8
items que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.
Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia
profesional. Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33,
media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.
Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no
de Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y
baja en Realizacion Personal definen el sindrome. (Mansilla, 1997).

Con relacion a los instrumentos utilizados se ha encontrado que uno de los
mas usados por los investigadores ha sido el Maslash Burnout Inventory, en sus
diferentes versiones y adaptaciones. Estas versiones se asimilan en que todas
miden las tres dimensiones del Burnout despersonalizacion, agotamiento
emocional y realizacién personal y se diferencian en la variacion de items
utilizados, en la poblaciéon a la cual va enfocada, en el nimero de preguntas

utilizadas. Por ejemplo, Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador (2006) para su
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estudio sobre el sindrome de Burnout en funcionarios de vigilancia de un centro
penitenciario utilizaron el Maslach Burnout Inventory en su version para
profesionales de servicios humanos MBI-HSS que consta de 22 items.

Otra investigacion en la que se ha modificado el objeto de estudio es la
realizada por Carlotto, Goncalves y Brazil (2005), en su estudio sobre predictores
del Sindrome de Burnout en estudiantes de un curso técnico de enfermeria en el
que utilizaron el MBI la versibn modificada del MBI-GS de Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson (1996) (citados por Carlotto, Goncalves y Brazil (2005),
adaptada para la utilizacion con estudiantes por Schaufeli et al. (2002) el
instrumento consta de 16 items que se agrupan en tres sub-escalas: agotamiento
(cinco items), cinismo (cinco items) y competencia percibida (seis items). A partir
de este estudio se obtuvo los factores de estrés que son los que més predicen las
tres dimensiones del sindrome de Burnout en la muestra estudiada, con excepcion
del agotamiento, que se explica también desde la variable demografica edad y por
la variable laboral. En relacion con la dimension de agotamiento, se observé que
ser mas joven, estar trabajando, percibir como estresante la conciliacion de la
actividad laboral con el curso, del estudio con el ocio, la realizacién de examenes y
trabajos de clase y tener expectativas de dificultad en el posterior ingreso en el
mercado de trabajo son factores generadores del desgaste emocional.

Otro de los instrumentos utilizados para estudiar el sindrome de Burnout y
sus secuelas tanto psicolégicas como fisioldgicas, ha sido “el inventario de

sintomas de estrés” (ISE), que fue elaborado a partir de la escala de sintomas de
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estrés. Uno de los estudios que ha utilizado el ISE es el realizado por Benavides,
Moreno, Garrosa y Gonzalez (2002). En su estudio sobre la evaluacion especifica
del sindrome de Burnout en psicologos: el «inventario de Burnout de psicologos»
en donde se elaboro ademas una base de 56 items representativa de las tres
dimensiones operativas del Burnout. Los items fueron elaborados de forma que
pudieran aplicarse a las diferentes areas de la practica profesional de la
psicologia. En este se encontraron correlaciones altas entre cansancio emocional
y despersonalizacion, y las mas bajas, aunque significativas, entre cansancio
emocional y realizacion personal. También se encontré que en la muestra
estudiada el nivel de Burnout no es elevado. Con relaciébn al inventario de
sintomas de estrés (ISE) se encontré que los consecuentes se agrupan en tres
factores o grupos de consecuentes: componentes psicoldgicos, socio-psicolégicos
y fisicos. Los tres factores muestran niveles de consistencia adaptables y tienen
una mayor correlacion con el cansancio emocional.

En un estudio similar con la misma poblacion a estudiar se utilizo también
una sub-escala del "cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por
el trabajo" (cesqt) (Gil-Monte, 2005), formada por 4 item, en el que se evidencio
gue mayores niveles de desgaste psiquico y desencanto en los estudiantes de
cuarto curso de psicologia que en los de tercero. Existen relaciones positivas y
significativas entre la sobrecarga percibida, el desgaste psiquico, el desencanto, y
los problemas de salud. La sobrecarga correlaciona de forma significativa con

desgaste psiquico y desencanto.
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Investigaciones

El estudio de este sindrome se ha centrado en diferentes profesiones
siendo las mas importantes los trabajadores sociales, profesores, médicos,
enfermeras, estudiantes, bibliotecdlogos, trabajadores de salud mental,
trabajadores que laboran con personas de la tercera edad, trabajadores de las
fuerzas armadas y vigilantes penitenciarios; asi como los jueces, fiscales,
escribientes y relatores (Ardilla, 2007).

Se ha visto también y muy recientemente que el sindrome de Burnout se
encuentra bastante relacionado con la profesion de vigilantes pero en gran medida
con los vigilantes penitenciarios, es decir aquellos que trabajan en carceles, lo cual
se ha convertido motivo de investigacion cientifica, ya que las caracteristicas de
los usuarios asi como el peso que la instituciébn penitenciaria ejerce sobre los
profesionales, hacen casi inevitable la aparicion de este sindrome. (Garcia &
Herrero, 2008).

Son muy pocas las investigaciones realizadas sobre el sindrome de Burnout
y las que se han realizado enfatizan en torno a variables que apuntan al sujeto
como foco central asi como aquéllas que destacan la influencia de los diferentes
aspectos organizacionales. En este sentido, son muchos los trabajos que
relacionan el sindrome de quemarse por el trabajo con la estructura de la
personalidad, el locus de control, los factores situacionales o la calidad en la
relacion interpersonal profesional-usuario. Otra teoria que sustenta sus trabajos en

el sindrome de Burnout es la teoria organizacional en la cual se enfatiza la



Sindrome de Burnout 36

importancia de los estresores del contexto de la organizacién y de las estrategias
de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse (Mansilla, 1997).
Dentro de esta teoria se destacan: Golembiewski, Munzenrider y Carter quienes
destacan las disfunciones de los procesos del rol y de manera especial, la
importancia de la sobrecarga y de la pobreza de rol para el desarrollo del
sindrome. Esto fue planteado por Fernando Mansilla en su manual de riesgos
psicosociales (1997).

Sin embargo, el estudio de las variables socio-demograficas implicadas en
el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo no ha tenido el desarrollo
suficiente en el ambito cientifico. Aunque Gil-Monte y Peir6 (1997citados por
Garcia, & Herrero, 2008) destacan que el estudio de estas variables se hace
necesario para explicar la aparicion del sindrome, pues poseen una funcién
facilitadora o inhibidora, asi como de desencadenantes del impacto que los
estresores tienen sobre el individuo. Por tanto, dependiendo tanto de la medida
como de la presencia de los mismos, puede afirmarse que el grado de estrés
laboral e inadaptacién disminuirdn o aumentaran y, en consecuencia, el sindrome
de quemarse por el trabajo.

Una muestra de esto es precisamente el estudio realizado por Garcia, &
Herrero (2008), en el que evidenciaron que las variables socio-demograficas
influian en los niveles de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y logro
personal de los trabajadores penitenciarios. En ese sentido, y analizando la

variable género, los resultados mostraron la existencia de una relacion
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estadisticamente significativa entre género y la escala despersonalizacion, no asi
con el resto de las escalas que conforman el MBI, detectaron que el grupo de
hombres obtenian puntuaciones superiores en despersonalizacién con relacion al
grupo de mujeres. Por tanto concluyeron, que el sexo influye en el padecimiento
del sindrome de quemarse por el trabajo, concretamente en los niveles de
despersonalizacion, obteniendo los hombres puntuaciones significativamente
superiores a las mujeres.

La variable edad del evaluado no mostré diferencias significativas con
ninguna de las tres dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo como en
investigaciones anteriores en el ambito penitenciario. Igualmente, la variable tipo
de convivencia del evaluado tampoco mostré diferencias significativas con ninguna
de las Escalas del MBI. La variable numero de hijos aportd diferencias
significativas en relacibn a la dimension agotamiento emocional vy
despersonalizacion, indicando que los que tenian un solo hijo padecian niveles
superiores de sufrimiento emocional al tiempo que se mostraban menos empaticos
y mas frios con los usuarios, tanto en comparacion con los que no tenian ningun
hijo como con los que tenian dos 0 mas.

Como conclusién del estudio mencionan que los funcionarios asignados al
area de vigilancia parecen estar mas expuestos a la despersonalizacion y el
agotamiento emocional y suelen sentir menos realizacién personal. Evidenciaron
gue una titulacion universitaria parece ser un factor de proteccion ante el riesgo de

padecer altos niveles de despersonalizacion y que los trabajadores que mantienen
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un contacto prolongado con los internos, experimentan mayor riesgo de
despersonalizacion y logran menos realizacion personal.

Asi mismo hay otras investigaciones en las que se ha estudiado el
sindrome de Burnout en relacion con las variables socio-demograficas, mostrando
gue las variables socio-demografica tienen poca relacion con la aparicién y
desencadenamiento del SB. Asi lo evidencia un estudio realizado por Borda,
Navarro, Aun, Berdejo, Racedo, y Ruiz (2007),quienes evaluaron el Sindrome de
Burnout en estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte y donde
encontraron que no habia asociacion estadistica entre el sindrome de Burnout y el
género, como tampoco entre alguna de las categorias y el sexo, asi como
tampoco ser soltero present6 asociacion estadistica con sindrome de Burnout; sin
embargo, mostro la mayor prevalencia comparativamente con los demas grupos
de estado civil,b asi como alto grado de agotamiento emocional, de
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Relacionaron la presencia de
hijos con el grado de agotamiento emocional.

Existen también estudios que muestran que las variables socio-
demogréficas no tienen ninguna influencia sobre las variables del sindrome de
Burnout como es el caso del estudio realizado por Rubio (2003),sobre las fuentes
de estrés, sindrome de Burnout y actitudes disfuncionales en orientadores de
instituto de ensefianza secundaria, en el que por el contrario encontraron relaciéon

de los niveles de Burnout y las actitudes disfuncionales, de los cuales se observa
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gue a medida que aumenta el grado de afectacion del Burnout, aumenta también
las puntuaciones en el total de las escalas de actitudes disfuncionales.

Como es sabido el SB se ha visto muy relacionado con el estrés pues se ha
dicho que el estrés es el desencadenante del sindrome. Para correlacionar esto
Rodriguez, y Diaz (2008) realizaron un estudio sobre el diagnostico del sindrome
de Burnout e identificacion de los signos, sintomas y variables socio-demograficas
que han sido asociadas a este sindrome, en los empleados del &rea de la salud de
entidades publicas y privadas de la ciudad de Cartagena. En el que encontraron
que los sintomas que se presentan en el estrés son los mismos que se presentan
en la aparicién de sindrome de Burnout, pero en un mayor grado debido a que el
primero (estrés) es la fase inicial para disparar el sindrome de Burnout. Por medio
de la observacion y en conversaciones con algunos miembros de estas entidades
pertenecientes a la muestra, estiman que estresares intra 0 extra
organizacionales pueden estar incidiendo en la presencia de los focos de estrés
en algunos de los representantes de las instituciones que participan en el estudio.
Igualmente encontraron en esta investigacion que las variables de corte socio-
demogréfico, tienen un efecto modulador muy pequefio sobre el sindrome de
Burnout.

Otro estudio que da evidencia de los anteriores es el realizado por
Escamilla, Rodriguez, Gonzalez (2009), sobre el estrés como amenaza y como
reto y su relacion. En tal estudio se mostraron que existen tres patrones

diferentes de valoracion, del estrés como amenaza y como reto. El primer patrén,
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segun lo planteado por los autores, se caracteriza por niveles medios de
valoracion de estrés como amenaza y como reto; el segundo patron se caracteriza
por niveles bajos valoracién de estrés como amenaza y como reto; Por ultimo, el
tercer patron se caracteriza por altos niveles de valoracion de estrés como
amenaza y bajos niveles de valoracién de estrés como reto. Segun la teoria, la
responsabilidad personal se valora como un reto en los tres patrones antes
mencionados. Como resultado de todo ese proceso de investigacion los autores
lograron concluir que no se encontré un perfil que combinara bajos niveles de
percepcion de estrés como presion y altos niveles de percepcion de estrés como
reto.

El sindrome de Burnout se ha visto también relacionado con diversas
variables como la auto-eficacia, que fue estudiada por Sevilla, Gestoso, & Rubio,
(2006), en su estudio sobre la auto-eficacia percibida en el afrontamiento de
riesgos laborales psicosociales como variable moduladora del Burnout en la cual
encontraron que la auto-eficacia estd significativamente asociada con las tres
dimensiones del Burnout, de manera que a mayor auto-eficacia menor cansancio
emocional, menor despersonalizacion y mayor realizacion personal. El cansancio
0 agotamiento emocional seria el primero en aparecer como consecuencia de la
exposicion a los estresores laborales, y s6lo en caso de una falta de auto-eficacia
en el afrontamiento inicial se desarrollarian las siguientes fases del sindrome. La
despersonalizacién apareceria como una estrategia alternativa de afrontamiento a

través del distanciamiento emocional y, por ultimo, tendria lugar la disminucion de
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la realizacion personal. También encontraron que la auto-eficacia predice el
aumento de Burnout bajo condiciones de ambigiiedad de rol.

Otra variable con la que se ha estudiado este sindrome, es el sentido de la
coherencia, Roca y Torres (2010), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el sindrome de Burnout y su relacién con el sentido de coherencia. En
este se hall6 desde el punto de vista de las interacciones entre el sindrome de
Burnout y el sentido de coherencia que resultaron sumamente interesantes los
resultados encontrados al constatarse, a nivel macro, una clara relacion
inversamente proporcional entre ambos constructos: aquellos sujetos que tenian
muy altos niveles de Burnout tenian bajos niveles de sentido de coherencia y por
el contrario las personas con bajo nivel de Burnout eran personas con altos niveles
de sentido de coherencia, todo lo cual puede indicar que el sentido de coherencia
deviene en factor que limita la vulnerabilidad de las personas a ser victimas del
sindrome de Burnout. Este sindrome se ha estudiado en su correlacion con las
caracteristicas del suefio y tension laboral realizada por Miré, Solanes, Martinez,
Sanchez, & Marin, (2007). En su estudio sobre la relacion entre el Burnout o
«sindrome de quemarse por el trabajo», la tension laboral y las caracteristicas del
suefio. En el que se evidencio el agotamiento emocional (y el Burnout total) se
asocian a mayor latencia de suefio, mas despertares nocturnos, menos horas de
suefio y, en especial, a peor calidad de suefio.

Ademas de lo ya mencionado, los autores plantean que el cinismo y la

eficacia profesional correlacionan con menor ndmero de aspectos del suefio,
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destacando su relacion con la calidad de suefio. A mayor puntuacion en cinismo
menos horas se duermen y peor es la calidad del suefio. Por el contrario, el
sentido de eficacia profesional se asocia a menos despertares nocturnos y a mejor
calidad del suefio. Este estudio realizado por Mird, Solanes, Martinez, Sanchez, &
Marin, (2007) hallo ademas, que el agotamiento emocional es el aspecto que
muestra mas relacion con los parametros de suefio. Los autores no observaron
correlaciones significativas con duracion de los despertares nocturnos ni duraciéon
de la siesta. Respecto a la tension laboral, el agotamiento emocional (y Burnout
total) los investigadores plantean que se asocian a mas demandas laborales y a
menos control, uso de habilidades en el trabajo y apoyo social. El cinismo y la
eficacia profesional correlacionan significativamente con todas las dimensiones del
JCQ excepto con las demandas laborales. A mayor control, uso de habilidades y
apoyo social menor cinismo y mayor sentido de eficacia profesional, y viceversa.
Una mayor tension laboral total se asocia a menos horas de suefio y menor
calidad de suefio. En conclusion los autores plantean que, la calidad de suefio, las
demandas laborales, el apoyo social y el uso de habilidades son predictores
significativos del agotamiento emocional (y el Burnout total).

Los factores de tension laboral que se han comentado son predictores
significativos de las dimensiones de Burnout cuando la calidad de suefio es normal
o buena, pero no cuando la calidad de suefio es pobre. En este ultimo caso, el
agotamiento (y el Burnout total) s6lo pueden ser significativamente predichos por

el control, el cinismo sélo puede ser predicho por el uso de habilidades y el sentido
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de eficacia profesional por el apoyo social. La interaccion descrita parece indicar
que la calidad de suefio modula la relacién existente entre tensién laboral y
Burnout.

Otra de las investigaciones en las que el sindrome de Burnout ha sido el
foco de estudio en relacion a variables como las socio-demogréficas, es el
realizado por Blanch, Aluja, y Biscarri (2002), donde se estudiaron el sindrome de
guemarse en el trabajo (Burnout) y las estrategias de afrontamiento: un modelo de
relaciones estructurales. En tal estudio los autores encontraron una relacion
simultanea entre sentimientos de realizacion personal y agotamiento emocional en
lugar de trabajo mediatizado por diferentes patrones de afrontamiento; aqui segun
lo planteado por los autores, la realizacion tenderia a reducir el agotamiento
emocional, mientras que el agotamiento emocional crearia un impacto no
significativo sobre la realizacion personal. Las correlaciones que fueron
observadas y planteadas por Blanch, Aluja y Biscarri (2002), entre las estrategias
de evitacion con apoyo emocional (ausencia de controlabilidad), y al mismo tiempo
con control y apoyo social (controlabilidad), mostraron apuntar mas hacia un tipo
de afrontamiento flexible, entendido como el ajuste entre la naturaleza del
afrontamiento y la controlabilidad percibida y objetiva de la situacion estresante.
Esta investigacion muestra que encontraron ademas, que las estrategias de
afrontamiento basadas en el control son preferibles a las basadas en la ausencia
de control, ya que el impacto de la realizacién personal sobre el agotamiento

emocional es mayor que el del agotamiento emocional sobre la realizacion
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personal cuando intervienen ambos tipos de estrategias de afrontamiento sobre
cada dimension del sindrome de Burnout.

Por ultimo es interesante mirar como el sindrome de Burnout ha sido
estudiado desde la relacion que tiene en los conflictos interpersonales y su
influencia sobre la salud. Este estudio que fue realizado por Alberola, Monte,
Garcia, Figueiredo, (2009), en los que encontraron que los niveles de conflictos
interpersonales son un antecedente positivo y significativo de los niveles de
agotamiento emocional, y un antecedente negativo y significativo de los niveles de
realizacion personal en el trabajo. Este resultado confirma de manera longitudinal
gue los niveles de conflictos interpersonales son un antecedente relevante en la
aparicion y desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo, debido a la
influencia fundamentalmente sobre el deterioro emocional y sus efectos sobre la
eficacia profesional. Los resultados mostrados por los autores muestran y de
forma paralela confirman, que los sentimientos de agotamiento emocional y las
actitudes de despersonalizacion son antecedentes de los problemas de salud en
los trabajadores. Tales resultados permiten constatar que la relacion de problemas
de salud con agotamiento emocional es particularmente intensa, el agotamiento
emocional ha mostrado una relacion independiente y significativa con las cuatro
medidas de salud fisica y psicologica (quejas somaticas, de sintomas
postraumaticos y de ideacion suicida) y el bienestar tanto de forma directa como

indirecta el agotamiento emocional se mostr6 como antecedente de conflictos
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interpersonales y, en segundo lugar, en relacion con problemas de salud, esta
variable se comprob6 como antecedente de agotamiento emocional.

Carlotto, Goncalves y Brazil (2005) también utilizé el MBI, en un estudio en
el cual encontraron que un 43,60% de los funcionarios de vigilancia se encuentran
en un nivel alto de Burnout, es decir que 58 sujetos presentan el sindrome en alto
grado, y que el 54.88% no alcanza este nivel; es decir, que 73 sujetos no
presentan el sindrome. Con relacion a las tres dimensiones el cansancio
emocional se mostro mas alto en el grupo de alto Burnout que el grupo sin
Burnout, en la dimension despersonalizacion el grupo alto Burnout presento una
media significativamente alta con respecto al otro grupo, mientras que en
realizacion personal la media fue menor en el grupo de alto Burnout que en el
grupo sin Burnout.

Método
Disefio de investigacion:

El tipo de investigacion utilizada es de tipo descriptivo pues lo que se busca
es describir una situacion con base a la teoria y a lo observado, recogiendo
informacion de las variables para describirlas. Pretende describir las
caracteristicas de unas variables especificas sin ningun tipo de intervencion
directa por parte del investigador sobre ellas. Transversal, porque las encuestas
fueron aplicadas en un periodo y no hay un seguimiento de la evolucion de estas

variables. (Vinaccia, & Alvaran, 2004).
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Participantes:

La poblacion seleccionada para fines de la investigacion estuvo conformada
por vigilantes de diferentes sectores empresariales de la ciudad de Cartagena, de
género masculino. Se tomo una muestra compuesta por 21 trabajadores en el
area de vigilancia de diversas empresas, de la ciudad de Cartagena entre las
cuales se encontraban los sectores de la salud y la educacién, siendo los
segundos el sector que mayor poblacion represento con instituciones de
educacion superior y media. La muestra tiene como caracteristica que fue
escogida por conveniencia ya que es un muestreo de tipo aleatorio; se eligio
siguiendo la comodidad del investigador y al azar; por tanto no se puede
determinar que dichos individuos sean representativos de la poblacion. Ante esto
hay que tener en cuenta que estas personas se encuentran en determinado lugar
a determinada hora y deciden o no colaborar. Esto produce un sesgo de la
muestra que le quita representatividad. (Casal, y Mateu, 2003). Se encuentran
laborando como vigilantes actualmente, en cuanto a género todos fueron hombres.
Instrumentos:

Se utilizaron dos instrumentos, una encuesta para recolectar la informacion
sociodemografica que permitiera luego la comparacion por dimensiones y el
cuestionario Maslash Burnout Inventory (MBI).

El MBI es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacidon a su interaccion

con el trabajo. Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios
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e investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.
En la version inicial la escala para valorar los items presentaba 2 formas: una de
frecuencia y otra de intensidad. En la forma de frecuencia el sujeto valora,
mediante un rango de 7 adjetivos que van de “nunca” a “todos los dias”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. En la
forma de intensidad, la escala de evaluacion de los items tenia 8 grados, y el
sujeto valoraba la intensidad con la que siente esas mismas situaciones. Maslach
y Jackson (citados por Llaneza. 2006) consideraron que las correlaciones entre
ambas formas se solapaban, por lo que recomendaron retener la forma de
frecuencia y eliminar la de intensidad. La forma mas utilizada del MBI emplea un
sistema de respuestas de que indican la frecuencia con la que el sujeto
experimenta sentimientos enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de
puntacién, de tipo likert, con seis niveles: 0 nunca, 1 pocas veces al afio, 0 menos,
2 una vez al mes 0 menos, 3 pocas veces al mes, 4 una vez a la semana, 5 varias
veces a la semana y 6 diariamente.

El MBI concibe el Burnout como un constructo tridimensional caracterizado
por sentimientos de agotamiento emocional (emotional exhaustion) (AE)
sensacion de no poder dar mas de si en el &mbito emocional y afectivo, esta
formada por 9 items que describen sentimientos de estar abrumado y agotado
emocionalmente por el trabajo, despersonalizacion (despersonalization) (D) esta
formada por 5 items que describen una respuesta impersonal y falta de

sentimientos hacia los sujetos objeto de atencidn, desarrollo de sentimientos de
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insensibilidad y actitudes negativas hacia los destinatarios de la labor profesional y
realizacion profesional (personal accomplishment) (RP) estd compuesta por 8
items que describen sentimientos de competencia y realizacion y sentimientos de
improductividad o falta de logros en el desempefio profesional. (Llaneza. 2006)
Para su calificacion e interpretacion se tiene en cuenta como se evalla la

prueba por cada una de sus dimensiones de la siguiente forma:

SINDROME DE BURNOUT

CARACTERISTICA ITEMS PUNTUACION VALORACION
MAXIMA

AGOTAMIENTO 1,2,3,6,8,13,14,16 Y 20 54 PUNTOS Valora estar

EMOCIONAL exhausto

Total: 9 items .
emocionalmente

por las
demandas del
trabajo

DESPESONALIZACION 5,10,11,15Y 22 30 PUNTOS Valora el grado
en que cada uno
Total: 5 items
reconoce
actitudes de
frialdad y

distanciamiento

REALIZACION PERSONAL 4,79,12,17,18,19Y 21 48 PUNTOS Valora los
sentimientos de
Total: 8 items autoeficaciay
realizacion

personal

Es asi como en subescala de agotamiento emocional se evalian 9

preguntas. Que valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
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demandas del trabajo. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La
puntuacidon maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta
subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado
por el sujeto. La subescala de Despersonalizacién esta formada por 5 items, que
son los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y
cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion
y el nivel de burnout experimentado por el sujeto. Y por ultimo la subescala de
Realizacion Personal se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La Realizacion Personal esta
conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima es de
48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la
realizacion personal, porque en este caso la puntuacidbn es inversamente
proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o
logro personal mas afectado esta el sujeto. (Mansilla.1997).

Segun Llaneza (2006) Las puntuaciones de los sujetos son clasificadas
mediante un sistema de percentiles para cada escala. Los sujetos por encima del
percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la
categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”. Por su parte
mansilla (1997) nos dice que se consideran que las puntuaciones del MBI son

bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99. Y que en la subescala
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de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores serian
indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de burnout bajos o0 muy bajos. En la subescala de Despersonalizacién (D)
puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo
grado de despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacién Personal (PA)
funciona en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensaciones de logro.
Cabe sefialar que las puntuaciones de cada subescala del MBI se computan por
separado y no se combinan ni se tiene una puntuacion total del MBI.

Para minimizar los sesgos de la prueba hay que tener en cuenta la
privacidad, porque las respuestas pueden ser influidas por otros, confidencialidad,
para que el sujeto se sienta como al momento de contestarlas por la naturaleza de
los planteamientos, y evitar la sensibilizacion al Burnout o dar respuestas
acertadas porque los sujetos se conozcan ya la prueba. Por lo tanto es importante
gue los sujetos no conozcan que estan contestando un cuestionario sobre el
estrés profesional.

Como toda prueba el MBI también ha sido criticada y cuestionada por su
validez y confiabilidad sobre todo las variables de despersonalizacion y realizacion
personal que se han visto relacionadas con rasgos de personalidad. De este modo
investigadores entre los que se incluyen Bhana y Haffejee, (1996), Kantas y

Bassilaki, (1997). y Van Y Peren (1995) (citados por Manso. 2006), han sefialado
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que los valores de confiabilidad (alfa de Crombach) que frecuentemente se
obtienen para la subescala despersonalizacion suelen ser relativamente bajos, lo
gue contribuye a debilitar la confiabilidad general del instrumento. Por otra parte,
en relacién con su estructura factorial, estudios realizados en diferentes contextos
ocupacionales han tenido dificultades para replicar la estructura trifactorial
propuesta por sus autores.
Procedimiento

Desde que se planteo la temética sobre sindrome de Burnout en vigilantes,
se inicio indagando sobre el tema, en lo que respecta a la teoria. A partir de ello,
conociendo en verdad todo lo referente al SB, se plantearon los objetivos a
alcanzar, posteriormente se reconocio él porque de tal investigacion, con el fin de
tener mayor claridad en el camino a seguir en la investigacion. Seguidamente se
realizo la indagacion de los antecedentes del tema a trabajar, para conocer
aspectos como que tanto se ha trabajado este tema antes y con qué tanta
frecuencia; se buscaba conocer ademas, desde que perspectiva se ha investigado
mas el SB, es decir, con qué métodos y a que profesiones han estado mas
guiadas las exploraciones. Se indago sobre qué poblacién se va a trabajar
(realizando la escogencia de esta y de los sectores con los que se trabajo), asi
como la escogencia del instrumento a aplicar. Posteriormente se busco la muestra
de diversas empresas de la ciudad de Cartagena y se les aplico el instrumento
escogido. Por ultimo se analizaron los datos encontrados y se llego a las

conclusiones finales sobre la presencia del sindrome en vigilantes.
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Andlisis de datos

El tipo de estadistica que se utilizo para analizar los datos es de tipo
descriptivo, a través de las medidas de tendencia central pues lo que se busca es
analizar datos encontrados a través del software SPSS 18.0. Se analizo la
frecuencia con la que se presentaba los sintomas del sindrome de Burnout en
cada uno de los datos sociodemograficos.

Resultados

Luego de realizar el respectivo proceso de la aplicacion del MBI (Inventario
de Burnout de Maslach) se analizo cada resultado de manera individual y por
supuesto colectivamente arrojando unos resultados a continuacion expuestos.
Para este proceso de analisis se tuvieron en cuenta diferentes aspectos como las
posibilidades de respuestas planteadas en el formato aplicado a la poblacién
objeto; posibilidades guiadas principalmente a la frecuencia. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que este aspecto se evalud y analizo relacionandolo con tres (3)
variables identificadas en el proceso de investigacion del Sindrome de Burnout;
estas son la despersonalizacidn, realizacion y agotamiento.

Los estudios demuestran, que la muestra utilizada para esta investigacion
son personas que no padecen del sindrome de Burnout, apoyados en el analisis
en conjunto de las dimensiones que evalla la prueba.

Sin embargo es importante recalcar que la evidencia muestra, teniendo en
cuenta cada uno de los factores y los resultados, una esporadica aparicion

especialmente en la dimension de la despersonalizacion, seguida de la aparicion
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de la dimension del agotamiento, esto teniendo en cuenta la frecuencia; sin
embargo para la tercera dimension planteada, la realizacion, suele presentarse,
teniendo en cuenta los resultados y las opciones de respuesta del inventario, de
forma mas constante, en comparacion con las dos primeras ya mencionadas.

Todo esto se detalla a continuacion describiendo cada una de las
dimensiones teniendo en cuenta las variables sociodemograficas de los
participantes, que debieron ser cruzadas unas con otras para obtener cada
resultado. Tales variables sociodemograficas fueron la edad, el estado civil, el
género, grado de escolaridad y el tiempo que llevan con la profesion de
vigilancia.

Los resultados de la prueba aplicada, a la muestra de 21 vigilantes, indica
gue a nivel de la dimension de despersonalizacién es baja la presencia de esta
dentro de la muestra, en rango que variaban y podian estarde 1a3yde 4 a6 en
el caso de el tiempo de labor, entre otros. Con relacibn a la variable
sociodemografica edad la dimension despersonalizacion puntué bajo, mostrando
un alto porcentaje en vigilantes que poseen un rango de edad entre 26 y 30 afios.
(Ver figura 1).

Figura 1. Dimension despersonalizacién de acuerdo a la edad
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En la variable estado civil la dimension despersonalizacién evidencio bajos
puntajes mostrandose unos niveles mas altos en vigilantes que se encuentran en
estado de union libre. (Ver figura 2). La despersonalizacion con relacion a la
variable tiempo de trabajo demostr6 al igual que las otras variables
sociodemografica bajas puntuaciones, llamando la atencion que se presenta de
igual forma en vigilantes que se llevan de 1a 3 afios de trabajo y los que llevan de
4 a 6 afios. (Ver figura 3).

Figura 2. Dimension de despersonalizacion de acuerdo al estado civil
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Figura3. Dimension despersonalizacion tiempo de trabajo
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Con respecto al grado de escolaridad del grupo de vigilantes que
participaron en la investigacion se evidencio que la dimensidén despersonalizacion
también obtuvo puntaciones bajas, mostrandose mas significativa en bachilleres
gue en técnicos o tecnologos. (Ver figura 4).

Figura 4. Dimension despersonalizacion grado de escolaridad
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En lo que respecta a la dimension de la realizacion, los resultados indican
mayor frecuencia en vigilantes en edades de 26 a 30 afios. Mostrando puntuacion
bajas en esta variable. (Ver figura 5). De igual forma es importante destacar,
segun los resultados, que esta dimension aparece en el grupo de vigilante que se
encuentra en Union libre. (Ver figura 6).

Figura 5. Dimension de realizacion de acuerdo a la edad
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Figura 6. Dimension de realizacion de acuerdo al estado civil
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Con respecto a la variable tiempo de trabajo se evidencia que las personas
con mayor sentimiento de realizacion personal son las que llevan de 1 a 3 afios de
trabajo y en las que llevan de 4 a 6 afios, (ambas con 8 vigilantes). (Ver figura 7).
Con relacién a la variable grado de escolaridad la dimension realizacién personal
se observa mas en bachilleres aunque se obtuvieron puntuaciones bajas en esta
dimensién. (Ver figura 8).

Figura 7. Dimensién de realizacion de acuerdo al tiempo de trabajo
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Figura 8. Dimension de realizacion de acuerdo al grado de escolaridad
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Los resultados del inventario aplicado a la muestra de 21 vigilantes,
sostiene que en la dimension de agotamiento emocional, que tan solo 8
participantes en edades de 26 a 30 afios poseen agotamiento emocional. (Ver
figura 9). Y especificamente hablando los vigilantes que muestran en esta
dimensidon mayores puntajes son las personas que se encuentran en union libre.
(Ver figura 10).

Figura 9. Dimensién de agotamiento de acuerdo a la edad
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Figura 10. Dimension de agotamiento de acuerdo al estado civil



101 Bar Chart

8-

bajo

Agotamiento Emocional

Sindrome de Burnout 63

estado
civl
M casado

[ soltero
[T union libre

Aunque la puntuacién fue baja para esta dimension (agotamiento

emocional) los vigilantes que llevan entre 1 a 3 afios y 4 a 6 afios laborando fueron

los que sefialaron mas conductas asociadas a esta dimension. (Ver figura 11).

Ademaés el grupo de vigilantes que muestra mayores conductas asociadas a esta

cuentan con formacioén a nivel de bachillerato.

Figura 11. Dimensién agotamiento de acuerdo a tiempo de trabajo
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Figura 12. Dimensién agotamiento de acuerdo a grado de escolaridad
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Discusion
Existe dentro de los llamados riesgos laborales de caracter psicosocial el
Sindrome de Burnout (SB) que como tal ocupa un lugar sobresaliente, ya que es
de las principales causas del desgaste de las condiciones de trabajo y ademas es

conocido como el gran potencializador de accidentes y ausentismo laboral.

Por este y muchos otros motivos el sindrome de Burnout se ha convertido
en la causa de miles de investigaciones en el mundo y alrededor de las diferentes
profesiones, una de las mas conocidas y estudiadas las de la salud; sin embargo

en esta ocasion la vigilancia ha sido el foco de estudio. Esta profesion demanda
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fuertes jornadas de trabajo, turnos variantes 7 de los 7 dias a la semana, ademas
constante contacto con publicos totalmente diferente aunque sea un mismo lugar.
Son precisamente razones como estas, las que impulsan el estudio de esta
profesion en lo referente al SB.

Para el caso de esta investigacion los resultados demuestran, que la
muestra utilizada no padece el sindrome de Burnout, sin embargo en esta se
evidencia que existe la probabilidad de que se presente mas adelante el sindrome
de Burnout en los vigilantes encuestados.

Como se menciond en la metodologia la prueba entrega resultados a traves
del analisis de tres dimensiones y sefala las puntuaciones altas y bajas en cada
uno de los casos.

En lo referente a la dimensién de la despersonalizacién, entendida como el
desarrollo de sentimientos negativos que se evidencia al tratar como objetos a la
organizacion, los clientes y los colegas, dentro de los cuales se incluyen la falta de
interés, perdida de la empatia e incluso sentimientos de culpa. Suele segun los
resultados arrojados, no ser una problematica frecuente, pues se obtuvieron
puntuaciones bajas, menores de 6 puntos, lo que indica que existe menor
presencia significativa del sindrome en los encuestados. Por otro lado los
resultados arrojan que el rango de edad que reincide en esta dimension es el
ubicado entre los 26 y los 30 afos; tal situacion se podria deber a una intima
relacién con las caracteristicas propias de la edad; que son propias de la adultez

joven, caracterizado por el llamado “hacer lo que se debe”, es decir a esta edad
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ya existe un supuesto, segun Vaillant (citado por Lara, Martinez, Pandolfi, Penroz,
Perfetti, y Pino. 2001 ), de que las personas se encuentran entre el
desplazamiento paterno y la consolidacién matrimonial y el logro de metas no
inquisitivas, lo que podria causar frustracion en muchas personas al no alcanzar
tales metas comunes para la etapa y como tal la frecuencia de la
despersonalizacion. Otro aspecto que se puede destacar de los resultados es el
rango de edad entre los 46 y los 50 afios ,en donde se percibe poca o ningln
sentimiento de insensibilidad o actitudes negativas hacia el cliente externo, lo que
se podria justificar por el mismo motivo de las caracteristicas propias de la edad,
como que se encuentren mas guiados hacia el abandono de la obligacion
compulsiva del aprendizaje ocupacional para ocuparse de aspectos mas
personales o propios de ellos mismos, pues generalmente a esta edad ven la
etapa final de su vida. (Lara, Martinez, Pandolfi, Penroz, Perfetti, y Pino. 2001).
Con respecto a la otra dimension del inventario agotamiento emocional,
planteada como aquella falta o carencia de energia, entusiasmo, sentimiento de
fracaso, por un disgusto causado por las tareas y el trabajo, la disminucién del
interés y la satisfaccion laboral; los resultados arrojan que el rango de edad que
muestra mayor puntuacion en este aspecto es el ubicado entre los 26 y los 30
afos. Otro aspecto es el puntaje, bajo menor a 19 puntos, lo que denota que
algunas veces los vigilantes de la muestra sienten no poder dar mas de si en la
parte emocional y afectiva, se pueden sentir abrumados y agotados. Ante ello se

debe resaltar que este agotamiento podria ser tanto fisico como mental, tal y
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como lo sefiala la teoria del SB; es por esto que se puede decir que la muestra de
esta investigacion no presenta el sindrome ya que sus sintomas no son partes de
las descripciones que da cada persona sobre si misma. De igual forma resaltan
gue aunque en la actualidad la frecuencia de esta variable es poca se debe
controlar pues a largo plazo si no se maneja podria existir un descontrol creando
una alta probabilidad del padecimiento del desgaste profesional o sindrome de
Burnout.

Existe una tercera dimension en el inventario, que es la realizacion
personal caracterizada por una baja autoestima con una tendencia a
autoevaluarse negativamente, sentimientos de insatisfaccion y fracaso, afecta al
rendimiento laboral y en ocasiones se ve combinada con sentimientos de
competencia y éxito en el trabajo; es la dimension que respecto a las dos
anteriores revela mayor probabilidad de ocurrencia y probabilidad de aparicion del
sindrome en futuras ocasiones, pues puntuaciones bajas en esta dimension como
las que se encontraron, menores a 48 puntos, indican que existe la probabilidad
de que exista el sindrome de Burnout 30 se desencadene mas adelante en los
vigilantes de la muestra. Por otra parte algo por resaltar es que el rango de
personas que percibieron menos sensacion de logro y autoeficacia fueron las que
se encuentran entre los 26 y los 30 afios de edad. Estos resultados en las
dimensiones revelan que la poblacion de vigilantes no estan exentos de padecer el
sindrome de Burnout en cualquier momento de su profesién por las caracteristicas

de su labor y sobre todo en edades tempranas, habria que seguir indagando que



Sindrome de Burnout 69

relacion podria tener estos sentimientos a esta edad de acuerdo al tiempo que
llevan prestando el servicio.

De forma general se resalta de este proceso de investigacion,
especificamente de los resultados obtenidos en él, que los rangos de edad con
puntuaciones mas altas dentro del nivel bajo fueron los ubicados entre los 26 y 30
afos pues en la muestra la gran mayoria de participantes tenian esta edad; por su
parte el rango de edad con menos frecuencia es el ubicado entre los 46 y los 50
afnos, esto porque dentro de la muestra, la minoria de participantes poseian esta
edad, seguramente porque esta es una edad donde se presenta una decadencia
laboral, la jubilacion y el incremento del interés por el auto-cuidado. Se evidencié
que el estado civil en el que mas se evidencio el sindrome fue en aquellos que se
encontraban en unién libre para todas las dimensiones del SB, y que en su
mayoria (16 participantes) son bachilleres académicos. Del mismo modo el tiempo
de trabajo que mas marcado estuvo fueron los que llevaban de 1 a 3 afios de labor
y los que llevaban de 4 a 6 afios de labor ambos con igual niumero de
participantes; Lo que indica que no es el tiempo de trabajo lo que demarca que
una persona pueda estar expuesta a presentar el sindrome de burnout o
presentarlo, sino la labor que este desempefia.

El estudio de las variables socio-demogréficas implicadas en el desarrollo
del sindrome de Burnout, a pesar de su poca investigacion son consideradas
como un aparte de vital importancia para conocer en profundidad acerca de la

aparicion o inhibicion de este sindrome, ademds, estas variables suelen ser
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consideradas como desencadenantes del impacto que los estresores hacen sobre
el individuo, como lo mencionan Gil-Monte; & Paird (1997, citados por Garcia
&Herrero, 2008)

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se considera por los autores de
este trabajo que los datos socio demograficos evidentemente si son
potencializadores o inhibidores del Sindrome de Burnout; se logra conocer que
variables como la edad, el estado civil, el nivel de escolaridad entre otros son
aspectos en la persona que pueden tener alguna relacion en la aparicion o no de
la aparicion del SB. Sin embargo en esta investigacion se comprobdé ademas que
no solo las variables socio demograficas pueden potencializar la aparicion del
sindrome, el ambiente es una variable que también ejerce una relacion importante,
como lo muestra la teoria de la organizacion planteada por Golembiewski,
Munzenrider y Carter y la elaborada por Cox, Kuk y Leiter en donde se destaca la
importancia de los estresores del contexto de la organizacién y de las estrategias
de afrontamiento empleadas ante la experiencia del Burnout. Los primeros autores
destacan las disfunciones de los procesos del rol, y de manera especial la
importancia de la sobrecarga y de la pobreza de rol para el desarrollo del
sindrome; lo que genera la pérdida del compromiso al trabajo como una respuesta
al estrés y a la tension. Los segundos autores enfatizan la importancia de la salud
de la organizacion. Entendiendo el sindrome de Burnout como una respuesta al

estrés laboral que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento
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empleadas por el trabajador no resultan eficaces para manejar el estrés laboral y
sus efectos. (Mansilla, 1997).

Dentro de la investigacién se comprobd que el lugar de trabajo puede tener
alguna relacién, en su gran mayoria la poblacién de esta investigacion labora en
planteles educativos de educacién superior y media, lugares donde evidentemente
no se da mucha problematica en las personas que frecuentan el lugar provocando
no mayor esfuerzo sobre los vigilantes que alli laboran, evitando aparicion de
estrés laboral, sintoma importante para quien es diagnosticado con este sindrome.

Como estudiantes el aprendizaje que se obtuvo en la realizacion de esta
investigacion es el haber aplicado los conocimientos en metodologia de la
investigacion, realizando una investigacion a profundidad con un tema que desde
sus inicio capto nuestra atencion, que es el sindrome e Burnout, ya que involucra
dos areas de la psicologia que a nuestro parecer son interesantes como lo son la
de la salud y la organizacional. Ademas conocer y reafirmar la importancia de
trabajar con seres humanos porque se logro comprender como era trabajar con el
sentir de las personas. Reafirmo los conocimientos sobre estrés y las
consecuencias de no controlarlo, y como psicdlogos como se puede contribuir en

el manejo y cuidado del sindrome a nivel social para que este disminuya.

Seria interesante que para futuras investigaciones sobre el sindrome de
Burnout en vigilantes se focalicen en un rango de edad especifico entre los 26 y

los 40 afios que se encuentran en edad adulta para mirar como es el
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comportamiento de esta muestra y si hay mayor o menor presencia y posibilidad
de ocurrencia del sindrome. Ademas en vigilantes que se encuentren laborando
en centros penitenciarios para comparar los estudios realizados en otros afios en
Espafia con los resultados de la poblacion.

Es recomendable no utilizar para futuros estudios muestras por
conveniencia que no se encuentre en un lugar especifico pues se corre el riesgo
de que la poblacién no desee participar en el estudio y no se encuentre disponible

con facilidad para fines de la investigacion.
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Anexos
MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo
siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario
son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas.
Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar
su nivel de satisfaccion.
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento de la siguiente forma:
Nunca: 0
Algunas veces al afio o menos: 1
Algunas veces al mes 0 menos: 2
Algunas veces al mes: 3
Unavez a la semana: 4
Varias veces a la semana: 5

Diariamente: 6

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacién Personal.
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AlgunaUna Varias
AlgunasUna
vez alvez al veces a
Nunca veces vez ala Diariamente
afio omes o la
al mes semana
menos menos semana
0 1 2 3 4 5 6

1 AEDebido a mi
trabajo me
siento
emocionalmente
agotado.

2 AEAI final de la
jornada me
siento agotado.

3 AEMe encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafanas vy
tengo que
enfrentarme  a
otro dia de

trabajo.
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RP

Puedo entender
con facilidad lo
gue piensan mis

pacientes.

Creo que trato a
algunos
pacientes como

si fueran objetos.

AE

Trabajar con
pacientes todos
los dias es una

tension para mi.

RP

Me enfrento muy
bien con los
problemas que
me  presentan

mis pacientes.

AE

Me siento
“quemado” por el

trabajo.

RP

Siento que
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mediante mi
trabajo estoy
influyendo

positivamente en

la vida de otros.

10D Creo que tengo
un
comportamiento
mas insensible
con la gente
desde que hago
este trabajo.

11D Me preocupa
gue este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente.

12RP Me encuentro
con mucha
vitalidad.

13AE Me siento
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frustrado por mi
trabajo.

14 AE Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro.

15D Realmente no
me importa lo
que les ocurrira
a algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender.

16 AE Trabajar en
contacto directo
con los
pacientes me
produce
bastante estrés.

17RPTengo facilidad
para crear una
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atmosfera
relajada a mis

pacientes.

18

RP

Me encuentro
animado

después de
trabajar junto
con los

pacientes.

19

RP

He realizado
muchas cosas
que merecen la
pena en este

trabajo.

20

AE

En el trabajo
siento que estoy
al limite de mis

posibilidades.

21

RP

Siento que se
tratar de forma

adecuada los
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problemas
emocionales en

el trabajo.

22

Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus

problemas.




