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Sintomatologia fisica y mental asociada al sindrome de burnout
en los profesionales de la ensefianza
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Abstract: Physical and mental symptomatology associated with burnout syndrome in teachers. The aim of the present study was
to examine the association between burnout and somatic and psychopathological symptomatology, in a sample of 171 teachers
working in educational institutions (preschool, elementary school, and middle school). Participants completed the Maslach
Burnout Inventory (MBI), the Somatic Symptoms Scale-Revised (Escala de Sintomas Somaticos—Revisada, ESS-R), and the
Symptoms Assessment—45 Questionnaire (SA-45). Results indicate that the MBI dimension of «emotional exhaustiony is closely
associated with somatic and psychopathological symptoms. Also, we found that teachers with burnout syndrome reported a
higher level of somatic and psychopathologic symptomatology compared to non-burnout teachers. Results are discussed in
relation to possible clinical profiles associated with burnout.
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Resumen: El objetivo del presente estudio consistié en examinar la asociacion entre el burnout y la sintomatologia somatica y
psicopatoldgica en una muestra de 171 docentes que trabajaban en centros educativos (preescolar, primaria, y ESO/bachillerato).
Los participantes cumplimentaron el Maslach Burnout Inventory (MBI), la Escala de Sintomas Somaticos—Revisada (ESS-R),
y el Symptoms Assessment—45 Questionnaire (SA-45). Los resultados indican que la dimensién de «agotamiento emocional»
del MBI se asocia estrechamente a la sintomatologia somatica y psicopatologica. Asi mismo, se constata que los docentes con
sindrome de burnout informan de mayor nivel de sintomatologia somatica y psicopatologica comparado con los docentes sin el

sindrome. Se discuten los resultados en relacion con los posibles perfiles clinicos asociados al burnout.
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Introduccion

El concepto de «burnout» ha adquirido gran popula-
ridad especialmente a partir del modelo tripartito de
Maslach (p.ej., Maslach y Jackson, 1981). Esta autora
definié el burnout como un sindrome que ocurre entre
individuos que trabajan con personas, y se caracteriza
por tres dimensiones fundamentales: (a) agotamiento
emocional, (b) despersonalizacion (i.e., actitudes y sen-
timientos cinicos sobre los clientes), y (c) baja realiza-
cion personal (Esteras, Chorot y Sandin, 2018; Seisde-
dos, 1997); aunque no todas las dimensiones parecen
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tener la misma relevancia (Montero-Marin et al., 2016).
Algunos autores, no obstante, han resaltado el papel de
la dimension de agotamiento emocional, ya que podria
entenderse como «un estado de agotamiento fisico, emo-
cional y mental causado por una implicacién temporal-
mente prolongada en situaciones de elevada demanda
emocional (Sandin, 2008).

La evidencia de la literatura suele indicar que existe
cierta asociacion entre el sindrome de burnout y el grado
percibido de bienestar o salud (Aluja, 1997; Balles-
ter-Arnal et al., 2016; Esteras, Chorot y Sandin, 2018;
Garcia, 1991; Garcia, Saez y Llor, 2000; Santamaria y
Soto, 2005), asi como también con los niveles de ansie-
dad y depresion (Firth, McKeown, Mcintee y Britton,
1987; Esteras et al., 2018; Garcia et al., 2000. Aunque
los estudios relacionados con el ambito de la docencia
son escasos, algunos trabajos han encontrado una rela-
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cion significativa entre el sindrome de burnout y los
problemas de salud en profesionales de la ensefianza
(Capone, Joshanloo y Park, 2019; Duran, Extremera,
Montalban y Rey, 2005; Holt, Fine y Tollefton, 1987;
Greenglass y Burke, 1988). Estos estudios han sugerido
que el sindrome de burnout parece asociarse a diversos
tipos de alteraciones fisicas y emocionales (ansiedad y
depresion).

No obstante, en linea con lo sefialado por Sandin
(2008), la dimension de agotamiento emocional parece
asociarse de forma mas estrecha con la perturbacion de
la salud en comparacién con las dos restantes dimensio-
nes del burnout (despersonalizacion y baja realizacion
personal) (Calvete y Villa, 2000; Fernandez, 2000;
Gil-Monte, Valcaercer, Grau y Peiro, 1996). En este sen-
tido, el agotamiento emocional se ha relacionado con la
depresidn, los trastornos obsesivo-compulsivos, la an-
siedad, la hostilidad y la ideacion paranoide. También se
ha sugerido evidencia a favor de un posible papel de la
dimension de la despersonalizacion en la sintomatologia
de tipo psicotico (ideacion paranoide, personalidad psi-
cotica, y hostilidad) (Caceres, 20006).

Aunque la evidencia de la literatura sobre el burnout
es amplia, los estudios sobre la implicacion del burnout
en el ambito de la docencia son escasamente concluyen-
tes, especialmente en lo que concierne a su relacion con
signos o sintomas de salud (fisica y/o mental). De hecho,
aunque los estudios sobre el burnout en si mismos son
muy extensos, son escasos los que asocian el burnout con
otras variables de salud mental. El clasico estudio de revi-
sion tedrica y metodoldgica sobre estrés laboral, burnout
y salud en docentes (Guglielmi y Tatrow, 1998) sugiere
que, aunque la literatura generalmente tiende a apoyar la
hipdtesis de que el estrés ocupacional asociado a la do-
cencia se asocia a empobrecimiento de la salud en los pro-
fesores, tal conclusidon no es consistente. A nuestro juicio,
algunos de los problemas metodologicos tienen que ver
con la no diferenciacién entre la conceptualizacion di-
mensional del burnout (i.e., mediante los diferentes com-
ponentes) y la conceptualizacion categorial (i.e., tener o
no tener sindrome de burnout); y porque para el diagnos-
tico categorial no existe un unico criterio aceptado por la
comunidad cientifica.

Mediante el presente estudio hemos pretendido exa-
minar la relacion entre el burnout y la salud fisica y men-
tal desde ambas oOpticas del concepto de burnout, i.e., des-
de su concepcion dimensional basada en las tres
dimensiones clasicas del burnout (agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion, y realizacion personal) y desde el
enfoque categorial (presencia o no del sindrome de bur-
nout). El diagnostico del sindrome de burnout se estable-
ci6 de acuerdo con el criterio de Seisdedos (1997), segun

el cual los sujetos con sindrome de burnout serian aque-
llos que muestren elevadas puntuaciones en agotamiento
emocional y en despersonalizacion, y bajas puntuaciones
en realizacion personal (para mas detalle, véase la des-
cripcion del MBI en la seccidon de Instrumentos). La sin-
tomatologia fisica y psicopatologica se evalud a través de
instrumentos de amplio espectro, considerando los princi-
pales sistemas somatofisiologicos (para la evaluacion de
los sintomas fisicos) y de sintomas psicopatoldgicos (para
la evaluacion de la salud mental). Ambos aspectos son
fundamentales para una vision comprensiva sobre las ca-
racteristicas psicopatoldgicas y psicosomaticas asociadas
al burnout.

Esperamos encontrar asociaciones positivas y signifi-
cativas entre las tres dimensiones de burnout y los sinto-
mas fisicos y mentales, aunque, de acuerdo con la evi-
dencia de la literatura, hipotetizamos una relacién mas
estrecha con la dimension de agotamiento emocional
que con las dos restantes dimensiones de burnout. Asi
mismo, esperamos encontrar diferencias significativas
entre los individuos con diagndstico de sindrome de bur-
nout y los individuos sin el sindrome para las diferentes
variables de sintomatologia fisica y mental.

Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 171 docentes de en-
sefianzas no universitarios de Benidorm, lo que represen-
taba el 20.12% de la poblacién total de docentes de esta
ciudad (850). De ellos un 72.5% eran mujeres (n = 124) y
un 27.5% varones (n =47). El rango de edad de la muestra
estaba comprendido entre 22 y 64 afios (media = 39.23
afos, DT=11.12). La edad media era similar para el gru-
po de hombres que para el de mujeres (t = .99, ns).

La seleccion de los participantes se llevd a cabo me-
diante un muestreo estratificado de docentes en el muni-
cipio de Benidorm. Se crearon estratos segun las zonas
del municipio (tres zonas escolares), por etapas educati-
vas (Educacion Infantil, Primaria, ESO y Bachillerato) y
segun el tipo de centro (publico, privado concertado y
privado no concertado). Asi la muestra de docentes de-
bia representar a la totalidad de tipos de centros, zonas
geograficas del municipio y etapas educativas.

Instrumentos

Aparte de un cuestionario que se elabor6 especifica-
mente para registrar los datos sociodemograficos (edad,
sexo, etapa educativa, etc.), se aplicaron los siguientes
instrumentos de evaluacion:
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Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach y Jack-
son, 1981). Se aplicd la version espafiola validada por
Seisdedos (1997). Consta de 22 items en forma de afir-
maciones sobre los sentimientos, pensamientos y acti-
tudes personales que se experimentan en el trabajo. Se
valoran con una escala de tipo Likert, que indica la fre-
cuencia con la que se experimenta cada sentimiento
descrito en el item, variando entre 0 («nunca») y 6 («to-
dos los dias»). Mediante tres escalas permite evaluar
las tres dimensiones siguientes de burnout: agotamien-
to emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y
realizacion personal (8 items). En el presente estudio
obtuvimos los siguientes coeficientes alfa para las tres
escalas: .86 (agotamiento emocional), .66 (despersona-
lizacion) y .81 (realizacion personal). De acuerdo con
Seisdedos (1997), se establecen tres niveles de grave-
dad de burnout que corresponden a las puntuaciones
del tercio inferior (centiles 1 a 33), tercio central (cen-
tiles 34 a 36) y tercio superior (centiles 67 a 99). Se
considera que una persona presenta sindrome de bur-
nout cuando muestra puntuaciones elevadas (tercio su-
perior) en agotamiento emocional y despersonaliza-
cién, y puntuaciones bajas (tercio inferior) en
realizacion personal.

Escala de Sintomas Somdticos—Revisada (ESS-R;
Sandin y Chorot, 1995; véase Sandin, Valiente y Chorot,
2008). Es un instrumento de autoinforme que evalua los
diferentes tipos de manifestaciones somaticas relaciona-
das con la salud de la persona. Consta de 90 items con
una escala de valoracién de tipo Likert, que indica la
frecuencia con la que se ha experimentado cada sintoma.
Dicha escala de frecuencia presenta 5 grados que van de
0 («nunca durante el ultimo afio») a 4 («mds de una vez
al mesy»). La escala presenta nueve subescalas: Inmuno-
légico general, cardiovascular, respiratorio, gastrointes-
tinal, neurosensorial, musculo-esquelético, piel-alergia,
génito-urinario, y reproductor femenino (exclusiva para
las mujeres). Asi mismo, puede obtenerse una puntua-
cion global en sintomas somaticos. Segun los autores de
la version espafiola, la estabilidad temporal (correlacion
test-retest) para un periodo de un mes varié de .73 a .82.
Presenta una alta validez predictiva en relacion con otros
indicadores de salud fisica (Sandin, Valiente y Chorot,
2008). En el presente estudio la consistencia interna (co-
eficiente alfa de Cronbach) fue como sigue: .45 para in-
munoloégico general, .83 para cardiovascular, .87 para
respiratorio, .84 para gastrointestinal, .82 para neurosen-
sorial, .85 para musculo-esquelético, .86 para piel-aler-
gia, .83 para genito-urinario, y .80 para reproductor fe-
menino.

Symptom Assessment—45 Questionnaire (SA-45;
Davison et al., 1997). Se utilizé la version espafiola va-

lidada por Sandin, Valiente, Chorot, Santed y Lostao
(2008). Consta de 45 items sobre sintomas psicopatolo-
gicos que posibilitan la evaluacion de las nueve escalas
(hostilidad, somatizacion, depresion, obsesion-compul-
sion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, ansiedad f6-
bica, ideacion paranoide y psicoticismo), cada escala es
definida por 5 items. El cuestionario se contesta sefia-
lando la intensidad con que ha experimentado lo que se
indica en cada uno de los items durante la ultima sema-
na. La intensidad se estima segun cinco grados que van
de 0 («nada en absoluto») a 4 («mucho o extremada-
mente»). Aparte de las nueve escalas, también puede
obtenerse un indice global de gravedad (puntuacion
global). En el presente estudio la consistencia interna
(coeficiente alfa de Cronbach) fue de .86 para la subes-
cala de hostilidad, .85 para la somatizacion, .83 para
depresion, .81 para obsesién-compulsion, .83 para an-
siedad, .87 para sensibilidad interpersonal, .85 para an-
siedad foébica, .74 para ideacion paranoide, y .71 para
psicoticismo.

Procedimiento

Se invit6 a participar en la investigacion a la totali-
dad de colegios publicos y privados del municipio de
Benidorm (Alicante, Espafia), informando previamente
al equipo directivo de cada centro y posteriormente al
profesorado. Participaron los siguientes centros educati-
vos: doce colegios publicos de educacién infantil y pri-
maria; un colegio privado concertado de infantil, prima-
ria, ESO y bachillerato, un colegio privado no
concertado de infantil, primaria, ESO y bachillerato; y
cuatro institutos de educacion secundaria publicos (ESO
y bachillerato). Colaboraron un total de 18 centros edu-
cativos y se obtuvieron un total de 171 protocolos vali-
dos.

Resultados

Relacion entre las dimensiones de burnout y las
dimensiones de sintomas fisicos y psicopatologicos

En la Tabla 1 se indican las correlaciones entre las
tres dimensiones de burnout y los sintomas fisicos.
Como cabria esperar, las dos primeras dimensiones co-
rrelacionan de forma positiva con la sintomatologia fisi-
ca, mientras que la realizacion personal lo hace de forma
negativa. Cabe sefialarse, asi mismo, que las correlacio-
nes mas elevadas se refieren a la dimension de agota-
miento emocional (las correlaciones varian entre .16 y
.41); esta variable de burnout correlaciona de forma sig-
nificativa con todas las variables de sintomas somaticos
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y con la puntuacion total. Aunque las correlaciones en
general tienden a ser moderadas, todas ellas son signifi-
cativas estadisticamente. En contraste, las correlaciones
con las dimensiones de despersonalizacion y realizacion
personal son bajas y menos significativas. Cabe desta-
carse, no obstante, que cinco dimensiones de sintomas
somaticos correlacionan significativamente con desper-
sonalizacién, y s6lo una con realizacidon personal (véase
la Tabla 1).

Las correlaciones entre las dimensiones de burnout y
las dimensiones de sintomas psicopatoldgicos adoptan
un patrén general similar al indicado para los sintomas
fisicos, ya que las principales correlaciones se dan con el
agotamiento emocional, siendo menos relevantes las co-
rrelaciones con la despersonalizaciéon y la realizacion
personal (véase la Tabla 2). Como puede apreciarse en
esta tabla, todas las correlaciones entre agotamiento
emocional y sintomas psicopatoldgicos (excepto con
psicoticismo) fueron significativas, aunque el tamafio
del efecto no pasod de ser moderado en las distintas di-
mensiones sintomatoldgicas. No obstante, una pequefia
diferencia respecto a las correlaciones con la sintomato-
logia fisica viene dada porque aqui las correlaciones con
realizacion personal parecen resultar ligeramente mas
relevantes que las correlaciones exhibidas con la dimen-
sion de despersonalizacion, aunque caben destacarse las
correlaciones significativas de esta ultima dimension
con ideacion paranoide y psicoticismo (véanse las Ta-
blas 1 y 2).

Tabla 1. Correlaciones producto-momento entre las variables
de burnout (MBI) y las dimensiones de los sintomas somaticos
(ESS-R) (N=171)

AE DP RP
Inmunolégico general 39%* 20%* -.19
Cardiovascular 30 A7 .06
Respiratorio 27** 7% -.12
Gastrointestinal 20%* .07 -.06
Neurosensorial 30%* 24%% -.12
Musculo-esquelético 38%* .19% - 17%
Piel-alergia 21%* 15 -.09
Genito-urinario A7 .14 -.07
Reproductor femenino .16%* .04 -.07
Global sintomas somaticos A1%* 21%* -.15

Nota: AE = agotamiento emocional, DP = despersonalizacion,
RP = realizacion personal. *p <.05 **p < .01.

Tabla 2. Correlaciones producto-momento entre las variables de
burnout (MBI) y las dimensiones de sintomatologia
psicopatoldgica (SA-45) (N=171)

AE DP RP
Hostilidad .16* .06 - 17*
Somatizacion 31 12 -.12
Depresion 20%* 13 -.19*
Obsesion-compulsion 20%* 15 -.11
Ansiedad 35%* 13 -.16*
Sensibilidad interpersonal 20% .10 -.15
Ansiedad fobica A7* A2 -.09
Ideacion paranoide 32%* 25%* -.15%
Psicoticismo .08 16* .01
IG de estado psicopatoldgico 28%* 15 -.15

Nota: AE = agotamiento emocional, DP = despersonalizacion,
RP = realizacién personal, Ig = indice global. *p < .05 **p < .01.”

Diferencias en sintomatologia somdtica y
psicopatologica en funcion de la prevalencia del
sindrome de burnout

De la muestra total de docentes, 43 (25.1%) fueron
diagnosticados de sindrome de burnout; los 128 restan-
tes (74.9%) no poseian sindrome de burnout. A partir de
esto se aplico un disefio de MANOVA de un factor de
grupo (sindrome vs. no sindrome) y las 9 dimensiones
de sintomas somaticos, controlando el efecto de la edad
y el sexo. Constatamos un efecto significativo sobre las
variables de sintomas somaticos, en funcion de la pre-
sencia o ausencia del sindrome de burnout (Hotelling,
Flio1s5 = 3-12, p <.05).

Posteriormente, aplicando analisis de varianza de un
factor (ANOVA), encontramos que las puntuaciones
eran significativamente diferentes en todas las dimensio-
nes de los sintomas somaticos en funcion de la presencia
vs. ausencia del sindrome de burnout, a excepcion de las
dimensiones gastrointestinal, piel-alergia, génito-urina-
rio y reproductor femenino (véase la Tabla 3). Como in-
dicamos en la tabla, las puntuaciones medias son siem-
pre superiores en el grupo con sindrome de burnout.

Puesto que el efecto de la variable sexo resultd ser
estadisticamente significativo (F' 10155) 9.95,p<.05)en
el MANOVA, aplicamos disefios de ANOVA de 2 (sin-
drome si vs. sindrome no) x 2 (sexo), controlando el
efecto de la edad, con objeto de examinar la interaccion
entre las variables de sindrome de burnout y sexo en re-
lacion con las diferencias en sintomatologia somatica (se
aplicaron analisis de varianza univariados para las varia-
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Tabla 3. Datos descriptivos de las dimensiones de sintomas somaticos (ESS-R) y la presencia vs. ausencia del sindrome de burnout

Sin sindrome burnout

Con sindrome burnout

(n=128) (n=43)

Variables M (DT) M (DT) F(1,169) ",
Inmunolégico general 7.5(4.2) 10.4 (5.4) 13.71* .075
Cardiovascular 4.2 (5.3) 6.4 (6.6) 4.42% .025
Respiratorio 6.9 (6.1) 9.7 (8.3) 5.69% .033
Gastrointestinal 8.8 (6.5) 11.1(8.2) 3.40 .020
Neurosensorial 4.9 (4.5) 8.8 (7.5) 16.34* .088
Musculo-esquelético 9.8 (6.4) 14.4 (9.0) 13.10% .072
Piel-alergia 8.2 (7.6) 10.7 (8.7) 3.20 .019
Génito-urinario 4.6 (5.0) 6.0 (7.3) 1.94 011
Reproductor femenino 7.2 (7.6) 9.4 (9.3) 2.29 .014
Global sintomas somaticos 55.7 (35.4) 84.0 (52.1) 15.86* .089

Nota: n? = eta’ parcial (tamafio del efecto). *p < .05.

bles de sintomas somaticos y para la puntuacion total en
sintomatologia somatica). Los andlisis de varianza refle-
jaron ausencia de efectos significativos en la interaccion
entre ambas variables (sindrome de burnout x sexo) so-
bre cada dimension de sintomas somaticos. Esto sugiere
que el sexo no actua como moderador del efecto del bur-
nout sobre la sintomatologia somatica.

Procedimos de forma similar para probar el efecto
del sindrome de burnout sobre la sintomatologia de tipo
psicopatoldgico; aplicamos los mismos disefios de MA-
NOVA y ANOVA sobre las dimensiones de sintomas psi-
copatologicos. Tras aplicar el MANOVA, observamos
un efecto significativo sobre las variables de sintomas
psicopatolégicos, (Hotelling, F 5, =2.77, p <.05) en
funcion de la presencia del sindrome de burnout. La co-
variable sexo también resultd ser estadisticamente signi-
ficativa (F,, 5, = 1.88, p <.05). Los resultados de los
ANOVAs correspondientes a las diferentes dimensiones
de sintomas psicopatoldgicos se indican en la Tabla 4.
Puede observarse en la tabla que el efecto del factor gru-
po resultd ser estadisticamente significativo para todas
las variables de sintomas, excepto para las variables de
hostilidad, sensibilidad interpersonal, ansiedad fobica y
psicoticismo. Al igual que ocurria con las variables de
sintomas somaticos, en todas las variables se aprecia un
incremento de la sintomatologia asociada al sindrome,
aunque no en todos los casos el incremento resultd ser
estadisticamente significativo. Finalmente, tras aplicar el
disefio de ANOVA de 2 x 2 (sindrome de burnout %
sexo0), no encontramos efectos significativos de interac-
cion entre el burnout y el sexo, sugiriendo que, como
ocurria con la sintomatologia somatica, esta ultima va-

riable no interviene modulando el efecto del burnout
sobe los sintomas psicopatologicos.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue examinar la aso-
ciacion entre el burnout y la salud fisica y mental en una
muestra de docentes de ensefianzas no universitarias.
Mas especificamente, deseabamos ver (a) las manifesta-
ciones sintomatoldgicas asociadas a las dimensiones del
sindrome de burnout, y (b) hasta qué punto dichas mani-
festaciones psicopatologicas variaban en funciéon del
diagnostico de sindrome de burnout.

En relacién con el primer objetivo, esperabamos en-
contrar asociaciones positivas y significativas entre las
tres dimensiones de burnout y los sintomas fisicos y
mentales, aunque, de acuerdo con la evidencia de la lite-
ratura, hipotetizamos una relacion mas estrecha con la
dimensién de agotamiento emocional que con las dos
restantes dimensiones de burnout. De acuerdo con los
datos obtenidos, constatamos que el agotamiento emo-
cional correlacionaba de forma significativa con todas
las dimensiones de sintomatologia somatica, aunque las
correlaciones mas elevadas corresponden a los sintomas
de tipo musculo-esquelético, inmunologico general, car-
diovascular, neurosensorial y gastrointestinal, asi como
también con la puntuacion total en la escala de sintomas
somaticos. En contraste, las correlaciones de los sinto-
mas con las otras dos dimensiones de burnout (desperso-
nalizaciéon y realizacion personal) son mas limitadas,
especialmente con la realizacion personal, con la que
apenas aparecen signos de correlacion. Parece pues que
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Tabla 4. Datos descriptivos de las dimensiones de sintomas psicopatologicos (SA-45) y la presencia vs. ausencia del sindrome
de burnout

Sin sindrome burnout

Con sindrome burnout

(n=128) (n=43)

Variables M (DT) M (DT) F(1,164) "
Hostilidad 2.0 (3.0) 2.8 (3.6) 2.13 .013
Somatizacion 4.6 (3.9) 6.8 (5.5) 7.08% .042
Depresion 3.53.4) 5.34.3) 8.48* .049
Obsesion-compulsion 4.6 (3.5) 6.6 (4.5) 8.10* .047
Ansiedad 3.03.2) 43 (4.1 4.22% .025
Sensibilidad interpersonal 4.6 (4.2) 5.9 (4.6) 2.82 .017
Ansiedad fobica 1.8 (2.7) 2.7(4.2) 1.81 .011
Ideacion paranoide 4.5(3.2) 6.7 (4.3) 11.34* .065
Psicoticismo 2331 2.2(2.5) .10 .001
I.G. estado psicopatologico 30.4 (23.2) 42.1 (30.5) 6.37* .038

Nota: @ = eta’ parcial (tamafio del efecto). *p < .05.

el agotamiento emocional exhibe una relacion con los
sintomas somaticos bastante estrecha, lo cual contrasta
con las restantes dimensiones de burnout. Estos resulta-
dos apoyan la evidencia presentada por otros autores que
han referido correlaciones moderadas del agotamiento
emocional con sintomatologia somatica, evidenciando
que esta dimension del burnout es la que mas se asocia a
la salud fisica y sus efectos fisiologicos son muy seme-
jantes a los asociados al estrés o la fatiga cronicos (Este-
ras et al., 2018; Grossi et al., 2003; Maslach, Schaufeli y
Leiter, 2001; Sandin, 2008).

Cabria asumir que el agotamiento emocional podria
asociarse al estrés reciente y cronico (Sandin, 2008;
Sandin y Chorot, 2017) y/o a pérdida de motivacion del
individuo (Campagne, 2012) y generar vulnerabilidad
para el desarrollo de enfermedades fisicas. Nuestros da-
tos estan en linea con el grueso de la literatura cientifica
sobre el tema; por ejemplo, se ha constatado que las al-
teraciones psicosomaticas se asocian con el agotamien-
to profesional crénico (Pando et al., 2006). Asi mismo,
el agotamiento emocional parece tener ciertas similitu-
des con el denominado «agotamiento vital», el cual se
ha asociado de forma significativa a los trastornos emo-
cionales (especialmente depresién) y psicosomaticos
(en particular con la cardiopatia coronaria) (véase San-
din, 2002, 2008). El agotamiento emocional se ha vin-
culado de forma especifica al estrés laboral, incluyendo
la baja satisfaccion laboral, y al estrés de rol en el perso-
nal docente (Esteras, Chorot y Sandin, 2014). En una
linea similar a lo indicado por Honkonen et al. (2006),
encontramos que la sintomatologia fisica de tipo muscu-

lo-esquelético se asocia significativamente a las tres di-
mensiones de burnout. Este resultado es consistente con
la idea de que cualquiera de las tres dimensiones de bur-
nout posee una relacion estrecha con los estados de ten-
sion psicologica, incluidas las manifestaciones de tension
muscular, como aspecto genérico asociado al burnout.

Por otra parte, nuestros resultados apoyan los datos
obtenidos por Gil-Monte, Nuifiez y Selva (2006) en una
muestra de profesionales de enfermeria, los cuales en-
contraron una relacion positiva y significativa entre el
sindrome de burnout y la percepcion subjetiva de altera-
ciones de tipo cardiovascular. Constataron que la corre-
lacion mas intensa se daba para los niveles de agota-
miento emocional y la menos intensa para la eficacia
profesional. En el presente estudio encontramos una re-
lacién significativa entre las dimensiones de agotamien-
to emocional y despersonalizacion con la patologia de
tipo cardiovascular y otras manifestaciones de sintoma-
tologia fisica, incluidos los sintomas de tipo inmunolo-
gico. Estos resultados son congruentes con los obtenidos
en trabajos precedentes, como los referidos por Naka-
mura, Nagase, Yoshida y Ogino (1999), los cuales en-
contraron que la despersonalizacion se asociaba negati-
vamente a los niveles de células NK (tipo linfocito
perteneciente al sistema inmunitario), por lo que la des-
personalizacidn se asociaba a mayor vulnerabilidad del
sistema inmunolégico.

Los datos obtenidos en relacion con los sintomas psi-
copatologicos proporcionan informacion similar a la en-
contrada para los sintomas fisicos, i.e., la principal aso-
ciacion de estos sintomas se da con la dimensién de
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agotamiento emocional, y en un grado notablemente
menor con las dos restantes dimensiones (despersonali-
zacion y realizacion personal). Estos resultados son con-
sistentes con el grueso de la literatura que indica una
mayor implicacion de la sintomatologia psicopatologica
con la variante del burnout de agotamiento emocional,
especialmente la sintomatologia referida a los sintomas
de tipo neurdtico (somatizacion, depresion, ansiedad,
obsesion-compulsion, etc.) (Aluja, 1997; Calvete y Vi-
lla, 2000). Mencion aparte merece la particular asocia-
cion que parece darse entre los sintomas de ideacion pa-
ranoide y las dimensiones de burnout, ya que
correlacioné significativamente con las tres escalas de
burnout; asi como también la correlacion significativa
entre los sintomas psicoticos y la dimension de desper-
sonalizacion (véase la Tabla 2). Estos resultados apoyan
la evidencia preliminar referida por Caceres (2006) so-
bre la asociacion entre la despersonalizacion y los sinto-
mas de ideacidon paranoide y personalidad psicotica en
profesionales de la sanidad.

En relacion con el segundo objetivo del estudio, es-
perabamos encontrar diferencias significativas entre los
individuos con diagnoéstico de sindrome de burnout y los
individuos sin el sindrome, para las diferentes variables
de sintomatologia fisica y mental. A este respecto, en-
contramos puntuaciones medias significativamente su-
periores asociadas al sindrome de burnout para la mayor
parte de las dimensiones sintomatoldgicas, incluyendo
las correspondientes a los sistemas inmunologico gene-
ral, cardiovascular, respiratorio, neurosensorial, muscu-
lo-esquelético, y puntuacion global en sintomas somati-
cos. Los resultados estan en coherencia con trabajos
precedentes que confirman que el sindrome de burnout
aparece asociado a trastornos fisicos heterogéneos, in-
cluidos los distintos tipos de dolor y molestias fisicas, y
las alteraciones de indole cardiovascular, respiratorio,
inmunoldgico e infeccioso (Bargellini et al., 2000; Freu-
denberger y Richelson, 1980; Garcia, 1991; Golem-
biewski, Munzenrider, Stevenson, 1986; Maslach y Jac-
kson, 1981).

En una linea similar, constatamos una estrecha rela-
cion entre el sindrome de burnout y la sintomatologia
psicopatoldgica, lo cual también proporciona apoyo em-
pirico a nuestra segunda hipdtesis. Salvo para algunos
tipos de sintomas (hostilidad, sensibilidad interpersonal,
ansiedad fobica y psicoticismo), encontramos diferen-
cias significativas en sintomas psicopatologicos entre los
docentes con sindrome de burnout y los docentes libres
del sindrome, siendo siempre mas elevados los sintomas
en el grupo de participantes con diagnostico del sindro-
me de burnout. Salvo el efecto significativo observado
para los sintomas de ideacion paranoide, los tipos de sin-

tomas mas estrechamente vinculados al sindrome de
burnout corresponden a sintomas de tipo neurdtico, in-
cluyendo los sintomas de ansiedad, depresion, obse-
sion-compulsion y somatizacion. Estos datos confirman
y amplian al &mbito de los profesionales de la ensefianza
la evidencia previamente constatada para esta y otras
areas, especialmente para campo de los profesionales de
la salud (p.ej., Garcia et al., 2000; Firth et al., 1987; Go-
mez-Alcaina et al., 2013; Revicky et al., 1991; Silva,
Bolsoni-Silva, y Loureiro, 2018).

En suma, hemos encontrado una estrecha asociacion
entre una de las dimensiones del burnout, i.e., el agota-
miento emocional, y los sintomas somaticos y psicopa-
tologicos. Tal asociacion parece ser inespecifica ya que
todos los tipos de sintomas (excepto los de psicoticis-
mo) correlacionaron de forma significativa con el ago-
tamiento emocional. Es probable que esta dimension
posea cierta semejanza y/o solapamiento con el concep-
to de «agotamiento vital» (véase Sandin, 2002, 2008),
el cual también se ha relacionado de forma genérica con
la sintomatologia fisica y emocional. Las dos restantes
dimensiones del burnout presentan un menor grado de
asociacion con la sintomatologia somatica y psicopato-
logica, aunque si parecen tener cierta asociacion especi-
fica con algunos sintomas. Por ejemplo, la despersona-
lizacién, se relaciona significativamente con los
sintomas de tipo neurosensorial, y con la ideacion para-
noide y los sintomas psicoticos; mientras que la dimen-
sion de realizacion personal se relaciona mas especifi-
camente con la ansiedad, la depresién y la tension
muscular. Estos patrones de correlacion son coherentes
con el significado conceptual de ambas dimensiones del
burnout.

Aunque el estudio proporciona nueva informacion
relevante para conocer las caracteristicas psicosomaticas
y psicopatologicas asociadas a las dimensiones del bur-
nout y al sindrome de burnout, el trabajo posee varias
limitaciones. Una primera limitacidén consiste en que la
informacién procede en su totalidad de pruebas de au-
toinforme. Otras fuentes de informacion, tales como las
procedentes de estimaciones clinicas y entrevistas, y/o
de evaluacion psicofisioldgica o comportamental, po-
drian proporcionar informacién adicional para un mejor
conocimiento de los perfiles psicopatoldgicos asociados
al burnout. Una segunda limitacion viene dada por haber
utilizado un disefio de tipo correlacional. Este tipo de
disefio no permite establecer relaciones causales entre el
burnout y los sintomas psicosomaticos y psicopatoldogi-
cos, y por tanto no nos posibilita saber si los sintomas
son consecuencia o causa del burnout. Futuras investiga-
ciones deberan abordar esta cuestion mediante disefios
longitudinales, y contrastarlo y extenderlo a otras profe-
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siones asociadas al burnout en orden a implementar tera-
pias y estrategias preventivas eficaces.
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