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RESUMEN

En este estudio, 366 trabajadores de servicios humanos respondieron a una serie
de cuestionarios para medir (a) burnout; (b) afrontamiento; (c) satisfaccion en el em-
pleo, y (d) disfuncién social. Examinamos la relacion entre el burnout, la satisfaccion
en el empleo, los modos de afrontamiento y la disfuncién social como medida de sa-
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Iud, asi como analisis multivariantes con edad y sexo como variables clasificadoras.
Los resultados muestran que los modos de afrontamiento funcionales (planificacion,
afrontamiento activo, reevaluacién positiva...) se relacionan con mayor satisfaccion
en el trabajo y menor burnout y los modos de afrontamiento disfuncionales como la
negacion, el uso de sustancias... se relacionan con baja satisfaccion en el trabajo y
mayor burnout. También se hallaron diferencias por edad y género en satisfaccion,
burnout y disfuncion social. Estos resultados sugieren que la futura investigacién de-
bera poner mayor énfasis en los modos de afrontamiento y en la satisfaccién laboral
para abordar el sindrome de burnout.

ABSTRACT

Participants was 336 human services workers. They answered a set of self re-
port questionnaires to measure: burnout, coping, job satisfaction, and social dysfunc-
tion (like evaluate of deficient health). Pearson correlation and multivariate analysis
was made. Results sowed that the functional strategies of coping like planning, ac-
tive coping, positive reappraisal was related with a greater job satisfaction and small
burnout. Also we find that non functional coping strategies: negation, substances use
was related witha a poor job satisfaction and greater burnout. There were differences
by sex and age in job satisfaction, burnout, and social dysfunction. These results sug-
gested the future researches must do a greater emphasis in the strategies of coping
and job satisfaction to study burnout syndrome.

Palabras clave: burnout, afrontamiento, satisfaccion laboral, salud.
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I. INTRODUCCION

El desgaste emocional que tiene origen en los servicios humanos, por ser un
trabajo en contacto con la gente, se viene conociendo como sindrome de burnout
(ManzaNo y Ramos, 2000; Ramos y BUENDIA, 2002). En numerosos trabajos se
estudian las tres dimensiones del sindrome de burnout: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacién personal. Como sintoma y principal com-
ponente del burnout, el cansancio emocional es la respuesta mds destacada a los
estimulos estresantes del ambiente ocupacional y es, por ello, la primera etapa del
proceso del burnout (GREENLASS, BURKE y KONARSKI, 1998). El cansancio no es
algo de lo que simplemente se tiene experiencia, sino que mas bien es el que provoca
en uno mismo reacciones de distanciamiento emocional y cognitivo respecto al pro-
pio trabajo, presumiblemente como un modo de afrontar su sobrecarga (MASLACH,
SCHAUFELI y LEITER, 2001).

Segun ha dicho recientemente MASLACH (2003), la dimensién del cansancio
o desgaste emocional representa la respuesta basica al estrés que se estudia en las
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investigaciones en este campo. Muestra la correlacion positiva esperada con excesi-
vas demandas del trabajo y con los resultados de salud relacionados con el estrés. El
Maslach Burnout Inventory (MBI) fue preparado para medir las tres dimensiones del
burnout. El MBI fue disefiado originalmente para uso con gente que trabaja en los
servicios humanos y en el cuidado de la salud.

La satisfaccion en el trabajo es un tema que despierta cada vez mayor interés.
Es variable central tanto en la investigacién como en la teoria de las organizaciones,
desde la perspectiva del disefio de los puestos hasta el de la supervisiéon (SPECTOR,
1997). El modelo tradicional define la satisfaccién en el trabajo como una disposi-
cibén afectiva experimentada por el trabajador hacia su trabajo y como consecuencia
del mismo. Un trabajador satisfecho con su trabajo experimenta sentimientos de
bienestar, placer o felicidad. Ocurre lo contrario cuando el trabajador se encuentra
insatisfecho con su trabajo. Por lo tanto, la variable «satisfaccion en el trabajo» pue-
de tomar valores «positivos» 0 «negativos», representando sus extremos, respecti-
vamente, las expresiones de «sentimientos de gran satisfaccién» y «sentimientos de
gran insatisfaccion».

La satisfaccion en el empleo en relacion con los modos de afrontamiento viene
a ser en esencia el propdsito de este estudio. En la linea de investigacion sobre satis-
faccion laboral en servicios humanos, tomando como referencia el Cuestionario de
FurRNHAM et al. (2002), podemos medir nosotros la satisfaccién con el Cuestionario
de Satisfaccion en el Empleo (CSE-20) preparado por MANGA y MORAN (2003).

Las estrategias o modos de afrontamiento son las distintas formas en que se uti-
lizan los recursos disponibles para hacer frente a las demandas estresantes (MORAN,
2005). Lazarus y FoLkmaN (1986) diferencian dos formas en el afrontamiento, una
dirigida al problema u otra dirigida a la emocion, a su vez ofrecen una clasificacion
con 8 modos diferentes de abordar una situacién estresante. En nuestro estudio uti-
lizamos para medir el afrontamiento el cuestionario COPE (CARVER, 1997) con los
14 modos de afrontamiento que defienden CARVER, SCHEIER y WEINTRAUB (1989)
que son los modos més comunes que la gente utiliza al enfrentarse a los problemas
con estrés.

Los 14 modos de afrontamiento que ofrece la medida COPE son los siguientes:
Afrontamiento Activo: hace referencia a los esfuerzos agresivos del individuo por
alterar la situacion requiriendo de acciones directas. Planificacion: supone realizar el
andlisis del problema, una bisqueda planificada de soluciones y la puesta en practica
de las acciones. Apoyo Emocional: se busca apoyo en amigos, familiares... con el fin
de aliviar la tensiéon emocional que nos produce el problema. Apoyo Social: esfuer-
zos por busqueda de apoyo en profesionales que conocen soluciones técnicas al pro-
blema. Religion: bisqueda de apoyo en las creencias espirituales. Reinterpretacion
Positiva: esfuerzos por dar un significado positivo al problema. Aceptacion de la
Responsabilidad: ser consciente y consecuente con la propia implicacién en el pro-
blema. Negacion: negar la existencia del problema. Humor: «reirse del problemax.
Autodistraccion: En lugar de afrontar el problema la persona se centra en otras tareas
o actividades (dormir, ver TV...). Autoinculpacion: hacerse totalmente responsable
del problema. Desconexion Conductual: evitacién y desconexion del problema. Des-
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ahogo: expresar los sentimientos negativos. Uso de Sustancias: consumir alcohol y
drogas para evitar pensar.

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad. En
la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-
Ata en 1978 se agrega que la salud «es un derecho humano fundamental y que el
logro mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacién exige la intervencion de sectores sociales y economi-
cos, ademads del sanitario». En este sentido, el premio Nobel de Economia, Daniel
KAHNEMAN esta dirigiendo sus esfuerzos a estudiar los factores de la vida diaria que
estan ligados al bienestar de los ciudadanos. Para evaluar la salud hemos utilizado
el Cuestionario de Salud General de Goldberg, en la version GHQ-28 (GOLDBERG y
WILLIAMS, 1996) que mide las tres dimensiones de la salud (fisica, mental y social)
mediante cuatro escalas: quejas somadticas, ansiedad-insomnio, depresion y disfun-
cion social. Consideramos que el bienestar de una persona puede reflejarse en las
puntuaciones bajas en estas cuatro escalas y el malestar en puntuaciones altas. En
este estudio tnicamente analizaremos la dimensién disfuncion social.

II. METODOLOGIA

1. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es conocer la satisfaccion en el empleo de
trabajadores de servicios humanos, con la intencion de:

a) Valorar si los modos de afrontamiento empleados para manejar el estrés,
medido por el burnout (el MBI), son los mas adaptativos y saludables.

b) Medir la satisfaccién en el empleo de los trabajadores, en su relacion e
inter-influencia con las demds variables utilizadas en el estudio.

2. PARTICIPANTES

Participaron 366 trabajadores de Servicios Humanos. Los varones son 140 (39%)
y 216 mujeres (59%); 10 casos no sefialaron el género. La media de edad fue 38 afios,
el maés joven tenia 20 afios y el mayor 65.

La mayoria de los sujetos eran profesores y maestros (255), el resto son profe-
sionales cuyo objeto de trabajo son las personas, con profesiones como vendedores,
jefes de personal, cuidadores, enfermeros, etc.

3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

CSE-20. Cuestionario de Satisfaccion en el Empleo. Evalia el grado de sa-
tisfaccion que los participantes sienten en su empleo. Consta de 20 items, 12 que
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arrojan 4 factores y un compuesto afiadido de 8 items que fueron los considerados
de mayor importancia, como valores del trabajo, por 250 trabajadores (MANGA y
MorAN, 2003). Los factores son: desarrollo personal, buen funcionamiento de la
empresa, jornada de trabajo cémoda y buenas relaciones interpersonales. Se con-
testan mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos, segtin sea la satisfaccion
muy poca (1) hasta mucha (5). El CSE-20 es un cuestionario que, inspirado en la
publicacién de FURNHAM et al. (2002), alcanza en nuestros trabajos de fiabilidad un
alfa de Cronbach superior a .90.

MBI. Inventario «Burnout» de Maslach. Es la adaptacion espafiola del MBI
de MASLACH en su version MBI-Human Services Survey, o MBI-HSS (MASLACH y
JACKSON, 1986). La prueba consta de 22 elementos que se contestan en un formato
de respuesta tipo Likert de 7 puntos (0 a 6) segtin la menor o mayor frecuencia con
que se da cierta conducta o sentimiento evaluado. Contiene tres subescalas que eva-
Idan las tres dimensiones del sindrome del estrés laboral asistencial: cansancio emo-
cional (CE), despersonalizacién (DP) y realizacién personal (RP). Las puntuaciones
altas en cansancio emocional y despersonalizacién y bajas en realizacién personal
indican mds burnout. El indice de fiabilidad (Alfa de Cronbach) hallado para este
inventario en un estudio previo (MORAN, 2005) fue para la escala de despersona-
lizacién la puntuaciéon mdés baja (o0 = .42), la més alta para cansancio emocional
(00 =.81) y una intermedia (o = .77) para realizacion personal.

Cuestionario de afrontamiento COPE-28 (CARVER, 1997). Como todas las
medidas sobre afrontamiento, el COPE-28 evalda tanto respuestas centradas en el
problema como otras dirigidas a aspectos de la situacién no relacionados directa-
mente con los estresores. Este cuestionario mide tipicamente respuestas de afronta-
miento que se ven como potencialmente disfuncionales, lo mismo que otras que son
adaptativas. Los autores consideran un mérito examinar ambos aspectos del afronta-
miento. En una primera etapa aparecié el COPE (CARVER, SCHEIER y WEINTRAUB,
1989) como un inventario de 60 items y 15 escalas (4 items cada una). La redun-
dancia encontrada en algunas de las escalas junto con su longitud aconsejaron la
creacion de un inventario COPE abreviado: asi lo hizo CARVER (1997) presentando
una version de 14 escalas de dos items cada una, a la que denominamos COPE-28.
Estas escalas miden 14 estrategias de afrontamiento: Afrontamiento activo, Planifi-
cacién, Apoyo emocional, Apoyo social, Religion, Reinterpretacién positiva, Acep-
tacidon, Negacion, Humor, Distraccion, Autoinculpacion, Desconexién conductual,
Desahogo, y uso de sustancias.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28). Este cuestionario
de 28 items (GOLDBERG y WILLIAMS, 1996) mide las tres dimensiones de la salud
(fisica, mental y social) con sus cuatro escalas de 7 items cada una: sintomas somd-
ticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion severa. Las escalas se con-
testan en un formato del tipo Likert de 4 puntos (0, 1, 2 y 3), desde O para expresar
«no, en absoluto» a la presencia de sintomas de trastornos, hasta 3 para expresar esa
presencia como «mucho mas de lo habitual», con 1 y 2 de puntuaciones intermedias.
Este cuestionario ofrece una medida del distrés psicolégico (BUTTERWORTH, CAR-
SON, WHITE y CLEMENTS, 1999). En cada escala se pueden obtener desde O hasta
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21 puntos. La puntuacién total del GHQ-28 podria alcanzar los 84 puntos. En este
estudio se utiliza la puntuacion correspondiente a la escala de disfuncion social. Esta
tercera escala incluye items como: «;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?», o
también ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?», items
que pueden estar relacionados con la satisfaccion en el trabajo y con el burnout de
modo diferente en las distintas edades de la vida laboral. La disfuncién social apare-
ce codificada en los andlisis como GHQ3.

1. RESULTADOS
1. CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES

La tabla 1 nos muestra la relacién entre las tres dimensiones del burnout y sa-
tisfaccion en el empleo con los 14 modos de afrontamiento evaluados con la COPE.
Vemos que los modos positivos de afrontar el estrés, afrontamiento activo, planifi-
cacién, apoyo emocional, religion, reinterpretacion positiva y aceptacion de la res-
ponsabilidad (los 7 primeros) tienen todos una relacién positiva y significativa con
satisfaccion en el empleo; cuatro de ellos, confrontacidn, planificacion, religion y
reinterpretacion positiva se relacionan en negativo con cansancio emocional y con
despersonalizacion (con esta dltima también se relacionan en negativo la bisqueda
de apoyo emocional y el apoyo social). De estos siete modos inicamente dos, apoyo
social y religion, no muestran ninguna relacién con realizacion personal, los otros se
relacionan en positivo.

TaBLA 1

CORRELACIONES DEL MBI Y CSE-20 coN LoS 14 MODOS DE AFRONTAMIENTO (COPE)

Cansancio Realizacion Satisfaccion

Modos de afrontamiento emocional |Despersonalizacion personal empleo
Afrontamiento activo -.10%* -.16%* .19%* 16%*
Panificacion -.10%* -.16% 19% 21%
Apoyo emocional -.07 -17* A1# 16*
Apoyo social -.04 -.13* .09 14%
Religion - 12% - 11 .07 A1
Reinterpretacién positiva -.13* -.16%* 22% 19%
Aceptacion -.05 .00 3% 2%
Negacién .08 5% -.18% -.03

Humor .05 .01 -.03 .02

Autodistraccion .08 2% -.08 -.09

Contintia
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Cansancio Realizacion Satisfaccion
Modos de afrontamiento | emocional |Despersonalizacion personal empleo
Autoinculpacién 13% A7% - 11% -.12%
Desconexion 2% 29% -.30% -.14%
Desahogo 18%* 14% -.13* -.08
Uso de sustancias .03 .06 -.02 -.01

Nota. El nivel de significacion viene expresado en la tabla por asteriscos: * = p < .05.

La negacién del problema se relaciona con despersonalizacion y baja realiza-
cién personal. Autoinculpacién y desconexién conductual se relacionan con las tres
dimensiones del burnout, en positivo con cansancio emocional y en negativo con
realizacion personal, a la vez que muestran relacién negativa con satisfaccion en el
trabajo.

El desahogo o expresar las emociones negativas se relaciona con el burnout.

En la tabla 2 vemos las relaciones que establecen las variables satisfaccién en
el empleo, las tres dimensiones del burnout y la disfuncién social como medida de
salud. Satisfaccién en el empleo establece una alta relacién con las tres medidas del
burnout, de forma que se puede decir que las personas menos satisfechas estdn mas
quemadas en el trabajo y tienen una percepcion de peor salud en el sentido de sentir-

se menos autbnomas y utiles en la vida.

TABLA 2

INTERCORRELACIONES DE LAS VARIABLES SATISFACCION LABORAL, CANSANCIO
EmocCI10NAL (CE), DESPERSONALIZACION (DP), REALIZACION PERSONAL (RP)

Y DISFUNCION SOCIAL (GHQ3)

Cans:imcio Tyt Realizacion Disfur}cién

emocional personal social

Satisfaccion (CSE-20) -, 420 -,340%* A27H* -,235%%
,000 ,000 ,000 ,000

Cansancio emocional 1 ,A453%% -,327%%* ,321%%
,000 ,000 ,000

Despersonalizacion 1 -, 431 %* J227%*
,000 ,000

Realizacién personal 1 -, 23 1%*
,000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

N por lista = 366.
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2.  ANALISIS MULTIVARIANTE

En la siguiente figura 1 podemos apreciar que el grupo 1 de edad (100 sujetos
hasta los 29 afios, 33 varones y 67 mujeres) es el mas satisfecho, frente al grupo 2 de
edad (106 sujetos entre los 30-39 aflos, 39 varones y 67 mujeres) y al grupo 3 (150
sujetos desde los 40 afios en adelante, 68 varones y 82 mujeres). Son en total 356,
140 varones y 216 mujeres (10 no han aportado este dato de edad).

Ficura 1

LA SATISFACCION EN EL EMPLEO (CSE_20) SUFRE UNA DISMINUCION
CON LA EDAD

Plot of Means

EDAD1_3 Main Effect

F(2,350)=4.28; p<.0145
76
75
74
73
72
71
70
69

G_1:1 G_2:2 G_3:3
EDADI1_3
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FIGURA 2

EXISTE UNA TENDENCIA A AUMENTAR EL CANSANCIO EMOCIONAL (CE) CON LA EDAD

Plot of Means
EDADI1_3 Main Effect
F(2,350)=2.52; p<.0820
22
21.5
21
20.5
20
19.5
19
18.5
18
17.5
G_1:1 G_2:2 G_3:3
EDADI_3
FiGura 3

LA DESPERSONALIZACION ES CLARAMENTE SUPERIOR EN LOS VARONES (VARONES = ()
A LAS MUJERES (P <.005)

Plot of Means
SEXO Main Effect
F(1,350)=9.03; p<.0029

6.8
66 F- - - - -
64 F- - - .-
62 F- - - - -

58 F- - - - -
56 F- - - - -
s4 b
52k - -

. . . . .
46

G_1:0 G_2:1
SEXO
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FIGURA 4

EN REALIZACION PERSONAL (RP) OCURRE EL FENOMENO CONTRARIO AL DEL CE
(FIGURA 2), SIENDO AHORA SIGNIFICATIVO EL EFECTO PRINCIPAL DE EDAD (P <.05)
SEGUN EL CUAL LA RP DISMINUYE CON LA EDAD

Plot of Means
EDADI1_3 Main Effect
F(2,350)=3.64; p<.0273
38
37.5
36.5
36
35.5
35
34.5
G_l1:1 G_2:2 G_3:3
EDADI1_3
FiGura 5

EN DiSFUNCION SOCIAL (GHQ3) LAS PERSONAS SE PUNTUAN MAS ALTO
A MEDIDA QUE SE INCREMENTA LA EDAD (P <.001)

Plot of Means

EDADI_3 Main Effect

F(2,350)=7.23; p<.0008
7.6
7.4
7.2
7
6.8
6.6
6.4
6.2
6
5.8

G_l1:1 G_2:2 G_3:3
EDADI1_3
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IV. CONCLUSIONES

Hemos hallado en los resultados del estudio que aparecen los modos de afron-
tamiento organizados en dos grupos. En el primer grupo, aparecen siete modos de
afrontamiento positivos, puesto que se relacionan con menor burnout, mayor satis-
faccién en el empleo y menor disfuncidn social. En este grupo destacan tres modos
de afrontamiento que mads se relacionan con menor burnout y mayor satisfaccion en
el trabajo, son el afrontamiento activo o el hecho de enfrentarse activamente a las
causas 0 a quienes causan el problema, la planificacién, esto es, intentar solucionar
el problema a través del andlisis del mismo y la bisqueda planificada de soluciones,
y la reinterpretacion positiva o hallar lo que el problema puede ensefiarnos y relanzar
desde ello nuestro crecimiento personal. Son estos tres modos de afrontamiento los
que mas consenso han obtenido en el reconocimiento de que son los mas adecuados
para hacer frente al estrés.

En el segundo grupo, se unen los modos de afrontamiento negativos a la hora
de resolver los problemas porque se asocian con mds burnout y menor satisfaccién
laboral. Son esas estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, esas que,
segun LAZARUS y FOLKMAN (1986), son adecuadas cuando el problema no tiene
solucién, como son la desconexion conductual, evitando y desconectando del pro-
blema, el desahogo emocional expresando nuestros sentimientos negativos y la auto-
inculpacidén, aunque en un principio pueden ser estrategias que minimizan el estrés,
a més largo plazo hacen que no se elaboren las estrategias adecuadas para eliminar el
problema, por lo que estas estrategias han sido consideradas como disfuncionales en
la mayoria de los estudios de laboratorio (CARVER, SCHEIER y WEINTRAUB, 1989),
asi como en estudios de campo son los modos que més se hallan relacionados con
mayores niveles de burnout (MoRAN, 2005).

Los resultados también reflejan que el burnout produce mayor insatisfaccién en
el puesto de trabajo a la vez que las personas que experimentan mayores niveles del
sindrome sienten una mas disfuncién social, es decir, se sienten menos utiles y con
mads dificultades en su vida activa y social.

Las diferencias por género tinicamente aparecen en la dimension despersona-
lizacion del burnout. Son los varones los que se evalian como mas inhumanos en el
trato hacia las personas a las que ensefian, cuidan o tratan en el trabajo, las mujeres
aparecen con una mayor consideracion hacia los demads.

La satisfaccion en el trabajo decae con la edad, en este grupo estudiado, pero no
es progresivo, no se puede decir que a mayor edad menor satisfaccion. Es el grupo de
sujetos menores de 30 afios los que muestran mads satisfaccion, pero a partir de esta
edad hay un declive hasta los 39 aiios que se estabiliza, manteniendo un promedio de
satisfaccion a lo largo del resto de la vida laboral.

La edad también es una variable que influye en el burnout, de manera que a
medida que aumenta la edad, mayor es el burnout de estos trabajadores; y esto se
refleja en las tres dimensiones del sindrome, es decir, a medida que avanza la edad se
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sienten mas cansados emocionalmente, aumenta la despersonalizacién y se sienten
menos realizados profesionalmente.

En la disfuncién social como medida de salud, la edad también influye. Son los
sujetos mas jovenes los que tienen mds bienestar social, y éste disminuye hasta la
edad de 40 afios, manteniéndose ya constante, al menos hasta la edad de jubilacion.

Este primer estudio que es un adelanto de un trabajo méds amplio de investiga-
cién, parece confirmar los hallazgos de otros investigadores en este campo del estrés
y del burnout, como los estudios de MANzANO y Ramos (2000), MASLACH, SCHAU-
FELI y LEITER (2001), GIL MONTE y PEIRO (1997), GUERRERO y VICENTE (2001),
MORAN (en prensa) y también aportan nuevos hallazgos que pueden ser ttiles a la
hora de estudiar y profundizar en las técnicas mds adecuadas para afrontar el sindro-
me de burnout, tan necesario para lograr una mayor satisfaccion en el trabajo y un
mayor bienestar social de los individuos.
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