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RESUMEN. El presente estudio correlacional forma parte de unainvestigacion sobre
el constructo de “estar quemado” tal y como o entendieron inicialmente Maslach y
Jackson. En este trabajo nos centramos en la relacién que el constructo tiene con el
afrontamiento. Se aplicd el Cuestionario de Burnout para enfermeria (CBE) de Hernandez,
Olmedo y Fernandez y el Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) de Folkman y Lazarus
auna muestra de personal sanitario de 222 participantes, de los cuales 187 son mujeres
y 35 son varones. Los resultados de los andlisis correlacionales, de regresion maltiples
y los efectuados para grupos criterio (“altos” frente a“bajos’ en los factores de “estar
guemado”) indican pocas relaciones y de escasa magnitud entre |os dos constructos, si
bien estos van en la linea de trabajos previos planteandose la necesidad de recurrir a
otras variables de tipo personal para explicar el fendmeno del “estar quemado”.

PALABRAS CLAVE. Burnout. Afrontamiento. CBE. WOCQ. Personal sanitario. Es-
tudio correlacional.

ABSTRACT. The present correlational study is part of awider investigation. Authors
work in concept of “burnout”, lending support to the environmental model of burnout
proposed by Maslach and Jackson. In the study, the authors have showed the relationship
of burnout and coping variable. Burnout has been evaluated by Nursing Burnout
Cuestionnaire (CBE) of Hernandez, Olmedo and Fernandez, and the coping variable
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has been evaluated by Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) of Folkman and Lazarus.
We used a sample of 222 subjects belonging to sanitary staff, 187 was females and 35
males. Results of correlacional study, multiple regression and the analysis carried out
by criterial groups (“highs’ from of “lows” in the burnout’s factors) show arelationship
and shortage magnitude beetween variables, even though this results go in that line of
previous works. We believe there is a reason to appel other personal variables to
explain the burnout’s syndrome.

KEYWORDS. Burnout. Coping. CBE. WOCQ. Sanitary staff. Correlational study.

RESUMO. O presente estudo correlacional faz parte de umainvestigagéo sobre o
construto de “burnout” tal como o entenderam inicialmente Maslach e Jackson. Neste
trabalho centramo-nos na relagdo que o construto tem com o confronto. Aplicou-se o
guestionario de Bornout para enfermeiros (CBE) de Hernandez, Olmedo e Fernandez
e 0 Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) de Folkman y Lazarus a uma amostra de
pessoal sanitario de 222 participantes, dos quais 187 sdo mulheres e 35 sdo homens.
Os resultados do estudo correlacional, de regressao multipla e os efectuados para gru-
pos critério (“altos” frente aos “baixos” nos factores de “ burnout”) indicam poucas
relacBes e de escassa magnitude entre os dois construtos, ainda que estes véo nalinha
de trabalhos prévios, colocando-se a necessidade de recorrer a outras variaveis de tipo
pessoal para explicar o fendmeno de “burnout”.

PALAVRAS CHAVE. Burnout. Confronto. CBE. WOCQ. Pessoal sanitario. Estudo
correlacional.

Introduccion

En el presente trabajo queremos presentar la relacion existente entre el sindrome
del burnout, tal y como lo entienden Maslach y Jackson (1979), y el afrontamiento,
siguiendo en su redaccién la propuesta de Bobenrieth (2002) sobre las normas parala
revisién de articulos originales en Ciencias de la Salud. El concepto de “estar quema-
do” (o burnout) apareci6 en 1974 de la mano del investigador americano Freudenberger
como consecuencia de la observacién sobre muchos voluntarios que trabajaban con é
en una institucién de cuidados alternativos de salud. Alrededor de un afio después de
comenzar atrabgjar, estas personas experimentaban cansancio emocional junto con una
pérdida de motivacion, compromiso laboral y una variedad de sintomas, tanto fisicos
como mentales. Comenzo el estudio de esta vulnerabilidad de los profesionales de la
salud en situaciones estresantes y describié el proceso que lleva a la condiciéon de
“quemarse”, proceso en el que la dedicacion, el compromiso laboral y el interés de los
trabajadores por |os pacientes se agota, |a dedicacion es reemplazada por apatiay la
consideracion por cinismo (Freudenberger, 1974). Al mismo tiempo, Maslach, una
investigadora de psicologia social, estudiaba las formas de afrontamiento con la acti-
vacién emaocional en €l trabajo y comenzo a aplicar el término “burnout” parareferirse
inicialmente a la identidad profesional y la conducta laboral inadecuada de la gente.
Unavez que Maslach y sus colaboradores adoptaron éste término, descubrieron que sus
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entrevistados lo identificaban inmediatamente. Como resultado de las multiples inves-
tigaciones desencadenadas acerca del sindrome, la atencién se centr6 en el campo de
la educacion, servicios sociales, sanidad, justicia, salud mental, religién y, en general,
todas aguellas ocupaciones orientadas a las personas (Cherniss, 1993; Leiter, 1991,
1992; Maslach y Jackson,1979, 1981a,1982, 1984; Ortegay L 6pez, 2004).

En los primeros articul os, el término “estar quemado” variaba, haciendo referencia
a aspectos distintos. Pero unarevision general de la primera bibliografia nos indica
tendencias comunes: 1) la mayoria de trabajos estaba orientada a las personas, alos
profesionales de | os servicios humanos, aunque variando las ocupaciones (sanitarios,
profesores, abogados, oficiales de policia, psicoterapeutas, oficiales de correccional,
etc.) (Buendia, 1998; Burke, 1994; Gil-Montey Peir6, 1997; Leiter, 1991, 1992; Maslach
y Jackson, 1979; Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap y Kadler, 2001); 2) lainvesti-
gacion tiende a centrarse en factores laborales y en variables como la satisfaccién
laboral, sobrecarga, conflicto de rol, abandono, absentismo, antigtiedad laboral, etc.
(Corrigan et al., 2001; Duran, Extremeray Rey, 2001; Morgan, Van Haveren y Pearson,
2002; Olmedo, Santed, Jménez y Gémez, 2001b; Westman y Etzion, 2001; Zapf,
Seifert, Schmutte, Mertini y Holz, 2001). Pero también encontramos relaciones con
variables demogréficas (género, edad, estado civil, nimero de hijos, etc.) y personales
(locus de control, neuroticismo, rigidez, patron de conducta, etc.) (Brotheridge y Grandey,
2002; Greenglass y Burke, 2001; Herndndez y Olmedo, en prensa; Olmedo et al..
2001b); y 3) la mayoria de | os estudios sigue una metodol ogia correlacional con reco-
gida de datos de autoinformes subjetivos en un momento concreto y no siempre utili-
zando muestras representativas.

Finalmente, y desde la perspectiva social y laboral, nos llega la definicidn del
sindrome realizada por Maslach y Jackson (1979), de la que parten la mayoria de las
investigaciones. “Estar guemado” es un sindrome de cansancio emocional, desperso-
nalizacion y escasa realizacion personal que puede darse entre individuos que de alguna
manera trabajan con personas; este sindrome puede llevar a un deterioro en la calidad
de la asistencia y/o de los servicios proporcionados. Es importante en su relacion con
disfunciones laborales tales como larotacion y el absentismo, y con disfunciones per-
sonales tales como cansancio fisico, insomnio, aumento del consumo de acohol vy
drogas, problemas familiaresy de pareja. En definitiva, el sindrome de “quemarse” es
una respuesta inadecuada a un estrés crénico.

En la bibliografia acerca del tema encontramos las variables organizacional es como
desencadenantes principales del “estar quemado” (Gil-Monte y Peird, 1997; Maslach,
2001; Olmedo et al., 2001b), principalmente aguellas variables organizacionales vincu-
ladas a desempefio del puesto de trabagjo (clientes dificiles, relacion entre oferta y
demanda, conflicto, ambigledad y sobrecarga de rol, etc.); pero, existen también las
variables moderadoras del sindrome agrupadas en varias categorias: variables
sociodemogréficas (edad, género, estado civil, nivel académico, etc.), variables de
personalidad (neuroticismo, locus de control, patrén de conducta, etc.), estrategias de
afrontamiento y falta de apoyo social (Ramos, 1999). Entre las consecuencias del “estar
guemado” encontramos distintos tipos de problemas: interpersonales, donde sufren
deterioro lavida social y familiar; problemas individual es, donde destacan los trastor-
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nos fisicos (dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, taquicardias, etc.) y los
trastornos psicol dgicos (ansiedad, depresion, agresividad, hostilidad, etc.) y conductuales,
con problemas que afectan al rendimiento laboral (absentismo, retrasos, deterioro de la
calidad, deterioro de la cantidad, etc.) y a aspectos personales como el posible consumo
de sustancias (Duran et al., 2001; Leiter y Maslach, 2000; Maslach, 2001; Olmedo et
al.,, 2001b; Ortegay LOpez, 2004; Ramos, 1999; Schaufelli et al., 2001).

De todas las variables explicitadas anteriormente nos centraremos en nuestro tra-
bajo en larelacion existente entre el sindrome de “estar quemado” y el afrontamiento.
Folkman y Lazarus (1985) y Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongisy Gruen
(1986) proponen una teoria del afrontamiento, donde se considera a éste como un
proceso dindmico. El afrontamiento se define como |os esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para controlar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de |os recur-
sos del individuo (Folkman y Lazarus, 1985). Se evalGla el afrontamiento como estra-
tegia de marcado carécter individual, modulando por ello el carécter estresante o0 no de
las situaciones, que pasa de ser una caracteristica objetiva a fruto de la valoracion que
el sujeto hace de ella. Desde esta perspectiva, la evaluacion del afrontamiento se rea-
lizaba por medio del Ways of Coping Checklist (WOCQ) (Folkman y Lazarus, 1980) y
se proponen dos estrategias generales para afrontar el estrés: 1) afrontamiento directo
0 accion directa, una estrategia aplicada externamente a la fuente ambiental de estrés
para intentar dominar la transaccion estresante con el ambiente; y 2) afrontamiento
indirecto o accion paliativa, una estrategia aplicada a las propias emociones, en la que
la persona intenta reducir el trastorno cuando es incapaz de controlar el ambiente o
cuando la accién es demasiado costosa. Pines y Kafry (1981), en un estudio sobre
“estar quemado” y afrontamiento, afiaden una dimension activo/inactivo ala dimensién
directo/indirecto propuesta por Lazarus. L as estrategias de afrontamiento activo impli-
can confrontacion o intento de cambiar la fuente de estrés o a si mismo, mientras que
las estrategias de afrontamiento inactivo implican evitacion o negacién de la fuente de
estrés por medios cognitivos o fisicos. La combinacidn de las dos dimensiones dicotomicas
generan cuatro tipos de estrategias de afrontamiento: directo/activo (cambiar lafuente
de estrés o confrontacién con la persona que causa el estrés), directo/inactivo (ignorar
la fuente de estrés o abandonar |a situacion estresante), indirecto/activo (hablar sobre
el estrés a otras personas que sirvan de apoyo o implicarse en otras actividades) e
indirecto/inactivo (beber alcohol, tomar drogas, etc.), encontrando apoyo empirico alas
cuatro categorias de afrontamiento (Pines, 1993). En el estudio de Pinesy Kafry (1981),
los resultados confirmaron que las estrategias activas y directas son mas efectivas en
el afrontamiento del “estar quemado”, mientras que las mas ineficaces fueron las estra-
tegias inactivas/indirectas. En la bibliografia al respecto los autores aluden a conside-
rables pruebas que irian en lalinea de demostrar que las estrategias de afrontamiento
desempefian una funcién importante para influir en los resultados relacionados con
estrés laboral, bien independientemente del nivel del estresor (Richard y Krieshock,
1989) o como variables moderadoras (Osipow y Davis, 1988; Parasuraman y Cleek,
1984; Parkes, 1990). Leiter (1990, 1991), a partir de un estudio longitudinal, sefiala que
las estrategias de afrontamiento de control previenen el sindrome de “quemarse” por-

Int JClin Health Psychal, Val. 4, N° 2



HERNANDEZ ZAMORA et al. Burnout y afrontamiento 327

gue aumentan los sentimientos de realizacion personal en el trabajo, mientras que las
de escape facilitan la aparicion del sindrome. Ceslowitz (1999) sefiala que las enferme-
ras con menores sentimientos de “quemarse” emplean con mayor frecuencia estrategias
de afrontamiento de carécter activo dirigidas a problema; frente a éstas, las enfermeras
gue experimentaban altos niveles de “quemarse” utilizaban con mas frecuencia estra-
tegias de afrontamiento de escape-evitacién, autocontrol y confrontacién. En la misma
linea, Boyle, Grap, Younger y Thornby (1991) obtuvieron también en una muestra de
enfermeras que los niveles del sindrome correlacionaban significativamente con las
estrategias de distanciamiento y con el énfasis en |os aspectos positivos de la situacién.
Tanto las estrategias centradas en el problema como las dirigidas a la emocién prede-
cian una porcion significativa de cambio en los niveles del sindrome. El punto de vista
mantenido por la mayoria de los investigadores de estrés (Folkman y Lazarus, 1985)
expresa que las estrategias de afrontamiento activas y directas estan asociadas con
niveles de “quemarse” inferiores a los asociados con |as estrategias de afrontamiento
inactivas o indirectas (Burke, 1998; Burke y Greenglass, 2000; Leiter, 1991). En esta
linea, cabe destacar el trabajo de Anderson (2001) realizado con profesionales de los
servicios sociales demostrando que aquellos que utilizaban estrategias de afrontamiento
activas y centradas en el problema presentaban menor despersonalizacién, se sentian
mas realizados en su trabajo y consecuentemente presentaban menor nivel de “estar
guemado” que los profesionales que utilizaban estrategias de afrontamiento centrado en
la emocion. En otro trabgjo reciente de Greenglass y Burke (2001), basado en un
estudio anterior realizado por Leiter (1991), encontraron que las enfermeras de un
hospital que se esforzaban por cambiar la situacién estresante como forma de afrontar
el problema, presentaban mas satisfaccion labora y menos sensacién de cansancio
emocional, lo que conllevaba tener unos niveles menores de “quemarse” . Otros resul-
tados muestran que el afrontamiento centrado en la emocion correlaciond con los ni-
veles mas altos de “quemarse” y menor autoeficacia (Burke, 1998; Burke y Greenglass,
2000; Chwalisz, Altmaier y Russell, 1992; Leiter, 1991). La utilizacion de la estrategia
escape-evitacion correlaciono con los tres factores caracteristicos del “estar quemado”:
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (Thorton, 1992).
Pero pese a todas las investigaciones mencionadas anteriormente también podemos
encontrar autores que mantienen la hipétesis de que no existen relaciones entre €l
sindrome del “estar quemado” y el afrontamiento, justificando con esta argumentacién
laidea de que el sindrome s6lo esta relacionado con variables de tipo laboral (Schaufelli
et al., 2001; Maslach, 2001).

Todos los planteamientos mostrados hacen que nos detengamos para explorar
las posibles relaciones existentes entre el sindrome del “estar quemado” y el afronta-
miento. Si partimos de los hallazgos encontrados en la revisién bibliogréfica, parece
gue las hipotesis que deben sustentar este trabajo correlacional (Monteroy Lebn, 2002)
estan claras: 1) esperamos encontrar relaciones negativas entre los distintos factores del
sindrome del estar quemado y |os factores del afrontamiento centrados en el problema,
2) esperamos encontrar relaciones positivas entre |os distintos factores del sindrome del
“estar quemado” y los factores del afrontamiento centrados en la emocion, 3) espera-
mos encontrar relaciones negativas entre |0s sujetos que punttan bajo en los niveles de

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 2



328 HERNANDEZ ZAMORA et al. Burnout y afrontamiento

“estar quemado” y los factores de afrontamiento centrados en el problema, 4) espera-
mos encontrar relaciones importantes y positivas entre 10s sujetos que punttan alto en
los niveles de “estar quemado” y los factores de afrontamiento centrados en la emocion,
y 5) esperamos encontrar que |0s sujetos con puntuaciones altas en “estar quemado”
puntlan igualmente alto en los factores de afrontamiento centrado en la emocién y
puntian bajo en los factores de afrontamiento centrado en el problema.

M étodo

Muestra

La muestra esta formada por un total de 222 personas, trabajadores del Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria de Santa Cruz de Tenerife, con un rango de edades
comprendidas entre 21 y 60 afios, de los cuales 187 (84,8%) son mujeresy 35 (15,2%)
SON varones.

I nstrumentos

— Cuestionario de Burnout para Enfermeria (CBE). Este cuestionario es una adap-
tacion realizada por Hernadndez y Olmedo (Olmedo, 1997) a partir del cuestio-
nario MBI de Maslach y Jackson (1981b) y del cuestionario CBB (Cuestionario
Breve de Burnout) de Moreno y Oliver (1992). El cuestionario consta de 32
item, cada uno de los cuales se puntiia en una escala de cinco intervalos (tipo
Likert). Lafactorizacion de esta escala proporcioné cuatro factores, tres de los
cuales coinciden con los de Maslach y Jackson (1981b): cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion laboral; el factor de climalaboral es especifico
del CBE. Un andlisis de segundo orden arroja una solucién monofactorial. La
fiabilidad de las escalas oscila entre 0,69 y 0,83, siendo su validez aceptable.

— Ways of Coping Checklist (WOCQ). Para la medida del afrontamiento utiliza-
mos la version revisada del Ways of Coping de Folkman y Lazarus (1985) de
66 item con un formato de respuesta de 4 puntos. Los coeficientes de consis-
tencia interna para esta version oscilan entre 0,56 y 0,85. Tomamos en consi-
deracién solamente los 50 item que integran la version de la escala revisada en
1986 (Folkman et al., 1986). La escala aisla 8 factores, que se integran en dos
grupos: afontamiento centrado en el problemay afrontamiento centrado en la
emocion (Dunkell-Schetter, Folkman y Lazarus, 1987).

Procedimiento

L as pruebas fueron realizadas por |os trabajadores en su lugar de trabajo, antes de
finalizar lajornada laboral y en periodos de pocaintensidad de trabajo, y fueron cum-
plimentadas de forma individual.

En relacion con los andlisis estadisticos se llevo a cabo un primer andlisis correlacional
entre los factores de afrontamiento y los de “estar quemado”; seguidamente, se realizo
un andlisis de regresion (método paso a paso) para los factores de “estar quemado”,
tomando como variables predictoras |os factores de primer orden de afrontamiento. A
partir de ahi, se dividié ala muestra en dos, atendiendo a sus puntuaciones en los
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factores de la escala de “ quemado” y en la puntuacion general en dicha escala (tomando
como punto de corte la puntuacion directa correspondiente a los percentiles 25y 75,
respectivamente). Se pretende con esto maximizar la posible existencia de diferencias
en afrontamiento seguin el nivel de “quemado”. Partiendo de estos grupos criterios se
realizaron tres tipos de andlisis. andlisis correlacional independiente entre afrontamien-
toy “quemado” para cada grupo, diferencias de medias (ANOVA) y analisis discrimi-
nantes. Este Ultimo nos permitiria tener una vision méas de conjunto, y pensamos que
realista, de las relaciones entre afrontamiento y “quemarse”, que los andlisis bivariados
previos. Los discriminantes se llevaron a cabo con los factores de primer orden de
afrontamiento como variables clasificatorias, ya que si bien estos tienen una menor
capacidad de generalizacion (respecto alos factores de segundo orden), nos interesa
conocer cuales son las estrategias de afrontamiento concretas que afectan positiva o
negativamente al “quemarse”. Se optd por el método de inclusion “paso a paso” toman-
do como criterio laV de Rao.

Resultados

Muestra total, sin distinguir grupos criterio

A nivel de correlaciones (Tabla 1) se ve un claro patron: ausencia de relaciones
dignas de mencion, que si bien alcanzan en algin caso significacién estadistica, indican
claramente la ausencia o debilidad de relacion entre los dos constructos. Asi, Unicamen-
te cabe destacar la relaciéon del factor de afrontamiento de evitacion-escape con la
escala general de “estar quemado” y su factor de cansancio emocional (r = 0,14; p <
0,05; y r = 0,17; p < 0,01, respectivamente) y las existentes entre distanciamiento y
despersonalizacion (r = -0,14; p < 0,05).

TABLA 1. Resumen del andlisis correlacional (sin grupos criterio)
entre afrontamiento y burnout.

Dre spe rsonaliza cidn - Distane iamk nto r=-0,14%
Cansane ion emoeiona] - Ezcape-eviacion r = 0,174+
Biatrotet - Escape-s vitaeidn r=0,14*

Los andlisis de regresion (Tabla 2) se limitan a confirmar las relaciones ya citadas,
no afiadiendo nueva informacion (salvo la minima pertinencia de la confrontacion para
justificar la despersonalizacion). Comentar que la correlacion mditiple a cuadrado
corregida no Ilega en ningan caso a 0,03. Por tanto, hay una ausencia de relaciones
importantes entre los dos grupos de variables y minima capacidad predictiva del afron-
tamiento sobre el sindrome de estar quemado.
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TABLA 2. Resumen de los analisis de regresién multiple
para los factores de burnout.

e Forknie 5 prredestares & sre gl
Cansane io emoe onal Ezrape - evkacidn 0025
Chma laboral —-
Drespersomalizacion Dristanciamie nho weonfrontacion noz?
Realizacion hboral - -
Brarbrotd Esvape - evkacidn 0016

Grupos criterio

Esta tonica de ausencia o debilidad de relaciones se da igualmente para el anélisis
correlacional unavez divididala muestra en grupos criterio segun los factores de “ estar
guemado”. Un resumen de los principal es resultados se presenta en la Tabla 3. Paralos
grupos criterio de cansancio emocional y de realizacion personal no existen correlacio-
nes significativas. Para los dos restantes factores de primer orden de “estar quemado”
encontramos Unicamente relaciones significativas para el grupo con puntuaciones supe-
riores al percentil 75. Por un lado, entre los sujetos con puntuaciones altas en clima
laboral existe unarelacion positivay moderada entre blsqueda de apoyo emocional y
cansancio emocional (r = 0,25; p < 0,05). En este nivel se sitla larelacion existente
entre reevaluacién positivay despersonalizacién para el grupo alto en despersonalizacion,
si bien en este caso se invierte el sentido de la relacién. Respecto a los grupos criterio
en la escala general de “estar quemado”, todas las relaciones son positivas. Para el
grupo de bajo nivel en “quemado” encontramos relaciones entre aceptacion de la res-
ponsabilidad con “estar quemado” y climalaboral (r = 0,36; p<0,01; yr=0,25; p<
0,05). Por su parte, el grupo de altas puntuaciones en “estar quemado” mantiene rela-
ciones entre la reevaluacién positivay la puntuacion general en “estar quemado” (r =
0,32; p < 0,05).

TABLA 3. Resumen del andlisis correlaciones para los grupos criterio.

- . . .F'-m’# h?gw
G‘WQF{?’#{T&P &k Carrrelaeatle Elstre -
Bape Afre
Cansa nedo e mocional - -
Clima labaral 0254 Bisqueda de apove soeial - I
Cansancio emos ional
Despersonalizacion A,24% Reevaluacion positiva - z
Despersonalfacidn
Realizacidn laboral - -
Ewmonk 0, 3= e paeiin vesponsabililad - Clima H
laboral
027+ Aue pran 0L ke sponsabilidad - X
Brartroidt
0,3+ Ree voluae 10 posiive - Bratesie A
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Con respecto a la pregunta ¢existen diferencias en afrontamiento para los grupos
alto o bajo en las variables de “estar quemado” ?, la respuesta sigue la ténica de resul-
tados previos (véase la Tabla 4). No hay diferencias en ninguna estrategia de afronta-
miento para los grupos criterio en clima laboral o realizacion laboral. Por 1o demés,
cinco diferencias significativas: el grupo de puntuaciones altas (vs. bajas) en cansancio
emocional muestra mayores niveles en escape-evitacion, el colectivo con bajos niveles
en despersonalizacion obtiene puntuaciones mas elevadas en distanciamiento, las per-
sonas con bajo nivel de “estar quemado” muestran mayor nivel de apoyo social y en
afrontamiento centrado en el problema; por su parte, el grupo de alto nivel de “estar
guemado” muestra igualmente mayor aceptacién y responsabilidad.

TABLA 4. Andlisis de varianza (ANOVA) entre los grupos criterios en burnout
(s6lo grupos extremos).

Rt cinde i ok Dldfeirebiedmr ¢k F Baps | dire
Calusane 1o emoe il Ezoape - vitaeidn o, 85 A
Clima laboral - -

Do spersonalizacion Ditaneiamiento q,82% X

Realizacion hboral - -

Ewnout Eisqueda apovo soeial o+ o
Avephaeidn responsabilidad qa1% X
Afrontamiento eentradoenel problema T X

Los andlisis discriminantes efectuados con la premisa gestaltica de que el todo no
es la suma de las partes ratifican y confirman los resultados bivariados. Para los fac-
tores de cansancio emaocional, climalaboral, realizacién personal y parala puntuacion
global en la escala de “estar quemado” ningun factor de afrontamiento cumple los
criterios para formar parte de la funcién discriminante. Esta circunstancia sélo se da
para el factor de “estar quemado” restante, despersonalizacion. Sin embargo,
estadisticamente la funcion es débil (lambda de Wilk de 0,93, correlacion candnica
0,26) y con una baja capacidad de discriminacién: apenas el 62%. Pese a €llo, existe
una tendencia a que las personas con mayores niveles de despersonalizacion se carac-
tericen por niveles bajos en distanciamiento y altos en confrontacion. Sin embargo,
recuérdese que a nivel univariado tan solo existian diferencias en distanciamiento,
siendo esta marginal para confrontacién (F 3,12; p = 0,08).

Discusion
Como conclusién, y basdndonos en los analisis presentados anteriormente, cabe
destacar que algunos de nuestros resultados van en lalinea marcada por algunos autores
(Anderson, 2001; Burke y Greenglass, 2000; Burke y Greenglass, 2001; Leiter, 1991)
gue encontraron que varios aspectos del afrontamiento tienen relacion con el “quemar-
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se” mas 0 menos en un determinado puesto y tipo de trabajo, pero también debemos
reconocer que los resultados no son en ninguin caso concluyentes y que tampoco difie-
ren demasiado de los resultados de algunas otras investigaciones que encuentran pocas
0 escasas relaciones entre el sindrome de “estar quemado” y el afrontamiento (Maslach,
2001; Schaufeli et al., 2001). Las relaciones encontradas con respecto a la muestra
general (sin definir grupos criterio) van en lalinea de lo planteado en nuestras dos
primeras hipotesis. Asi, encontramos relaciones positivas entre algunos factores del
sindrome del “estar quemado” y factores de afrontamiento centrado en la emocion. Los
sujetos que utilizan como estrategias de afrontamiento el escape-evitacion presentan
mayores niveles de cansancio emocional y de “quemado” que |os sujetos con un afron-
tamiento centrado en el problema. En la misma linea, los individuos que utilizan como
estrategias de afrontamiento el distanciamiento y la confrontacion presentan mayores
niveles de despersonalizacién. Tanto la estrategia de escape-evitacién como la estrate-
gia distanciamiento y confrontacién son estrategias referidas al afrontamiento centrado
en la emocion, lo que viene a confirmar los resultados planteados en € inicio del
trabajo (Anderson, 2001; Burke y Greenglas, 2000, 2001; Ceslowitz, 1999; Leiter,
1990, 1991; Pinesy Kafry, 1981; Thorton, 1992).

En cuanto a las relaciones encontradas al subdividir la muestra en funcién del
criterio (“altos en quemado” frente a“bajos en quemado”), los resultados varian. En la
Iinea de las hipoétesis, encontramos que las personas que creen tener un buen clima
laboral son personas que utilizan como estrategia de afrontamiento la blasqueda de
apoyo social como forma de afrontamiento centrado en el problema; frente a ellos las
personas que perciben un peor clima laboral utilizan basicamente e afrontamiento
centrado en la emocién. Sin embargo, |os resultados encontrados con respecto al factor
de burnout total y al factor de despersonalizacién no corroboran lo esperado. Por 1o que
se refiere al factor de burnout encontramos que |os sujetos que punttian alto en “que-
mado” presentan como estrategia de afrontamiento la reeval uacién positiva, que es una
estrategia de afrontamiento centrado en el problema, y los sujetos que puntian bajo en
“quemado” utilizan como estrategia de afrontamiento la aceptacion de la responsabili-
dad, estrategiareferida al afrontamiento relacionado a la emocion. Los mismos resul -
tados aparecen con respecto al factor de despersonalizacion; los sujetos que punttan
alto en el factor de despersonalizacion se presentan como personas que utilizan como
estrategia de afrontamiento la reevaluacion positiva, estrategia de afrontamiento centra-
daen el problema.

Finalmente, analizando las diferencias entre os grupos extremos, encontramos que
estas diferencias van en la mayoria de los casos en lalinea de |o esperado. L os sujetos
gue puntlan més bgjo en “quemado” utilizan como estrategias de afrontamiento la
blsqueda de apoyo sociad y por tanto una forma de afrontamiento centrado en el
problema, y las personas que puntlian méas alto en “quemado” utilizan como estrategia
de afrontamiento la aceptacion de la responsabilidad como forma de afrontamiento
centrado en la emocién. Por lo que serefiere alos factores del “quemado”, las personas
con mayor cansancio emocional presentan una estrategia de afrontamiento centrado en
la emocién, concretamente |a estrategia de escape-evitacion. En estos resultados vuelve
a llamar la atencion el factor de despersonalizacién, ya que sdlo en este caso los
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resultados no siguen la linea esperada, puesto que los sujetos que sienten menos
despersonalizacién utilizan como estrategia de afrontamiento el distanciamiento que es
una estrategia centrada en la emocion. La mayoria de los resultados encontrados va, por
tanto, en la linea de lo esperado y de lo encontrado en general en otros estudios
(Anderson, 2001; Burke y Greenglas, 2000, 2001; Ceslowitz, 1999; Leiter, 1990, 1991,
Pinesy Kafry, 1981; Thorton, 1992), pero ciertamente hay algunos resultados que no
son lo esperado.

L os resultados del trabajo no son ni mucho menos concluyentes. Por un lado, no
encontramos demasiadas rel aciones entre el sindrome del “estar quemado” y el afron-
tamiento; por otro lado, |os resultados encontrados no siempre van en lalineade lo
esperado. Una posible justificacion a esto es que en los distintos estudios en los que se
recoge larelacion entre el “estar quemado” y el afrontamiento, no siempre se utilizala
misma escala de afrontamiento para medir la variable y que no siempre esta escala
parece comportarse de forma adecuada. Respecto al WOCQ, éste ha sido criticado tanto
por problemas conceptual es como por su baja fiabilidad, validez estructural, de conte-
nido y de constructo (Edwardsy O’ Neill, 1998; Olmedo, |bafez y Hernandez 2001a).
Por tanto, la debilidad de |as relaciones aisladas puede estar motivada en parte por los
problemas de esta prueba.

Pese a todo |o anterior, este equipo de investigacion no renuncia a su hipotesis
inicial, en la que manteniamos la idea de que si la situacién laboral de una persona
genera estrés, el como vivencia el estrésy qué recursos se emplean para solventarlo,
estan a la base del sindrome de “quemarse”. Mantenemos laideainicial que comparten
otros investigadores que sostienen relaciones entre ambas variables, aungue nuestros
resultados no sean demasiado prometedores. Aunque el sindrome de “estar quemado”
parece manifestarse casi exclusivamente vinculado al ambiente laboral, o cierto es que
las personas no llegan a ese ambiente laboral libres de toda influencia sino que deben
aprender a integrar todo lo que son, lo que llevan consigo y con lo que se encuentran
en ese ambiente laboral. Esto no le resulta facil, especialmente en el caso del personal
de enfermeria, que va a tener que aprender a afrontar el dolor fisico y psicolégico, el
temor, la ansiedad, la enfermedad, la muerte, etc.; en definitiva, todo aquello que hace
al ser humano sentirse débil, indefenso y deprimido. Por eso, ho podemos aceptar que
el “sentirse quemado” pueda deberse Uinicay exclusivamente alas variables de carécter
organizacional que estan presentes en el ambiente laboral en que desempefian su trabajo
éstos y otros profesionales. | ntentaremos con este trabajo, y otros futuros, ampliar el
campo y sin dejar de reconocer que las variables laboral es son importantes podamos
demostrar que en ningun caso son las Unicas. Por diversas razones, en la literatura al
respecto del tema, se ha dado escasa importancia, frente a las variables sociodemograficas
o laborales, a las variables de personalidad y al afrontamiento dentro del &mbito del
“estar quemado”, y durante todo el desarrollo de esta trabajo, aunque los resultados no
son demasiado clarificadores, ni demasiado optimistas parece una renunciainjustifica-
da. Los aspectos relacionados con el afrontamiento y con la personalidad, creemos que
estan realmente vinculados al desarrollo y mantenimiento del sindromey, sobre todo,
a su tratamiento, por |o que intentaremos continuar en esta linea en futuras publicacio-
nes.
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