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de los hombres presentaba niveles leves de ansiedad (FET p<0,001). Un 24% de las mujeres y un 7,7%
de los hombres presentaban niveles leves de depresion (FET, p=0,030). Del 72,5% que practicab
deporte regularmente, s6lo el 33.8% presentaba sindrome de burn-out, por el 60.7% de los que no lo
practicaban (FET p=0,023).

Conclusiones: El sindrome del burn-out es frecuente entre los trabajadores de centros terapéuticos de
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Abstract

Objetives: To describe the prevalence and risk/protective factors of burn-out syndrome among child
protection workers.

Methods: Design: cross-sectional. Sample: 125 child protection workers in Spain. Participants filled-out
an ad hoc protocol including socio-demographic and work information, the Maslach Burn-out



Inventory, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Statistical Analyses: we used univariant
analyses and the Spearman rho coefficient. Statistical significance was set at p<0.05. All analyses were
carried out using SPSS version 20 (Macintosh).

Resultados: 41,2% displayed moderate or severe burn-out syndrome. 27.4% and 46.1% presented
with moderate or severe levels of emotional exhaustation and depersonalization, respectively. 81.4%
had moderate or elevated levels of personal accomplishment. Women more frequently experienced
emocional exhaustation than men (28% vs. 17.3%, FET p=0,034). 50% of women, and 21,2% of men
displayed mild anxiety levels (FET p<0,001). 24% of women and 7,7% of men had mild depression
(FET, p=0,030). 72,5% regularly practised sport. Of them, only 33.8% had burn-out syndrome,
compared to the 60.7% from those not practising regulary sport (FET p=0,023).

Conclusiones: The burn-out syndrome is frequent among child protection workers. Female gender is a
risk factor. Practising sport regularly, and being recognised at work were protective factors. Private
and public institutions devoted to child protection should implement burn-out prevention
programmes.
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TITULO: SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES DE CENTROS
TERAPEUTICOS DE MENORES EN ESPANA

Resumen
Objetivo: Describir la prevalencia de sindrome de burn-out y los factores de riesgo y proteccion.

Métodos: Estudio transversal. Poblacion: 125 trabajadores de centros terapéuticos de menores en
Espafia. Se les pas6 un protocolo que incluia datos sociodemogréficos y laborales, el Inventario de
Burn-out de Maslach, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Se realizaron analisis
univariantes y el coeficiente rho de Spearman. La significacion estadistica se establecié en p<0.05.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con SPSS version 20 (Macintosh).

Resultados: El 41,2% presentaban niveles moderados o elevados de burn-out. Un 27.4% y un
46.1% presentaban niveles moderados o elevados de aogtamiento emocional y despersonalizacion.
El 81.4% presentaba niveles moderados o elevados de realizacién personal. Las mujeres
presentaban con mayor frecuencia agotamiento emocional (28% vs. 17.3%, FET p=0,034). Un 50%
de las mujeres y un 21,2% de los hombres presentaba niveles leves de ansiedad (FET p<0,001). Un
24% de las mujeres y un 7,7% de los hombres presentaban niveles leves de depresion (FET,
p=0,030). Del 72,5% que practicab deporte regularmente, sélo el 33.8% presentaba sindrome de

burn-out, por el 60.7% de los que no lo practicaban (FET p=0,023).

Conclusiones: El sindrome del burn-out es frecuente entre los trabajadores de centros terapéuticos
de menores. El sexo femenino es un factor de riesgo. La practica regular de deporte y ver
reconocido su trabajo son factores de proteccion. Las organizaciones privadas y publicas dedicadas
a la proteccidn en la infancia debieran establecer programas de prevencion del sindrome del burn-

out en sus trabajadores.

Palabras clave: Burn-out, nifios, adolescentes, centros terapéuticos especificos.



TITLE: Burn-out syndrome in child protection workers in Spain
Abstract

Objetives: To describe the prevalence and risk/protective factors of burn-out syndrome among

child protection workers.

Methods: Design: cross-sectional. Sample: 125 child protection workers in Spain. Participants
filled-out an ad hoc protocol including socio-demographic and work information, the Maslach
Burn-out Inventory, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Statistical Analyses: we used
univariant analyses and the Spearman rho coefficient. Statistical significance was set at p<0.05. All

analyses were carried out using SPSS version 20 (Macintosh).

Resultados: 41,2% displayed moderate or severe burn-out syndrome. 27.4% and 46.1% presented
with moderate or severe levels of emotional exhaustation and depersonalization, respectively.
81.4% had moderate or elevated levels of personal accomplishment. Women more frequently
experienced emocional exhaustation than men (28% vs. 17.3%, FET p=0,034). 50% of women, and
21,2% of men displayed mild anxiety levels (FET p<0,001). 24% of women and 7,7% of men had
mild depression (FET, p=0,030). 72,5% regularly practised sport. Of them, only 33.8% had burn-
out syndrome, compared to the 60.7% from those not practising regulary sport (FET p=0,023).

Conclusiones: The burn-out syndrome is frequent among child protection workers. Female gender
is a risk factor. Practising sport regularly, and being recognised at work were protective factors.
Private and public institutions devoted to child protection should implement burn-out prevention

programmes.

Keywords: Burn-out, children, adolescents, child protection workers



Introduccion
El sindrome del burn-out o sindrome de estar quemado es un problema de salud publica de primer

orden, que genera un importante impacto social, econémico y personal®. Aunque se puede dar en
todas las profesiones, es particularmente frecuente en profesiones “de servicio”, es decir, aquellas
caracterizadas por el contacto directo y continuo con otras personas®. Asf, no es de extrafiar que en
Espafia la investigacion se haya centrado en su impacto en el &mbito sanitario o en residencias de
tercera edad”. En este contexto, llama la atencion la escasa literatura existente sobre la prevalencia y
factores implicados en el desarrollo del burn-out en centros terapéuticos de menores en nuestro
pais. Estos centros se caracterizan por atender a nifios en situacién de guarda o tutela, que
generalmente provienen de ambientes socio-familiares muy disfuncionales, y con una elevada carga

de problemas de salud mental.

El sindrome del burn-out se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion
en el trabajo, y la falta de realizacion personal en un medio laboral en el que el trabajador estaba

previamente motivado®™ 3.

Algunos factores implicados en el desarrollo del burn-out son
determinadas caracteristicas personales y laborales. A priori, el trabajo en centros terapéuticos de
menores debiera ser considerado como un entorno laboral de riesgo para el desarrollo del burn-out,
ya que se dan numerosos factores considerados de riesgo para su desarrollo: 1) la elevada
prevalencia de enfermedades mentales, discapacidad psiquica y trastornos de conducta entre los
menores con medidas de proteccién (guarda o tutela); 2) entornos laborales y organizacionales
caracterizados por un exceso de responsabilidad y escasa preparacion. Dado que el burn-out parece
tener un efecto contagio®, toda la organizacién podria caer en el hastio generalizado, y podria
derivar en una disminucién de la calidad laboral y asistencial, conflictividad entre los trabajadores,
retrasos en el trabajo, absentismo laboral, y un descenso de la calidad de la atencién a los menores.
En uno de los escasos trabajos realizados en nuestro pais, los autores sefialaron que una menor edad
y una mayor cualificacion profesional se relacionaban con un mayor estrés laboral y percepcion de

inseguridad en el trabajo’.

El presente estudio pretende aportar datos sobre la prevalencia del sindrome de burn-out
entre trabajadores de centros terapéuticos de acogimiento residencial de menores en Madrid y
Castilla Leon, valorar que factores se asocian a un mayor riesgo (p.e. sociodemograficas,
organizacionales) de desarrollo del mismo, asi como a explorar posibles factores de proteccién
(deporte y actividades de aire libre). Nuestras hipotesis de trabajo son: 1) existe una elevada
prevalencia de burn-out en los trabajadores de los centros residenciales de los centros de menores;

2) las puntuaciones elevadas en ansiedad y depresion, y algunas caracteristicas organizacionales



(p.e. valoracién del trabajo por los superiores, por los compafieros o los menores) se asocian a un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome de burn-out; 3) existe una relacion directa entre los
elevados niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y el nivel de ansiedad; 4)
Algunos factores. como los niveles elevados de realizacion personal, reconocimiento en el trabajo,
satisfaccion laboral y econdmica, y la practica regular de deporte pueden ser protectores para el
desarrollo de burn-out. Los resultados de nuestro estudio podrian servir de base para el desarrollo

de planes de prevencion primaria y secundaria dirigidos a este tipo de trabajadores.

METODOS

Poblacion y procedimiento

A 125 trabajadores de la empresa Consulting Asistencial Sociosanitario, dedicada a la gestion de
centros terapéuticos de menores, se les ofrecio la posibilidad de participar, de manera anénima. 102
(81,6%) accedieron a participar. Este porcentaje de participacion es bastante méas elevado que en
otros trabajos similares®. Los trabajadores se distribuyen en seis centros terapéuticos de menores
(cinco de la Comunidad de Madrid y uno perteneciente a Avila, Castilla Le6n). Las caracteristicas
de cada uno de los centros se muestra en la Tabla 1.

-- Por favor, inserte aproximadamente aqui la Tabla 1 --

La explicacién y objetivo de la investigacion fue realizada por los directores y psiclogos de cada
Centro. Los cuestionarios fueron aplicados por los psicélogos de cada centro en Noviembre de
2012,

INSTRUMENTQOS

Se disefid un protocolo ad hoc de aplicacion rapida en el propio centro de trabajo. La duracion
aproximada de su cumplimentacion fue de 15 minutos. Se trata de una prueba totalmente
confidencial, para lo cual se codificd numéricamente y se entregd un resguardo a cada participante
para la recuperacion de datos.

El protocolo incluye datos sociodemograficos y laborales (incluyendo, formacion
universitaria; turnos de trabajo; rendimiento percibido; sobrecarga percibida; formacion; categoria
profesional; satisfaccion laboral; satisfaccion econdmica; reconocimiento de los menores,
comparieros, superiores, y social; actividades de tiempo libre; deporte frecuente; desmotivacion;
deseo de cambio de profesion; y centro de trabajo, entre otras), el Inventario de Burn-out de
Maslach (Maslach Burn-out Inventory, MBI)® y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(the Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)®.



El MBI es un cuestionario validado autoadministrado que goza de un amplio consenso y
evidencia empirica en cuanto a su adecuacion para evaluar el burn-out” ®, asi como sobre sus
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez, tanto en la version original como en la espafiola®
%11 E| MBI consta de 22 items, y cada uno de ellos se puntiia en una escala tipo Likert de siete
puntos (0= Nunca; 6 = Todos los dias). Los items estan agrupados en tres sub-escalas, cada una con
tres niveles de gravedad: a) Agotamiento emocional (9 items; nivel bajo (<18), moderado (19-26), y
elevado (>27); b) Despersonalizacion (5 items; nivel bajo (<5), moderado (6-9), y elevado (>10)); y
c) Falta de realizacion personal (8 items; nivel bajo (<30), moderado (31-39), y elevado (>40). Hay
un riesgo moderado o grave de burn-out si el sujeto presenta elevadas puntuaciones en 2 0 méas de
las 3 sub-escalas. Asi, tanto para el cansancion emocional como la despersonalizacion, las
puntuaciones elevadas se corresponden con un mayor grado de burn-out, mientras que las

puntuaciones bajas en RP se corresponderian a un mayor grado de burn-out.

Respecto a la HAD, es una escala que permite diagnosticar trastornos de ansiedad y
depresion en un medio hospitalario no psiquiatrico o en atencién primaria’. Esta escala tiene 14
items y , esta estructurada como una escala de tipo Likert que va de 0 a 3, en donde los pacientes
tienen que describir los sentimientos que han experimentado durante la Gltima semana. La HAD
consta de dos subescalas: la subescala de depresion estd centrada en la anhedonia y diferencia la
ansiedad de la depresidon. En ambas subescalas se consideran bajas las puntuaciones entre 0 y 5,

leves entre 6 y 10, moderadas entre 11 y 15 y altas entre 16 y 21.

Analisis estadistico
Para las dos primeras hipotesis se realizaron analisis univariantes (tablas de contingencias). Para la
tercera hipotesis usamos el coeficiente rho de Spearman. La significacién estadistica se establecio

en p<0.05. Todos los analisis estadisticos fueron realizados con SPSS versién 20 (Macintosh).

RESULTADOS

Descriptivos
La edad media (+ DE) es de 33.8 (+8.6) afos. De ellos, 52 (51%) son varones. 54 (52.9%) estaban

casados y 64 (62.7%) no tenian hijos. Respecto al resto de variables socio-demograficas, ver Tabla
2.

-- Por favor, inserte aqui la Tabla 2--



Factores personales y laborales
El promedio de antigiiedad (+ DE) en el trabajo actual se correspondio con 35,8 meses (+27,2). 45

(44.1%) de los trabajadores tenian formacion universitaria. 14 (13.7%) trabajaban en mas de uno de
los centros terapéuticos y 27 (26.5%) estaban pluriempleados.

97 (95.1%) se encontraban satisfechos laboralmente, y 23 (22.5%) lo estaban
economicamente. 79 (77.5%), 91 (89.2%) y 84 (82.4%) veian su labor reconocida por los menores,

Sus comparieros y sus superiores, respectivamente.

Clinica de Burn-Out y factores asociados
25 (24.5%) trabajadores estuvieron de baja durante el afio previo, y en 16 (15.7%) se detecto un

absentismo laboral no justificado. 19 (18.6%) trabajadores se encontraban desmotivados y 29
(28.4%) deseaban cambiar de profesion.

En la tabla 3 se muestran las frecuencias de obtenidas en cada uno de los factores del
sindrome de burn-out. Un 41,2% de los trabajadores presentaban niveles moderados o elevados del
mismo, siendo mas frecuente en las mujeres y siendo explicado por su mayor probabilidad de
presentar agotamiento emocional. Por otra parte, en torno al 80% se encontraba realizado

personalmente con su trabajo.

-- Por favor, inserte aqui la Tabla 3--
Respecto a la clinica depresiva, encontramos que Unicamente un 24% de las mujeres y un
7,7% de los hombres presentaban niveles leves de depresion (FET p=0,030). Respecto a la
ansiedad, un 54% de las mujeres presento niveles leves (50%) o moderados (4%), mientras que sélo
un 21,2% de los hombres presentaba niveles leves de ansiedad (FET p<0,001). Esto sugiere que la
ansiedad es una variable clinica méas relevante que la depresion para los trabajadores de centros

residenciales, y particularmente, para las mujeres.

En la Tabla 4 se reflejan aquellos variables clinicas (ansiedad y depresion) y
organizacionales que se asocian a un mayor riesgo de desarrollar sindrome de burn-out. Es
interesante sefialar que las actividades regulares al aire libre no representaban un factor de
proteccion, pero si la practica regular de deporte. EI 72,5% de los trabajadores refirieron practicar
deporte regularmente, y de aquellos que lo hacian sélo 25 (33.8%) presentaba sindrome de burn-
out, mientras que el 17 (60.7%) de los que no practicaban deporte regularmente presentaban el
sindrome (FET p=0,023).

-- Por favor, inserte aqui la Tabla 4--



Finalmente, respecto a nuestra 3?2 hipdtesis, confirmamos que existe una elevada correlacion entre el
agotamiento emocional y la ansiedad (r=0,651; p<0,001), y entre la despersonalizacion y la
ansiedad (r=0,651; p<0,001), y una correlacion negativa entre los altos niveles de Realizacion
Personal y ansiedad (r=-0,460; p<0,001).

DISCUSION

En el presente articulo referimos algunos factores de riesgo y de proteccion de los trabajadores de
Centros terapéuticos de menores en Espafia. Asi, nuestro estudio complementa la escasa literatura
existente en nuestro pais'®. Los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio hacen referencia al
mayor riesgo del sindrome de burn-out en las mujeres, que es explicado por la presencia de un
mayor agotamiento emocional. También es relevante resaltar que la practica regular de deporte vy el

reconocimiento de terceros son factores de proteccién para el desarrollo del sindrome de burn-out.

Tal y como esperdbamos, nos encontramos con un porcentaje bastante elevado de
trabajadores (41%) con sintomas moderados o severos de sindrome de burn-out. Una de las razones
de esa elevada prevalencia del sindrome de burn-out entre los trabajadores podria ser la poblacion
con la que se trabaja, es decir, adolescentes con trastornos graves de conducta, y algunos factores
organizacionales, como es la escasez de recursos y la falta de supervisién adecuada®®. Sin embargo,
tenemos que tener en cuenta que, en comparacion con un estudio realizado en 64 profesionales
trabajando en centros de acogimiento residencial de menores en cinco provincias espafiolas™, el %
de trabajadores con sindrome de burn-out en nuestro estudio, aun siendo elevado, era mucho menor
que en ese estudio. En nuestro estudio, un 27.4% y un 46.1% de los trabajadores presentaban
niveles medios o elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion respectivamente, valores
claramente inferiore al 78.1% y 73.5% referidos en el estudio de Jenaro-Rio y colaboradores™.
Asimismo, la realizacion personal elevada era mucho maés frecuente en nuestro centro (48%), que
en el citado estudio (21.9%). Una de las razones que puede explicar nuestros resultados es el
elevado porcentaje (95%) de satisfaccion laboral en nuestro estudio. En otro de los escasos estudios
realizados hasta la fecha en nuestro pais en trabajadores de centros de menores, lamentablemente,
los autores no referian el % de trabajadores que sufrian el sindrome de burn-out *?, aunque si
sefialaban que los dolores de espalda y de cabeza, y el insomnio se daban en mas de un tercio de los
257 profesionales de su estudio.

La elevada prevalencia del sindrome del quemado de nuestro estudio era explicada por una
elevada prevalencia del factor de despersonalizacion. La despersonalizacion se refiere al desarrollo
de actitudes negativas y de insensibilidad hacia los clientes o receptores de servicios, asi como

también hacia los colegas. Se asocia con una actitud un tanto cinica e impersonal, con el



aislamiento de los demas, con el etiquetamiento despectivo para calificar a los otros, y con intentos
de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el cumplimiento de los compromisos
laborales. En un estudio, 2.290 profesionales sanitarios de cinco hospitales de Gerona fueron
invitados a participar en un estudio sobre el desgaste profesional®. 1.095 (47,8%) accedieron a
participar. Un 41,6% presentd un elevado nivel de agotamiento emocional, sobre todo el personal
de enfermeria y los médicos. Los autores refirieron que el agotamiento emocional era el sintoma
més frecuente de burn-out®, mientras que en nuestro estudio es la despersonalizacién. Esto podria
indicar que la despersonalizacién es un sintoma de burn-out especialmente relevante en los
trabajadores de centros terapéuticos de menores, lo cual es congruente con los datos referidos por
Jenaro-Rio y colaboradores*. Nuestros datos son especialmente preocupantes si tenemos en cuenta
las caracteristicas de los trabajadores, que son principalmente jovenes, sin hijos, con un buen nivel
de formacion y que ademas, llevan relativamente poco tiempo trabajando en los centros de menores

(3 anos).

Otro dato interesante es que las mujeres mostraban una mayor propension al agotamiento
emocional, que se caracteriza por una reduccién de los recursos emocionales y al sentimiento de
que no tenemos nada que ofrecer a los demas, acompafiados de sintomas somaticos y psicoldgicos
(p.e. irritabilidad, ansiedad). Tradicionalmente, el agotamiento emocional ha sido considerado el
factor nuclear del sindrome del burn-out™.

Es particularmente interesante observar la inflluencia de las variables organizacionales. Asi,
la sobrecarga percibida, la desmotivacion, el deseo de cambio de profesion, y una escasa
satisfaccion laboral se asociaban a un mayor riesgo de presentar sindrome de burn-out. Este
hallazgo es compatible con trabajos previos, en el que se recalca la relevancia de la insatisfaccion
laboral como factor de riesgo para este sindrome'*. También llama la atencién la amplia
discordancia entre la escasa satisfaccion econdmica de los trabajadores, y la elevada satisfaccion
laboral, lo cual puede ayudar a entender que menos de un tercio de los trabajadores esté pensando
en cambiar de trabajo.

Quizés el aspecto mas interesante de nuestro trabajo es el que hace referencia a posibles
factores protectores. Asi, tal y como esperdbamos, el deporte es un factor de proteccion de
desarrollo del burn-out. La practica continuada de deporte no profesional se relaciona con menores
niveles de ansiedad y depresion, y es probablemente una valvula de escape para los trabajadores
que lo practican. Asimismo, otros factores como el ver reconocida su labor por sus superiores, 10s
menores, y socialmente también tenia un efecto tampon, disminuyendo la probabilidad de burn-out
entre aquellos trabajadores que encuentran soporte social y emocional en el medio laboral®® *°,

Llama especialmente la atencion la relevancia que cobran los factores de motivacion interna,



reflejada en el valor que los trabajadores dan al reconocimiento de su labor, frente a la menor
relevancia de la motivacion extrinseca (econémica). Este es un factor que también ayudaria a
explicar una prevalencia menos elevada del sindrome de burn-out comparado con otros estudios

similares'*.

Finalmente, tal y como esperabamos, los trabajadores que presentaban clinica ansiosa o

depresiva también tenian mayor riesgo de presentar sindrome de burn-out.

Nuestro estudio adolece de las tipicas limitaciones de los estudios transversales, en el sentido
de que no se pueden establecer relaciones causales entre los factores relacionados. Por ello, es
necesaria la realizacion de estudios longitudinales que permitan establecer nexos de causalidad.
Otra limitacién es que el presente estudio ha sido realizado en una muestra de conveniencia, por lo
que es dificil saber si los resultados serian generalizables a los trabajadores de otros centros
terapéuticos de menores (p.e. Aldeas infantiles). Sin embargo, nuestros resultados son congruentes
con la escasa literatura existente™®, y justifican la pertinencia de la puesta en marcha de programas
de prevencion del sindrome del burn-out en los trabajadores de centros de menores**. Por otro lado,
una de las principales fortalezas es la elevada participacién de profesionales, mayor que la de

estudios similares, y el hecho de presentar unos resultados coherentes con nuestras hipotesis.

Conclusiones
Los trabajadores de centros terapéuticos de menores presentan una elevada prevalencia de ansiedad,

y de sindrome del burn-out, principalmente agotamiento emocional. Las mujeres parecen ser
especialmente vulnerables a desarrollar el mismo. Por otra parte, la practica regular del deporte, y
ver reconocido su trabajo por los menores y los superiores parece ser factores de proteccion para el
desarrollo del sindrome del burn-out. Las organizaciones privadas y publicas dedicadas a la
proteccion en la infancia debieran establecer programas de prevencion del sindrome del burn-out en

sus trabajadores.



Tablas.

Tabla 1. Caracteristicas de los diferentes centros de menores.

Centro Afio de | Menores | Patologia més frecuente de los menores en
inicio de (n) cada centro
actividad
Centro Especifico Martinez 2003 15 Discapacidad Intelectual Severa o Profunda
Bujanda 11 (F72 y F73, CIE-10) y Trastorno de
Conducta asociado (8-18 afios)
Piso La Navata 2005 18 Diagnostico Psiquiatrico (EJE I, CIE-10) y
Trastorno de Conducta Asociado
Centro Especifico Nufio 2007 20 Discapacidad Intelectual Ligera y Moderada
Gutiérrez Roman (F70y F71, CIE-10) y Trastorno de
Conducta Asociado.
Pisos Tutelados Almenara (2 2009 8 Menores embarazadas
pisos) : . .
10 Discapacidad Intelectual Ligera y Moderada
(F70y F71, CIE-10) y Trastorno de
Conducta Asociado.
Centro Especifico Méariner 2009 16 Trastorno Hiperquinético (CIE-10) (7-14
anos)
Viviendas Hogar La Cafiada 2 2010 20 Diagndstico Psiquiatrico (EJE I, CIE-10) y

Trastorno de Conducta Asociado (8-18

afnos)
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas y laborales de los profesionales (n=102)

N %
SEXO Masculino 52 51
Femenino 50 49
ESTADO CIVIL | Con pareja 54 | 52,94
Sin pareja 48 | 47,05
HIJOS Con hijos 38 | 37,25
Sin hijos 64 | 62,74
FORMACION Con formacién 45 | 44,12
UNIVERSITARIA
Sin formacion 57 | 55,88
Categorias Directores 7 6,86
profesional Equipo Técnico (Psicologos, trabajadores sociales, DUES) 12 | 11,76
Educadores y coordinadores 18 | 17,64
Cuidadores 58 | 56,86
Personal de limpieza/concina 7 6,86
Turnos de trabajo
Marfiana 24 | 23,52
Tarde 25 24,5
Noche 13 | 12,74
Fin de semana 22 | 21,56
Libre disposicion 16 | 15,68
Mafiana/tarde 2 1,96

Tabla 3. Puntuaciones globales y en cada una de las subescalas de la MBI por sexo.
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Hombres Mujeres Total Significacion
MBI GLOBAL Bajo 36 (69,2%) | 24 (48,0%) 60 (58,8%) | FET p=0,044
Medi
Z‘Ijt': 1 16 (30,8%) | 26 (52,0%) | 42 (41,2%)
AGOTAMIENTO Bajo 43 (82,7%) | 31 (62,0%) 74 (72,5%) | FET p=0,034
EMOCIONAL Medio | 6(11,5%) | 8(16,0%) | 14 (13,7%)
Alto | 3(58%) | 11(22.0%) | 14 (13,7%)
DESPERSONALIZACION | BA0_| 29 (55.8%) | 26 (52.0%) | 55 (539%) ns
Medio | 13(25,0%) | 8(16,0%) | 21 (20,6%)
Alto | 10 (19,2%) | 16 (32,0%) | 26 (25,5%)
REALIZACION Bajo 8 (15,4%) | 11 (22,0%) 19 (18,6%) ns
PERSONAL Medio | 14 (26,9%) | 20 (40,0%) | 34 (33,3%)
Alto | 30(57,7%) | 19(38,0%) | 49 (48,0%)
Total 52 50 102
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Tabla 4. Principales factores clinicos (ansiedad y depresion) y organizacionales relacionados

con un riesgo aumentado de sindrome de burn-out.

Niveles elevados de MBI Significacion
n (%)
Ansiedad moderada Si 22 (61,1) x2=13,264, gl=2, p=0,001
No 18 (28,1)
Depresion leve Si 11 (68,8) FET p=0,025
No 31 (36)
Formacidn universitaria Si 18 (40) ns
No 24 (42,1)
Sobrecarga percibida Si 30 (57,7) FET p<0,001
No 9 (20,5)
Satisfaccion laboral Si 37 (38,1) FET p=0,010
No 5 (100)
Satisfaccion econdémica Si 5(21,7) FET p=0,053
No 37 (46,8)
Reconocimiento de los | Si 25 (31,6) FET p=0,001
menores
No 17 (73,9)
Reconocimiento de los | Si 37 (40,7) ns
comparieros
No 5 (50,0)
Reconocimiento de los | Si 28 (33,3) FET p=0,001
superiores
No 14 (77,8)
Reconocimiento social Si 21 (32,3) x2=6,612, gl=2, p=0,037
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No 20 (55,6)
Deporte frecuente Si 25 (33,8) FET p=0,023
No 17 (60,7)
Desmotivacion Si 13 (68,4) FET p=0,010
No 29 (34,9)
Deseo de cambio de | Si 18 (62,1) FET p=0,008
profesion
No 24 (32,9)
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*:Qué se sabe?;Qué se afiade?

¢, Qué se sabe sobre el tema?

Los trabjadores de centros de menores parecen tener una elevada prevalencia de burn-out. No
obstante, es preciso replicar los escasos estudios realizados. Ademas, la escasa literatura se ha
centrado en los factores de riesgo, y no en los factores de proteccion.

¢ Qué anade el estudio realizado a la literatura?

La préctica regular del deporte, y que los trabajadores vean reconocido su trabajo por parte de los
menores Yy sus superiores parece ser factores de proteccion para el desarrollo de burn-out.

Las organizaciones privadas y publicas dedicadas a la proteccion en la infancia debieran

establecer programas de prevencion del sindrome del burn-out en sus trabajadores.




