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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar la relacién entre las competencias y habilidades requeridas
para el cuidado de infantes, con los niveles de burnout experimentados por trabajadoras de estancias infantiles.
Para ello, se aplicé tanto el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
de Gil-Monte (2011), como el Cuestionario para la Evaluacién de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores
(CUIDA) de Bermejo et al. (2008), a 58 empleadas de una cadena particular de guarderias de la ciudad de Morelia.
Los resultados mostraron que sélo un 1.7% de las participantes presentaron el sindrome. De acuerdo con anéli-
sis de correlacién con r de Pearson, fueron justamente estas participantes quienes obtuvieron las puntuaciones
maés bajas en las habilidades para establecer vinculos afectivos o apego. Por el contrario, quienes no mostraron
el sindrome obtuvieron las puntaciones més altas en dicha habilidad.

Descriptores: Sindrome de burnout, Estancias infantiles, Habilidades para el cuidado de infantes, Vinculos
afectivos.

Burnout in Child Care Staff and its Relation
with Skills and Knowledge Required for the Job

Abstract

This work aimed to study the relationship between the abilities and skills needed in childcare using Burnout’s
levels experienced by childcare workers. The Questionnaire for the Evaluation of the Syndrome of Burning for the
Work (CESQT) of Gil-Monte (2011) was applied as well as the Questionnaire for the Evaluation of Adopters, Kee-
pers, Tutors and Mediators (CUIDA) of Bermejo et al. (2008), to 58 employees of a particular daycare franchise of
the city of Morelia, Mexico. The results showed that only 1.7% of the participants had the syndrome. According to
the analysis of Pearson’s r correlation, there were exactly these participants who obtained the lowest scores in the
skills to establish affective links or becoming attached. On the contrary those who did not show the syndrome ob-
tained the highest scores in the above mentioned skills.
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Introduccién

En las dltimas décadas se han suscitado impor-
tantes cambios tanto sociales como demogréficos,
econémicos y sobre todo tecnolégicos, que han pro-
piciado transformaciones dentro del &mbito laboral.
Una consecuencia de estos cambios, es la aparicion
de nuevos riesgos laborales de cardcter psicosocial
en los empleados que desarrollan sus actividades en
el sector de servicios (Gil-Monte, 2008).

Seglin lo sefialado por Salanova y Llorens (2008),
el mas comun de esta clase de riesgos es el desarro-
llo del denominado sindrome de Burnout, también
llamado “desgaste ocupacional”, “desgaste profesio-
nal” o “sindrome de quemarse por el trabajo” (SQT,
por sus siglas en espafiol). Este se presenta cuando:
a) las estrategias de afrontamiento fallan; b) hay un
desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la ca-
pacidad del individuo para satisfacer dichas exigen-
cias (sobrecarga laboral); o, ¢) el trabajador se ve ex-
puesto de manera prolongada a eventos estresantes
(Maslach, 2009; Gil-Monte, 2008).

Gil-Monte (2008) define este sindrome como una
respuesta al estrés laboral crénico de caracter inter-
personal y emocional, que emerge en profesionales
de las organizaciones de servicio que trabajan en
contacto con clientes o usuarios de las mismas.

Dos pioneras en la investigacién formal de este
sindrome son Maslach y Jackson (1981), quienes ade-
mas de haber sido las creadoras del instrumento mas
utilizado para su estudio en diversas poblaciones
(Maslach Burnout Inventory, més conocido como MBI
por sus siglas en inglés), distinguieron tres dimensio-
nes o sintomas de éste:

a) Agotamiento emocional. Se refiere a sentimientos
de estar sobre exigido, vacio de recursos emocio-
nales y fisicos, provocando que los trabajadores
se sientan debilitados y agotados, carentes de
energfa para enfrentar otro dia mas de trabajo. Es-
ta dimensién es nombrada por otros autores co-
mo desgaste psiquico (Gil-Monte, Carretero, Rol-
dan y Nuafiez-Roman; 2005; Gil-Monte, Unda vy
Sandoval, 2009).

b) Despersonalizacidn. Se refiere a una respuesta ne-
gativa, insensible o excesivamente apética, des-
humanizada y cinica hacia la gente y el trabajo
mismo. Esta dimensién es nombrada por otros
autores como indolencia (Marucco, Gil-Monte y
Flamenco, 2008).

¢) Baja realizacién personal. Se refiere a los senti-
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mientos de incompetencia, ineficacia, carencia de
logros y productividad en el trabajo, propiciando
que el trabajador llegue a tener una consideracién
negativa tanto de sf mismo, como de los demas.
Es nombrada por otros autores como baja ilusién
por el trabajo (Unda, Sandoval y Gil-Monte, 2008).

Al respecto, Gil-Monte (2008) menciona que en
ocasiones, tales sintomas se acompafian de senti-
mientos de culpa. Estos aparecen como remordimien-
to de conciencia por no cumplir adecuadamente los
mandatos del rol, por no poder dar mas de si mismo
y por utilizar estrategias de afrontamiento que conlle-
van un trato negativo e impersonal con los clientes o
usuarios.

Debido a algunos problemas psicométricos y de-
bilidades del MBI, especialmente fuera del entorno
anglosajon, algunos estudiosos del tema han elabo-
rado nuevos instrumentos que cumplan con crite-
rios psicométricos de validez y confiabilidad. Tal es
el caso de Gil-Monte (2008), quien elaboré el Cues-
tionario para la Evaluacién del Sindrome de Que-
marse por el Trabajo (CESQT, por sus siglas en in-
glés), mismo que en la actualidad esta teniendo un
gran auge y aceptacién por parte de los profesiona-
les, ademés ha sido utilizado ya en varias muestras
de diversos pafses como: Brasil (Gil-Monte, Carlotto
y Cémara, 2010), Portugal (Figueiredo-Ferraz, Gil-
Monte y Grua-Alberola, 2009), Chile (Olivares y Gil-
Monte, 2007), Espafia (Gil-Monte et al., 2005) y Méxi-
co (Gil-Monte et al., 2009), ofreciendo resultados de
fiabilidad y validez para la evaluacién y diagndstico
del sindrome.

Hay un consenso entre investigadores del tema en
que el burnout es causado por una vasta variedad de
factores desencadenantes y facilitadores o ambos
que pueden agruparse en tres categorias:

a) Laborales. Dentro de esta categorfa se incluyen la
sobrecarga de trabajo, ambigiiedad y conflicto del
rol, clima laboral, falta de herramientas para rea-
lizar las tareas encomendadas, cambios tecnolé-
gicos, tipo de lider, falta de recompensas y reco-
nocimiento, conflictos de valor, as{ como la ine-
quidad e injusticia, entre otros. Cabe sefialar que
todos los factores incluidos en esta categorfa son
catalogados como desencadenantes (Bosqued,
2008; Maslach, 2009).

b) De personalidad. En esta categoria se incluyen
ciertas peculiaridades de algunas personas que
pueden fungir como facilitadores, entre las que
sobresalen el ser muy idealistas y altruistas, tener



expectativas elevadas respecto del trabajo, ser
muy autoexigente, autocritico, perfeccionista y
con necesidad de control (Bosqued, 2008), entre
otros. Asimismo, tener baja autoestima, poca ca-
pacidad para resolver problemas, poco equilibrio
emocional, empatia e independencia, ser poco
sociables, flexibles, asertivos y con baja tolerancia
a la frustracién (Bermejo et al., 2008), también se
constituyen como factores que pueden facilitar el
desarrollo del sindrome.

c) Demograficos. En esta categorfa se incluyen facto-
res como edad, sexo, estado civil, existencia o no
de hijos, antigiiedad profesional y en el puesto
(Aranda, 2006), entre otros.

Cabe mencionar que no todos los factores tienen
el mismo peso en la génesis del sindrome ya que,
aunque se cuente con ciertas peculiaridades de per-
sonalidad, si las condiciones laborales son éptimas,
serd poco probable que se desarrolle el sindrome
(Bosqued, 2008).

Las consecuencias de éste sindrome se ven refle-
jadas de manera negativa principalmente en las orga-
nizaciones y en las personas que lo padecen (Uribe,
Garcfa, Pichardo y Retiz, 2008), y, segin lo resefiado
por Buendfa y Ramos (2001, citados en Uribe et al.,
2008), son justamente las consecuencias del sindro-
me las que obligan a los empleados a tener una vida
profesional y laboral presidida por la frustracién y la
insatisfaccion.

Se ha realizado una considerable cantidad de in-
vestigaciones con respecto al sindrome en personal
de diversos contextos. De este modo existen estudios
efectuados con: maestros (Pando, Castafieda, Gémez,
Aguila, Ocampo de Aguila y Navarrete, 2006; Galvan,
Aldrete, Preciado y Medina, 2010); enfermeras(os)
(Tuesca-Molina, Iguaran, Sudrez, Vargas y Vergara,
2006; Gil-Monte, Garcia-Juesas y Caro, 2008); médi-
cos (Corredor y Monroy, 2009; Castafneda y Garcia de
Alba, 2010); fisioterapeutas (Serrano, Garcés e Hidal-
g0, 2008); empleados de sucursales bancarias (Pefia y
Valerio, 2007); trabajadoras en la costura industrial
(Preciado, Pando y Véazquez, 2004); empleados de
centros de atencién a personas con discapacidad
(Gil-Monte et al., 2005); amas de casa (Gonzalez, Lan-
dero y Moral de la Rubia, 2009); y cuidadores de an-
cianos (Menezes de Lucena, Fernandez, Hernandez,
Ramos y Contador, 2006).

De acuerdo con lo encontrado en varios estudios
(Pefia y Valerio, 2007; Maslach, 2009; Avila, Gémez y
Montiel, 2010; Castafieda y Garcia de Alba, 2010), las
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mujeres son el sexo més vulnerable para agotarse
emocionalmente por su doble responsabilidad (tra-
bajo-familia), asi como las mas proclives a desarro-
llar el sindrome. Pese a estos riesgos, dada la dindmi-
ca social actual es evidente la creciente inserciéon de
la mujer en el mundo laboral y, por tanto, la necesi-
dad de la existencia de estancias infantiles que pro-
vean a los pequefos los cuidados fisico-béasicos (ali-
mentacién y aseo) que requieren para su optimo de-
sarrollo, mientras sus madres laboran. Para que una
estancia cumpla con esta finalidad, resulta necesario
que cuente con personal calificado para proporcionar
bienestar, atencidon y vigilancia adecuada a los infan-
tes, lo que implica un alto grado de responsabilidad
y, por ende, una situacién altamente vulnerable para
el desarrollo del burnout. Partiendo del supuesto de
que para realizar eficientemente estas tareas, es ne-
cesario contar con ciertas habilidades inherentes al
puesto del cuidador infantil (tales como altruismo,
empatia y tolerancia a la frustracion, entre otras), en
el presente trabajo se planteé como objetivo, analizar
la relacién entre las competencias y habilidades re-
queridas en el puesto, con el nivel de burnout expe-
rimentado por personal de estancias infantiles.

Método

Participantes

Se contd con la participacién voluntaria de 58 em-
pleadas de tres estancias infantiles privadas de la
ciudad de Morelia, Michoacan, México, cuyas edades
oscilaron entre los 19 y 38 afios. Dos de ellas tenfan
la formacién de educadoras y otras dos de puericul-
tistas. Otras 50 participantes se desempefiaban como
asistentes educativas en tanto que las 2 restantes co-
mo jefas de sala.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos, el primero de
ellos fue una encuesta de variables sociodemografi-
cas y laborales destinada a obtener informacién res-
pecto a edad, estado civil, nimero de hijos, nivel aca-
démico, antigtiedad tanto profesional como en la or-
ganizacién, tipo de puesto y contrato, si tenfa perso-
nal a su cargo, las funciones realizadas y el turno en
que laboraba.

Para medir el nivel del sindrome se utilizé una
version adaptada para personal de estancias infanti-
les del Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (CESQT) de Gil-Monte
(2011), conformado por 20 reactivos que evaluaron
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cuatro dimensiones independientes: ilusién por el
trabajo (5 ftems), desgaste psiquico (4 ftems), indo-
lencia (6 ftems) y culpa (5 ftems). Todos los items de
este instrumento se evaldan mediante una escala ti-
po Likert de cinco grados que van de 0 = “nunca”, a
4 = “muy frecuentemente” (todos los dfas).

Cabe aclarar que para establecer el diagndstico
del sindrome de burnout, se requiere que no sdlo se
obtengan altas puntuaciones en las dimensiones de
desgaste psiquico e indolencia, sino que, también se
obtengan bajas puntuaciones en la dimensién de ilu-
sion por el trabajo. Se considera un caso grave cuan-
do se presentan bajas puntuaciones en ilusién por el
trabajo y altas puntuaciones en desgaste psiquico e
indolencia; y serd muy grave si aunado a esto, la per-
sona presenta altos sentimientos de culpa.

Finalmente, para la identificacién de las compe-
tencias de atencién y cuidado, se empled el Cuestio-
nario para la Evaluacién de Adoptantes, Cuidado-
res, Tutores y Mediadores (CUIDA) de Bermejo et al.
(2008), que esta conformado por 189 reactivos que
evallian mediante una escala tipo Likert, la capaci-
dad de atencién y cuidado de las personas hacia un
menor. Mide catorce variables: altruismo (Al), aper-
tura (Ap), asertividad (As), autoestima (At), capaci-
dad de resolver problemas (Rp), empatfa (Em),
equilibrio emocional (Ee), flexibilidad (Fl), indepen-
dencia (In), reflexividad (Rf), sociabilidad (Sc), tole-
rancia a la frustracion (Tf), capacidad de establecer
vinculos afectivos (Ag) y capacidad de resolucién
del duelo (DI). Tales variables estan asociadas con
tres diferentes tipos de cuidado segln se especifica
en la Tabla I.

Procedimiento

Se pidi6é permiso directamente a las directoras
de las tres guarderfas para la aplicacién de los ins-
trumentos, explicandoles el objetivo del estudio.
Una vez obtenida su respuesta positiva se procedid
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a la aplicacién grupal de los mismos, en cada es-
tancia. De este modo, se acudié a una tnica sesién
en cada estancia en compafifa de cada directora,
quien convoco a su personal a una reunién para so-
licitar su apoyo para responder los dos instrumen-
tos. Dada tal indicacién se repartieron entre el per-
sonal los cuestionarios y un lapiz para responder-
los, haciendo hincapié en el anonimato de la infor-
macién proporcionada. La aplicacién en cada es-
tancia duré entre 50 y 90 minutos, dependiendo de
la rapidez de las trabajadoras para leer y contestar
los instrumentos.

Resultados

En la Figura 1 se muestra el porcentaje de partici-
pantes que se ubicaron en cada uno de los niveles
dentro de las cuatro dimensiones que conforman el
sindrome de burnout. En términos generales, se pue-
de apreciar que respecto a la dimensidn ilusién por el
trabajo (It), mas de la mitad de las participantes se
encontraron entre los niveles de “alto” y “muy alto”
(el 67.2%y el 17.2%, respectivamente), siendo asf una
minorfa la que se ubicé entre “medio” y “bajo” (sdlo
el 8.6% vy el 6.9%, respectivamente).

100%

80% Muy alto
OAlto

EMedio

60%
40% .
@Bajo

20% B Muy bajo

Porcentaje de participantes

0%

It Dp Ind Cul

Dimensiones del Burnout

Figura 1. Muestra el porcentaje de participantes
que se ubica en cada nivel dentro de las cuatro
dimensiones del CESQT

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Habilidades vinculadas con cada subtipo de cuidado

Cuidado responsable Cuidado afectivo Sensibilidad hacia los demas
Capacidad para resolver Asertividad Apertura

problemas
Equilibrio emocional Autoestima Altruismo
Flexibilidad Empatia Capacidad de resolver problemas
Independencia Equilibrio emocional Empatfa
Reflexividad Sociabilidad Flexibilidad
Tolerancia a la frustracién i Capacidad de establecer vinculos afectivos @ Sociabilidad

Capacidad de resolucién del duelo Capacidad de establecer vinculos afectivos

Fuente: Elaboracién propia.
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Con respecto a desgaste psiquico (Dp), més de la
mitad de las participantes evidenciaron estar en nive-
les de “bajo” a “muy bajo” (el 65.5%y el 13.8%, respec-
tivamente). El resto de las participantes mostraron
niveles oscilantes entre “medio” y “alto” (el 17.2% vy el
3.4%, respectivamente). Datos similares pudieron
apreciarse respecto a la dimensién de indolencia
(Ind), pues més de la mitad de las participantes obtu-
vieron niveles de “bajo” a “muy bajo” (el 69% y 17.2%,
respectivamente), el resto de las participantes se lo-
calizaron en niveles “medios” (10.3%).

Con lo que respecta a la dimensién de culpa (Cul),
se aprecié una tendencia opuesta a lo observado en
ilusién por el trabajo, pues mientras que en dicha di-
mensién ninguna participante registro niveles “muy
bajos”, estos niveles fueron los caracteristicos en ca-
si todas las participantes (el 86.2%), y s6lo una mino-
ria puntué en niveles de “medio” a “muy alto” en di-
cha dimensién (sélo el 1.7% para cada nivel).

Considerando los criterios diagnésticos para el
sindrome (es decir, puntuar bajo en la dimensién ilu-
sion por el trabajo y alto en desgaste psiquico e indo-
lencia), se encontré que sélo un 1.7% de las partici-
pantes lo presentaron, encontrandose entre este por-
centaje un caso considerado como muy grave, pues
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una de las participantes presentd sindrome de bur-
nout y puntudé muy alto en la dimensién de culpa.

De acuerdo con los resultados obtenidos median-
te el analisis de la correlacién de Pearson, el grado de
dominio en 11 de las 14 habilidades evaluadas por el
CUIDA (ver Tabla 2), se correlacionaron negativamen-
te con, por lo menos, una de las cuatro dimensiones
de burnout, indicando que a mayor dominio de las
habilidades de cuidado infantil, hay menor probabili-
dad de desarrollar el sindrome de burnout.

Cabe resaltar que la capacidad de establecer vin-
culos afectivos, es la habilidad que més correlacioné
con la probabilidad de minimizar las posibilidades de
presentar el sindrome, pues correlacioné negativa-
mente con ilusidn por el trabajo (r = -.346; p. = .008);
con desgaste psiquico (r = -.410; p. = .001); indolen-
cia (r = -.345; p. = .008); y culpa (r = -.378; p. = .003).
Por otra parte, las capacidades que tuvieron menos
correlaciones con el sindrome fueron asertividad, re-
flexividad y capacidad de resolucién del duelo, pues
son las que sélo presentaron correlacién con una de
las areas del sindrome.

En la Figura 2 se muestra el porcentaje de partici-
pantes que mostré su dominio en diferentes niveles
de las habilidades evaluadas por el CUIDA (en dicho

Tabla 2. Correlaciones r de Pearson obtenidas de los factores del CUIDA y el CESQT

Ilusién por Desgaste Indolencia Culpa
el trabajo (It) | psiquico (Dp) (Ind) (Cul)
Altruismo (Al) -446** -374**
.000 .004
Apertura (Ap) - 487** -523** -.350**
.000 .000 .007
Asertividad (As) -365**
.005
Capacidad para resolver problemas (Rp) -423%% - 584** - 374**
.001 .000 .004
Empatia (Em) - 448%* -426** -.400**
.000 .001 .002
Equilibrio emocional (Ee) - 434%* - 467** - 347**
.001 .000 .008
Reflexividad (Rf) -439**
.001
Sociabilidad (Sc) - 478%* - 446** -.420%**
.000 .000 .001
Tolerancia a la frustracién (Tf) -.349** -391**
.007 .002
Capacidad de establecer vinculos afectivos (Ag) - 346** -410** -345%* - 378**
.001 .008 .003
Capacidad de resolucién del duelo (D) -361**
.005

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Muestra el porcentaje de participantes
que mostré su dominio en diferentes niveles de
las habilidades evaluadas por el CUIDA

grafico sdélo se consideraron las que estadisticamen-
te se correlacionaron significativamente con los nive-
les de burnout). En términos generales, se puede
apreciar que la gran mayoria de las participantes
mostré tener un dominio de “medio” a “alto” de las
habilidades requeridas para el cuidado infantil.

Por ejemplo, en el caso de las habilidades de
asertividad (As), reflexividad (Rf) y capacidad de reso-
lucion del duelo (DI) entre el 52.2% y el 58.6% de las
participantes mostraron tener un dominio “medio” de
ellas y entre el 15.5% y el 10.3% un dominio “alto”.
Las habilidades de altruismo (Al) y tolerancia a la
frustracion (Tf), fueron dominadas en un nivel “me-
dio” por el 56.9% de las participantes y en un nivel
“alto” (12.1% y 5.2%, respectivamente) y “muy alto”
(1.7%) algunas de las participantes.

En el caso particular de la habilidad de apertura
(Ap), se pudo apreciar que fue dominada en un térmi-
no “medio” por el 48.3% de las participantes, en un
término “alto” por el 22.4% y en un nivel “bajo” por
sélo el 5.2%. El 51.7% de las participantes mostrd un
dominio “medio” de la capacidad para resolver pro-
blemas (Rp) y sélo un 12.1% en un nivel “alto”. En
cambio la habilidad de empatfa (Em) fue dominada a
un nivel “medio” por el 36.2% de las participantes, en
un nivel “alto” por el 24.1% y en un nivel “muy alto”
por el 1.7%. Mientras que el 69% de las participantes
mostré tener un dominio “medio” de su equilibrio
emocional (Ee), el 17.2% y el 1.7% mostraron domi-
narla en un nivel “alto” y “muy alto” respectivamente.
En el caso de la sociabilidad (Sc) el 41.4% mostrd un
dominio “medio” de ella el 15.5% un nivel “alto” y s6-
lo el 3.4% un dominio “muy alto”.

Como se mencioné anteriormente, la habilidad de
cuidado infantil que mas se correlacioné con el sin-
drome fue, la capacidad para establecer vinculos
afectivos (Ag), pues fue la Ginica que se correlacioné

Revista de Educacién y Desarrollo, 24. Enero-marzo de 2013.

ARTiCULOS

10

con las cuatro dimensiones del burnout, pese a esto,
fue la habilidad en la que exactamente la mitad de las
participantes mostré dominarla en niveles “bajos” a
“muy bajos” (el 41.4% y el 8.6% respectivamente). De
la otra mitad de las participantes, solo el 10.3% evi-
dencié dominarla en un nivel “alto” en tanto que el
resto de ellas (el 39.7%) sélo en un nivel “medio”.

Discusién

El estudio aqui presentado se planted con la fina-
lidad de analizar la relacién entre el dominio o caren-
cia de las competencias y habilidades requeridas en
el puesto, con el nivel de burnout experimentado por
personal de estancias infantiles. Los resultados antes
descritos sugieren que dominar ciertas competencias
o habilidades requeridas para un adecuado cuidado
infantil, en especial la de establecer vinculos afecti-
vos, constituye un factor preventivo para el desarrollo
del sindrome de burnout en personas que se desem-
pefian en estancias infantiles; y que, por el contrario,
carecer de éstas, constituye una condicion de vulne-
rabilidad para el desarrollo del mismo. Estos resulta-
dos corroboran lo sefalado por Maslach (2009), res-
pecto a que son los trabajadores con menos capaci-
dad o habilidades para realizar las exigencias del
puesto los més susceptibles a agotarse emocional-
mente y, por tanto, a desarrollar el sindrome.

Lo anterior permite dirigir la discusién en dos ver-
tientes, una relacionada principalmente con los be-
neficios/perjuicios para las organizaciones de cuidar
sus perfiles de puesto, y otra con la relevancia de la
habilidad para establecer vinculos afectivos para re-
ducir el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout.

Respecto a la primera vertiente, los hallazgos de
estudio parecen sugerir la imprescindible necesidad
de toda organizacion, de contar con detallados perfi-
les de puesto para cada una de las areas que se re-
quiera cubrir satisfactoriamente en funcién de su gi-
ro. Al hacer esto, optimizarfan su labor de seleccién
de personal, pues se tendrfan elementos precisos pa-
ra reconocer las capacidades, habilidades y caracte-
risticas de personalidad que tendria que identificar
en cada uno de los candidatos para elaborar en ella,
en puestos especificos. De este modo al cuidar la co-
rrespondencia entre el perfil del puesto y las capaci-
dades, personalidad y habilidades dominadas por ca-
da una de las personas contratadas, no sélo se mini-
mizarian los factores que pudieran favorecer el desa-
rrollo del burnout en el trabajador, sino que también
la empresa u organizacién reducira con ello en gran



medida los inconvenientes que conlleva la solicitud
periddica de incapacidades debidas a problemas de
salud vinculados con el estrés laboral crénico, como
las alteraciones gastrointestinales y taquicardia, en-
tre otros (Aranda, 2006; Bosqued, 2008). Entre los in-
convenientes més comunes a raiz de esto se encuen-
tran: baja productividad y calidad del servicio, ausen-
tismo laboral y abandono permanente del trabajo,
entre otras (Schwartzmann, 2004).

Ahora bien, dirigiendo la discusién hacia la se-
gunda vertiente cabe resaltar que contar con la habi-
lidad de establecer vinculos afectivos, provee a la
persona de mayores herramientas para desenvolver-
se habitualmente de manera més empética, segura,
optimista y tolerante, reflejdndose principalmente en
el establecimiento de relaciones interpersonales
efectivas y satisfactorias (Bowlby, 1999). Al encarar
asf la cotidianidad, la persona desarrolla una amplia
diversidad de recursos protectores para cada una de
las tres dimensiones del burnout. De manera especi-
fica: a) al tener bajos riesgos para desplegar senti-
mientos de incompetencia e ineficacia, se minimizan
las posibilidades de desarrollar baja realizacién per-
sonal; b) al ser menos vulnerable a sentir debilidad y
carencia de recursos tanto emocionales como fisicos,
se merman los riegos para experimentar agotamien-
to emocional; y, ¢) al tener no sélo la facilidad para
establecer relaciones interpersonales célidas y/o res-
petuosas, sino también una identidad definida, se re-
ducen las probabilidades de desarrollar actitudes ci-
nicas, deshumanizadas e insensibles hacia las perso-
nasy el trabajo, minimizandose asf los riesgos de for-
jar una despersonalizacién.

No obstante lo descrito anteriormente y para fina-
lizar, se considera pertinente sugerir la posibilidad de
explorar en futuros estudios si el contar con la capa-
cidad para establecer vinculos afectivos, laborando
en un contexto en el que las condiciones de seguri-
dad e higiene son limitadas, contintia siendo un fac-
tor protector para el desarrollo del burnout. Esta su-
gerencia se plantea reconociendo que el estudio aquf
presentado se realizé con trabajadoras de estancias
infantiles del sector privado que, por ende, se desem-
pefiaban en instalaciones en buen estado, espacios
amplios y seguros para desarrollar actividades re-
creativas y con Optimas condiciones de limpieza. Es
asi como se asume probable que al tener la capaci-
dad para establecer vinculos afectivos, pero desen-
volviéndose en un contexto opuesto, puede volver a
la trabajadora extremadamente susceptible de los
elementos de peligro a los que estdn expuestos los
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nifios a su cargo, situacién que puede generar cierto
estado de tensién.

Referencias

ARANDA, C. (2006). “Diferencias por sexo, sindrome de bur-
nout y manifestaciones clinicas en los médicos familia-
res de dos instituciones de salud”. Revista costarricense de
salud piblica, 15, 29, 1-7.

AVILA. ].H., GOMEZ. L.T. y MONTIEL. M.M. (2010). “Carac-
teristicas demogréficas y laborales asociadas al Sindro-
me de Burnout en profesionales de la salud”. Pensamien-
to psicoldgico, 8, 15, 39-51.

BERMEJO, FA., ESTEVEZ, 1., GARCIA, M.I., GARCIA-RUBIO,
E., LAPASTORA, M., LETAMENDIA, P. PARRA, ].C. PO-
LO, A, SUEIRO, M. y VELAZQUEZ de CASTRO, F
(2008). Cuestionario para la evaluacion de adoptantes, cuidado-
res, tutores y mediadores (CUIDA) (22 ed.). Manual. Madrid.
TEA ediciones.

BOSQUED, M. (2008). Quemados. Madrid: Paidds.

BOWLBY, J. (1999). Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y per-
dida (32 ed.). Madrid: Morata.

CASTANEDA, E. y GARCIA DE ALBA, ].E. (2010). Prevalen-
cia del sindrome de agotamiento Profesional (Burnout)
en médicos familiares mexicanos: andlisis de factores
de riesgo. Revista Colombiana de Psiquiatria, 39, 1, 67-84.

CORREDOR, M.E. y MONROY, ].P. (2009). Descripcién y
comparacion de patrones de conducta, estrés laboral y
burnout en personal sanitario. Hacia la Promocion de la Sa-
lud, 14, 1, 109-123.

FIGUEIREDO-FERRAZ, H., GIL-MONTE. PR. y GRUA-ALBE-
ROLA, E. (2009). Prevalencia del sindrome de quemar-
se por el trabajo (Burnout) en una muestra de maestros
portugueses. Aletheia, 29, 6-15.

GALVAN, M.G., ALDRETE, M. G., PRECIADO, L. y MEDINA, S.
(2010). Factores psicosociales y sindrome burnout en do-
centes de nivel preescolar de una zona escolar de Guada-
lajara, México. Revista de Educacién y Desarrollo, 14, 5-11.

GIL-MONTE, PR. (2008). “Evaluacién Psicométrica del Sin-
drome de Burnout: el cuestionario CESQT”. En J. Garri-
do (Ed.), {Maldito trabajo! Barcelona: Granica. 269-291).

GIL-MONTE, P. R. (2011). CESQT. Cuestionario para la Evalua-
cion del Stndrome de Quemarse por el Trabajo. Manual. Madrid:
TEA Ediciones.

GIL-MONTE, P. R, CARLOTTO, M. S. y CAMARA, S. G.
(2010). “Validacao da versao brasileira do “Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo” em profesores”. Revista de Satide Publica, 44, 1,
140-147.

GIL-MONTE, PR., CARRETERO, N., ROLDAN, D.y NUNEZ-
ROMAN, E.M. (2005). Prevalencia del sindrome de que-
marse por el trabajo (Burnout) en monitores de taller
para personas con discapacidad. Revista de psicologia del
trabajo y de las organizaciones, 21, 1-2, 107-123.

GIL-MONTE, PR., GARCIA-JUESAS, J.A. y CARO, M. (2008).
Influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia so-
bre el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout)
en profesionales de enfermeria. Revista Interamericana de
Psicologia, 42, 1, 113-118.

GIL-MONTE, PR., UNDA, S. y SANDOVAL, J.I. (2009). Validez
factorial del “Cuestionario para la Evaluacién del Sindro-

Revista de Educacién y Desarrollo, 23. Enero-marzo de 2013.



Pérez-Adame, Fulgencio-Judrez, Gonzdlez-Zepeda

me de Quemase por el Trabajo” (CESQT) en una mues-
tra de maestros mexicanos. Salud Mental. 31, 205-214.

GONZALEZ, M.T., LANDERO, R. y MORAL DE LA RUBIA, J.
(2009). Cuestionario de burnout para amas de casa (CU-
BAC): evaluacién de sus propiedades psicométricas y
del modelo secuencial de burnout. Universitas Psychologi-
ca, 8, 2, 533-543.

MARUCCO, M.A., GIL-MONTE, PR. y FLAMENCO, E. (2008).
Sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en pe-
diatras de hospitales generales, estudio comparativo
de la prevalencia medida con el MBI-HSS y el CESQT.
Informacién psicoldgica, 92, 32-42.

MASLACH, C. (2009). Comprendiendo el burnout. Ciencia y
Trabajo, 11, 32, 37-43.

MASLACH, C. yJACKSON, S.E. (1981). Maslach burnout inventory.
Manual. Palo Alto, CA: consulting Psychologists Press.
MENEZES DE LUCENA, VA, FERNANDEZ, B.,, HERNAN-
DEZ, L., RAMOS, E y CONTADOR, 1. (2006). Resiliencia
y el modelo burnout-engagement en cuidadores forma-

les de ancianos. Psicothema, 18, 4, 791-796.

OLIVARES, V.E. y GIL-MONTE, PR. (2007). Andlisis de las
propiedades psicométricas del “Cuestionario para la
Evaluaciéon del sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT) en profesionales chilenos. Ansiedad y estrés, 13,
2-3, 229-240.

PANDO, M., CASTANEDA, |., GOMEZ, M.G., AGUILA, A,
OCAMPO DE AGUILA, L. y NAVARRETE, R.M. (2006).
Factores psicosociales y sindrome de burnout en do-
centes de la universidad del Valle de Atamajac, Guada-
lajara, México. Salud en Tabasco, 12, 3, 523-529.

Revista de Educacién y Desarrollo, 24. Enero-marzo de 2013.

ARTiCULOS

12

PENA, L.y VALERIO, R. (2007). Prevalencia del sindrome de
quemarse por el trabajo (burnout), en empleados de
sucursales de un banco dominicano. Ciencia y Sociedad,
32, 4, 645-667.

PRECIADO, M. L., PANDO, M. y VAZQUEZ, ]. M. (2004). Ago-
tamiento emocional: escala burnout adaptada para mu-
jeres trabajadoras en la costura industrial. Investigacién
en Salud, 6, 2, 91-96.

SALANOVA, M.y LLORENS, S. (2008). Estado actual y retos
futuros en el estudio del burnout. Papeles del Psicélogo, 29,
1, 59-67.

SCHWARTZMANN, L. (2004). Estrés laboral, sindrome de
desgaste (quemado), depresién: ¢estamos hablando de
lo mismo?. Ciencia & Trabajo, 6, 14, 174-184.

SERRANO, M. F, GARCES, E.J. e HIDALGO, M.D. (2008).
Burnout en fisioterapeutas espafioles. Psicothema, 20, 3,
361-368.

TUESCA-MOLINA, R., IGUARAN, M., SUAREZ, M., VARGAS,
G. y VERGARA, D. (2006). Sindrome de desgaste profe-
sional en enfermeras/os del drea metropolitana de Ba-
rranquilla. Salud Uninorte, 22, 2, 84-91.

UNDA, S., SANDOVAL, ].I. y GIL-MONTE, PR. (2008). Preva-
lencia del sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout) en maestros mexicanos. Informacion psicolégica,
92 53-63.

URIBE, J.F, GARCIA, A., PICHARDO, C.N. y RETIZ, AG.
(2008). Perfil psicosomatico y de desgaste ocupacional
en cajeros del sector bancario con escala EMEDO. Cien-
cia & Trabajo, 10, 30, 143-150.



