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RESUMEN

El presente estudio analiza la prevalencia de Sin-
drome de estar Quemado por el Trabajo o burnout
en una muestra de trabajadores sociales madrilefios,
identificdndose a su vez las variables sociodemogra-
ficas y laborales asociadas al fenémeno asi como su
relacién con el malestar psiquico de los profesionales
objeto de estudio. El burnout es un fenémeno cada
vez mas visible dentro de las profesiones destinadas a
ofrecer servicios humanos y debido a su gran magni-
tud, presenta consecuencias fundamentales tanto a
nivel individual como organizacional. En una muestra
de 100 profesionales madrilefios, se disefio un estu-
dio transversal, descriptivo y correlacional desarrol-
lado a través de tres cuestionarios, un cuestionario
de datos sociodemograficos y laborales, el Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) para analizar la preva-
lencia del burnout y el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ-28) para analizar los posibles ca-
sos de malestar psiquico. Los resultados indican una
presencia moderada y una tendencia a suftir burnout
en los trabajadores sociales. Un 25,3% de los profe-
sionales padecen burnout y mas de la mitad de los
profesionales presentan una de las tres dimensiones
que componen el fenémeno. Ademads, se encontrd
unafuerte asociacién entre este fenémenoy el males-
tar psiquico de los profesionales, malestar que afecta
aun 42% de los sujetos encuestados. Estos resultados
ponen de manifiesto la vulnerabilidad de los traba-
jadores sociales encuestados a experimentar trastor-
nos vinculados a su actividad laboral y la necesidad
de desarrollar programas preventivos tanto a nivel
individual como organizacional.
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ABSTRACT

This study analyses the prevalence of burnout in a
sample of social workers in Madrid, identifying so-
ciodemographic and labour variables associated to
the phenomenon and its relation with the mental
distress of professionals subject to study. Burnout
represents a visible phenomenon within the profes-
sions aimed at offering human services. Because of its
great magnitude, ithas afundamentalimpact both at
individual and organizational levels. A cross-section-
al, descriptive and correlational study was performed
in a sample of 100 professionals in Madrid by three
questionnaires: the first one about sociodemograph-
ic and work-related information, the Maslach Burn-
out inventory (MBI-HSS) to analyze the prevalence
of burnout and the General Health Questionnaire of
Goldberg (GHQ-28) to analyse mental distress. Re-
sults indicate a moderate presence and a tendency
for social workers to suffer burnout. 25,3% of profes-
sionals suffer burnout and over half present one of
the three dimensions that make up the phenomenon.
In addition, there is a strong association between this
phenomenon and mental distress of professionals.
Distress affects 42% of people surveyed. These results
show the vulnerability of social workers respondents
to experience disorders linked to their work and the
need to develop preventive programmes both at in-
dividual and organizational levels.
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INTRODUCCION

El burnout o Sindrome de estar Quemado por
el Trabajo (en adelante, SQT) es un fenémeno
especialmente vinculado a las profesiones de
ayuda y sobre todo, a los procesos relacionales
que los trabajadores y trabajadoras establecen en
el desarrollo de su desempefio profesional. En este
sentido, no resulta extrafio que profesiones como el
Trabajo Social se conviertan en génesis del desarrollo
de fenémenos de este tipo pues es precisamente la
relacién que el profesional establece con el usuario y
con la organizacién, uno de los elementos centrales
de Ja intervencién social. Es mds, la literatura sobre

el tema acepta a los profesionales del Trabajo Social
como un importante grupo de riesgo para sufrir
este fenémeno (Lizaro, 2004).

En base a esto, si por un lado existe la priori-
dad innegable de atender a los usuarios de los ser-
vicios profesionales, por el otro, no se puede rehuir
atender de manera directa a los propios equipos que
intervienen, cuya salud y bienestar psicoldgico y so-
cial se puede ver mermado ante las situaciones en
las que desarrollan su labor profesional, donde las
demandas a las que tiene que responder, en mu-
chas ocasiones, superan los recursos de los que di-
sponen.

El SQT, popularizado dentro del campo cienti-
fico gracias a las aportaciones del psiquiatra Freud-
denberguer (1974), adquiere verdadera relevancia
gracias a las aportaciones de Cristina Maslach y
Susan E. Jackson (1981, 1986) quienes bajo una
perspectiva psicosocial, definen el SQT como una
respuesta al estrés laboral crénico que se manifiesta
principalmente en aquellas profesiones de servicios
caracterizadas por una atencién intensa y constante
a personas que estdn en una situacién de necesidad.
Ante esta situacién constante, la persona desarrolla
una idea de fracaso profesional en relacién a las per-
sonas con las que trabaja asi como una serie de acti-
tudes negativas hacia estas. Asf, no se trata de estrés
psicolégico sino de una respuesta a fuentes de estrés
laboral crénico que se configura como un mecan-
ismo de afrontamiento ante el estrés que aparece
en la relacién profesional-usuario y profesional-
institucién.

A partir de estas autoras, el SQT se configura
como un proceso tridimensional integrado por las
dimensiones de Agotamiento Emocional (AE; sen-
sacién que tiene el individuo de no ser capaz de dar
més de sf mismo a los demds al sentir que sus recursos
afectivos son superados ante el contacto diario con
las personas que reciben sus servicios), Depersonal-
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izacién (DD, desarrollo de actitudes, pensamientos
y sentimientos negativos, distantes y frfos hacia los
usuarios atendidos) y baja Realizacién Personal en el
trabajo (RP; evaluacién negativa llevada a cabo por el
trabajador en relacién a su trabajo y resultados). Es-
tas dimensiones, ademds, integran el Maslash Burn-
out Inventory (MBI), uno de los principales instru-
mentos para medir los niveles del SQT elaborado
por Maslach y Jackson (1981, 1986).

En Espafia, como muestran diversos estudios
(Del Rio, Perezagua y Vidal, 2003; Martinez y
Del Castillo, 2003) la prevalencia del Sindrome es
variable respecto al grupo ocupacional y fluctda de
17.83% alcanzado en enfermeras de hasta un 71.4%
en médicos asistenciales. Sin embargo, si se centrala
atencién en trabajadores y trabajadoras sociales, las
investigaciones existentes son escasas. Como mues-
tran Grau y Sufier (2008) en una revisién realizada
en 1995, se hallaron tan solo 18 estudios que cen-
traran la atencién en este colectivo profesional. Sin
embargo, estudios internacionales permiten ilustrar
¢l panorama existente y tomar conciencia asf de la
importancia que este fenémeno presenta.

En un estudio llevado a cabo por Martin y
Schinke en 1998 (Grau y Suiier, 2008), se arrojé
que un 71% de los trabajadores y trabajadoras so-
ciales encuestados de un servicio de familia e in-
fancia de Nueva York sufrfan SQT. Por su parte,
Poulin y Walter (Grau y Sufier, 2008) en un estudio
realizado en 1993 a 1196 profesionales que desem-
pefiaban su labor con personas mayores, sefialaron
que 3 de cada 10 trabajadores presentaban nive-
les altos de DP, 6 de cada 10 AE y dnicamente un
7,7% de los trabajadores encuestados presentaban
baja RP.

Por dltimo, un estudio llevado a cabo en traba-
jadores y trabajadoras sociales de de Chile (Barria,
2002), se hall4 una prevalencia del SQT del 30,8%.
Estos datos confirman resultados obtenidos en
otros estudios que concluyeron que este colectivo
profesional presenta niveles altos y sobre todo, una
tendencia a sufrir SQT.

Ademds de por su prevalencia, el SQT adquiere
una relevancia fundamental debido a las grandes
consecuencias que genera, consecuencias que no
solo alcanzan al profesional y a los usuarios de los
servicios sino que, siguiendo planteamientos de Gil-
Monte (2001) para profesionales de la salud, dada
la naturaleza propia del Trabajo Social, el desarrollo
de fenémenos como el que aqui se presenta tendrd
consecuencias en la sociedad en su conjunto.

Este fenémeno se hace visible tanto en la per-
sona como en la organizacién a través de una serie
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de sintomas que afectan a las emociones y los afec-
tos, a las cogniciones, a las actitudes, a las conductas
y al sistema fisiolégico (Mansilla, 2009). Algunos
sintomas, al hacerse crénicos, se intensifican y de-
generan hacia procesos mds graves si no se corrige la
situacién. En este sentido, las consecuencias que el
SQT plantea son variadas y afectan tanto al sujeto
como a la organizacién en la que este desarrolla su
trabajo y ademds, se constituyen como un proceso
que se acaba manifestando como una enfermedad
incapacitante para el ejercicio de la actividad labo-
ral cuando se presenta en toda su magnitud (IN-
SHT, 2006).

La literatura sobre el tema admite el fuerte mal-
estar psiquico y trastornos asociados a la salud men-
tal que este fenémeno provoca en los trabajadores y
trabajadoras. En este sentido, estudios realizados en
Espafa en personal de enfermerfa muestran como el
SQT se relaciona de forma significativa con el mal-
estar psiquico de los profesionales (Rios, Pefalver
y Godoy, 2008). Por otro lado, estudios interna-
cionalcs centrados cn trabajadores sociales scfialan
que la incidencia de trastornos mentales asociados
a la labor profesional es considerablemente mayor
en trabajadores sociales que en otros grupos pro-
fesionales (Bennet, Evans y Tattersall, 1993). En
estudios posteriores (Caughey, 1996) se encontré
que ¢l 72% de los trabajadores sociales encuestados
presentaban un posible caso psiquidtrico por repor-
tar niveles altos de malestar psiquico asociado a su
desempefio profesional, resultados muy similares a
los hallados por Balloch, Pahl y Mc Lean (1998)
para el mismo grupo profesional o por Collins y
Parry-Jones (2000), quienes ademds, asociaban este
malestar a altos niveles de ansiedad y depresién.

De manera concreta en la presente investigacién,
lo que se resalta no es la sintomatologfa en si sino
que lo fundamental es tener presente que estas con-
secuencias a nivel psiquico afectan de manera nega-
tiva a la vida en general, disminuyendo la calidad
de vida personal y aumentando los problemas fa-
miliares y en toda la red social laboral y extralaboral
del trabajador (Mansilla, 2009).

En todo caso, aunque los estudios mostrados son
solo algunos de los ejemplos mds destacados, hay
que tener presente que a través de la generalizacién
de los resultados obtenidos en otros profesionales
del campo de la salud o de la educacidn, se tienden
a equiparar y extrapolar los resultados obtenidos
hacia los trabajadores sociales. Esto debe hacerse
con sumo cuidado pues la cuestién es que la
extrapolacién de estos datos a los trabajadores
sociales espafioles se torna complicada pues, por un
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lado, constituyen grupos profesionales diferentes y
realidades distintas y por otro lado, diversos estudios
en paises de niveles socioeconémicos y culturales
similares han arrojado diferencias significativas en
relacién a las tres dimensiones del SQT (Grau y
Sufier, 2008), llevando a la conclusién de que es
necesario realizar estudios que permitieran establecer
la realidad concreta del SQT en los trabajadores
sociales espafioles. Es decir, ante la escasez de datos,
se puede concluir en la necesidad de potenciar
investigaciones que centren la atencién sobre esta
problemdtica en este colectivo profesional, pues
como se ha venido sefialando, las implicaciones
que conlleva el SQT son importantes tanto para el
profesional como para los usuarios de sus servicios,
la organizacién o la sociedad en su conjunto.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo
y correlacional desarrollado mediante un disefio
metodolégico cuantitativo que tiene como técnica
fundamental de investigacién la encuesta a través
de cuestionario.

A través de las téenicas e instrumentos que a
continuacién se presentardn, se tratard de conocer e
identificar la presencia del SQT y de sus diferentes
dimensiones y su relacién con el malestar psiquico
en una muestra de trabajadores y trabajadoras so-
ciales de la Comunidad de Madrid, analizando a su
vez las variables sociodemogréficas y laborales que
se asocian al fenémeno.

El cuestionario, administrado a una muestra de
100 trabajadores y trabajadoras sociales de la Co-
munidad de Madrid, consta de 3 bloques princi-
pales:

Cuestionario de datos sociodemogrdficos y labora-
les: Cuestionario disefiado ad hoc y compuesto por
13 frems agrupados en dos grupos de variables, las
sociodemogréficas y las laborales. Las variables teni-
das en cuenta han sido sexo, edad, estado civil, nd-
mero de hijos, antigiiedad como trabajador social,
antigiiedad en el actual puesto de trabajo, tipo de
turno de trabajo, tamafo de la institucién (ndmero
de trabajadores y nimero de usuarios a los que se
atiende a la semana), tipo de institucidn, drea en
la que se desempena la actividad laboral, puesto y
categorfa del profesional y horas dedicadas a la ac-
tividad laboral.

Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach y
Jackson, 1981) en su versién para servicios huma-

nos (MBI-HSS) adaptada al castellano por Seisde-
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dos (1997). Este cuestionario estd destinado a ana-
lizar y evaluar los niveles de SQT y de sus diferentes
dimensiones. Consta de 22 {tems agrupados en las
tres dimensiones que componen el Sindrome (AE,
DP y baja RP). A través de una escala tipo Likert
que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), el pro-
fesional evaltia con qué frecuencia experimenta las
situaciones que describe cada ftem. Adaptando los
puntos de corte aportados por Seisdedos (1997), se
establecen las siguientes puntuaciones presentes e
la tabla 1.

Tabla 1: Puntos de corte para la correccion del MBI

De manera general, el patrén de puntuaciones
superiores a 21 en AE, superiores a 5 en DP e inferi-
ores a 36 en baja RP, definen la presencia de SQT.

Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28; 1979) en su versién de 28 ftems vali-
dada y adaptada por Lobo, Pérez-Echeverria y Artal
(1986). Este cuestionario de screeaning, tiene como
objero evaluar el estado general de salud y la salud
autopercibida. Es decir, la evaluacién que hace la
persona de su propio estado de bienestar general,
especialmente en lo que se refiere a la presencia

Puntuaciones de corte para cada una de las dimensiones

Dimensiones Caso No caso
Agotamiento Emocional >21 0-21
Despersonalizacién >5 0-5
Baja Realizacién Personal <36 36-48

Elaboracién propia a partir de Seisdedos (1997)

de ciertos estados emocionales o psicoldgicos. El
GHQ-28 presenta una estructura factorial forma-
da por las dimensiones de sintomas somdticos de
origen psicoldgico (escala A), ansiedad e insomnio
(escala B), disfuncién social (escala C) y depresién
severa (escala D). Cada una de estas dimensiones
consta de 7 ftems, siendo un total de 28. A través de
una puntuacién tipo Likert de 0 a 3 para cada una
de las opciones de respuesta, siguiendo la légica de
Lobo y otros (1986), se establece el punto de corte
en 23/24 por lo que el criterio de un posible caso
psiquidtrico estarfa sobre la base de una puntuacién
igual o superior a 23 puntos.

ResuLtapos

ANALISIS DESCRIPTIVO

De los 100 trabajadores sociales que han forma-
do parte de la muestra objeto de estudio, 83 (83%)
son mujeres, y 17 (17%) hombres. La edad media
es de 41,85, siendo el grupo de edad mds represen-
tado el que abarca de los 41 alos 65 afios, alcanzan-
do un 67%.

En cuanto al estado civil y a la variable hijos,
el 74% de los trabajadores sociales estdn casados o
viviendo en pareja, siendo un 54% aquellos que tie-
nen hijos.
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En relacién a los datos laborales, el perfil de los
sujetos encuestados es el siguiente. Se trata de un
trabajador social con una antigiiedad profesional de
entre 16 y 30 afios (67%) que trabaja en institucio-
nes de 1 a 15 trabajadores (33%), de tipo publico
(81%) que pertenecen a la Red Publica de Servicios
Sociales (59%) dentro de Servicios Sociales Gene-
rales (40%) donde atienden hasta a 25 usuarios a la
semana (52%). Ademds, tienen una antigiiedad en
su actual puesto de trabajo de 16 a 31 afios (38%),
ocupando puestos de técnico o trabajador social
(74%) durante 35 horas semanales (57%) en tur-
nos principalmente de mafiana (79%). La siguiente
tabla permite observar estos resultados.

Como se puede observar en la tabla 3 para los
resultados hallados en relacién a los niveles de SQT,
estos indican puntuaciones medias por encima de
los puntos de corte anteriormente sefialados. Asi-
mismo, como sefiala la figura 1, 62% de las per-
sonas encuestadas tienen un elevado AE, un 63%
de los mismos presentan también elevadas actitudes
de DP y por dltimo, el 52% tiene sentimientos de
baja RP en el trabajo. Teniendo en cuenta las tres
dimensiones de manera conjunta y considerando
que el SQT viene definido por altos sentimientos
de AE, altas actitudes de DP y altos sentimientos de
baja DD, se puede afirmar que un 25,3% de los 100
profesionales que forman parte de la muestra objeto

de estudio presentan SQT.
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Figura 1: Porcentaje de profesionales para cada dimensién del MBI-HSS

100%
80% )
#=AE
LY
60% & DP
0/'
40% #RP
20%
0%
Caso No caso
Tabla 2: Muestra objeto de estudio
Variables sociodemogrdficas
Recuento % vélido
Sexo Hombre 17 17,0
Mujer 83 83,0
De 20 a 30 afios 11 11,1
Edad De 31 a 40 afios 21 21,2
De 41 a 65 afos 67 67,7
. Casado o viviendo en pareja 74 74,0
Estado Civil Sin vivir en pareja 26 26,0
Hiios Con hijos 54 59,3
) Sin hijos 37 40,7
Variables laborales
de 0 a5 afios 14 14,0
Antigiiedad profesional de 6 a 15 afios 18 18,0
de 16 2 30 afios 67 67,0
delals 33 33,0
o bt E de 16230 21 28,0
Ne wabajadores de 31 2 60 18 21.0
mds de 60 28 18,0
Hasta 225 52 52,0
Ne usuarios De 26250 36 36,0
Mis de 50 12 12,0
Tipo de institucién 113;115;1;32 ?; ?é:g
. . Poblacién general 46 46,0
Colectivos atendidos Colectivos especificos 54 54,0
Hasta 5 afios 31 31,0
Antigiiedad en actual puesto de 62 15 afios 31 31,0
de 16 2 30 afios 38 38,0
Puest tesort Trabajador social/técnico 74 74,7
uesto y categornia Coordinador/jefe 25 25,3
Menos de 35 10 10,8
Ne horas semanales 35 57 61,3
Mis de 35 26 28,0
Mafana 79 79,0
Turno Tarde 3 3,0
Mafiana y tarde 18 18,0

En relacién a la evaluacién del nivel de males-
tar psiquico, la media obtenida es de de 24,23 =
13,23, pudiendo observarse las medias para cada
una de las subescalas que componen el cuestiona-
rio en la tabla 4.

Estos resultados, por encima del punto de corte
sefialado, indican que de manera general, los trabaja-
dores sociales objeto de estudio presentan un posible
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caso psiquidtrico por reportar niveles altos de mal-
estar psiquico. Concretamente, un 42% del total, y
especialmente en lo que se refiere a la escala B pre-
sente en un 44% de los trabajadores sociales, seguido
por la escala C presente en el 38% del total, la escala
A en un 34% de los profesionales y por dltimo, la es-
cala C, la que menos incidencia refleja, apareciendo
tan solo en el 6% de los sujetos encuestados.

125




IrIA NoOA DE 1A FUENTE-ROLDAN, EsTEBAN SANCHEZ-MORENO

Tabla 3: Estadisticos descriptivos para las diferentes dimensiones de SQT

N Minimo Mdximo Media Desv. tip.
Agotamiento Emocional 99 6,00 49,00 24,8283 9,41237
Despersonalizacién 100 ,00 26,00 8,0800 5,40049
Baja Realizacién Personal 100 12,00 48,00 35,7000 8,47754
N vélido (segtin lista) 99
Tabla 4: Estadisticos descriptivos para las diferentes escalas del GHQ-28
N Minimo Midximo Media Desv. tip.
Escala A: Sintomas Somd4ticos 100 1,00 21,00 7,3100 4,50520
Escala B: Ansiedad e Insomnio 100 ,00 21,00 7,3500 4,74900
Escala C: Disfuncién Social 100 1,00 15,00 7,5500 2,68695
Escala D: Depresién Severa 100 ,00 15,00 2,0200 3,14299
Puntuacién total GHQ-28 100 6,00 66,00 24,2300 13,23208
N vilido (segin lista) 100
ANALISIS CORRELACIONAL Para la presencia global del sindrome, se ha en-

Uno de los elementos centrales del presente
estudio era analizar e identificar las posibles
asoclaciones existentes entre el SQT y las variables
sociodemogtdficas y laborales asi como con el
malestar psiquico (GHQ-28). Para tratar de dar
respuesta a estos objetivos, se llevé a cabo un andlisis
correlacional mediante la prueba Chi cuadrado y
el coeficiente de correlacién de Pearson en casos
puntuales.

Para las variables sociodemogréficas y laborales
en su asociacién con el SQT se han hallado los re-
sultados presentes en la tabla 5.

Si se considera la presencia o no de SQT asi como
sus diferentes dimensiones, no se han encontrado
diferencias significativas para las variables sexo, es-
tado civil y presencia o no de hijos. Sin embargo, si
se ha encontrado significatividad estadistica para la
variable edad y la dimensién de baja RP (2= 5,900;
p=0,052) de manera que los profesionales que tienen
entre 41 y 65 afios presentan mayores niveles de baja
realizacién personal en el trabajo. Es decir, segin va
aumentando la edad, los sentimientos de baja RP en
el trabajo son mayores. Estos resultados también se
han visto confirmados a través del coeficiente r de
Pearson pues se ha obtenido unos resultados de r=-
,200, con una significacién de p=,047.

En relacidn a las variables laborales, los resulta-
dos obtenidos son los siguientes.
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contrado significatividad estadistica si se considera
como variable independiente el n° de trabajadores
por institucién (2= 12,848; p=,005). Esta asocia-
cién se da en el sentido de que a medida que au-
menta el ndmero de trabajadores, lo hace también
la presencia de SQT, de manera que a partir de los
31 trabajadores por institucién, el riesgo de presen-
tar este fenémeno es mucho mayor. Cabe destacar
que esta variable se asocia de la misma manera a las
dimensiones de AE (x2= 13,481; p= ,004) y baja
RP (x2= 9,818; p=,020).

Por otro lado, pata la variable antigiiedad pro-
fesional, los resultados muestran cémo esta se en-
cuentra asociada a la dimensién de AE (x2= 6,306;
p= ,043). Nuevamente, la asociacién se da en el
sentido de que seglin aumenta la experiencia pro-
fesional, lo hacen también los sentimientos de AE,
siendo esto especialmente significativo en aquellos
profesionales que tienen una antigiiedad profesion-
al de 16 a 30 afios.

Por dltimo, se ha encontrado significatividad
estadistica para la dimensién de baja RP
considerando como variable independiente el
nimero de usuarios atendidos a la semana (2=
7,065; p= ,029). En este caso, los resultados
muestran como a mayor ndmero de usuarios
atendidos, menor es la presencia de sentimientos
de baja RP por lo segin los estos, atender
semanalmente a mds de 50 usuarios aparece como
un factor de proteccién frente a los sentimientos
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Tabla 5: Matriz de asociaciones: MBI-HSS y las variables sociodemogréficas y laborales

Edad Ne Trabajadores por institucién Antigiiedad profesional Ne usuarios
Presencia de SQT NS ,005* NS NS
AE NS ,004* ,043* NS
DP NS NS NS NS
Baja RP ,052% ,020% NS ,029*

AE: agotamiento emocional; DP: despersonalizacion; RP: baja realizacion personal; NS: asociaciones no significativas;

*p = 0,05.

Tabla 6: Matriz de asociaciones encontradas entre el MBI-HSS y el GHQ-28

Presencia de SQT AE DP Baja RP
GHQ ,000* ,000* ,057 ,001*
GHQA ,008* ,000* NS NS
GHQB ,000* ,000* ,028* ,004*
GHQC ,036* NS NS NS
GHQD NS 051 NS NS

AE: agotamiento emocional; DP: despersonalizacion; RP: baja realizacion personal; GHQ: puntuacion media global;
GHQA: sintomas somaticos; QHQB: ansiedad e insomnio; GHQC: disfuncion social; GHQD: depresion severa;

NS: asociaciones no significativas; *p < 0,05.

de baja RP, algo también apoyado por el coeficiente
r de Pearson (r=.244; p=,014).

Para el andlisis del SQT en su asociacién con el
malestar psiquico, los resultados hallados son lla-
mativos.

Como se puede observar en la tabla 6, los resul-
tados indican la fuerte asociacién existente entre el
SQT y las medidas globales de malestar psiquico
(GHQ) de los profesionales (2= 15,436; p=,000).
De esta manera, de todos los profesionales que pre-
sentan SQT, un 76% presenta también un posible
caso psiquidtrico por reportar niveles elevados de
malestar. Estas asociaciones son especialmente sig-
nificativas para la dimensién de AE y la presencia
global de malestar (x2= 16,613; p= ,000), algo
también confirmado a través del coeficiente r de
Pearson (r=,610; p=,000), y para la dimensién de
baja RP (x2=10,951; p=,001).

Ademds, se observa como el SQT se asocia
préicticamente a la totalidad de escalas de] GHQ,
a excepcién de la escala D de contenidos depresi-
vos. Estd asociacién es mds llamativa para la escala
B de ansiedad e insomnio (x2= 13,488; p=,000),
escala con mayor presencia dentro de los trabaja-
dores sociales encuestados, que ademds también se
encuentra asociada a las tres dimensiones del sin-
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drome (AE: x2=15,590; p=,000; DP: x2=4,854;
p=,028; baja RP: %2= 8,243; p= ,004).

En todo caso, especialmente llamativos son los
resultados hallados para la dimensién de AE, que se
encuentra fuertemente asociada a todas las escalas
del GHQ), a excepcién de la escala C de disfuncién
social. Ello pone de manifiesto la importancia y el
riesgo que supone el alto contenido emocional de la
labor asociada a los trabajadores sociales.

Discusion

En cuanto al SQT, se puede concluir que un
25,3% de los trabajadores sociales encuestados pre-
sentan este fenémeno, reflejdndose la dimensione
de AE en el 62% de los trabajadores, la dimensién
de DP en el 63% y la dimensién de baja RP en
el 52% de los profesionales. Estos resultados, simi-
lares a los encontrados por Barrfa (2002) en traba-
jadores soclales chilenos o por Avendafio, Bustos,
Espinoza, Garcia, y Pierart (2009) en profesionales
de salud mental, difieren de los hallado en médi-
cos y docentes donde la incidencia de SQT era
mayor (Reviriego y Saez, 2009; Rios y otros, 2008).
Todo ello pone de manifiesto que si bien los niveles
globales de SQT son menores que los hallados en
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médicos y profesores, la incidencia de las diferentes
dimensiones muestran en los trabajadores sociales
una tendencia de sufrir el sindrome.

Una vez analizados los niveles globales de SQT
as{ como de sus diferentes dimensiones, se puede
concluir que el perfil del trabajador social con SQT
es el de un profesional, generalmente de sexo fe-
menino, de 40 a 65 afios, casado o viviendo en
pareja y con hijos. Ademds, su antigiiedad laboral
asl como su antigiiedad en su puesto de trabajo
actual son superiores a 15 afios, trabaja 35 horas
a la semana y atiende como técnico o trabajador
social hasta 25 usuarios semanalmente en institu-
ciones principalmente de tipo publico, de mds de
30 trabajadores y destinadas a atender a poblacién
general. Si se analizan estas caracterfsticas mds de-
tenidamente, no parece complicado ser consciente
de que este perfil se asemeja principalmente al de
profesionales que desarrollan su actividad laboral
dentro del sistema puiblico de Servicios Sociales. No
es de extrafiar que sean estos profesionales los que
presenten mayores niveles de SQT pues el propio
contexto organizacional, marcado por una excesiva
burocracia, unos l{mites difusos o una saturacién de
los servicios, son precisamente elementos claves de-
sencadenantes de SQT. De esta manera, mds all4 de
la necesaria reformulacién del sistema burocrético
imperante, resulta imprescindible el desarrollo de
estrategias de prevencién que contemplen el nivel
organizacional para mejorar el ambiente y el clima
de la organizacién.

Pese a este perfll, hay que tener en cuenta que
en consonancia con otros estudios (del Rio y otros,
2003), el establecimiento de un perfil epidemioldgi-
co preciso se torna complicado pues los resultados
son dispares entre diferentes grupos profesionales e
incluso dentro del mismo grupo profesional, algo
que en el presente estudio también se ve limitado
debido al tamafio muestral, tamafio que no permite
realizar generalizaciones de tipo representativo. Sin
embargo, para la muestra empleada, los resultados
permiten concluir lo siguiente.

Trabajar en instituciones de menos de 30 em-
pleados actida como factor de proteccidén frente a los
sentimientos de SQT y las dimensiones de AE y de
baja RP. Es decir, a menor nimero de trabajadores,
menor es la presencia de SQT y de sus diferentes
dimensiones, algo que puede estar relacionado con
el tamafio de la institucién, el clima organizacional,
la personalizacién de los logros y la dificultad en
el reconocimiento de los mismos que se produce
en instituciones de gran tamafio y con una gran
ndmero de trabajadores.
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Ademds, una edad inferior a 40 ahos acttia como
factor de proteccién frente la bajaRP y al AE. Los re-
sultados son divergentes de lo hallado en la mayoria
de los estudios ( Gil-Monte, 2001) pues a medida
que esta aumenta, disminuyen los sentimientos de
SQT. Sin embargo, en la muestra aqui empleada,
son precisamente los profesionales de mayor edad
los que muestran mayores sentimientos de AE y
de baja RP. Esto, como sefiala Gil-Monte (2001),
puede ser explicado por qué a medida que se cum-
plen afios, disminuye la capacidad para adquirir o
mantener las estrategias de afrontamiento frente a
los sentimientos de SQT y ademds, al considerar
esa etapa como la de mayor desarrollo y crecimien-
to profesional, puede conllevar un aumento de los
sentimientos de estrés los cuales a su vez, puede
desembocar en SQT.

Unido a lo anterior hay que considerar que los
profesionales que mds tiempo llevan en su actual
puesto de trabajo presentan mayores niveles de AE.
Aunque se acepte que la experiencia actda como
factor de proteccién frente al SQT, también hay
que considerar que cuanto mds tiempo se esté en
contacto con los sentimientos de dolor y crisis de
otras personas, mayor es la posibilidad de sentirse
agotado emocionalmente por el contacto directo
con el sufrimiento.

Por dltimo, se observa que atender a mds de 30
usuarios semanalmente actida como factor de pro-
teccidn frente a los sentimientos de baja RP. En este
sentido, los profesionales pueden sentir que cuantos
mds usuarios atiendan, mayor realizacién personal
encuentran con su labor profesional. Esto, responde
a su vez a una de las principales criticas depositadas
sobre las organizaciones dedicadas a dar servicios
humanos, mdxime si se trata de organizaciones de
tipo publico altamente burocratizadas donde los
criterios de cantidad son confundidos con los de
calidad, primando sobre estos.

Especialmente relevante resulta la fuerte aso-
ciacién encontrada entre el SQT y sus diferentes
dimensiones y el malestar psiquico de los profesion-
ales pues de aquellos profesionales con presencia
de SQT, un 76% presenta ademds malestar. Estos
resultados permiten apoyar y confirmar la bibli-
ografia existente sobre el tema (Gil-Monte, 2005;
Gil-Monte y Peird, 1997), sobre el fuerte malestar
psiquico que se asocia al SQT.

Esla dimensién de AE la que muestra las correla-
ciones mds intensas con la falta de salud o bienestar.
Esta fuerte asociacién permite deducir el papel fun-
damental que tienen las emociones en el contexto
laboral, sobre todo en profesiones como el Trabajo
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Social donde el manejo de estas es parte integrante
de la ocupacién diaria.

En todo caso, se observa como casi la mitad de
los profesionales de la muestra (42%), presentan un
posible caso psiquidtrico por reportar niveles altos
de malestar general, principalmente en lo que se re-
fiere a ansiedad e insomnio (44%), disfuncién social
(38%) y sintomas somdticos de origen psicoldgico
(34%). Estos resultados son practicamente idénti-
cos a los hallados por Rios y otros (2008) donde
la proporcién de sujetos con malestar psiquico era
del 42,5% en una muestra de enfermeros. Asf, ante
la alta incidencia de probables casos de deterioro
psicolégico, deberfan desarrollarse programas ori-
entados al aprendizaje en el manejo del estrés que
incidieran en la deteccién y tratamiento de los prob-
lemas detecrados, contribuyendo asf a disminuir es-
tos problemas en los trabajadores sociales.

A modo de resumen, el presente estudio pone de
manifiesto que un 25% de los trabajadores sociales
encuestados puntda alto en las tres dimensiones del
SQT, presentando sentimientos del mismo y desta-
cando la relevancia de las dimensiones de AE y DB,
que afectan a un 62% y a un 63% respectivamente
de la muestra objeto de estudio. A todo ellos hay
que afiadir que el 42% de los trabajadores sociales
manifiesta un elevado nivel de malestar psiquico,
malestar que se encuentra fuertemente asociado a la
presencia de SQT y de sus diferentes dimensiones,
lo que concuerda con gran cantidad de estudios pre-
vios (Rios y otros, 2008). Ademds, dentro de este
malestar, destacan las escalas de sintomas somdti-
cos de origen psicolégico, disfuncién social y sobre
todo, ansiedad e insomnio, escala fuertemente aso-
ciada a las tres dimensiones del SQT.

De todo este anilisis se desprende una preva-
lencia moderada y lo que es mds importante, una
tendencia de los trabajadores sociales a padecer el
SQT. Dada las consecuencias que este fenémeno
presenta tanto en los propios profesionales como
en las organizaciones en las que trabajan y con ello,
en la sociedad en su conjunto, se justifica la necesi-
dad de continuar estudios que traten de identificar
los niveles de SQT dentro de este colectivo como
un paso previo a la intervencién y sobre todo, a la
prevencién de este fendmeno en el contexto labo-
ral de los trabajadores sociales pues como establece

Lizaro (2004: 05):

la bisqueda de la calidad en la prestacién de
servicios y el cuidado de los profesionales que
dedican su esfuerzo a la promocién del bien-
estar en los sectores mds vulnerables de la so-
ciedad, se convierte en exigencias de primer
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orden si se desea afrontar con éxito los retos
del Trabajo Social en el futuro inmediato.
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