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RESUMEN

Trabajos previos echan en falta estudios que
relacionen el Test de Maslach para medir el Bur-
nout con variables biologicas. De ahi que haya-
mos enfrentado las tres dimensiones del test
(cansancio emocional, despersonalizacion y reali-
zacion profesional) con variables fisiologicas y
bioquimicas (presion arterial, glucemia y coleste-
rolemia), asi como con el Indice de Masa Corpo-
ral en una muestra de 186 profesores de
secundaria, a partir de los examenes médicos de la
vigilancia de la salud realizados en junio de 2005.
El analisis estadistico lo realizamos mediante el
programa Epi info. Hemos aplicado el test de "Chi
cuadrado" para el analisis de las variables cualita-
tivas, y la prueba de analisis multivariante regre-
sion logistica para conocer qué variables formaban
parte de la ecuacion que predecia el burnout. Los
resultados indican la existencia de diferencias sig-
nificativas entre el componente "realizacion profe-
sional" del test y el Indice de Masa Corporal (p<
0.05). De forma que quienes puntuaron con una
mejor realizaciéon profesional tenian un indice de
Masa Corporal més favorable. No hemos encon-
trado asociacion entre los componentes del test, ni
con las variables fisioldgicas, ni con las bioquimi-
cas; aunque si con la variable edad (p< 0.05).
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ABSTRACT

Previous studies have so far pointed out that
papers correlating the Maslach Burnout Inventory
with biological items are required. Therefore we
have correlated the three test dimensions (emotio-
nal exhaustion, depersonalisation and professional
accomplishment) with physiological (blood pres-
sure), and biochemical measurements (glucose
and cholesterol serum levels) as well as the Body
Mass Index in a random sample of 186 secondary
teachers who attended the occupational medical
exam in June 2005. Our results show a significant
difference between the personal accomplishment
item and the Body Mass Index (p< 0.05). So we
conclude that the better personal accomplishment
you have, the better Body Mass Index you have.
Moreover, none of the Maslach Burnout Inventory
items were correlated either with high arterial
pressure or with biochemical parameters, but
correlated with the age item (p< 0.05). .
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INTRODUCCION

El sector docente representa uno de los principa-
les colectivos laborales, tanto en nimero como en
funcion social. Los datos obtenidos del censo mues-
tran, por ejemplo, ser el grupo mas numeroso en el
ambito de la Administracion Publica de Andalucial,
que a su vez es la mayor del pais. En cuanto al
segundo aspecto, pensemos en la trascendencia que
implica la formacién y educacion de las nuevas
generaciones. De ahi que resulte esencial un nivel
adecuado de su salud para el desarrollo de las labo-
res que la sociedad le tiene encomendadas.

La mayoria de los estudios sobre las enfermeda-
des en el profesorado citan las de tipo infeccioso y
otorrinolaringoldgico, las osteomioarticulares y las
mentales como las mas frecuentes (1, 2, 3, 4). Su
incidencia podria ser mayor si incluyésemos las
patologias cuyo origen es psicosomatico. Estudios
europeos relacionan al estrés con las patologias pre-
valentes en el ambito docente (5). Ademas, son las
patologias de origen mental las que dan lugar a las
bajas mas prolongadas (6). Estos hechos generan
consecuencias importantes en el individuo, su entor-
no familiar, laboral y social, asi como en el rendi-
miento académico del alumnado (7).

Dentro de los sindromes de estrés cronico, desta-
ca el burnout (8) por la atencion creciente que reci-
be. Prueba de ello es la aparicion de tres Notas
Técnicas de Prevencion especificas en las ultimas
series publicadas (NTP numeros 704, 705 y 732), del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo.

Maslach y Jackson publicaron por vez primera la
medicion de este fenomeno (9), debiéndose a la pri-
mera su test homénimo, el mas utilizado actualmen-
te. La mayoria de los estudios citan al profesorado
como una de las profesiones mas afectadas por el
sindrome de burnout, especialmente al de secundaria
(10), junto a otras profesiones como la enfermeria, la
medicina y el trabajo social. Todas tienen el deno-
minador comtn de atender continuada y directamen-
te a las personas en su labor diaria.

La literatura indica el predominio de investiga-
ciones realizadas mediante la cumplimentacion de
autoinformes, echandose en falta un mayor niimero
de estudios fisiologicos, bioquimicos € inmunologi-
cos para el estudio del Burnout en el profesorado
(11, 12), al ser indudable la objetividad y la validez

de sus resultados. En este sentido, se demanda el
desarrollo de medidas multiples que no se limiten a
los cuestionarios (13), recomendandose especial-
mente la combinacion de medidas orgéanicas y
fisioldgicas con los autoinformes (10, 11).

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo una muestra aleatoria de 186 docentes
de la provincia de Cordoba, seleccionados a partir
del personal funcionario que participd en los reco-
nocimientos de vigilancia de la salud durante el
curso 2004/2005. De la muestra, 103 eran mujeres y
83 hombres, con un rango de edad que oscilaba
desde los 23 a los 64 afos (media de 43 anos). Se
determino el tamano de la muestra a partir de una
prevalencia esperada de 22%, aceptando como resul-
tado mas alejado una tasa de un 6%, con la ayuda del
programa EPI INFO 6.04 d. El nimero minimo de
sujetos adecuado de la muestra estimada fue de 184.

El profesorado participante cumplimento, de
forma anénima y confidencial el Maslach Burnout
Inventory (MBI) adaptado a la docencia en su ver-
sion espafiola, y validado para la poblacion objeto
del estudio en una tesis doctoral previa (14). El cues-
tionario aplicado incluia también otras cuestiones
psicosociales y sobre salud laboral. Una encuesta
contestada en blanco fue desechada.

El criterio para definir burnout fue: niveles ele-
vados de los componentes agotamiento emocional,
despersonalizacion, y bajos de realizacion profesio-
nal, del MBI. Fueron registrados, entre otros, datos
antropométricos expresados mediante el Indice de
Masa Corporal (IMC), fisioldgicos (tension arterial),
y bioquimicos en sangre (glucosa, triglicéridos y
HDL). Las unidades de medida fueron: mg/dL para
la glucemia y lipemia; mmHg para la tension arte-
rial; cm para la talla, kg para el peso, y kg/m2 para
el IMC. Para el IMC se consideraron los siguientes
grupos en base a los criterios de la Sociedad Espaiio-
la para el Estudio de la Obesidad -SEEDO"2000-
(15): normopeso (IMC entre 22 y 24.9), sobrepeso
(IMC entre 25y 29,9) y obesidad (IMC superior a
30). Todos los aparatos e instrumentos utilizados
estaban calibrados segun el programa de manteni-
miento correspondiente. La toma de sangre se rea-
liz6 por la mafana y a la misma hora, con los sujetos
en condiciones de ayuno. Las extracciones fueron
realizadas por la misma persona, que no tenia cono-
cimiento del objeto de la investigacion. Los datos
obtenidos fueron codificados mediante un procedi-

(1) El Censo aparece en el BOJA niim. 130 de 10 de noviembre de 2001 p: 18235-18237.
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miento que impedia conocer la identidad de los par-
ticipantes a la hora de analizar los datos garantizan-
dose al maximo la confidencialidad. Para el analisis
de los datos se utilizo el programa informatico EPI
INFO Version 3.3.2 de 2005 (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia),
obteniendo porcentajes de las variables cualitativas
estudiadas, asi como medias y desviaciones tipicas
de las cuantitativas. Hemos aplicado el test de "Chi
cuadrado" para conocer la posible relacion entre
variables cualitativas. Llevamos a cabo la prueba de
analisis multivariante regresion logistica para cono-
cer qué variables formaban parte de la ecuacion que
predecia el burnout. Utilizamos el programa
informatico Word, del paquete Microsoft office para
la confeccion del articulo.

RESULTADOS

La distribucion de la muestra segiin género
muestra un predominio del sexo femenino en el pro-
fesorado de enseflanza secundaria estudiado
(Tabla I).

Tabla I. Distribucion del personal participante
segun género.

. . Int. Conf.
SEXO Frecuencia | Porcentaje 95 9,
37,3% -
0 )
Hombre 83 44,6% 52.1%
. 47,9% -
0 )
Mujer 103 55,4% 62.7%
Total 186 100,0%

Int. Conf.: Intervalo de Confianza

La prevalencia del burnout en la muestra estudia-
da fue cercana al 5 %, (3,3% - 10,6% con un Inter-
valo de Confianza del 95%). Esto es, el 95,2% del
profesorado no cumplia los criterios de burnout esta-
blecidos.

Al analizarlo segin sexos, puede apreciarse,
segun indica la Tabla II, que no existian diferencias
significativas de sufrir burnout entre los hombres y
las mujeres del profesorado analizado.

Hemos obtenido resultados significativos al rela-
cionar el IMC con algunas de las variables estudia-
das. Asi, al relacionar el IMC con el sexo (Tabla IIT),
observamos que existen diferencias significativas
(p<0.001), al existir mas mujeres con NOrmMopeso
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Tabla Il. Relacion entre burnout y género.

BURNOUT
GENERO (+) (-) TOTAL
hombre 3 80 83
mujer 6 97 103
TOTAL 9 177 186

NS: diferencias No significativa
(+): Cumple condiciones de burnout;
(-): No cumple condiciones.

que hombres con dicha condicion. Esto es, los pro-

fesores de la muestra estudiada tienen mas sobrepe-
so y obesidad que las profesoras.

Tabla I1l. Asociacion entre IMC y género.

Clasificacion, segiin IMC

GENERO I‘;‘;‘:g"' Obesidad | Sobrepeso | TOTAL
hombre 57 16 10 83
mujer 89 7 7 103
TOTAL | 146 23 17 186

p<0,001

La encuesta buscaba también informacion sobre
caracteristicas organizacionales, como la pertenen-
cia o no de las personas encuestadas a grupos de tra-
bajo. En este sentido, las mujeres con normopeso
participaban mas en grupos de trabajo que aquellas
con sobrepeso u obesas (mostrando diferencia
estadistica, p<0.05) (Tabla IV).

Asimismo, encontramos diferencias significati-
vas entre la variable "Realizacion Profesional" y la
categoria del IMC, recodificado en normopeso y
sobrepeso/obesidad (p< 0.05), de forma que quienes
presentaban un nivel mayor de realizacion profesio-
nal tenian un IMC mas favorable, sin distincion de
sexo (Tabla V).

Por ultimo, en el analisis multivariante encontra-

mos, de forma significativa, que so6lo la edad forma
parte de la ecuacion que predice mayor probabilidad
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Tabla IV. IMC y Participacion en Grupos de Tra- Tabla V. IMC'y Realizacion Profesional.
] T) en P T: T jo.
bajo (GT) en Profesorado GT: Grupo de Trabajo Clasificacion, segin IMC
Clasificacion, segiin IMC REALIZA-
CION PER- Sobrep eso/ Normopeso | TOTAL
PARTICI- obesidad
. Normo- . SONAL
PACION Obesidad | Sobrepeso [ TOTAL
GT peso 1 21 30 51
si 145 18 12 175 2 32 29 61
no 1 5 5 11 3 17 57 74
TOTAL | 146 23 17 186 TOTAL 70 16 186
p<0.05 p<0.05
1: Nivel bajo, 2: Nivel medio y 3: Nivel alto de Realizacion
profesional.
TablaVI. Regresion logistica.
Odds Ratio 95% I.C. Coeficiente Valor p
Edad 1,3414 1,0116 1,7788 0,2937 0,0414
Formas Part (2/1) 0,0000 0,0000 >1.0E12 -13,429 10,9723
Glucemia 0,9350 0,8560 1,0213 -0,0672 0,1357
Hdl 1,0586 0,9086 1,2335 0,0570 0,4649
Participo GT (2/1) 0,0001 0,0000 >1.0E12 -9,8712 0,9855
Peso 0,9046 0,8018 1,0207 -0,1002 0,1037
Ta (sistolica y
A 0,9769 0,8312 1,1481 -0,0234 0,7764
diastolica)
Ta Diastolica 1,1108 0,8894 1,3873 0,1051 0,3543
Trig 1,0112 0,9747 1,0490 0,0111 0,5540
CONSTANTE * * * -11,2889 0,2372

Variable dependiente: burnout. Variables independientes: Edad, Participacion en reuniones, Glucemia, HDL, Participacion en GT, Peso,
Talla, Ta, Triglicéridos. IC: Intervalo de Confianza. GT: Grupo Trabajo. Ta: Tension arterial. Valor de p: significacion estadistica
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de padecer burnout en la muestra estudiada: por cada
afio de edad, aumenta la probabilidad de sufrir bur-
nout 1,3 veces (Tabla VI).

DISCUSION

La muestra obtenida en nuestro estudio es pare-
cida a la poblacion de docentes en Andalucia en
segun género, con una proporcion de un 53% de
mujeres y un 47 % de hombres?, (55,4% y 44,6%
respectivamente en la nuestra); y edad con un pro-
medio de 43 afios. El aspecto del género debemos
considerarlo al estudiar el fendmeno del estrés pues-
to que aun sigue existiendo la doble carga (laboral y
familiar) en nuestra sociedad. El objetivo principal
del trabajo era dilucidar si existian diferencias signi-
ficativas al correlacionar cada uno de los compo-
nentes del burnout con variables bioldgicas,
antropométricas y con aspectos organizativos, invo-
lucrando variables cuantitativas y cualitativas. La
mayoria de los trabajos revisados se referian a
poblaciones de otros paises, escaseando las publica-
ciones al respecto con criterios estadisticos en nues-
tro territorio.

4.1. Burnout, estrés laboral cronico

A diferencia del estrés, del que no existe una
definicion comun y generalmente aceptada (16),
hecho que ha determinado una falta de uniformidad
en las medidas adoptadas para su estudio, el burnout
si que la tiene. Existe un consenso en la conceptua-
lizacion del llamado sindrome del burnout en fun-
cion de los tres componentes interrelacionados:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja rea-
lizacion profesional (17). De forma que la mayoria
de los estudios realizados han aceptado la operacio-
nalizacion tripartita propuesta desde el ambito psi-
coldégico por Maslach y Jackson en 1981 (18),
admitiéndose por la comunidad cientifica el MBI
como instrumento para medir el burnout. Este cons-
tructo psicoldgico puede considerarse como la fase
de agotamiento del sindrome general de adaptacion
descrito por Selye, durante la cual pueden desarro-
llarse enfermedades por el fallo en la adaptacion
(19).

4.2. Consecuencias del estrés laboral cronico

Existe actualmente un acuerdo entre los expertos
para considerar al burnout como una respuesta al
estrés laboral cronico, con implicaciones nocivas
hacia la persona y la organizacion (20), vivenciado
por el sujeto al no poder hacer frente a las demandas

del entorno. Entre las consecuencias nocivas, cabe
plantearse aquellas que afectan a la salud del indivi-
duo, pues durante la fase de tension cronica o estrés
prolongado, los sintomas se convierten en perma-
nentes y se desencadena la enfermedad, generando
ansiedad, fatiga facil o hipertension (21).

Un articulo reciente indica que el estrés mental
provoca isquemia en sujetos con coronariopatia, sin
que dicha isquemia esté inducida por el ejercicio ni
por adenosina (22). Las situaciones estresantes
parecen alterar también determinados pardmetros en
el profesorado, elevando los niveles de glucemia y
lipemia; las cifras de tension arterial, o la frecuencia
de los latidos cardiacos, entre otros (5, 23). Ademas,
estudios longitudinales confirman la relacion entre
los factores psicosociales y la enfermedad cardio-
vascular (24). La arteriosclerosis y patologias como
la vasculopatia hipertensiva o la diabetes pudieran
estar relacionadas por tanto con las consecuencias
negativas del burnout sobre la salud del individuo.

4.3. Prevalencia de burnout en la muestra

Previamente, queriamos conocer el porcentaje
del profesorado analizado que cumplia los criterios
de burnout. No existen datos precisos en la literatu-
ra respecto a la poblacion general para los colectivos
de mayor riesgo. La prevalencia obtenida en nuestra
muestra (4,8%) es similar al 4,2 % obtenido en un
estudio nacional y multicéntrico que recogia un 5%
de los centros publicos no universitarios (3). Nuestro
porcentaje es parecido al 7% correspondiente de las
enfermedades psiquiatricas en el personal funciona-
rio docente2, aunque inferior al 10% citado en pros-
pecciones realizadas en otros paises (maestros de
Estados Unidos), quedando muy lejos de los porcen-
tajes alarmantes que muestran algunos medios de
comunicacion: 41,7% para el profesorado de la
Comunidad Valenciana (20). Ademas, la cifra obte-
nida es similar al 5.7% ofrecido en la V Encuesta de
Condiciones Nacionales de Trabajo, en cuanto al
porcentaje de trabajadores que presentan tres 0 mas
sintomas compatibles con estrés (25). Hasta qué
punto ha influido la obtencion de la muestra a partir
del profesorado que acudio a los reconocimientos de
vigilancia de la salud, es una cuestion a tener en
cuenta.

4.4. Burnout, género y variables antropomé-
tricas

En cuanto al género, no hemos constatado dife-
rencias significativas de sufrir burnout entre hom-

(2) Estudio realizado por la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia durante el periodo 1999-2004.
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bres y mujeres, lo que coincide con la opinion de
otros autores (10). Diferencias que aparecen al ana-
lizar las variables antropométricas: se dan mas muje-
res con normopeso que hombres con dicha
condicion. Los profesores varones de la muestra
estudiada tienen mas sobrepeso y obesidad que las
profesoras. Por otra parte, encontramos diferencias
significativas al relacionar los componentes del bur-
nout con el IMC. Concretamente, con el componen-
te de "realizacion profesional", indicando que
quienes perciben estar mejor realizados profesional-
mente tienen un mejor IMC, si bien no podemos ase-
gurar la direccion de la direccion causal, siendo por
tanto necesarios estudios longitudinales y experi-
mentales que lo clarifiquen. Trabajos recientes men-
cionan el papel mediador del IMC (26). El IMC
relaciona, como sabemos, la talla y el peso. Resulta
sensato pensar que cuando un sujeto se siente reali-
zado profesionalmente, se preocupa mas de su salud,
incluido el mantenimiento de un peso adecuado.
Incluso de realizar mejor su trabajo, puesto que las
mujeres con normopeso participaban mas en grupos
de trabajo que aquellas con sobrepeso u obesas.
Estos datos refuerzan la idea de retroalimentacion
entre la salud, el bienestar, el trabajo y la productivi-
dad. Simon y colaboradores han demostrado, en un
estudio realizado con poblacién adulta de Estados
Unidos, que las personas obesas tienen un 20 % mas
de riesgo que aquellas con normopeso, (27). Alter-
nativamente, podriamos pensar que el estrés deriva-
do de la doble jornada, existente para una buena
parte de las mujeres docentes, implica un mayor
gasto de calorias y por tanto un menor peso. Por otra
parte, el hecho de que no aparezca relacion con los
otros dos componentes del burnout va en consonan-
cia con la idea de que el componente "realizacion
profesional" es independiente de ellos (13), estando
el agotamiento emocional y la despersonalizacion
mas relacionados con el estrés, especialmente el pri-
mero. Ademas, y con respecto a las consecuencias
sobre la salud, el IMC es uno de los criterios que
maneja la OMS para identificar clinicamente al lla-
mado "sindrome metabdlico". Lo interesante es que
su deteccion precoz permite controlar su evolucion,
siendo el fomento de estilos de vida saludables la
principal estrategia, incluyendo modificacion de la
conducta para evitar situaciones de estrés (28). El
reto es hacer de los centros de trabajo lugares de pro-
mocion de la salud.

4.5. Burnout, variables fisiolégicas y bioqui-
micas

Actualmente no existe un marcador bioldgico

especifico para el estrés psiquico. Se han asociado
concentraciones elevadas de Interleucina 6 y protei-
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na C reactiva con niveles elevados de estrés cronico
(26). Nogareda (21), indica que las catecolaminas
son los indicadores precoces de las consecuencias
del estrés, aumentando en situaciones de estrés psi-
quico y de ansiedad. Sugiere la toma de muestras
de orina en las que el mismo individuo es su propio
control, proponiendo la utilizacion de cromatografia
liquida de alta resolucion con deteccion electroqui-
mica para la cuantificacion de las catecolaminas uri-
narias. El andlisis de orina y la medida de variables
psicoldgicas aplicando cuestionarios se utilizaron en
un estudio realizado por el Centro Nacional de Con-
diciones de Trabajo en ocho centros de ensefianza de
Barcelona y provincia para evaluar las principales
alteraciones fisioldgicas debidas al estrés. Los resul-
tados de dicho estudio, que no se han hecho publi-
cos, son poco esclarecedores, ya que no muestra los
parametros fisioldgicos obtenidos. Pese a ello afir-
man que "a pesar de la escasez de muestras de orina
obtenidas, parece ser que se confirman las teorias
actuales sobre las alteraciones hormonales que se
producen situaciones de estrés". Concluyendo, sin
mostrar la tabla respectiva que "a mas afrontamien-
to activo se da menos aumento de catecolaminas”
(29). Por su parte, Travers y Cooper (5) citan tres
enfoques a la hora de estudiar el estrés ocupacional:
como variable dependiente (respuesta), como varia-
ble independiente (estimulo) y el estrés como varia-
ble interviniente. Entre los costes del estrés para el
maestro citan, entre otros, los niveles elevados de
indices fisiologicos como el colesterol y la presion
sanguinea. Dichos autores indican que estas respues-
tas frente al estrés estan relacionadas con enferme-
dades coronarias, las ulceras pépticas y duodenales,
el cancer y la mala salud mental (5). Kyriacou y Sut-
clife (30) citan también un aumento de las pulsacio-
nes cardiacas dentro de los cambios fisiologicos
potencialmente patégenos del estrés.

En nuestro estudio hemos correlacionado varia-
bles bioldgicas y psicosociologicas. El hecho de no
analizar las catecolaminas en la muestra se debid a
varias razones: la primera, porque son indicadores
precoces de las consecuencias del estrés, correspon-
diendo por tanto a la fase de alarma pero no a la de
agotamiento, que es la mas parecida al burnout. La
segunda es la dificultad para disponer de la croma-
tografia liquida de alta resolucion en el laboratorio
de analisis para los examenes de salud. La tercera, el
ser un procedimiento engorroso para los trabajado-
res al requerir multiples determinaciones (en un
periodo de descanso y en otro de maxima carga de
trabajo, por la mafana y al final del dia...).

Segiin muestran los resultados, y a diferencia de
otros estudios, no hemos encontrado diferencias sig-
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nificativas entre los niveles de burnout, para cada
uno de sus tres componentes, y la tension arterial.
Tampoco al correlacionar dichos componentes con
los niveles de glucemia, y lipidemia (HDL y Tri-
glicéridos). Dichas diferencias tampoco aparecen al
diferenciar seglin sexos. Otras investigaciones han
analizado de los parametros: pulso arterial, presion
sanguinea, electrocardiograma, catecolaminas, nive-
les de 17-Oxycorticosterona ¢ inmnunoglobulinas,
en actividades durante un dia en la escuela; con-
cluyéndose que la experiencia de estrés cronico
aumentaba el pulso arterial, el latido del corazén, la
presion sanguinea y las catecolaminas, reduciendo
los niveles de algunas inmunoglobulinas, con los
consiguientes efectos que pueden derivar, referido
principalmente a enfermedades cardiovasculares
(10). Sin embargo, Guglielmi (19) indica, en una
revision sobre estrés ocupacional y burnout en pro-
fesores que, aunque la literatura tiende a apoyar la
hipotesis de que el estrés ocupacional y el burnout
estan asociados con una peor salud en los profesores,
las confianza en esta conclusion es débil por las
serias dificultades metodoldgicas y conceptuales que
prevalecen en esta area de la investigacion. Los
resultados podrian estar también influenciados por el
llamado "efecto del trabajador sano" (20), al no acu-
dir a los reconocimientos médicos los individuos
mas afectados por dicho sindrome. Por otra parte,
Kyriacou (23) indica que los sintomas del estrés
varian entre los individuos examinados y que las
reacciones respectivas guardan alguna relacion con
su estilo de trabajo. De hecho, el modelo conceptual
actual del burnout es multidimensional y multifacto-
rial, incluyendo tanto la propension individual,
entendida como resistencia o vulnerabilidad del
individuo y el tipo de personalidad, como los del
medio ambiente. Estudios recientes subrayan la idea
de que la propension individual para padecer altera-
ciones psiquicas estd determinada genéticamente
(31). Dichos sujetos serian mas vulnerables al estrés
cronico y a la depresion. Hecho que explicaria por-
qué, ante un mismo ambiente, unos sujetos acaben
padeciendo burnout y otros no, preguntindonos
hasta qué punto el burnout es una patologia exclusi-
vamente laboral. No obstante, la ocupacion profe-
sional aparece entre los factores ambientales que

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

favorecen la hipertension en los llamados paises
desarrollados; y entre las medidas generales se acon-
seja el alivio del estrés emocional, junto con la dieta,
el ejercicio aerdbico regular, la reduccion del peso y
el control de los factores de riesgo que contribuyen
al desarrollo de la arteriosclerosis. Existen ademas
experiencias de programas de intervencion cognitivo
conductual en pacientes hipertensos que logran
reducir los niveles de presion arterial (32). El estrés
psiquico agravaria las consecuencias de un proceso
crénico, cuestion que no aparece cuando el sujeto
disfruta de una buena salud. El no encontrar diferen-
cias significativas en nuestro estudio puede deberse
al buen estado de salud del colectivo analizado ava-
lando esta idea la baja prevalencia del burnout obte-
nida. Lo cual orienta hacia estudios mas avanzados
que incluyan analisis genéticos en una muestra
mayor.

4.6. Burnout y la variable edad

Por ultimo, tras aplicar el analisis Regresion
Logistica encontramos, de forma significativa, que
solo la edad forma parte de la ecuacion que predice
la mayor probabilidad de padecer burnout en la
muestra estudiada. Segtn el analisis multivariante:
al aumentar la edad en un afio, la probabilidad de
sufrir burnout se multiplica 1,3 veces. Este dato
coincide con el aportado por De Heus y Diekstra
(33), para quienes los sintomas de burnout se incre-
mentan, haciéndose la ensefianza mas dura, a medi-
da que uno se hace mas viejo. Borg y Falzon (34)
opinan que los profesores con mas de veinte afios en
la ensefianza padecen de mayor estrés que sus com-
paiieros. Fidalgo (35) indica que es la edad de 30 a
50 afios donde se dan més casos de burnout. Por su
parte, Moriana (14) refiere que cuanto mas afios se
esté en la enseflanza, la posibilidad de tener baja
laboral es mayor; matizando que se asocian, ademas
del tiempo de experiencia en la profesion, con la
maduracion propia de la edad y la pérdida de vision
irreal de la vida en general (10). Cuestiones que
plantean la necesidad de llevar a la realidad medidas
que incentiven y motiven las buenas practicas,
como la instauracién de una carrera profesional
docente.
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