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INTRODUCCION

En el ambiente competitivo que domina nuestra dadeoccidental, las
organizaciones de hosteleria se esfuerzan en giopar servicios de alta calidad
que faciliten un alto grado de satisfaccion y cthoa poder fidelizar y retener al
maximo numero posible de clientes. En esta migamprganizaciones buscan el
camino mas efectivo para que las actitudes y lampoostamientos de sus
empleados estén en la misma linea que las expectatée los directivos hoteleros
y de los propios clientes. No cabe duda que bdps esrcunstancias de trabajo,
las organizaciones hoteleras deben prestar espgeralion a la salud y la calidad
de vida en el trabajo de sus empleados para goeesian alcanzar esos objetivos

de calidad planteados hacia el cliente.

En particular, los empleados del sector de la hergiese encuentran con
una serie de factores adversos relacionados cofalia de entrenamiento
adecuado y oportunidades de desarrollo laboragsexde carga de trabajo, turnos
laborales que no facilitan el mantenimiento de wit social estandar, etc.
(Babin & Boles, 1998; Karatepe & Sokmen, 2006; Katral, 2007), que pueden
poner en peligro su satisfaccion y salud labonaéreutiendo negativamente en la
consecucion de los objetivos de calidad. Como aueseia de todo ello, estos
empleados suelen ser muy susceptibles a los efpstogsociales y cognitivos
que produce el estrés derivado de la realizacibtratejo (estrés laboral).

Sindrome de burnout

El sindrome de ‘quemarse’ por el trabajdwrnout se ha definido como una
respuesta particular de estrés laboral, que puedeendadenarse entre
profesionales que trabajan para el bienestar des @rsonas o cuyo objeto de
trabajo son otras personas (es decir, entre tiddr@a pertenecientes a los
sectores de la sanidad, educacion, hosteleriaicigystseguridad, servicios

sociales, etc.) (Maslach & Jackson, 1981, p. 9Bjénino aparece descrito por



primera vez en la literatura cientifica en 1974 idrvado referencia a los
trabajadores voluntarios que atendian a toxicOomgropsge, tras un tiempo en su
puesto de trabajo, sufrian una pérdida de eneggim,se iba transformando en
agotamiento y desmotivacion por el trabajo. Esasopas acababan siendo
descritas como menos sensibles, poco comprensiagegivas en su relacion
con los pacientes, dandoles un trato distante icairPosteriormente, se ha
demostrado que las caracteristicas de este sindpoexen aparecer de igual
modo en todo tipo de profesionales, como directiyasandos intermedios de
cualquier tipo de organizacion, entrenadores y dispas, e incluso fuera del
ambito laboral como ocurre, por ejemplo, en amasaga (Maslach & Schaufeli,
1993).

El sindrome déurnoutse caracteriza por la aparicién de sentimientos de
baja realizacion personal, agotamiento emociordgpersonalizacion (Maslach
& Jackson, 1981). Elagotamiento emocional se considera el fendomeno
desencadenante del sindrome kdgnout (Gaines & Jermier, 1983; Cordes &
Dougherty, 1993) y parece estar relacionado coredaccion de los recursos
afectivos que posee el individuo para hacer frarnes demandas de su trabajo y
“entregarse” desde un punto de vista psicolégiltoansecucion de sus objetivos
laborales o profesionales (Gaines & Jermier, 1988 aspecto dddurnoutes la
despersonalizacion que ha sido definida como “el desarrollo de seietitos,
actitudes y respuestas negativas, distantes y(friasmo) hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propapajo” (Maslach & Jackson,
1981, p. 99). Finalmente, el sentimiento likga realizacion personalo logro
constituye el tercer aspecto que domina el sindraleeburnout y esta
caracterizado por una dolorosa desilusion paraelaido a la propia vida y hacia
los logros personales con sentimientos de fracdsajay autoestima (Maslach &
Jackson, 1981).

En la actualidad, una de las explicaciones tednwas influyentes para
comprender los mecanismos del desarrollo lehout y su relacion con el

rendimiento laboral es la denominaBiaoria de la Conservacion de Recursos



(Hobfoll, 1989). En términos generales, el puntotigé de esta teoria es la
concepcion de que las personas se esfuerzan pemeoptretener, proteger y
promover todos aquellos recursos que valoran. Estagsos pueden ser objetos
materiales, caracteristicas personales, condiciabssractas (p. ej., seguridad
econdémica) o valores intangibles (tiempo, conoamak que son consumidos y
repuestos de forma continua (Hobfoll, 1989, p. 5D&) acuerdo con la teoria, el
sindrome ddurnoutse desarrolla cuando los recursos se pierden, caesrnan
amenazados o, simplemente, el individuo falla &ntar reponerlos después de
una inversion importante. Asimismo, esta teoriatyasque elburnout se
convierte en una reaccion al estrés laboral cudodoindividuos se sienten
incapaces de afrontar las excesivas demandas queene la obtencion de
recursos (Lee & Ashforth, 1996).

En el marco de esta teoria de conservacion des@s;uHobfoll (1989,
2001) ha propuesto dos principios importantes ggelan el modo en el que las
personas manejan dichos recursos. El primer pimeipuncia que “la pérdida de
recursos es desproporcionadamente mas relevantia qyaancia de recursos”
(Hobfoll, 2001, p 343). Este principio esta basadanumerosos datos empiricos
gue demuestran que los acontecimientos o0 estinradaosuna carga afectiva
negativa desencadenan mayores respuestas fisedogiagnitivas y conductuales
que los estimulos o eventos con carga positivautran€Lang & Ohman, 1988).
El segundo principio de esta teoria pone de reliavaitilidad que tiene la
inversion de recursos. En este sentido, HobfolD{2@ropuso que “las personas
tiene que conseguir nuevos recursos para podeegense de la pérdida de
recursos” (p. 349). Asimismo, se ha postulado e dersonas con grandes
recursos son mas capaces de ganar nuevos reculE®gpgrsonas con recursos
limitados son mas susceptibles de perderlos (Hpk?601; Hobfoll & Lilly,
1993).

A partir de este modelo tedrico, varios estudias paesto de manifiesto
gue la merma de recursos provocada por los estetadyorales y familiares esta

directamente relacionada con un aumento impori@atas reacciones de estrés,



la insatisfaccion laboral y familiar, el empeoramieede la salud, y el aumento de
pensamientos acerca de la posibilidad de perdémaleajo. Otros estudios han
examinado la influencia de recursos individualej(p apoyo de la pareja,
habilidades de autocontrol emocional) sobre el lmbtof casa-trabajo entre
mujeres trabajadoras, poniendo de relieve que lgeres con mayor estrés eran

aguellas que poseian menos recursos (p. €j., Rasen& Cohen, 1999).

Recientemente, se ha aplicado este marco teodrieocamprensién de
como las tres caracteristicas ddburnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion, reducida realizacion persanfijyen sobre el rendimiento
laboral (Wright & Bonett, 1997; Wright & Hobfoll, ®4). ElI término de
rendimiento laboral se entiende aqui como el niel productividad de un
individuo en comparacion con otros individuos geelizan la misma tarea,
medido en diversas variables y comportamientosi(B&tBoles, 1998, p. 82). De
acuerdo con esta teoria, cabe esperar que el riemiamaboral se encuentre mas
afectado entre aquellos empleados que se caractepmr altos niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion, asiocgor una reducida
realizacion personal, debido a que estos emplegumdrian carecer de
determinados recursos necesarios para mejorandumiento laboral. Asimismo,
es posible que los empleados intenten minimizarpéadida de recursos
emocionales seleccionando estrategias que ayudetilizar y conservar sus
recursos actuales (Wright & Hobfoll, 2004). Porcenhtrario, aquellos empleados
gue se desentienden de sus clientes y compafirdenride manera poco efectiva
en la organizacion empresarial y mantienen permamante una autoevaluacion
negativa sobre su rendimiento laboral (Wright & Bitn1997). En cualquier
caso, resulta evidente que la falta de recursosuades para enfrentarse a las
dificultades que se originan de los tres comporsedétburnoutpuede mantener

el estrés laboral de forma crénica.

No obstante, existen todavia numerosos estudiosagogan datos no
concluyentes sobre el papel que juegan las treemdilones del sindrome de

burnoutsobre el rendimiento laboral. Asi, por ejemplo, éstudios de Wright &



Bonett (1997) y de Wright & Hobfoll (2004) han pteesle manifiesto que el
agotamiento emocional parece estar correlacionadgativamente con el
rendimiento laboral, mientras que no existe relacgignificativa con las
dimensiones de despersonalizacion o baja realizg@désonal; mientras que otros
estudios, curiosamente, encuentran una relaciontiyaosentre agotamiento

emocional y rendimiento laboral (Advaetial, 2005).

Consecuencias del estrés laboral cronico

La exposicion a diversos estresares cronicos @&éamente relacionado con el
deterioro de la salud. Entre los diferentes tipesalteraciones que se pueden

observar como consecuencia del estrés laboralrsddsarito los siguientes:

- Consecuencias que inciden directamente en la s$edica (alteraciones
fisiol6gicas): alteraciones cardiovasculares (hgesion, enfermedad coronaria),
fatiga cronica, cefaleas y migrafas, alteracionestrgintestinales (dolor
abdominal, colon irritable, Glcera duodenal), @tévnes respiratorias (asma),
alteraciones del suefio, alteraciones dermatolggiatisraciones menstruales,

disfunciones sexuales y dolores musculares y éatmios.

- Consecuencias que inciden en la salud psicolédaiteraciones
cognitivas y emocionales): ansiedad, depresiontahilidad, disforia, baja
autoestima, falta de motivacién, baja satisfaccidboral, dificultades de
concentracion, distanciamiento emocional, sentitogede frustracion profesional

y deseos de abandonar el trabajo.

- Consecuencias relacionadas con el ambito labdatteraciones
conductuales): absentismo laboral, abuso de drogasiento de conductas
violentas, conductas de elevado riesgo (conducdiémeraria, ludopatia,
alteraciones de la conducta alimentaria, disminudé productividad, falta de

competencia y deterioro de la calidad de sendeita organizacion.

Ademas de las alteraciones mencionadas anterioemeatie destacar que
la negacion de las emociones y el desarrollo dategias defensivas que se



dirjan a la supresion constante de informacion gmulte desagradable y el
desplazamiento de sentimientos hacia otras sito@sjgersonas o0 cosas, puede
llevar a las personas bajo estrés laboral a ewithrs usuarios o clientes y a
abandonar el ejercicio de sus tareas asignaddsy@mclo sus propias metas
profesionales. Ademas, los sintomas psicologicasocel estrés, la depresion o la
ansiedad constituyen factores de gran relevancia @ercepcion del estado de
salud y, a menudo, conducen a una elevada tasbsdatsmo laboral y pérdida
de productividad.

Aunque abundan los datos clinicos y experimentgles apoyan la
existencia de una estrecha relacién entre la pcesele sintomas psicolégicos y
la calidad de vida, existen pocos estudios queicemalla influencia de esos
factores afectivos sobre el rendimiento cognitivatericion, concentracion,
memoria, solucién de problemas, tomas de decisi@iey. En este sentido, se
sabe que las personas con depresion padecen ialesasignificativas en el
funcionamiento cognitivo y, por otro lado, que [mscientes con enfermedades
neurodegenerativas (por ejemplo, demencia tipo eMzbar, enfermedad de
Parkinson) presentan sintomas depresivos en las iaisiales de la enfermedad.
La investigacion reciente ha puesto incluso de fiemtd que los sintomas
depresivos podrian constituir un factor de riesgoapel desarrollo futuro de
alteraciones cognitivas. Asi, por ejemplo, se haeplado que el riesgo de
desarrollar demencia es mayor en pacientes cotorinas afectivos (Guatieri et
al., 2008) e incrementa con el numero de episatkpsesivos tanto en pacientes

depresivos como bipolares (Kessing et al. 2004).

Objetivos generales e interés cientifico del prestnestudio

El objetivo principal del presente estudio fue d&u las relaciones que
mantienen los tres componentes del sindromdwtaout con el rendimiento

cognitivo y determinadas variables afectivas querdegnan en buena parte el
estado de salud laboral del trabajador. Para lelmmos comparado un grupo de

trabajadores del sector de hosteleria de la Coradni@ las Islas Baleares con



otro grupo mixto formado por diferentes trabajadomel sector servicios

(comerciantes, cajeros, taxistas, etc.).

Este estudio debia proporcionar claves para la cams@n de la salud
laboral del sector de hosteleria desde una perggdibpsicosocial y contribuir a
la investigacion en turismo por diferentes motives. primer lugar, porque la
evidencia empirica que relaciona la presencia de tlas dimensiones del
sindrome de burnout y la salud laboral es muy estza®o en términos generales,
como en el &mbito del sector turismo (Bakkemal, 2004; Wright and Hobfoll,
2004). En segundo lugar, porque los resultadosadeviestigacion pueden ser
Utiles para al desarrollo de estrategias y técrdeagrevencion que contribuyan a
mejorar la salud laboral de los trabajadores yaitm repercutan en beneficio de

las organizaciones empresariales.

Hipotesis

Consistente con la explicaciones tedricas planteatderiormente, es probable
gue los trabajadores que presenten altos niveleagdeamiento emocional y
despersonalizacion, junto con una reducida reafimapersonal tenderan a
presentar un mayor nivel de alteraciones emocisnalegnitivas y fisioldgicas.

Asimismo, en el presente estudio nos interesa canpmpresencia del sindrome
de burnoutentre personal laboral del sector hosteleria ysgirofesionales que

trabajan en el sector servicios.
En particular, se proponen las siguientes hipatesis

Hla: Los trabajadores del sector hosteleria pras@mtun nivel de
agotamiento emocional similar al que presentansotrabajadores del sector

servicios.

H1lb: Los trabajadores del sector hosteleria pras@mtun nivel de

despersonalizacion similar al que presentan otab&fadores del sector servicios.



Hlc: Los trabajadores del sector hosteleria pras@mtun nivel de baja
realizacion personal similar al que presentan otrakajadores del sector

servicios.

H1d: Los trabajadores del sector hosteleria pras@mtniveles similares
de depresion, ansiedad, dolor y funcionamiento itiwgnque otros trabajadores

del sector servicios.

H2a: Las personas que realizan turnos laboralesepi@an un nivel de
agotamiento emocional mayor que el que presentaanpleados que no realizan

turnos laborales.

H2b: Las personas que realizan turnos laboraleseptaran un nivel de
despersonalizacion mayor que el que presentannijdeados que no realizan

turnos laborales.

H2c: Las personas que realizan turnos laboraleseptaran un nivel de
baja realizacion personal mayor que el que preselitss empleados que no

realizan turnos laborales.

H2d: Las personas que realizan turnos laboraleseptaran niveles
mayores de depresion, ansiedad, dolor y funcionamieognitivo que el que

presentan los empleados que no realizan turnosal@iso

H3a: Las personas que tienen contratos temporegssmtaran un nivel de
agotamiento emocional mayor que el que presentaerleados con contratos
fijos

H3b: Las personas que tienen contratos temporadésemtaran un nivel de

despersonalizacion mayor que el que presentamipteados con contratos fijos.

H3c: Las personas que tienen contratos temporadsgmaran un nivel de
baja realizacion personal mayor que el que presdosaempleados con contratos

fijos.



H3d: Las personas que tienen contratos temporaksemaran niveles
mayores de depresion, ansiedad, dolor y funcionamieognitivo que el que

presentan los empleados con contratos fijos.

H4a: ExistirA una relacion positiva entre el agoéto emocional y las
variables cognitivas (interferencia cognitiva), difeas (depresion y ansiedad) y

fisiologicas (presencia de dolor y trastornos psicoaticos).

H4b: Existird una relacion positiva entre la despealizacion y las
variables cognitivas (interferencia cognitiva), difeas (depresion y ansiedad) y

fisiologicas (presencia de dolor y trastornos psicoaticos).

H4c: Existira una relacion negativa entre la baglizacién personal y las
variables cognitivas (interferencia cognitiva), difeas (depresion y ansiedad) y
fisiol6gicas (presencia de dolor y trastornos psiooaticos).

METODOS

Muestra

Los datos de este estudio fueron recogidos dulasteneses de septiembre y
octubre de 2008 en diferentes hoteles de la islaMd#orca por personal
investigador de la Universitat de les llles Baledmsgidos por el Dr. Pedro

Montoya.

El grupo de investigacion de la UIB selecciond faesente un grupo de
cadenas hoteleras que podrian participar en ebiestatendiendo a diversas
caracteristicas como tamafo, numero de estrelldsstsibucion geografica. El
numero de hoteles seleccionados a través de calletgsras y establecimientos
familiares en esta etapa del estudio fue de 70.hotsles seleccionados fueron
contactados telefénicamente bien directamentel(ease de hoteles familiares) o
bien a través de las cadenas hoteleras a las qeagsian). En el caso de que la

direccion del hotel o de la cadena hotelera mastiaterés en el estudio, se
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concertd una primera cita para explicar los obpatigel estudio en detalle. No se
obtuvo permiso para realizar las entrevistas eé%%&le los hoteles seleccionados
inicialmente. Los hoteles que finalmente acepta@micipar en el estudio estaban
ubicados en la Sierra de Tramuntana (6 hoteleslifaes y 1 de una cadena
hotelera) y en la Playa de Palma (8 hoteles faregja Después del contacto
inicial, los propios hoteles que habian decididdigpar en el estudio fueron los
encargados de seleccionar a las personas que mpquifcipar en el estudio
atendiendo a las necesidades planteadas por & deumvestigacion en relacion
a los empleos desempefiados (camareras de pisqcicetsta, etc.). Las
entrevistas fueron realizadas en el lugar de toapay personal del grupo de

investigacion especificamente entrenado para kcpasde los cuestionarios.

A pesar de los esfuerzos realizados, no se ha@ediimar ni la cantidad
total de personas disponibles para la selecciorelemomento de realizar el
estudio, ni el niumero total de personas entre las sg seleccion6 a los

participantes de este estudio.

Instrumentos de evaluacién

A continuacidon se describen los instrumentos aiilas en la entrevista que se
realizd con los participantes de este estudio. $dds cuestionarios y pruebas
fueron realizados de manera individual, en un améigelajado y con un

entrevistador presente con el fin de solucionadlatas que pudieran surgir.

Inventario para evaluar el sindrome de Burnout. Como se ha
mencionado ya en la parte introductoria el sindrodee burnout se ha
operacionalizado atendiendo a las tres dimensialeseritas en la literatura
cientifica. En el presente estudio se ha utilizéaloadaptacion espafiola del
Maslach Burnout InventorfMBI) (Maslach & Jackson, 1997) con las escalas de
“agotamiento emocional” (items 1, 2, 3, 6, 8, 134, 116 y 20),
“despersonalizacion” (items 5, 10, 11, 15 y 22)ealizacion personal” (items 4,
7,9, 12, 17, 18, 19 y 21). Los items de la estajatamiento emocional” (AE)

describen sentimientos de estar abrumado y agotatgmcionalmente por el
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trabajo. La subescala de “despersonalizacion” (Bkcdbe una respuesta
impersonal y falta de sentimientos hacia los sejetjeto de atencion.
Finalmente, la subescala de “realizacion perso(RP) esta compuesta por 8
items que describen sentimientos de competenciealjzacion exitosa en el

trabajo hacia los demas.

El sistema de respuesta puntua la frecuencia cerlgsujeto experimenta
los sentimientos enunciados en cada item utilizamdo escala tipo Likert de 5
niveles (1=nunca, 2=algunas veces al afo, 3=algueess al mes, 4=algunas
veces a la semana y 5=diariamente). Mientras quelasnsubescalas de
“agotamiento emocional” y “despersonalizacion”, Igmintuaciones altas
corresponden a altos sentimientos de estar quemadola subescala de
“realizacion personal” bajas puntuaciones corredpona altos sentimientos de

estar quemado.

Existe una importante discusion sobre la interréfacentre las tres
dimensiones del MBI y el caracter de las varialjae estan evaluando. Hay
autores que consideran que el MBI ofrece dos cosrges: uno estaria integrado
por "agotamiento emocional” y "despersonalizaci@ntendiéndose ésta como
una estrategia de afrontamiento al agotamiento iemai¢c y el otro lo constituiria
la "realizacion personal" en el trab4jo>*®’ Otros investigadores consideran
gue el MBI tiene un componente emocional (integrpdo los sentimientos de
"agotamiento emocional”) y otro componente actitadi (integrado por
"despersonalizacién" y baja "realizacién persoeal'el trabajo}®*°. Por ultimo,
otros abogan por mantener tres componentes y lepamtiencia de las tres
dimensiones a la hora de ser estimadas, dado geleserdrome de estrés crénico
laboral asistencial subyacen elementos diferenb@socemociones, actitudes y
cognicione&. En este estudio hemos optado por considerardssaspectos del
sindrome deéburnout tratando de analizar cada factor y sin perdesrimécion

gue puede resultar valiosa.

Sintomas de depresiénPara examinar los sintomas depresivos se utilizo

la version espafiola del Inventario de DepresioBetek. Este inventario consiste
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en una escala de 21 items que evalla los sintoepssivos en adultos. Los
items representan diferentes sintomas de depresiém agitacion, pérdida del
apetito y problemas de suefo. Los sujetos debetcehar una de las cuatro
alternativas que se presentan para cada item.

Sintomas de ansiedad Estos sintomas fueron evaluados mediante la
adaptacion espafola del Inventario de AnsiedadggoréSTAI, Spielberger et al.,
1997).

Interferencia cognitiva: efecto Stroop El presente estudio incluia una
valoracion del funcionamiento cognitivo mediantea iprueba neuropsicolégica
estandarizada que mide la interferencia en el tied® reaccion de una tarea:
efecto Stroop. Esta prueba consiste en presentdirpa de colores como “azul”,
“verde”, “rojo”, etc. impresas en un color que €ei# del color expresado por el
significado semantico (p. €j., la palabra "rojo’pm@sa con tinta azul) y pedir a los
participantes que identifiquen verbalmente el caarque estan impresas las
palabras. Basicamente, el efecto Stroop consisét extraso que se produce en el
procesamiento del color de la palabra, provocaisopos de reaccion mas lentos
y un aumento de los errores de lectura. Se supaome l@ causa de esta
interferencia se encuentra en la interferencia sgieproduce entre procesos
automatizados como la lectura y procesos no automsattcomo ignorar la
identificacion del color de la palabra. Este tigoptocesos psicoldgicos pertenece
a las conocidas como funciones ejecutivas, que ifmrmla inhibicidn,
planificaciébn, monitorizacion y control de la cowthu Todos estos procesos
cognitivos son necesarios para realizar tareasasygdanificar los objetivos,
seleccionando entre posibles alternativas y estiméan probabilidad de éxito de

las diferentes conductas, antes de que éstascsgegjeealmente (anticipacion).

Entrevista semi-estructurada sobre la presencia dedolor. Esta
entrevista ha sido desarrollada especificamenteuestro Laboratorio y aplicada
a diferentes muestras con dolor crénico musculadético. En el marco de
estudio se pretendia obtener una evaluacion préeisas caracteristicas del dolor

gue presentan los empleados del sector hostelRa@o el reducido niumero de
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participantes, nos limitaremos en este informeilezait las variables “presencia
de dolor cronico”, “intensidad de dolor percibiddéxistencia de antecedentes
familiares”, “frecuencia del dolor”, “presencia ¢eoblemas psicosomaticos”,
“presencia de trastornos de suefio” y “consumo déicamentos” como variables

dependientes.

Cuestionario ergonomico sobre el ambiente y el climlaboral. Este
cuestionario fue especificamente desarrollado pste proyecto y consta de
preguntas sobre el tipo de contrato, la antigliezta@| puesto de trabajo y el
sector laboral, el nUumero de horas de trabajedhzacion de turnos laborales, el
conocimiento sobre la organizacibn empresarial dconiento de la
planificacién, del organigrama del departamentoeylal empresa), el ambiente
fisico de trabajo (presencia de sintomas asociadi@s condiciones fisicas del
puesto de trabajo), la formacion empresarial (conmento sobre el
funcionamiento empresarial), la manipulacion desty (carga fisica, productos
toxicos, etc.), y el agotamiento emocional (trabajonétono, falta de control
presion de tiempo, etc.).

Adicionalmente, se obtuvieron datos sociodemografcomo la edad, el
sexo, el estado civil (1=soltero, 2 =casado, diami@, separado, viudo) y el

namero de hijos.

Con objeto de comprender mejor las relaciones éwgréactores del MBI,
asi como los posibles vinculos entre las variabbesodemograficas y cada una
de las tres dimensiones del sindrome badenout realizamos con los datos

obtenidos los siguientes andlisis estadisticos:

1.- Calculo de los valores medios y desviacionasdé para cada una de
las respuestas de los sujetos en cada una dedimegoalternativas de respuesta

de los dos tests.

2.- Comparacion de medias en el cual las varidbtEpendientes son las
variables sociodemograficas, y las variables ddpates cada uno de las

puntuaciones en las escalas del MBI.
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Todos los analisis estadisticos se realizaron dopaquete estadistico
SPSS para Windows.

RESULTADOS

La mayoria de las personas que contestaron logtianesos eran mujeres
(51.9%). El rango de edad se situd entre los k&\6B afos, aunque la mayoria
de las personas se encontraban por debajo de @80$0(64.8%). El 44.4% de la
muestra no tenia hijos, el 24.1% declar6 no consbabitualmente alcohol y el
55.6% ser no fumador/a. El 40.5% tenia un confipt@n la empresa y la media

Distribucién por Género de la muestra Distribucién por Edad de la muestra Distribucion por Numero de hijos

13%

31%
W18 - 30 -
m31-40 43% 44% [ ] runquno
041-50 | L hijo

48% W hombres 19%
52% W mujeres

- m51-65 ' O 2 hijos 0 mas

37% 13%

Distribucién por Consumo de alcohol Distribucién por Consumo de tabaco

27'

B si 4% W si
mno 56% mno

73%

Distribucién por Tipo de contrato Distribucién por Realizacion de turnos laborales Distribucién por Antigtiedad
17%
30% ’
39%
o miio msi | <1afio
! B 1 -5 afios
W temporal W no 0> 5 afios
59% 61%
53%

Figura 1. Distribucidn de la muestra por categorias socratgaficas.
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de antigiiedad se situé en 5.18 afios (desviaciémadsst = 8.13, rango: 1 mes — 43
afos). Las graficas de la Figura 1 muestran larilolision de los participantes
atendiendo a las diferentes categorias sociodefficaga

En cuanto a la distribucién de la muestra en lseathites variables relacionadas
con la presencia de dolor y otros sintomas psicasoas, la figura 2 muestra que la
presencia de quejas o sintomas fisiologicos resmtaleradamente elevada. En
particular, la presencia de trastornos de suefidaaBe un porcentaje importante de la
muestra seleccionada. Sin embargo, la presendaldese encuentra por debajo de los

valores promedios que se encuentran en la poblgeidaral (20-30% en la Comunidad
de las Islas Baleares).

Presencia de dolor crénico Presencia de problemas psicosomaticos Trastornos de suefio

. 22%

15% 9%

).

W si W si
o o

N 78%
85% 91%

B si
B no

Intensidad subjetiva del dolor percibido Frecuencia del dolor
(escala visual-analégica)

25%@ .25% .25%

50%

' W moderadamente alto (50 - 65) ' M una vez por mes
| bastante dolor (66 - 80) 25% W 2 veces por semana

50%

O dolor insoportable (81 - 100) O cada dia

Figura 2. Distribucion de la muestra en variables reladi@sacon el dolor. Las graficas sobre| la

intensidad y la frecuencia del dolor incluye s@s bersonas que informan de la presencia de dolor
(n=8).

Comparaciones entre trabajadores del sector hostela y otros trabajadores

En este estudio nos planteamos que los nivelesgdwaraiento emocional (H1a),
despersonalizacion (H1b) y baja realizacion peisdhilc), asi como diferentes

aspectos afectivos (ansiedad y depresion), cogsitiiinterferencia cognitiva) y
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fisiologico (percepcion del dolor) (H1d) relaciomadcon el estrés laboral, tendrian que

ser similares entre los empleados del sector eo&iey otros trabajadores del sector

servicios.
MBI Agotamiento emocional MBI Despersonalizacion
45 257
40 4
35 20 1
30 A
25 4 15 4
20 10 1
154
10 1 51
5
0 0
Hosteleria Otros Hosteleria Otros
MBI Baja realizacion personal Percepcion del dolor
escala visual-analégica (0-100)
40
35 1 100
30 A
90
25
20 A 80 1
154
10 4 70 A
5
0 - 60
Hosteleria Otros Hosteleria Otros
Sintomas depresivos (BDI) Sintomas de ansiedad (STAI)
20 7 40 ~
18 T 38 -
16 1 36 -
14 A 34 4
12 4 32
10 30
8 28 .
6 26
4 24
21 22
0 - 20
Hosteleria Otros Hosteleria Otros
Figura 3. Comparaciéon entre las puntuaciones obtenidas ifemextes cuestionarios dieurnout
depresion y ansiedad entre trabajadores del degsteleria y trabajadores de otros sectores.

La figura 3 muestra las puntuaciones medias de gadade los grupos
para las 3 escalas del inventario de sindromeud®out (agotamiento emocional,
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despersonalizacion, baja realizacion personal). €C@uede observarse, los
empleados del sector hosteleria presentan puntggcianedias en este
cuestionario que son similares a las que presesttas trabajadores del sector
servicios. No se encontraron diferencias signifieat entre los grupos en ninguna

de las variables analizadas.

La Unica variable en la que se presentaron difeasrgignificativas entre
los trabajadores del sector de hosteleria y eb résttrabajadores es la variable
cognitiva “interferencia cognitiva” (figura 4). BEeste caso, los participantes del
grupo del sector hosteleria presentaron una memenférencia cognitiva que el

resto de trabajadores.

Interferencia cognitiva (efecto Stroop)

70 P < .05

A

68

66

64 -

62

60

58 -

Hosteleria Otros

Figura 4. El promedio de colores correctamente identifica@s significativament
mayor en el grupo de trabajadores del sector les&ejue en el resto de trabajadores.|Un
ndamero mayor de colores correctamente identificaddisa que se ha producido merjor

interferencia durante el procesamiento de las patab

1%

Comparaciones entre trabajadores que realizan o nirnos laborales

En este estudio nos planteamos que los nivelesgdwaraiento emocional (H2a),
despersonalizacion (H2b) y baja realizacion peaisdhi2c), asi como diferentes
aspectos afectivos (ansiedad y depresion), cogsitiiinterferencia cognitiva) y
fisioloégico (percepcion del dolor) (H2d) relaciomadcon el estrés laboral, tendrian que
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ser mayores entre los trabajadores que realizamodutaborales que entre los

trabajadores que no realizan turnos laborales.

MBI Agotamiento emocional MBI Despersonalizacion
45 A 25 4
40 A
35 1 20 7
30 15
25
20 A 10 1
15 4
10 5
5
0 0
Realiza turnos No turnos Realiza turnos No turnos
MBI Baja realizacion personal Percepcion del dolor
escala visual-analégica (0-100)
40 4 P <.05
35 | 100 -
30
90
25 A
20 A 80
15 ~
10 4 70 A
60
Realiza turnos No turnos Realiza turnos No turnos
Sintomas depresivos (BDI) Sintomas de ansiedad (STAI)
20 7 40 ~
18 T 38 -
16 1 36 -
14 4 34
12 4 32
10 30
8 28 .
6 26
4 24
21 22
0 - 20
Realiza turnos No turnos Realiza turnos No turnos
Figura 5. Comparacion entre las puntuaciones obtenidas ifemedtes cuestionarios deurnout
depresion y ansiedad entre trabajadores que redlinaos laborales y aquellos que NO lo realizan.

La figura 5 muestra las puntuaciones medias dglagde trabajadores que
realiza turnos laborales y aquellos que no realtzanos laborales para las 3

escalas del inventario de sindrome &arnout (agotamiento emocional,
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despersonalizacion, baja realizacion personal);@sb para las escalas de dolor,
depresion y ansiedad. Como puede observarse, dbgsjadores que realizan
turnos laborales muestran una puntuacibn mas mauen la dimension

“realizacién personal’ del inventario daurnout que los trabajadores que no
realizan turnos laboraleSin embargo, no se observan diferencias signiiasti

en el resto de las escalas que se han examinadalmEnte, tampoco se
observaron diferencias significativas en la esdalanterferencia cognitiva entre
los dos grupos de trabajadores en funcion de $zaeaturnos laborales o no

(figura 6).

Interferencia cognitiva (efecto Stroop)
70 1
68 -
66
64 1
62

60

58 -
Realiza turnos No turnos

Figura 5. Promedio de colores correctamente identificados
por el grupo de trabajadores que realizan turiosrédes y
por aquellos que no lo realizan.

Comparaciones entre trabajadores con contrato fijoy con contrato temporal

En este estudio nos planteamos que los nivelesgdwaraiento emocional (H3a),
despersonalizacion (H3b) y baja realizacion peisdhi3c), asi como diferentes
aspectos afectivos (ansiedad y depresion), cogsitiiinterferencia cognitiva) y
fisiologico (percepcion del dolor) (H3d) relaciomadcon el estrés laboral, tendrian que
ser mayores entre los trabajadores que tienen ninato laboral temporal que entre los

trabajadores con un contrato fijo.
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MBI Agotamiento emocional MBI Despersonalizacion

45 A 25 1
40 A
35 4 20 7
30 A
25 | 15 1
201 10
15 4
10 1 5
5
0 0
fijo temporal fijo temporal

MBI Baja realizacion personal

40 A P<.05
35 A
30 -
25 A
20 -
15 1
10 1
fijo temporal
Sintomas depresivos (BDI) Sintomas de ansiedad (STAI)
20 1 40
18 4
16 1 357
14 4 30 4
12 4
10 1 25 |
8 4
6 20 -
4 A 15 4
2
0 - 10
fijo temporal fijo temporal

Figura 6. Comparaciéon entre las puntuaciones obtenidas ifemextes cuestionarios dieurnout
depresion y ansiedad entre trabajadores que tem@rato laboral fijo y aquellos que tienen un catat
temporal.

La figura 6 muestra las puntuaciones medias dglayde trabajadores que
tienen un contrato laboral fijo y aquellos que ¢ierun contrato temporal para las
3 escalas del inventario de sindrome lde&rnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacion personal);@sb para las escalas de dolor,

depresion y ansiedad. Como puede observarse, dbgsjadores con contrato
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temporal muestran una puntuacion mas alta en laerdidn “realizacion
personal” del inventario dburnout que los trabajadores con contrato figin
embargo, no se observan diferencias significatveasl resto de las escalas que se
han examinado. Finalmente, se observaron difererstgmificativas en la escala
de interferencia cognitiva entre los dos grupodrdbajadores en funcion de si
tenian un contrato temporal o fijo (figura 7). Eteelltimo caso, los trabajadores
con contrato temporal mostraron una mayor intenfgee cognitiva que los

trabajadores con contrato fijo.

Interferencia cognitiva (efecto Stroop)

72 P <.05
70 4
68 -
66
64
62
60 -

58 -
fijo temporal

Figura 7. Promedio de colores correctamente identificados
por el grupo de trabajadores que tienen un conlahtoral
fijo y por aquellos que tienen un contrato temporal

DISCUSION

Los resultados de este estudio han puesto de estnifijue los niveles de estrés
laboral y sindrome de burnout en las empresasdnatetie Mallorca son similares
a los observados en otras empresas hotelerasageregiiones turisticas. En este
sentido, cabe destacar que los valores obtenido®sém investigacion son
similares a los obtenidos recientemente por KaeatedJludag (2008) en una
muestra de hoteles del norte de la isla de Chigmedicho estudio, se mostré que

la variable de “realizacion personal” correlacicmabhegativamente con el
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rendimiento laboral entre empleados de hotelegrateban directamente con los
clientes; mientras que el resto de variables ncetamionaban con el rendimiento.
En el presente estudio es también una reducidaug@cioh en la variable
“realizacion personal” la que discrimina entre tiabajadores que realizan turnos
laborales o no. Por el contrario, otros factordss@tedrome déburnoutcomo el
“agotamiento emocional” o la “despersonalizaci@in estando en niveles altos,

no se ve afectado por la realizacion de turnosédés o el tipo de contrato.

En resumen, los datos que aportan este estudion Haneapié en las
repercusiones para la salud que el estrés laboghlsindrome déurnouttiene
para los trabajadores del sector hosteleria, it negativamente no sélo sobre

el absentismo laboral sino también sobre las thalpales.

Por otro lado, el presente estudio ha puesto lteveela necesidad de
contar con instrumentos especificamente desarodlgd/alidados en muestras de
trabajadores del sector hosteleria que permitaluavias caracteristicas propias
del sindrome déburnout En este sentido, hay que destacar que no existen
validaciones en espafol del Inventahaslach de Burnout especificas para
trabajadores del sector hosteleria, por lo queacardn una muestra amplia de
trabajadores en las Islas Baleares seria una paoeara en Espafa. En este
sentido, cabe destacar que iniciativas reciente® @V Seminario Internacional
de Innovacion y Turismocelebrado recientemente en Palma de Mallorca, o
iniciativas como ePrograma sobre Turismo responsalilel Ayuntamiento de
Palma o laCatedra Turismo Canarias 2020onen de relieve la necesidad de
modificar el sistema actual de turismo, aplicandliticas de calidad, viabilidad y
sostenibilidad que pasan indefectiblemente poremuis una mejora de la salud

laboral de los trabajadores del sector.

Implicaciones para las organizaciones hoteleras

De los resultados de este estudio se pueden exfirggsas implicaciones utiles
para los directivos de las empresas hoteleraslacide a la salud laboral de los

empleados de este sector laboral. En primer lugée destacar que, como sefiala
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Maslach (2005), el sindrome Harnoutno es un problema de los empleados, sino
del ambiente social en el que trabajan (p. 99). |@danto, es preciso realizar
cambios importantes en las condiciones laboralea paducir los efectos del
burnoutsobre la salud laboral.

Desde que se comenzd a investigar el fendmendbadglout se han
desarrollado diversas intervenciones para su dontreduccion, asi como para
mejorar la calidad de vida en el trabajo. En estgido, se han mencionado que
dichos programas deben tener al menos 4 objetwosiales: reducir o eliminar
las demandas laborales, cambiar las metas, prefasenexpectativas personales,
incrementar los recursos de la persona ante lagritas y proveer estrategias
acordes a las caracteristicas dalrnout Entre las estrategias a nivel
organizacional queueden reducir los efectos del éstrés laboralsirelrome de

burnout se encuentran las siguientes:

- Incrementar la autonomia del trabajo, pasandedaonsabilidad y el

control sobre el trabajo del supervisor a los prspiabajadores.

- Planificar un horario flexible por parte del tagddor, facilitando la

eleccion de turnos.
- Fomentar la participacion de los trabajadorelagmnomas de decisiones.
- Mejorar los niveles de calidad del ambiente figle trabajo.

- Enriquecer los trabajos, incorporando componeot#ao autonomia,
retroalimentacion, variedad de habilidades, idatide la tarea y significado de

la misma.

- Asignacién de tareas al grupo, asi como la oega&idn y control del
propio trabajo, proporcionando retroalimentacidacahda de su ejecucion.

- Plantearse los objetivos a conseguir en el eqdgtrabajo de manera

clara.

En segundo lugar, existe evidencia empirica de lgaecaracteristicas

individuales como la autoeficacia y la motivaciatrinseca pueden disminuir el
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sindrome ddurnoutentre los empleados (Lot al, 2001; Perrewét al, 2002).
En el caso de estas variables individuales, hajadistinguir entre los efectos
fisiol6gicos, afectivos y conductuales que desemcan el estrés laboral. En este
sentido, para la reduccién del estrés (aspectaslofigcos) y las emociones
negativas, se suelen emplear técnicas de relajaclinofeedback, Ila
reestructuracion cognitiva, la resolucion de protals, el entrenamiento de la
asertividad y las habilidades sociales, el fomed® las habilidades de
afrontamiento y las técnicas de autocontrol didgida las consecuencias
conductuales. Asimismo, resultaria util entrenalos trabajadores no solo a
reconocer sus sintomas de estrés, sino tambiéngms fuentes de estrés que

pueden ser 0 no susceptibles de cambio.

Finalmente, la inclusion de una evaluacién especiie las caracteristicas
del sindrome déurnoutpor los equipos de recursos humanos podria seawér p
detectar aquellos individuos con las caracteristio@as adecuadas para el
desempenio de puestos de trabajo en situaciondt® destaés laboral dentro de las

organizaciones hoteleras.

Limitaciones del estudio y perspectivas para la irestigacion futura

Los resultados obtenidos en esta investigacionsyiraplicaciones para el sector
de la hosteleria y el turismo tienen, no obstante, serie de limitaciones que
conviene sefialar. En primer lugar, la muestra sgleada para realizar la
investigacion es muy reducida y no posee las caiatitas de representatividad
gue deberia poseer para extrapolar fielmente ®dtaelos. La limitacion en la
seleccion de los trabajadores que participaron,casio la imposibilidad de

realizar una seleccién totalmente independienteladelireccion hotelera, ha
mermado el caracter aleatorio que debiera poseermuestra en este tipo de
investigaciones. Asimismo, la necesidad de no inagkcesivamente en el

funcionamiento normal de las organizaciones haslbe limitado también el tipo
de trabajadores que fueron seleccionados paraaedds entrevistas. Finalmente,

la participacion predominante de hoteles familissebre las cadenas hoteleras
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hace que el tipo de trabajador seleccionado procgéedaempresas con
caracteristicas de bajo estrés laboral. Las futumasstigaciones en este ambito
deberian de ofrecer al investigador la suficiefegililidad para poder aplicar
unos criterios mas objetivos de seleccion aleattwibps participantes, incluyendo

a las grandes cadenas hoteleras.

En segundo lugar, la necesidad de limitar el tierdpoevaluacion al
minimo posible ha impedido obtener otro tipo deslahas objetivos, en relacion
con aspectos cognitivos Y fisioldgicos del estadoial. Este estudio ha puesto de
relieve que es necesario realizar evaluaciones gemtes y continuadas del
clima laboral y de la salud laboral de todos labdjadores del sector en todas las
areas y puestos de trabajo de las organizacionekefas. Estas caracteristicas de
evaluacion continuada de los trabajadores van miferen el futuro poder
desarrollar programas de calidad que cuenten cotrdbajadores y que se acepte

a un turismo de sostenibilidad, viabilidad y catida

Finalmente, hubiera sido deseable contar con iddies propios de las
empresas sobre la satisfaccion o el rendimientorddbasi como otras variables
de salud y estrés laboral que las organizacionganhpodido incorporar en sus
estrategias de evaluacion del clima laboral. L&usién de diferentes variables,
desde la perspectiva de la organizacién y desgderkpectiva del trabajador debe
arrojar, sin duda, mas luz sobre los factores deskmantes y las consecuencias

del sindrome dddurnoutdentro de las empresas hoteleras.
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Anexo |

Recomendaciones especificas para el sector de hiesia de las Islas Baleares

A partir de los resultados encontrados en estaliestproponemos la siguiente
estrategia de actuacion en el sector de hosteleritas Islas Baleares: A) en
cuanto a la vigilancia de la salud, convendriawearategularmente por parte de
los especialistas en Medicina del Trabajo, el ndelafectacion mental de los
trabajadores del sector a consecuencia del estrégwgado; B) en cuanto a la
ergonomia del puesto de trabajo, se deben segupalatas que se recomiendan

mas abajo.

A) El aspecto psicologico mas relevante a evalnatuanto a la salud mental de
los trabajadores del sector esalasiedad Para ello, en los casos en los que se
detecten sintomas o signos de ansiedad se procedera evaluacion utilizando

las siguientes escalas:

- Escala de ansiedad de Zhur@ontiene preguntas sobre sintomas ansiosos
(palpitaciones, opresion, tension, relajacion, ietqu, etc.) tanto en sentido
positivo como negativo, y se computan en términas rftecuencia

(“raramente”, “algunas veces”, “muchas veces”, ierfgre”). El total de

puntos indica el grado de ansiedad de la persqgolarexia.

- Escala de ansiedad de HamiltHARS. Evalla sintomas de ansiedad con
14 items con puntuaciones que van de 0 a 4. Entrg, @Qusencia; entre 6 y

14, ansiedad leve, y méas de 15, ansiedad moderade/g

- Escala de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado de Hepggr (STA).
Evalla la ansiedad bajo 2 aspectos, la ansiedad casgo de personalidad
(tendencia de la persona a sentir ansiedad, inclasimrma anticipatorio-
persona aprehensiva y pesimista-), y la ansiedaw am estado (nivel de
ansiedad que la persona explorada padece en esemioognque esta en

relacion con su situacion vital actual). Las pregargue plantea se refieren
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a sintomas claros de ansiedad, en sentido poyitiegativo, y se hacen con

criterio de frecuencia para la ansiedad-rasgo €aun“a veces”,

a

menudo” y “casi siempre”) y con criterio de intelagl para la ansiedad-

estado (“nada”, “algo”, “bastante” y “mucho”).

Estas herramientas pueden ser utilizadas por eicomélel trabajo en su

evaluacion rutinaria, dado que no necesitan de anoa@miento especializado

para su aplicacion. En caso de detectar puntuaieneel rango alto de las

escalas se procedera a:

1.

Remitir al paciente a un psicoélogo clinico espéxaalo para su

completo diagndstico y posterior tratamiento.

Realizar una evaluacion de la ergonomia del pudstivabajo

para descartar que existan elementos de sobrecarmal.

En caso de detectarse una relacion causa-efedificagva, se
aplicara al resto de los trabajadores del areaiastionario de riesgo
psicoldgico y carga mental. Este cuestionario estépuesto de 22
preguntas de caracter cerrado con puntuacionesadedue vienen a
calificar el riesgo como “muy bajo”, “medio”, “altoy “muy alto”.
Todas las preguntas forman parte de 4 grupos: cargatal,
contenido del trabajo, condiciones de realizaciGl trabajo,
condiciones generales del trabajo, y todas ellagrsticares directos
del riesgo psicosocial. Otras escalas recomendsmtaslas escalas
de Cooper-Harper SWAT (subjective workload assessment

techniqug y NASA-TLX(task load index

En el caso de que se aprecie un posible cuadroesgaste
profesional oburnout hemos de aplicar la escadaslach Burnout
Inventory (MBI), la cual presenta 22 items que evalian el
agotamiento emocional, la fatiga en el trabajogfigiencia y la
eficacia profesional, el grado de satisfacciéon wlizacion, el

sentimiento de utilidad, la frustracion, etc. Satpa con criterio de



frecuencia: 0 puntos, “nunca”; 1 punto, “pocas geed afio o
menos”; 3 puntos, “unas pocas veces al mes”; 4ogufil vez a la
semana’”; 5 puntos, “pocas veces a la semana”’,untbg, “todos los
dias”. Ocho de ellos son positivos, por lo que esdg maximo
sumarian 48 puntos. Por eso la puntuacion maximigadora de

nivel deburnoutseria de 84 puntos.

B) Entre las estrategias a nivel organizacionalagleen aplicarse para reducir los
efectos del estrés laboral y el sindroméudeouten el sector de hosteleria de las

Islas Baleares se encuentran las siguientes:

- Incrementar la autonomia del trabajo, pasandmdaonsabilidad y el
control sobre el trabajo del supervisor a los prspiabajadores.

- Planificar un horario flexible por parte del tegddor, facilitando la

eleccion de turnos y la conciliacion de la vida ifean

- Fomentar la participacion de los trabajadoretasrtomas de decisiones
y garantizar que la comunicacion dentro de la esgpsea fluida y continua tanto

vertical como horizontalmente.

- Mejorar los niveles de calidad del ambiente &isile trabajo. Para ello se
proponen las siguientes estrategias: eliminar ttaksituaciones en las que se
produzca ruido frecuente por encima de 100 dB,aiecdh minimo el tiempo de
exposicion a ambientes de trabajo con una ilumdmacdie menos de 100 luxs,
disminuir la frecuencia de cambios bruscos de teatpeas extremas en los
trabajadores que deben frecuentar almacenes dadas, y evitar las situaciones
en las que se deban realizar con frecuencia mggtipkeas simultdneamente.

- Enriquecer los trabajos, incorporando componeoteso la autonomia
del trabajador, la retroalimentacion (informandgularmente al trabajador sobre
el nivel de logro de la tarea y su incidencia enresultados de la empresa), la
variedad de habilidades (potenciando al maximo daalificaciones de cada

29



trabajador), la identidad de la tarea y el sigadic de la misma (mediante la
potenciacion del trabajo en equipo, proporcionandfmrmacion sobre la

importancia de las tareas individuales y su pap&l €onjunto de la empresa).

- Plantearse los objetivos a conseguir en el egdg@dtrabajo de manera
clara de forma que los trabajadores participengotemte en la elaboracion de los

mismos, asi como en su ejecucion.

- Disefar programas de formacion inicial y permameayue habiliten a
todos los trabajadores en todas las tareas queaqgmtaente puedan realizar y
particularmente, en aquellas tareas que supongarcanga mental importante o

riesgo de accidente.

- Adaptar la carga mental de los puestos de trahajas condiciones
biologicas y psicologicas de los trabajadores (edeawhbarazo, lactancia,

hipertension).
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