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Capitulo I: Introduccién

1.1Planteamiento del Problema

En la actualidad se ha incrementado la importancia de la valia de los obreros y
empleados en las instituciones, asi como el creciente nimero de trabajadores, por lo que es un
deber de los empleadores velar por la salud mental y el bienestar fisico de los colaboradores, ya
que si los trabajadores conservan una buena salud y se sienten a gusto con su medio laboral su
productividad serd mas adecuada. Ademas, no cabe duda que realizar cualquier tipo de trabajo
ya sea individual o colectivo requiere de una serie de contribuciones, como esfuerzo, tiempo,
aptitudes, habilidades, entre otras, que los individuos desempefian no solo por compensacién

econdémica y material, sino también para obtener beneficio psicoldgico y social.

Por lo general las organizaciones se preocupan por obtener de sus colaboradores
desempefios de excelencia en la productividad y competitividad, sin embargo, tal carga laboral
puede hacer que la salud del trabajador se vea afectada de manera negativa, tanto en el nivel

emocional como fisico (Vega, 2017, pp.88-105).

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo, fue declarado, en el afio 2000, por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida

del individuo que lo sufre. (Lachiner Saborio Morales, 2015,p.1)
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El sindrome de estar quemado por el trabajo constituye uno de los dafios laborales de
caracter psicosocial mas importantes en la sociedad actual. El elevado ritmo de vida, la
transformacion de los mercados y la estructura del sector econdémico, caracterizados por un
incremento del trabajo emocional y mental ademas de mayores exigencias en la calidad del
trabajo y los costos que el Burnout supone para las personas y las organizaciones, ha despertado

el interés en conocer y tomar medidas para prevenir este sindrome (Chiang, 2011,p.34)

El sindrome de Burnout surge por la exposicién crénica a factores de riesgo de tipo
psicosocial, se entiende como una manifestacion o respuesta al estrés cronico laboral ademas se
caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional ,el cual se manifiesta a través del
agotamiento de los recursos emocionales propios; despersonalizacion, manifestada por actitudes
negativas, y falta de realizacion personal en el trabajo que se manifiesta como una valoracion

negativa del propio rol profesional (Aranda Beltran, 2013, p.169)

Pero el problema va més all&: puesto que un individuo que padezca este sindrome
posiblemente daré un servicio deficiente a los clientes, y la respuesta negativa al estrés laboral,
haréa que quien lo sufra sea inoperante en sus funciones o tendré un promedio mayor a lo normal
de ausentismo, al exponer a la organizacion a pérdidas econémicas y fallos en la consecucion
de metas, sin embargo, se ha visto que este sindrome puede manifestarse en estudiantes
distintas ramas como lo son las ciencias de la salud y ciencias sociales. (Sandra Viejo,

2013,pp.113-114)
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En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacion trabajadora sufre de Burnout y
se estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al estrés es de aproximadamente 1.7
billones de euros; siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los
individuos poseen mas posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontologos y

psicologos. (Lachiner Saborio Morales, 2015, p.2)

Asi mismo, en estudios realizados en Bélgica con el 5 %del total de la fuerza productiva
del sector privado, se encontr6 que alrededor de una tercera parte de éstos ,50 000 personas, se
encontraban incapacitadas por el trabajo debido a desérdenes psicoldgicos y una gran parte,

cerca de 44 000 presentaron desordenes motores (Alcantara, 2005, p.399)

No obstante, es padecer de sindrome del quemado y no recibir apoyo médico o
psicoldgico podria llevar a distintas personas a pasar de una afeccion psicoldgica a un trastorno
mayor e incluso a la muerte, como en el caso de los japoneses y el llamado Karoshi, o “muerte

por exceso de trabajo”.

Ademas, como lo menciona Alcantara en el 2005, en Japon han reportado ademas de
un aumento en el nimero de defunciones, trabajadores que producto del estrés laboral han
llegado a sufrir que los accidentes cerebrovasculares, infartos cerebrales, insuficiencia cardiaca
aguda, entre otros padecimientos, que guardan una estrecha relacién con la sobrecarga de trabajo

y poco tiempo para el reposo.
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Debido a lo anterior es importante recapacitar en cuales son las cargas laborales de los
colaboradores de una empresa o institucion, saber ademas cual es el cargo que poseen y cual es
el sector para el que se encuentran laborando, si bien es cierto las consecuencias psicoldgicas y
fisicas de padecer de este sindrome suelen ser nefastas, 1o son también en el nivel econémico y

de rentabilidad en la productividad de una institucion, cualquiera que fuese su funcion.

Es de vital importancia que empleadores, salud ocupacional pero ain mas médicos y
trabajadores de las ciencias médicas sepan identificar a los pacientes que son mas proclives en

padecer un sindrome de Burnout.

Ante la situacion anteriormente expuesta es importante preguntarse ¢Cuéles son las
complicaciones en la salud que puede manifestar una persona que padezca de sindrome de

Burnout?
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1.2Pregunta
¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de Burnout y las

complicaciones que puede manifestar?

1.3 Objetivos

© Objetivo general:

Describir la presentacion clinica de un paciente con sindrome de Burnout y las posibles

complicaciones
© Objetivos Especificos:

1. Estudiar las afecciones emocionales que se producen a causa del sindrome de

Burnout

2. ldentificar las profesiones u oficios con mayor incidencia de presentar sindrome de

Burnout

3. Conocer el tratamiento y la prevencion del sindrome de Burnout
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1.4Justificacion

Al iniciar una revision bibliografica sobre un tema tan amplio como lo es el sindrome
de Burnout, es importante conocer ¢Qué significa trabajo?, segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola podemos definir trabajar como: Ocuparse en cualquier actividad fisica o
intelectual o bien ejercer una determinada profesién u oficio, ademas trabajo se define de igual
manera como el esfuerzo humano aplicado a la produccion de riqueza, en contraposicion a un

capital. (Diccionario de la lengua espafiola, 2017)

Pero ademas se debe de pensar que todo trabajo debera de provocar una compensacion
o gratificacion no solo monetaria sino también emocional en los y las trabajadores, de manera

tal que se podria asociar el trabajo a la salud, tanto fisica como mental.

A pesar que el trabajo sea parte de la vida cotidiana de muchas personas, es también
fuente de estres. El estrés por otro lado, forma parte de nuestro quehacer diario hasta un punto
tal que puede considerarse como el malestar de nuestra civilizacion, al afectar tanto a la salud y
al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral

surge un nuevo proceso: el sindrome de Burnout. (Aceves, 2006,P.305).

Por lo anterior, es necesario definir estrés, segin Aceves 2006, podemos definirle
como: Un elemento que ejerce una fuerza fisica sobre una estructura o bien si se tratase de los
sistemas biologicos se define por lo general como una condicion que perturba seriamente la

homeostasis fisica y psicoldgica de un organismo.
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Segun la Agencia Europea para la Salud y Trabajo, las demandas actuales de trabajo,
las extensas jornadas laborales, la presion social, las obligaciones econémicas, la competitividad
profesional, la baja remuneracion y las condiciones de trabajo en general en combinacion con
el entorno social y familiar, pueden generar en el trabajador efectos negativos como depresion,
ansiedad, problemas de suefio, estrés, y por ende poca motivacion, inconformismo e
inestabilidad laboral entre muchos otros, lo que redunda a su vez en problemas para las empresas

como la disminucion en la productividad. (Barrero, 2015,P.48)

Lo anterior indica que ya existen factores de riesgo psicosocial que estan afectando la
salud fisica y mental del trabajador en muchos contextos laborales, especialmente en el sector

servicios

Esta claro que el estrés laboral es un factor precipitante para padecer numerosas
enfermedades, por tal motivo el sindrome del quemado o sindrome de Burnout, es un conjunto
de patologias que puede manifestarse en cualquier profesién u oficio sin embargo existen
algunos trabajadores que son mas susceptibles a manifestar este conjunto de padecimientos, por
lo que esta investigacion pretende ilustrar cuales son las personas mas vulnerables a padecer
no solo el agotamiento tanto fisico como emocional, despersonalizacion y actitudes negativas

hacia el trabajo que deben ejercer.

Segun lo mencionado por Bontempo, las personas que se dedican a la salud a tratar
con un problema que tiene el paciente, ya sea fisico, emocional o psicoldgico, lleva

principalmente a que los trabajadores se vuelvan ,mucho mas vulnerables al sindrome de
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Burnout, el cual repercute no inicamente en los profesionistas en su propia salud fisica y mental,
sino también en su familia, en los pacientes que reciben sus servicios o ayuda y ademas puede

dafiar a la institucion, al afectar el rendimiento y calidad de la labor profesional.

Por otro lado, los cuidadores de personas encamadas o cronicamente enfermas que
estan exhaustos, si no se atienden también sus necesidades y se busca su bienestar, tampoco los
pacientes estaran bien, ni recibiran una atencién dptima. Tanto el que provee, como el que recibe

ayuda pueden ser afectados negativamente por el Burnout. (Bontempo, 2014,p.79)

Debido a todo lo anterior, es importante conocer el nivel de Burnout que presentan los
colaboradores de una institucion dedicada a la rehabilitacion, cuidados de salud o cualquier otro
oficio con el fin de implementar estrategias preventivas o de tratamiento esto traera una

implicacion préactica para las instituciones y los trabajadores de las diferentes organizaciones.

Es un hecho que los trabajadores que se encuentren en un ambiente regulado, donde se
busque un ambiente laboral agradable y el colaborador pueda desenvolverse de manera tranquila
y adecuada sintiéndose satisfecho con su trabajo y su entorno tendra menos probabilidades de
padecer estrés laboral que un trabajador que se encuentre en un ambiente en donde no se tenga

ninguna medida preventiva contra el sindrome del quemado.

Debido a que se ha visto una mayor incidencia de trabajadores con sindrome de
Burnout, en el nivel social esta revision bibliogréafica tiene gran relevancia debido a que se deben

de identificar las profesiones méas proclives a padecer este sindrome y cuales son sus
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manifestaciones, de esta manera los empleadores tendran méas herramientas para implementar

planes en contra del sindrome del quemado

Por lo anteriormente descrito es vital conocer la definicion del sindrome de Burnout
que segun (Beltran, 2015), la teoria méas conocida es la de Malaca y Jackson, quienes explican
que el Burnout es un sindrome tridimensional, cuyo objeto de trabajo son personas,

caracterizado por:

1. Agotamiento emocional que se manifiestan como un trabajador cansado o inclusive

exhausto

2. Despersonalizacion manifestadas como actitudes negativas y de trato frio a los

clientes o pacientes

3. Bajo logro o realizacion personal en el trabajo que se ve manifestado pues el

trabajador no afronta las exigencias laborales.

La poblacion que mas presenta este tipo de sindrome suele estar compuesta por
profesionales que tienen contacto permanente con usuarios que requieren un servicio, tales como
médicos, enfermeros, policias, docentes no obstante este sindrome se ha visto manifestado en
residentes de especialidades médicas y estudiantes de ciencias de la salud al relacionar este
sindrome con los profesionales que se encuentren en contacto con el sufrimiento humano.

(Salazar, 2013,p.171)
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Debido a lo anteriormente expuesto, los trabajadores mas beneficiados con esta
revision bibliografica seran los profesionales mas vulnerables a sufrir este sindrome, para que
tanto los empleadores como los médicos de trabajo, médicos generales, psicélogos,entre otros
profesionales velen porque se dé un ambiente laboral adecuado, tratando de prevenir tanto los
sintomas como los signos de pacientes mas proclives a padecer el sindrome del quemado y en
caso que uno de sus trabajadores lo padezca existan herramientas que permitan conocer cuél es

el tratamiento mas adecuado.
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1.5 Antecedentes

Las primeras conceptualizaciones sobre el sindrome de Burnout fue Herbert
Freudenberg, en 1974, este psicoanalista aleman observé que en su grupo de voluntarios de la
clinica de Toxicologia de Nueva York, después de tres afios de laborar, presentaban una pérdida
excesiva de energia hasta llegar al agotamiento, con sintomas de depresion, desmotivacion en

sus trabajos y agresividad con los pacientes. ,(Buzzetti, 2005,p.14)

Bajo las anteriores observaciones, Freudenberg concluyé que el sindrome de Burnout
se definia como un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa,

forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo. (Picado, 2014,p.16)

Ademas, Freudenberg, en 1974, agregd que este sindrome era ocasionado por la
adiccion al trabajo, lo que provocaba un desequilibrio productivo; y que los profesionales que
tenian mayor riesgo de desarrollarlo eran los mas dedicados y comprometidos con el trabajo y

los que ejercen una profesidn que involucra ayuda a otras personas (Picado, 2014,p.16)

Segun lo expresado por (Picado,2014)Mas adelante, Christina Maslach en 1976 dio a
conocer el término por primera vez ante la Asociacion Norteamericana de Psicologia (APA,
haciendo énfasis en la importancia de la condicidn en los trabajadores de salud. Fueron los
estudios de esta autora junto con Susan E. Jackson, en 1981, que se le empez6 a dar la verdadera

importancia a dicha patologia.
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Sin embargo, fue Maslach (1976) quien dio a conocer esta palabra de forma publica en
el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicdlogos, describiendo un fenémeno de
agotamiento en trabajadores que ejercian su actividad laboral con o para personas, en lo que se

denomind trabajadores de servicios humanos. (Cespedez, 2011,p.2)

Maslach y Jackson en 1981, definen el sindrome como una condicién tridimensional
caracterizado por tres etapas a saber: agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion y falta de realizacion personal; agregan, que en un cuadro clinico que se
presenta en los profesionales que brindan una labor que involucra algan tipo de ayuda a los
demas y en los que estan en contacto directo con el publico, en los cuales aparecen sintomas de

sufrimiento y desgaste emocional. (Buzzetti, 2005,p.5)

Segun lo mencionado por (Cespedez 2011), donde se cita a Pines & Kafry (1978) por
su parte, definieron el Burnout como una “experiencia general de agotamiento fisico, emocional

y actitudinal”

Dale 1979 definié que el sindrome podria variar dependiendo de la intensidad y la
duracion del mismo como una consecuencia del estrés laboral. Puede entenderse segun este
autor, que el sindrome de Burnout se debe a niveles excesivos y constantes de estrés laboral que

para el individuo se vuelve imposible controlar. (Buzzetti, 2005,p.16)

Como menciona (Buzzetti, 2005), Edelwich & Brodsky en el afio 1980 definieron el

sindrome del quemado como una pérdida progresiva del idealismo, energia, y motivos vividos
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por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del trabajo.

Propusieron tres fases por las que pasa todo individuo que padece el sindrome de Burnout:

1. Entusiasmo. Caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante vy

carencia de la nocion del peligro.

2. Estancamiento. Surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a

aparecer la frustracion.

3. Apatia. Constituye el mecanismo de defensa del individuo ante la frustracion.

Gillespie (1980) creo6 dos términos para tratar de resolver la ambigiiedad existente en

la clasificacion del Burnout:

1. Burnout activo, que hacia referencia a factores organizacionales o elementos

externos de la profesion.

2. Burnout pasivo, se relacionaria con los factores internos psicosociales.

Maslach (1981) publico tras afios de investigaciones el Maslach Burnout Inventory

(MBI).
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Maslach & Jackson (1986) redefinen el termino como una respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son un agotamiento fisico o psicoldgico, una
actividad fria y despersonalizada en la relacidon con los demés y un sentimiento de inadecuacion
a las tareas que ha de realizar, a su vez, lo describieron como sindrome de agotamiento
emocional con deshumanizacion e insatisfaccion personal que aparece en los individuos que

trabajan con personas. (Cespedez, 2011,p.8)

Estas autoras enfocaron el término desde una perspectiva tridimensional claray sencilla
caracterizada por un agotamiento emocional, el cual evalta la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, una despersonalizacion, la cual evalla el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento y una reducida realizacion

personal, la cual evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Segun lo descrito por (Cespedez 2011), A finales de los setentas y principios de los
ochenta, el fendmeno Burnout es casi exclusivamente estudiado en Estados Unidos,
gradualmente, se incorporan a su estudio paises como Canada y Gran Bretafia, hasta la
actualidad, donde pueden encontrarse estudios por todo el mundo. ”Mas tarde, en los afios
ochentas, surgen muchos libros y articulos, en donde se planteaban multitud de modelos
explicativos, proponiéndose ideas de intervencion y se presentaban varias formas de corroborar
sus evidencias por medio de cuestionarios, entrevistas y estudios de casos clinicos” (Cespedez,

2011,p.8)
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Cordes y Dougherty (1993) hacen una revision sobre el tema y plantean que durante la
primera fase de la investigacion (periodo comprendido entre 1970 y 1980) las definiciones del
Sindrome del quemado se podian clasificar en cinco tipos de conceptualizaciones (Buzzetti,

2005,p.16):

1. Fracasar, gastarse, quedar exhausto.

2. Pérdida de la creatividad.

3. Pérdida del compromiso con el trabajo.

4. Distanciamiento de los clientes, compafieros de trabajo y de la organizacion en

que se trabaja.

5. Respuestas cronicas al estrés.

La popularizacion del concepto se le debe a Cristina Maslach, qué a partir de 1977 lo
conceptualiza, en primera instancia, como una respuesta a un estrés emocional cronico,
caracterizado por sintomas de agotamiento psicologico, actitud fria y despersonalizada en la
relacion con los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de desarrollar

en el trabajo.
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El principal area de estudio, en la actualidad, sigue siendo el sector salud y servicios
humanos. Aunque la investigacion del término, su incidencia y consecuencias, también, se esta
realizando con profesionales de diversas areas, en 1996, en la tercera edicion del Maslach
Burnout Inventory Manual, Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson desarrollaron el MBI-GS, el
cual es aplicado a todas las ocupaciones y trabajos, estas autoras realizaron una reelaboracion

tedrica y operacional del Burnout.

Definiéndolo, entonces, como una crisis en las relaciones con el propio trabajo, sin que
signifique, necesariamente, una crisis en las relaciones con las personas en el trabajo. Las escalas
propuestas para medir este sindrome son agotamiento, cinismo e ineficacia profesional las

cuales se definen de la siguinete manera:

a. Agotamiento. Los itemes de esta escala provienen del MBIHSS para profesionales
de la salud, algunos modificados incluyen sensacion de agotamiento, de estar acabado en el final
de la jornada, cansancio, fatiga, tension de origen emocional, pero que se manifiesta en forma

de una falta de energia para realizar la actividad.

b. Cinismo. Refleja la actitud de indiferencia, devaluacion y distanciamiento ante el
propio trabajo y el valor que se le conceda a este. Representa una actitud defensiva ante las
agotadoras demandas provenientes del trabajo, y se manifiesta con pérdida de interés laboral,

de entusiasmo y cuestionamiento de la importancia de la labor que realiza.
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c.Eficacia profesional. Esta relacionada con las expectativas que se tienen en relacion
con la profesidn que se desempenfia, y se expresa en las creencias del sujeto sobre su capacidad
en su trabajo, su contribucion eficaz a la organizacion, de haber realizado cosas que, realmente

valen la pena y con las cuales se han realizado profesionalmente.

El sindrome de Burnout esta méas enfocado en factores relacionados directamente con
el ambito laboral que con otro tipo de variables, sin embargo esta incursionando en areas no

ocupacionales como deportes, politica, area familiar, area educativa entre otros.

En el 2002, Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, publicaron el MBI-SS
(Maslach Burnout Inventory-Student Survey) el cual hace posible medir el Burnout fuera del
ambito profesional al dirigir sus dimensiones al area estudiantil, sus componentes de estudio

son agotamiento, cinismo e ineficacia. (Moreno, 2001,pp.66-71)

Desde inicios del siglo XXI se evidencia un aumento en los casos del Sindrome de
Burnout, tanto en publicaciones cientificas como en medios de comunicacion. En Alemania
existe un numero creciente de reclamos a las empresas de seguros, los trabajadores y sus
organizaciones alegan la magnitud de la afectacion producida por esta patologia, como el
deterioro fisico y mental de los empleados que lo padecen produciendo efecto negativo sobre
las organizaciones o empresas, tal es el caso del ausentismo, rotacion, productividad disminuida

o la baja calidad de servicio. (Oconitrillo, 2017,p.29)
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Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo unos de cada tres
trabajadores europeos padecen de estrés laboral, lo cual corresponde aproximadamente a 40

millones de personas. Es el segundo problema de salud mas frecuente que comunica el personal.

Se estima que aproximadamente un 10% de todos los trabajadores que ocupan puestos
en grupos laborales de riesgo como médicos, enfermeras o profesores estan afectados por el
sindrome de Burnout. Entre el 20% y el 30% de las personas que trabajan en estas areas estan

propensas a desarrollar desgaste profesional. (Oconitrillo, 2017,p.30)

Se calcula que de un 30% a un 50% de los médicos y de un 20% a un 30% de
enfermeros sufren este sindrome en el nivel mundial. En paises como Brasil y China, la
prevalencia oscila entre un 45% y un 50% en su poblacion general laboral (Santana AMC,

2012,p.3010).

En cuanto a la educacion, se calcula que de un 25% a un 30% de los profesores lo
padecen en el nivel global. En paises como en Colombia, la prevalencia en este gremio alcanza
un 18%. En Estados Unidos, un 27% de los docentes lo han desarrollado a lo largo de su vida,
asociado a problemas cronicos de salud, esto como consecuencia de la ensefianza (Restrepo-

Ayala, 2006,p.63)

Otros paises como Suecia alcanzan una prevalencia de un 25%, en Alemania uno de
cada dos maestros estan en grave riesgo de sufrir el desarrollo del Sindrome del quemado y sus

consecuencias (Hassard J, 2014,pp.1831-9351).
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Segun lo mencionado por (Oconitrillo,2017), En el area de estadistica de la Caja
Costarricense del Seguro Social, en los ultimos cinco afios se han presentado ocho egresos
hospitalarios por el Sindrome de Burnout en hombres y en mujeres en edad que rondan los 45 y

65 anos.

Se estima que aproximadamente un 10% de todos los trabajadores que ocupan puestos
en grupos laborales de riesgo como médicos, enfermeras o profesores estan afectados por el
sindrome de Burnout. Entre el 20% y el 30% de las personas que trabajan en estas areas estan

propensas a desarrollar desgaste profesional. (Oconitrillo, 2017,p.29)

En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del sindrome de
sobrecarga emocional entre médicos; en el 2004 se determiné la incidencia del Sindrome de
Burntout en la poblacion médica de la COOPESALUD R.L. (Clinica de Pavas), que esta
integrada por médicos generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la poblacién,
siendo el sexo masculino y los trabajadores mas jovenes (entre 25-34 afios) los mas afectados,

ambos grupos en un 55.6%. (Lachiner Saborio Morales, 2015,p.3)

Segun (Lachiner Saborio Morales, 2015), En el 2009, Millan-Gonzalez et al y Gamboa-
Montero et al corrieron dos estudios transversales y de cohorte, usando el MBI entre personal
médico de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el primero incluyé 121 sujetos que
cursaban primer y tercer afio de anestesiologia y recuperacion, especialidades médicas y

quirdrgicas, ginecologia y obstetricia, pediatria y psiquiatria, mientras que el segundo solo
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incluy6 médicos del Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva (n=16, que incluyd ginec6logos,

obstetras, miembros del equipo de emergencias, neonatdlogos y residentes).

Como lo menciona el autor anterior , el primer estudio (Millan-Gonzalez et al)
concluyé que el sindrome del quemado se presentaba en 72% de los entrevistados, sin
diferencias significativas entre género, estado civil, presencia de hijos, edad o tipo de residencia,

mientras que el segundo (Gamboa-Montero et al) documentd una incidencia de 23.5%.

Ademas es importante mencionar que a nivel de instituciones universitarias que
brindan la Carrera de Medicina y Cirugia, exiten varias tesis y tesinas relacionadas con el

sindrome de Burnout y de Estrés Laboral

1. La UNIBE no cuenta con tesis o tesisnas referentes al tema de estudio o topicos

relacionados.

2. La U Latina tampoco cuenta con tesis referentes a Estrés laboral o Sindrome de

Burnout.

3. En la UCIMED, no se documentaron tesis o tesinas del tema de interés.

4.Enla UACA se realizan Coloquios y pruebas de grado, por lo que no hay documentos

elaborados por los y las estudiantes de Medicina acerca del sindrome del quemado.
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5. Respecto a la Universidad San Judas Tadeo, tampoco es posible encontrar trabajos
de graduacion acerca del sindrome del quemado puesto que para optar por el titulo los

estudiantes de dicha institucion deben realizar pruebas de grado

6. En la UIA, se encuentra una tesis en el 2016, titulada: Factores que causan estrés
laboral en la Cooperativa de los empleados del Ministerio de Educacion Publica R.L.

(COOPEMEP R. L) elaborada por la estudiante Adriana Santos Montero.

7. La Universidad Hispanoamericana es una de las instituciones con mayor bibliografia
elaborada por estudiantes tanto de Medicina acerca del sindrome de Burnout.dentro de las cuales

encontramos:

a. Estudio Comparativo de los colaboradores de la Bodega de Grupo Gollo
oficinas centrales ubicadas en ElI Coyol de Alajuela en relacién con el
Sindrome de Burnout en el periodo comprendido entre junio y setiembre
del 2011., Tesis elaborada por la estuadiante Carmen Noelia Céspedes

Sanchez

b. Sindrome de Burnout en el personal de los comités auxiliares de Moravia y
Curridabat de la Cruz Roja Costarricense y su relacion con las condiciones
laborales, marzo y abril del 2014, tesis elaborada por el estudiante Edgar

Chavez Galloway.
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Relacion entre el Estrés laboral y la satisfaccion laboral en profesores del
Liceo Vargas Calvo y Liceo del Sur, San José, Costa Rica, Agosto de 2016

sustentada por el William Ramos Acufia

Prevalencia del sindrome de Burnout en docentes de tres colegios con bajo
nivel socioeconémico y su correlacion con la calidad de vida en términos
de salud, del Gran Area Metropolitana, periodo noviembre-diciembre del

2016, Tesis sustentada por la estudiante Maria Fernanda Alvarez Pineda

Impacto del estrés laboral y los efectos en la salud, en los transportistas de
buses de la empresa Lumaca s.a de Cartago durante el periodo mayo-junio

del 2015, Tesis eleborada por el estudiante: Alvaro Alonso Chéaves Arias

Prevalencia de estrés y sindrome de Burnout en una muestra de trabajadores
de campo de la empresa COOPESA R.L, Alajuela, Costa Rica, febrero

2016, Tesis elaborada por la estudiante :Mariana Fallas Picado

Prevalencia del sindrome de Burnout y uso de Técnicas de Afrontamiento
en Asistentes Y Residentes de la Especialidad en Medicina de Emergencias
de los Hospitales Nacionales de Adultos; En el Afio 2014 tesis elaborada

por la estudiante :Mariana Fallas Picado
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h. Prevalencia del sindrome de Burnout en personal docente de cuatro colegios
publicos del canton de Desamparados durante el mes de Mayo del afio 2017,

Tesis elaborada por la estudiante :Karen Oconitrillo Segura

Por todo lo anteriormente expuesto, se realiza la presente revision bibliografica al

recalcar la importancia del sindrome de Burnout en Costa Rica y el Mundo.
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Capitulo I1: Marco Referencial

Las condiciones de trabajo se han definido como el conjunto de factores intralaborales,
que aunados a las condiciones extralaborales e individuales interactian con la realizacién de
una tarea, y que determinan el proceso salud-enfermedad de los trabajadores. Esta interrelacion
puede afectar el desarrollo de la actividad laboral maximizando o reduciendo la capacidad
laboral del trabajador. Actualmente, el estrés laboral constituye uno de los principales factores

que afectan la calidad y el rendimiento de los trabajadores (Gonzéalez, 2017,p.1)

El estrés laboral constituye uno de los principales factores que afectan la calidad y el
rendimiento de los trabajadores. Si bien hay una interaccion entre factores internos, como lo son
las variables de personalidad y los externos como el entorno laboral, es en definitiva el entorno
laboral el decisivo de la etiologia de los sintomas y su curso. El estrés laboral , las cargas de
trabajo excesivas, exigencias contradictorias y falta de claridad de las funciones del puesto,
influencian en el modo en que se lleva a cabo el trabajo y generan una gestion deficiente

(Gonzalez, 2017,p.1)

Como lo menciona el autor anterior, el sindrome de Burnout es una consecuencia del
estrés laboral cronico caracterizado por una triada de sintomas que incluye agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Se da principalmente en personas
que trabajan en el sector de servicios como la educacion y la salud, donde la tarea implica una

relacion directa con otras personas.
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El sindrome de Burnout, también llamado sindrome del quemado o de desgaste
profesional, se ha definido como una respuesta al estrés crénico y continuo en el ambiente
laboral que refleja una sensacion constante de agotamiento emocional y actitudes negativas
hacia las personas con quienes se trabaja, sumadas a un sentimiento de ineficacia profesional.

(Amaya, 2014,p.147)

Como el autor anterior lo sefiala el término Burnout hace referencia metaférica al
estado de un fuego que se sofoca o una llama que se extingue; se ha descrito su presentacion
frecuente en profesionales de la salud, docentes y, en general, quienes laboran en organizaciones
de servicios que tienen contacto directo con personas que se encuentran en situacion de

dependencia o necesidad.

Por otro lado es importante mencionar los factores psicosociales en el trabajo consisten
en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, puede influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el

trabajo (Henao, 2013,p.54)

La presencia de factores psicosociales negativos en el ambiente laboral se ha
relacionado con la aparicion de depresidn, de potenciar efectos depresivos y de ideacion suicida

ademas de la identificacion y relacion del dafio psicolégico y factores psicosociales negativos
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influenciados por alta demanda, grado excesivo de dependencia al trabajo que determinan la

aparicion del sindrome de Burnout (Henao, 2013,p.54)

Por lo anterior es importante conocer qué es el estrés cuales son sus efectos en el nivel
fisiologico y como el estrés laboral tiene una relacion estrecha con los trabajadores que

experimentan sindrome del quemado.

2.1Estrés Laboral

El estrés es un fendmeno cada vez mas frecuente y con consecuencias importantes, ya
que puede afectar al bienestar fisico y psicologico y también deteriorar la salud de las
organizaciones. Es un elemento empobrecedor de la salud y la eficiencia, tanto individual como
social, y actta en gran medida en el lugar de trabajo, convirtiéndose en un aspecto principal de

la seguridad y la salud laboral. (Delgado, 2017,p.5)

Se puede definir estrés como :"respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento
de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas". El estrés
laboral surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacion. La persona percibe que no dispone de recursos suficientes para afrontar la
problemética laboral y aparece la experiencia del estrés. (Delgado, 2017,p.7)

Segun el autor anterior al aumentar el estrés, pueden mejorar los niveles de salud y

rendimiento, siempre que no se dé con excesiva frecuencia e intensidad y supere nuestra
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capacidad de adaptacion. Ademas, el aburrimiento y la falta de estimulo, producto de un grado

insuficiente de estrés, también pueden perjudicar nuestra salud. . (Delgado, 2017,p.7)

2.1.1Tipos de estrés y estresores

Adunado a lo anterior, se debe de tener que el estrés no solamente posee una
cognotacion negativa, A partir de esto se identifican dos tipos de estrés: eustrés y distrés.

(Acuha, 2017,p.30)

Segln (Acufia, 2017), el eustrés o estrés positivo es el que permite una interaccion
armoniosa con el individuo, manteniéndolo alerta, creativo y prepara la mente y el cuerpo para
una funcion mas Optima, lo que genera efectos positivos y multiples beneficios en diversos
ambitos, el individuo se muestra eufdrico y motivado y permite, también, que mantenga una

mente abierta y creativa.

El estrés negativo o distrés es perjudicial; aparece cuando las demandas del entorno
son excesivas, intensas o prolongadas, superando asi la capacidad del individuo de resistencia y
adaptacion. Este tipo de estrés no es asimilable por el organismo, lo cual provoca desequilibrio
fisiologico y psicolégico, que concluye con disminucion de la productividad del trabajador y

presencia de patologias fisicas y psicolégicas (Acufia, 2017,p.30)

Por lo anterior es importante conocer que el estrés es la respuesta a un agente interno o

externo perturbador; este agente es el estresor, el estimulo~que provoca la respuesta al estres.
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Puesto que casi cualquier cosa puede convertirse en un estresor, seria imposible elaborar una
lista exhaustiva de estresores. Sin embargo, se puede afirmar que algunas condiciones externas

tienen mucha mayor probabilidad de operar como estresores que otras

Segun (Delgado, 2017), todos los estresores son ambientales en el sentido de que son
parte del medio ambiente. Algunos aspectos del ambiente son fisicos, algunos socioldgicos y
otros, psicoldgicos. Desde esta perspectiva los factores de estrés presentes en situacion de

trabajo se puedenclasificar en tres grandes grupos:

1. Estresores del ambiente fisico:

lluminacién

Ruido

Temperatura

Ambientes contaminados

2. Estresores relativos al contenido de la tarea:

Carga mental
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Control sobre la tarea

3. Estresores relativos a la organizacion:

Conflicto y ambigtedad del rol

Jornada de trabajo

Relaciones interpersonales

Las diferencias individuales juegan un papel importante en la experiencia del estrés
laboral, ya que la combinacion de una situacion particular y de un individuo determinado con
sus caracteristicas personales especificas, expectativas, experiencias pasadas, actitudes,
aptitudes y sus propios sentimientos,puede dar como resultado una falta de equilibrio que

induzca al estrés (Delgado, 2017,p.8)

Como comenta el autor anterior, hay que tener en cuenta que los aspectos personales
pueden variar en el tiempo en funcion de factores tales como la edad, las necesidades y
expectativas y los estados de salud y fatiga. Obviamente, todos estos factores actlan entre si e
influyen en el estrés experimentado por el trabajador, tanto en el puesto de trabajo como fuera

de él.
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Muchas dificultades de los trabajadores, que afectan a su salud y al desempefio de su
tarea, se originan en el trabajo, debido en parte a que permanecen la mayor parte del tiempo en

él y en él se relacionan y desarrollan.

Una respuesta eficaz a. estrés representa una adaptacion exitosa. Pero el organismo no
siempre responde de forma adecuada; aunado esto sobreviene un resultado fisicamente negativo

0 un padecimiento de adaptacién. (Delgado, 2017,p.8)

Como consecuencia de una inadecuada reaccion al estres, quien lo padece puede llegar
a tener sintomas somaticos como cefaleas, epigastralgias, tics motores entre otros, pero ademas
se describen afectaciones en el nivel de salud mental como ansiedad, depresion , se deben de
mencionar adeaas otras maneras en las cuales se puede llegar a manifestar el estrés como lo son:

el alcoholismo, la farmacodependencia.y en casos extremos suicidio.

Inclusive las alteraciones mentales pueden pasar de ser percibidas y manifestarse como
incapacidad para concentrarse o rangos disminuidos en cuanto a la atencion se refiere, puede
llegar a haber deterioro de las habilidades para la toma de decisiones y esto llegar a corto o largo
plazo a afectar a las organizaciones de manera significativa en cuanto a eficiencia y efectividad

se refiere. (Delgado, 2017,p.8).
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2.1.2 Acciones defensivas ante el estrés:

Segun lo descrito por (Acufia, 2017), El cuerpo humano posee cuatro acciones

defensivas ante la presencia de estrés, las cuales pueden ser clasificadas en cuatro grandes areas:

1. Descripciones verbales. El individuo posee la capacidad de identificar sus

emociones y puede, asimismo, expresar su estado animico a traves del lenguaje.

2. Conductas motoras. Pueden presentarse como conductas simples o muy complejas,
que van desde leve temblor hasta afectacion de tono muscular y expresiones

faciales, las cuales suelen ser involuntarias.

3. Modificacion de la actividad cognitiva. El estrés puede afectar positiva o
negativamente el rendimiento cognitivo, lo que provoca una mejoria en la atencion,
aumento del nivel de conciencia o, por el contrario, puede empeorarlo o
distorsionarlo. Pueden ser modificados la percepcion, el pensamiento, el juicio, la
resolucién de problemas, las habilidades motoras y las habilidades de relacién

interpersonal.

4. Modificaciones fisioldgicas:

El eje hipofisiosuprarrenal estd compuesto por el hipotadlamo, hipoéfisis y las glandulas

suprarrenales. Ante un agente estresor, el hipotdlamo segrega un factor liberador de
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corticotropina el cual actla sobre la hipdfisis provocando la liberacion de hormona corticotropa,
que ejerce su funcion sobre las glandulas suprarrenales donde se producen corticoides que son

liberados a la circulacion sistémica y origina diversas reacciones organicas. (Acufia, 2017,p26)

Los corticoides liberados son glucocorticoides y andrdgenos. El glucocorticoide mas
importante es el cortisol, el cual facilita la excrecion de agua y el mantenimiento de la presién
arterial, ademas produce aumento de la concentracion sistémica de glucosa. Los andrdgenos,

por su parte, aumentan la masa y la fuerza muscular.

Al activarse el sistema nervioso simpético se producen catecolaminas, adrenalina y
noradrenalina, hormonas encargadas de poner al cuerpo en alerta, también ocasiona la dilatacion
de pupilas, movilizacion de los &cidos grasos, pudiendo provocar incremento de lipidos en
sangre, aumento de la coagulacién, incremento del rendimiento cardiaco que resulta en aumento

de la presion arterial, vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea.

Como lo menciona el autor anterior, cuando existe la sospecha de estrés se toman en
cuenta los siguientes indicadores: el nivel cognitivo, el fisiologico y el motor. En el nivel
cognitivo, el sujeto se caracteriza por pensamientos y sentimientos de miedo y aprension, se le
dificulta encontrar solucién a los problemas, no es capaz de solucionar ni siquiera los pequefios,
centra su atencién en cosas intrascendentes, obviando lo verdaderamente importante,

convirtiendo esas cosas pequefias y sin importancia en una obsesion. (Acufia, 2017,p27)
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Como se indicd previamente, existen diversas reacciones fisioldgicas del cuerpo ante
el estrés, las cuales se pueden manifestar en una amplia gama de sintomas, desde leve cefalea
hasta dolor toracico al simular un evento coronario. Pese a esto, al realizar estudios al paciente,

todos los resultados se encuentran dentro del rango de normalidad.

Por ultimo, a nivel motor el estrés se evidencia a través del llanto facil y el aumento de
habitos compulsivos, incluso, se pueden dar problemas sexuales como lo son la impotencia y la

anorgasmia.

Como lo menciona (Delgado, 2017), los efectos del estrés pueden provocar una
alteracion en el funcionamiento del Sistema Nervioso que puede afectar al cerebro. cualquier
alteracion en el nivel fisiologico en el cerebro va a producir alteraciones en el nivel de las
conductas, ya que el cerebro es el 6rgano rector de aquéllas. Entre los efectos negativos

producidos por la activacién reiterada de la respuesta de estrés estarian:

@ Preocupacion excesiva

@ Incapacidad para tomar decisiones

€ Sensacion de confusion

@ Incapacidad para concentrarse
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< Dificultad para mantener la atencién

© Sentimientos de falta de control

© Sensacion de desorientacion

@ Frecuentes olvidos

© Bloqueos mentales

© Hipersensibilidad a las criticas

€ Mal humor

® Consumo de farmacos, alcohol y tabaco.

El mantenimiento de estos efectos puede provocar el desarrollo de trastornos

psicoldgicos asociados al estrés. Entre los mas frecuentes estan:

1. Trastornos del suefio

2. Ansiedad, miedos y fobias
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3. Adiccion a drogas y alcohol

4. Depresion y otros trastornos afectivos

5. Alteracion de las conductas de alimentacion

6. Trastornos de la personalidad

7. Trastornos esquizofrénicos

Entre los signos o0 manifestaciones externas en el nivel motor y de conducta estarian:

1. Hablar rapido

2. Temblores

3. Tartamudeo

4. Imprecision al hablar

5. Precipitacion a la hora de actuar
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6. Explosiones emocionales

7. Voz entrecortada

8. Comer excesivamente

9. Falta de apetito

10. Conductas impulsivas

11.Risa nerviosa

12. Bostezos frecuentes

Ademas, todos estos efectos deterioran la calidad de las relaciones interpersonales,

tanto familiares como laborales, pudiendo provocar la ruptura de dichas relaciones.

En definitiva, el estrés negativo es perjudicial para la salud de la persona y el ambiente

social y, ademas, inhibe la creatividad, la autoestima y el desarrollo personal.
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2.1.3 Consecuencias del estrés laboral

Los efectos negativos citados anteriormente no sélo pueden perjudicar al individuo,
sino que también pueden producir un deterioro en el ambito laboral, influyendo negativamente
tanto en las relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden
inducir a la enfermedad, al absentismo laboral o incluso a la incapacidad laboral. (Delgado,

2017,p.11)

Segun el autor anterior para los empresarios, el absentismo por enfermedad genera
problemas considerables de planificacidn, de logistica y de personal. El estrés, por consiguiente,

induce a una pérdida de produccion y puede crear un mal ambiente de trabajo.

Los costes evidentes (enfermedad, absentismo laboral, accidentes. suicidios, muertes)
representan un alto tributo. Pero también lo hacen los costes ocultos, como son la rotura de las
relaciones humanas. los juicios erroneos de la vida profesional y privada, el descenso de la
productividad, el aumento de los cambios de puestos, la disminucion de la creatividad, el bajo
rendimiento, la agresividad en el trabajo y el empeoramiento de la calidad de vida y del

bienestar.

Un porcentaje muy alto del ausentismo laboral es causado por problemas relacionados
directamente con el estrés. Otra circunstancia en este mismo sentido es el bajo rendimiento de
muchos trabajadores, lo cual, en ocasiones, es el resultado de la tension a la que se ven sometidos

y que esté interfiriendo en su actividad. (Delgado, 2017,p.12)
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Por tanto, entre las consecuencias del estrés para la empresa estarian:

© Elevado absentismo

@ Rotacion elevada de los puestos de trabajo

© Dificultades de relacion

@ Mediocre calidad de productos y servicios

El modo como se controla el estrés en las organizaciones empresariales ejerce una
influencia directa sobre la calidad de las ideas y el rendimiento y esta estrechamente unido a la

salud mental y fisica de los trabajadores.

Como lo menciona (Delgado, 2017), el nivel de estrés de una empresa no es ni mas ni
menos que la suma total de los niveles de estrés de su personal. El entusiasmo, la alta
productividad y creatividad, el escaso absentismo laboral y cambio de empleo son caracteristicas
de empresas dinamicas que funcionan con un alto grado de motivacién. Al proporcionar un

estrés positivo.

Segun el autor anterior, si los niveles de estrées se elevan demasiado, la empresa tiende

a operar con un estrés negativo, con todas las consecuencias que ello conlleva, como errores de
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juicio, baja productividad y creatividad, escasa comunicacion, falta de espiritu de equipo,
relaciones humanas tensas, alto grado de cambio de empleo y absentismo, al acarrear un alto

coste financiero y humano para la empresa.

Ademas, es de particular importancia a la hora de establecer programas y evaluar el
estrés es la identificacion de signos o sefiales para que el empresario se plantee la existencia de

una problematica de estrés e insatisfaccion en la organizacion.

2.1.4 Signos indicativos de estrés laboral

Entre los signos que indican la existencia de estrés en las organizaciones estarian:

a. Disminucién de la produccién (calidad, cantidad o ambas)

b. Falta de cooperacion entre compafieros

c. Aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo

d. Necesidad de una mayor supervision del personal

e. Aumento de quejas en los clientes
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f. Empeoramiento de las relaciones humanas

g. Falta de ordeny limpieza

h. Aumento del absentismo

i. Aumento de incidentes y accidentes

j.  Aumento de quejas al servicio médico

k. Aumento en el consumo de tabaco, alcohol y medicamentos

Se debe aclarar que se diferencia de una situacion de estrés porque el sindrome de
Burnout tiene un antecedente de estrés laboral cronico y desarrolla una sintomatologia
especifica que involucra variables afectivas, cognitivas, actitudinales y fisicas (Gonzalez,

2017,p.20)

Por consiguiente, se presentarda una tabla en donde se ilustran las principales
caracteristicas por tener en cuenta para determinar si un colaborador de una empresa padece de
sindrome de Burnout o bien de estrés. Esto es decisivo no solo para el empleado sino también

para la institucion y todos quienes la conforman.
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2.1.5 Diferencias entre el estrés y el Sindrome de Burnout

Tabla 2.1: Diferencias principales entre el Estrés y el Sindrome de Burnout

Sustrato primario y
factores causales

Instauracion
Efectos

Problemas de
trabajo

Emocionalmente
Agotamiento

Sobrecarga laboral

Si depresion

Periodo de reposo y
descanso

Poblacién diana

Caracteristicas de la
personalidad

Estrés
Dafio fisiologico
Estimulos estresores
Tipo de personalidad

Episodios agudos de
sobrecarga o dificultad

Positivos en
exposiciones moderadas y
negativos
Sobre implicacion
Hiperactividad

Relacionado con la
falta de energia fisica

Directamente
proporcional

Reaccion a preservar
energias fisicas

Puede desaparecer

Personas con ideales
omnipotentes, aspiraciones
irreales horas excesivas de

trabajo y sobrecarga de agenda

Altruismo,
compromiso y desinterés

Fuente (Gonzalez, 2017, p.20)

Burnout
Dafio emocional

Organizacionales y
laborales modulados por tipo de
personalidad

Episodios crénicos de
sobrecarga o dificultad

Solo negativos

Falta de implicacion
Embotamiento
Afecta la motivacion
y a la energia psiquica
No identificacion
habitual

Pérdida de ideales de
referencia —tristeza

No desaparece
No desaparece

Cualquier profesién
especialmente en el ambito de la
sanidad y educacion

Dos perfiles:
1. Falta de
asertividad, baja autoestima,
dependencia y escasa
implicacion.
2. Entusiasmo,
idealismo, alto nivel de
implicacion.
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2.2 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es considerado como una de las principales razones de la alta
cantidad de absentismo laboral en los trabajadores de salud, incluso se ha definido como un
proceso normal por el que la mayoria de los trabajadores experimentan debido al alto nivel de

estrés a nivel cotidiano. (Picado, 2014,p.4)

Como lo menciona el autor anterior, se han determinado diversos factores que han
provocado un aumento en los niveles de estrés en las diferentes profesiones que involucran
atencion al cliente como la alta competitividad, la inseguridad laboral debido a la gran exigencia
de los medios, cambios en la forma de vida y las costumbres de la poblacién, el aumento del
uso de la tecnologia que obliga a una actualizacion mas rapida y continua, entre otros;
situaciones que inciden en el aumento del estrés laboral por lo que se vuelve una variable

importante en el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo.

El sindrome de Burnout es una consecuencia del estrés laboral continuo del ambiente
laboral, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
que refleja una sensacion constante de agotamiento emocional y actitudes negativas hacia las
personas con quienes se trabaja, sumadas a un sentimiento de ineficacia profesional(Amaya,

2014,p.147), (Gonzélez, 2017,p.2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el sindrome de Burnout como

un importante trastorno psicosocial. Pero no se describe en la Clasificacion internacional de
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enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSMIV), ni se incluy6 en la nueva version del Manual de la Asociacién Estadounidense de

Psicologia (DSM-V).

Se ha descrito que el sindrome del quemado se gesta en personas gque no tienen
antecedente de enfermedad psiquiétrica y, al contrario, el propio Sindrome de Burnout podria
ser el desencadenante de trastornos psiquiatricos. Precisamente, lo ubica dentro de una
perspectiva social y organizacional, diferenciada de una afeccion individual y aislada. (Lachiner

Saborio Morales, 2015,p.4)

2.2.1 Breve descripcion historia del Sindrome de Burnout

El primer autor en introducir el término del sindrome de Burnout fue Herbert
Freudenberg, en 1974, este psicoanalista aleman observd que en su grupo de voluntarios de la
clinica de Toxicologia de Nueva York, después de tres afios de la laborar, presentaban una
pérdida excesiva de energia hasta llegar al agotamiento, con sintomas de depresion,

desmotivacion en sus trabajos y agresividad con los pacientes. (Picado, 2014,p.9)

Freudenberg concluyé que el sindrome de Burnout se definia como un estado de fatiga
o frustracién que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no

produce el esperado refuerzo (Gonzélez, 2017,P.3), (Alamillo, 2017,p.2)
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Ademas, Freudenberg, en 1974, agregd que este sindrome era ocasionado por la
adiccidn al trabajo, lo que provocaba un desequilibrio productivo; y que los profesionales que
tenian mayor riesgo de desarrollarlo eran los més dedicados y comprometidos con el trabajo y

los que ejercen una profesion que involucra ayuda a otras personas. (Picado, 2014,p.9)

Posteriormente, Maslach y Jackson en 1976 utilizaron el mismo término,
describiéndolo como el proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés. Y junto con
Susan E. Jackson, en 1981, que se le empez6 a dar la verdadera importancia a dicha patologia.
Lo conceptualizaron como el cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que

suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso (Picado, 2014,p.10)

Segun (Alamillo, 2017), el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral
crénico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja (actitudes de despersonalizacidn), al propio rol profesional (falta de realizacion
profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado

(Gil-Monte & Peir6, 1997)

La definicidn de sindrome de Burnout més aceptada cientificamente es la postulada por
Cristina Maslach en los afios ochenta, establecido como respuesta al estres laboral crénico y
descrito como la presencia de altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y una
reducida realizacion personal. Esta definicion fue complementada por Cherniss, quien destaca
la importancia del trabajo como antecedente a este sindrome y las demandas excesivas 0

frustrantes en la labor del trabajador. (Gonzalez, 2017,p.4), (Alamillo, 2017,4)
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Como es mencionado por el autor anterior en la actualidad se acepta que el sindrome
de Burnout afecta a cualquier grupo ocupacional, existen profesionales méas predispuestos a este
sindrome, como es el caso especifico de los profesionales de la salud. Sumado a una
personalidad perfeccionista con un alto grado de auto exigencia y con una gran tendencia a

implicarse en el trabajo. Se caracteriza por:

Agotamiento emocional. Incluye sensaciones de sobreesfuerzo y se refleja en un

sentimiento de incapacidad de servir a los demas.

Despersonalizacidn. Se presenta con actitudes, respuestas, emociones frias y distantes
hacia los demés manifiestas por cinismo, irritabilidad e ironia con las personas con quien trabaja

y a las que le sirve.

Baja realizacion personal. Se presenta disminucién de la autoconfianza y el
rendimiento laboral, baja tolerancia a la frustracion que se plasma en precarias expectativas

laborales y personales

Como lo menciona (Picado, 2014)Martinez, 2010, en su obra explica los diversos
aportes que han hecho diferentes autores sobre el sindrome de Burnout, dentro de los que se
puede citar: Burke en 1987 define el sindrome como un proceso de adaptacion del estrés laboral,
que se caracteriza por desorientacion profesional, desgaste, sentimiento de culpa por falta de

éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional (p, 11)
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Segun el autor anterior también es importante resaltar que Farber en el 2000, agrega
que el sindrome es un proceso que se observa en la mayoria de los ambientes laborales de hoy
en dia, ya que, con mas frecuencia, las empresas exigen mejores resultados en menos tiempo y
con la menor cantidad de recursos posibles. Farber explica cuatro variables relacionadas con la
aparicion y desarrollo del sindrome: la presion de satisfacer las demandas de otros, intensa
competitividad, deseo de obtener més dinero y sensacion de ser desprovisto de algo que merece.
(p. 12)

2.2.2 Tipos de Sindrome de Burnout:

Segun Farber, existen tres diferentes tipos de Burnout:

1. Frenético. Se caracteriza por estar muy envuelto en el trabajo, es una persona
ambiciosa que necesita de logros, descuida sus propias necesidades y presenta un

alto grado de ansiedad e irritabilidad.

2. Infraestimulado. Dentro de sus principales caracteristicas esta la indiferencia ante
tareas designadas, esta constantemente buscando por otros trabajos, falta de
crecimiento profesional, monotonia y aburrimiento; la ausencia de sobrecarga

induce al estrés en este tipo de pacientes.

3. Desgastado. Se caracteriza por omitir responsabilidades, ausencia de control sobre

sus resultados, presentan problemas con el sistema de reconocimiento de la
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empresa en la que laboran, dificultad para realizar tareas designadas; presentan

sintomatologia de depresion.

Maslach y Schaufeli, en 1993, amplian el concepto de Burnout, definiendo diversos

conceptos similares, a citar:

Los sintomas mentales y conductuales son los que se presentan con mayor frecuencia
en comparacion con los fisicos. Dentro de los sintomas disféricos se destaca el cansancio mental
0 emocional, la fatiga y la depresion. Ademas, la principal dimension que se ve afectada es la

de cansancio emocional.

Los pacientes que presentan el sindrome de Burnout no deben de sufrir ninguna otra

psicopatologia.

El sindrome de Burnout se considera una patologia clinico-laboral. Se desencadena por
una inadecuada adaptacion al trabajo, que provoca una disminucion del rendimiento laboral y

sensacion de baja autoestima.

Gil Monte, 2006, aclara que el sindrome de Burnout es un problema ocasionado por el
entorno laboral, y no por el individuo; y este es un concepto que se debe de tener claro a la hora
del tratamiento, ya que esta patologia debe de conceptualizarse dentro de una forma de acose

psicosocial en el trabajo. (Picado, 2014,p.12)
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Este autor anterior, define el sindrome de Burnout como una situacion en la que el
trabajador se siente desbordado y se percibe impotente para hacer frente a los problemas que le
genera su entorno laboral, en especial su entorno social. El individuo se siente desgastado y
agotado; agrega que, el sindrome se desarrolla cuando fallan las estrategias de afrontamiento y

que es una respuesta ante un estrés cronico. (p, 12)

2.3 Epidemiologia del Sindrome de Burnout

Las investigaciones iniciales y segun lo descrito por autores pioneros en el estudio del
sindrome de Burnout, este se relaciona con las personas que trabajan en contacto con otras
personas. Generalmente en profesiones de ayuda; dentro de este grupo estan: la educacion y los
servicios sociales y sanitarios. No obstante, hay autores que consideran que el sindrome de
Burnout se presenta en cualquier profesion. Sin embargo, se reconoce que existe mayor

incidencia en profesiones asistenciales (Gonzalez, 2017,p.27)

En cuanto a cifras epidemioldgicas del sindrome de Burnout mencionadas por
(Gonzalez, 2017,p.28), aun no hay un consenso global, ya que los datos reportados en las
investigaciones que buscan este objetivo son muy variables. Incluso en una misma profesion y
comparado con estudios de otra region geografica en un mismo pais. Esto se debe a los diversos
factores desencadenantes del sindrome de Burnout, tipo de cuestionario empleado, los puntos

de corte utilizados y los constructos conceptuales que sustentan los estudios, entre otros factores
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Por ejemplo, Gil-Monte y Marucco (2008) evaluaron la prevalencia del sindrome de
Burnout en 123 pediatras de acuerdo con los criterios de paises como Espafia, Argentina,
Holanda y Estados Unidos. Encontraron que “siguiendo los puntos de corte del manual USA
fue del 10,59 %, mientras que considerando los criterios clinicos establecidos en Holanda el

porcentaje fue solo del 3,25 %”

En un estudio realizado por Grau Martin, A. et al., cuyo objetivo es comparar la
prevalencia de Burnout entre profesionales sanitarios de paises de habla hispana y explorar su
asociacion con las caracteristicas sociodemograficas, participaron 11.530 profesionales de la
salud de habla hispana (51 % varones, edad media de 41,7 afios). “La prevalencia de Burnout
en los profesionales residentes en Espaiia fue de 14,9 %, del 14,4 % en Argentina, y del 7,9 %

en Uruguay.

Los profesionales de Meéxico, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y El Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5 % y 5,9 %. Por profesiones, medicina tuvo una prevalencia
del 12,1 %, enfermeria del 7,2 %, y odontologia, psicologia y nutricion tuvieron cifras inferiores

al 6 %

Otros estudios han reportado valores mas elevados. Cebria, J. Identificaron una
prevalencia del 40 % en 427 médicos de 93 centros de atencion primaria de Barcelona. Pereda-
Torales et al. En su investigacion realizada a 146 profesionales de la salud, con una participacion

del 51 % de médicos, hallaron una prevalencia del 19,6 %.
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En su discusion resaltan el hecho de que datos de prevalencia del sindrome de Burnout
reportados por otros estudios realizados en México entre el personal médico van desde el 42,3
% y el 44 % hasta el 50 %. Lo expuesto anteriormente indica que no hay una cifra exacta de la
prevalencia del Burnout en el sector salud y tampoco exclusivamente para los médicos, se resalta
que puede llegar hasta un 50%, ademas teniendo en cuenta que cada institucion de salud tiene

condiciones de trabajo distintas, esto favorece la gran variabilidad en los datos reportados.

2.4 Fisiopatologia: proceso de desarrollo del sindrome de Burnout

Se han propuesto una serie de modelos que logren explicar el proceso por el cual pasa
un individuo hasta quemarse; estos modelos buscan hacer una relacion entre los antecedentes y
las consecuencias, ademas, se utilizan para facilitar el tratamiento y la prevencion de dicho

sindrome. (Picado, 2014,p.17)

El entorno laboral y las variables personales como las sociodemograficas y la
personalidad, son los principales factores que interaccionan en el proceso y desarrollo del

sindrome; siendo el entorno laboral el que mayor peso tiene.

Segun lo mencionado por (Picado, 2014), Dentro de los principales modelos se
encuentran: modelo tridimensional del MBI-HSS, modelo de Edelwich y Brodsky, modelo de
Price y Murphy, modelo de Farbe, entre otros. (Quiceno y Vinaccia, 2007; Gil Monte, 2006;

Martinez, 2010). A continuacion, se brinda una explicacion de cada uno de los modelos:
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2.4.1 Modelo Tridimensional del MBI-HSS: este modelo es basado en la escala
Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) que evalUa el sindrome en tres
aspectos: cognitivo (dimension de realizacion personal en el trabajo), emocional (dimension de
agotamiento emocional), y actitudinal (dimension de despersonalizacion). Su autora (Christina
Maslach) aclara que el sindrome inicia con la aparicion del agotamiento emocional, luego la

despersonalizacion y por dltimo la falta de realizacion personal.

Mas adelante, Golembiewski y colaboradores es sus estudios indica que la primera
dimension que se ve afectada es la despersonalizacidn, al progresar hacia la falta de realizacion

personal y la dimension de agotamiento emocional es la Gltima dimension en presentar sintomas.

Golembiewski agrega que el sindrome de quemarse por el trabajo no se desarrolla
solamente en profesionales de salud, sino que se puede observar en los profesionales que tengan
contacto con personas, como vendedores o directivos; agrega que, durante el desarrollo del
sindrome el sujeto pierde el compromiso que tenia con los diferentes deberes laborales, debido

al estrés cronico al que se encuentran sometidos. (Picado, 2014,p.18)

2.4.2 El modelo de Leiter, en 1980, indica que el primer paso que se da para el
desarrollo del sindrome de Burnout es un desequilibrio entre las demandas organizacionales y
los recursos personales; este desequilibrio lleva a cansancio emocional para luego desarrollar la
dimensién de despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento, y cuando las estrategias

de afrontamiento no son suficientes se desencadena la baja realizacion personal
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Gil Monte el 1994 elabora un nuevo modelo, para explicar, de manera concreta y
mediante los antecedentes existentes, el proceso que lleva un sujeto en el desarrollo del
sindrome. Gil Monte indica que, el sindrome de quemarse por el trabajo se produce como una
respuesta al estrés cronico cuando diferentes técnicas de afrontamiento no dan resultado. La
primera dimension que se ve afectada es la baja realizacion personal y el alto agotamiento
emocional, la baja realizacion personal y el alto agotamiento emocional llevan a la

despersonalizacion como una técnica de afrontamiento. (Picado, 2014,p.19)

Gil Monte en el 2005 (Quiceno y Vinaccia, 2007), distingue dos perfiles en el proceso
del desarrollo del sindrome del quemado: el primer perfil se caracteriza por una baja realizacion
personal con altos niveles de desgaste psiquico, pero su principal diferencia es que no
desarrollan sentimientos de culpa; el segundo perfil presenta los mismos sintomas del primer
perfil, pero con sentimiento de culpa, este perfil es el que caracteriza a los individuos que

presentan un cuadro mas deteriorado.

2.4.3 Modelo de Edelwich y Brodsky. Este modelo, desarrollado en 1980, clasifica el
sindrome de Burnout como un proceso de desilusién y desencanto hacia las actividades

laborales. Estos autores dividen el desarrollo de la patologia en cuatro fases por citar:

Primera fase o entusiasmo idealista. Esta etapa se caracteriza porque el individuo
presenta una gran energia e ilusion por el trabajo, estas grandes ilusiones se dan aln sin conocer

el trabajo. Los sujetos laboran més tiempo extra de forma voluntaria y su unica fuente de disfrute
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es la laboral; al darse cuenta que todas las ilusiones no son reales y al haber un gran grado de

incumplimiento de promesas, lo llevan a sentirse defraudado y es el paso para la siguiente fase.

Segunda fase o estancamiento. El individuo realiza el trabajo, pero ya no hace labores
extras de forma voluntaria; presenta pérdida del idealismo y del entusiasmo, la familia, amigos
y hogar son su principal fuente de disfrute. Como parte de los conflictos, empieza a analizar que
su trabajo no siempre tiene el reconocimiento esperado por los jefes y ademas, reconoce que su

vida necesita un cambio.

Tercera fase o frustracion. Es esta fase el profesional se cuestiona el valor que tiene
el trabajo que esta realizando y si vale la pena ayudar a los demas cuando estos no agradecen o
no colaboran. Su principal fuente de insatisfaccion es el trabajo, y todas las trabas burocraticas
las toman como un intento de la organizacién para frustrar sus suefios. En esta etapa empiezan

a aparecer sintomas emocionales, conductuales y fisicos.

Cuarta fase o apatia o distanciamiento. Se caracteriza por presentar frustracion
cronica y querer abandonar el trabajo, pero el inico motivo por el cual no lo hacen es porque
sabe que lo necesita para vivir. Le dedica menos tiempo al trabajo, haciendo lo minimo y
evitando todo tipo de novedades, inclusive evitan a las personas que deben de atender; buscan
una estabilidad laboral para no perder el empleo. Esta fase de clasifica como un mecanismo de

defensa a la frustracion.
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2.4.4 Modelo de Price y Murphy. En 1984 estos autores definen el sindrome de
guemado por el trabajo como un proceso de adaptacion al estrés laboral crénico. Lo comparan
con un proceso de duelo ya que presenta pérdida a nivel personal (pérdida de la ilusion), a nivel
interpersonal (pérdida a sentirse apreciado) y a nivel institucional y social (pérdida de un

trabajador competente para la empresa) (Picado, 2014,p.21)

Este modelo divide la patologia en seis fases, por citar:

Primera fase o desorientacion. Se desarrolla un sentimiento de fallo profesional; el

individuo se da cuenta que no alcanza los objetivos con las personas con las que trabaja.

Segunda fase o labilidad emocional. El individuo no desahoga sus emociones y tiene
falta de apoyo social y distanciamiento emocional, esta falta de apoyo conlleva a la pérdida de

voluntad de dar apoyo a los demas.

Tercera fase o culpa por fracaso profesional. Se caracteriza por echarse las culpas
de situaciones que se encuentran fuera de su alcance, y desarrollan, como técnica de

afrontamiento, un profesionalismo frio y distante.

Cuarta fase. El individuo desarrollo soledad y tristeza.

Quinta fase. Solicita ayuda.
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Sexta fase. Se da un restablecimiento inicial con el que se abordo la profesion

2.4.5 Modelo de Farber. En 1994, Farber desarrolla un modelo con seis estadios

SuCesivos:

a. Entusiasmo y dedicacion.

b. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los esfuerzos

laborales.

c. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y las

recompensas.

d. Se abandona el compromiso e implicacion en el trabajo.

e. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos,

cognitivos y emocionales.

f. Agotamiento y descuido.
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2.5 Factores de Riesgo sociodemograficos y de personalidad para padecer del

Sindrome de Burnout.

Existen aspectos sociodemogréaficos que han demostrado un aumento en la incidencia

del sindrome de Burnout, dentro de los que se encuentra:

a. Sexo. se ha encontrado una mayor incidencia en el sexo femenino, la teoria indica
que dicho fendmeno se debe al doble rol que lleva la mujer, tanto en el nivel laboral
como en el hogar, por lo que tienen mayor cantidad de deberes y responsabilidades

que debe de cumplir a lo largo del dia.

b. Antigiedad profesional. Existen dos picos en el aumento de la incidencia
relacionados directamente con la antigiiedad laboral: los dos primeros afios de
carrera son los méas vulnerables debido a que se produce una transicion entre las
expectativas idealistas hacia las verdades, ademas, que se aprende que las promesas
econdmicas, profesionales y personales no son las acordadas; el segundo pico se da

después de diez afios de experiencia.

c. Estado civil. Los solteros han demostrado mayor vulnerabilidad para desarrollar el
sindrome, estos pacientes presentan mayor despersonalizacion y menor realizacion
personal; este UlItimo es una caracteristica que se puede observar en las personas

que no tienen hijos.
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d. Perfil reactivo. Se le denomina de esta manera a los sujetos que necesitan una
recompensacion inmediata de cualquier indole, ya sea economica o a nivel de

prestigio social.

e. Personalidad. Los sujetos que presentan una personalidad perfeccionista, que son
aquellos individuos que se preocupan mucho por lo pequefios detalles y viven con
una constante ansiedad, son méas vulnerables al sindrome; ademas, aquellos que
presentan una personalidad responsable y con baja tolerancia al fracaso, viven con

una constante angustia y este es un gran desencadenante del sindrome.

f. Vocacion. Las personas que estudian medicina con la ilusion de ayudar a los demas,
son los que desarrollan el sindrome del quemado con mayor facilidad, ya que
conforme ejercen la carrera se da cuenta de la cotidianeidad que contiene el trabajo,
de la respuesta de los pacientes ante la consulta, que no es la mas esperada en

muchas ocasiones y los problemas en el nivel organizacional.

g. Inadecuada formacidn profesional. Cuando, en el nivel de formacion, se da mayor
importancia a las bases tedricas que a las préacticas, y no se ensefia la forma en la
que trabajan las diferentes organizaciones para las que se podria trabajar, ni técnicas
de autocontrol para momentos de estrés, conlleva a una mayor probabilidad de

desarrollar el sindrome.
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h. La tension de tener que ser un profesional prestigioso y un estatus economico se

vuelve un factor desencadenante, debido a la ansiedad que esto genera.

2.6 Factores del trabajo y puesto del trabajo relacionados a personas propensas a

padecer sindrome de Burnout.

a. Turnos laborales y horarios de trabajo. Los cambios en el turno o los turnos
nocturnos ha demostrado una mayor facilidad para desarrollar el sindrome, ya que
se dan cambios fisiolégicos como cambios en el ciclo suefio-vigilia, patrones de

temperatura corporal y ritmos de secrecion de adrenalina.

b. Incorporacion de nueva tecnologia en las organizaciones. Esto genera una situacién
de ansiedad e inseguridad, ya que el individuo debe de adaptarse rapidamente a los
cambios y ademas, participar en seminarios de capacitacion; desarrollan un
sentimiento de miedo a hacer facilmente sustituido por otro miembro del equipo

que si se haya adaptado mejor.

c. Estructura y cambios organizacionales. Cuando existen estructuras muy
jerarquizadas y rigidas, con falta de participacion por parte de los trabajadores y
una mala coordinacién entre las unidades, lleva a un aumento de la probabilidad de

desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo.
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d. Relaciones interpersonales. Cuando las relaciones interpersonales estan basadas en
disconformidad, poco apoyo y son relaciones destructivas, se vuelve una variable

importante en el proceso del sindrome.

e. Estrategias empresariales. Cuando una empresa somete al equipo a grandes
responsabilidades, con bajos costos y sin un personal adecuado, y ademas, con falta

de remuneracidn y capacitaciones, lleva a un aumento de la incidencia del Burnout.

f. Disfuncionesen el rol. No tener claro cuél es la labor que cada uno de los individuos

debe de realizar, conlleva a un estado de ansiedad y al desarrollo del sindrome.

g. Falta de tiempo para dar una atencién adecuada.

Existe una gran cantidad de definiciones sobre el sindrome de Burnout, pero se acepta
como la més acertada la que indica que dicha patologia es una respuesta al estrés laboral crénico,
que se trata de una experiencia subjetiva de caréacter negativo, compuestas por cogniciones,
emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, las personas con las que se relaciona el
individuo y, sobretodo, hacia los clientes y el propio rol profesional. Como consecuencia
aparecen una serie de disfunciones en el nivel conductual, psicoldgico y fisiol6gico, que va a

tener repercusiones nocivas para la persona y la organizacién (Picado, 2014,p.13)

Por otro lado, se plantea una hipétesis en la que el personal que labora en empresas

productoras de bienes, y no solo las personas que se dedican a trabajar dentro de lo que se llaman
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trabajos de servicio publico, pueden encontrarse fuertemente afectadas por el sindrome de
Burnout y verse sometidas a un gran desgaste profesional y problemas de salud fisica, mental o
emocional. Ademas, otra hipétesis es que no solamente los factores intrinsecos al trabajo
impactan en la incidencia del sindrome de Burnout, sino que también influyen los factores

extrinsecos al trabajo (como la violencia en la ciudad).

Como el "Burnout" se considera un proceso continuo, los aspectos esenciales indicados
pueden estar presentes en mayor o menor grado. Su aparicién no surge de manera subita, sino
gue emerge de forma paulatina, larvada incluso, con un incremento progresivo en la severidad
(ver Tabla 2.2). Podemos distinguir un primer momento en el que las demandas laborales
exceden los recursos materiales y humanos dandose una situacién de estrés. (Gallego, 1991,
p.12)

Tabla N 2.2: Estados Sucesivos del Sindrome de Burnout

1 Fase 2 Fase 3 Fase

Stress Laboral Exceso o Sobreesfuerzo

Entrenamiento

defensivo
Demandas Tension
Distanciamiento
- Fati " emocional
atiga .
& Retirada
Cinismo
Recursos - Rigidez
Irritabilidad g

Fuente (Gonzalez, 2017,p.12)
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Una segunda fase seria de exceso o sobreesfuerzo en la que el sujeto daria una
respuesta emocional a ese desajuste, al aparecer signos de ansiedad, fatiga, entre otras. La
situacion exigiria del sujeto una adaptacion psicologica. El enfrentamiento defensivo
corresponderia a la tercera fase en la que se va a producir un cambio de actitudes y de conductas

con el fin de defenderse de las tensiones experimentadas.

Segun esta sucesion de etapas, el "Burnout™ propiamente dicho, apareceria en la fase
final y vendria a ser una respuesta a una situacion laboral intolerable. Si bien todos los autores
estan de acuerdo en considerar el desgaste profesional como un proceso, existen pocos estudios

exploratorios que distingan con claridad estas etapas (Gallego, 1991,p.13)
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2.7Manifestaciones Clinicas del sindrome de Burnout

Figura2.3 Manifestaciones Clinicas del Sindrome de Burnout

- Sentimientos de inferioridad, fracaso

7" « Agotamiento fisico

- Fatiga cronica ¢ profesional,
- Alteraciones funcionales de sistema cardiovascular, - Falta de contraol
respiratorio, digestivo, nervioss, entre otros, I i - Pesimismo
- Cefalea, Alteraciones del sueifo i i -Inseguridad
Dolares osteamusculares | - Baja autoestima

Hipertensidn arterial

Crisis asmdtica

Deteriorn del sistarma inmunaldgies
Perdida de peso

Emocionales

Conductuales - ﬁlg.tamientq emocional

. - ! - Distanclamients afective
"« Conducta despersonalizada con el s | - Ansiedad

paciente i | = Sentimentos de culpa

- Absentismo laboral i = Irritabilidad

- Alslamients i = Cinisme e indiferencia

- Desarrollo de conductas adictivas i = Alienacion

- Cambios permanentes del estado de i - Tristeza o depresian

animo L = Aburrimiento

= Pobre capacidad de juicio
- Compartamientos de alto riesgo
- Aumento de conducta agresiva ra

Sociales y de relaciones

interpersonales
Actitudinales e -
e . - Disminucidn de la

calidad de vida

- Apatia .
- Hostilidad - Aumento de conflictos
- Irresponsabilidad familiares v con la red

- Intalerancia social extralzboral

- Frialdad hacia lgs clientes

Fuente (Gonzélez, 2017,p.28)

Como lo menciona (Picado, 2014,p.24) un sindrome se define como un conjunto de
sintomas y signos, con una prevalencia establecida que juntos generan una patologia; el

sindrome de quemarse por el trabajo, apegado a la definicidn de sindrome, cuenta con una serie
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de sintomas y signos que se dividen en dos grandes grupos: manifestaciones en el nivel

individual y manifestaciones en el nivel organizacional.

También es expresado por Gallego dentro de la sintomatologia asociada que puede

llegar a presentar un paciente con sindrome de Burnout se encuentra:

1. Psicosomaticos

Fatiga cronica

Dolores de cabeza frecuente

Problemas de suefio

Ulceras u otros desordenes gastrointestinales

Pérdida de peso

Hipertension

Asma



Dolores musculares como: espalda y cuello.

Pérdida de ciclos menstruales.

2.: Conductuales

Absentismo laboral

Abuso de drogas

Aumento de la conducta violenta

Comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida, juegos de azar peligrosos).

3. Emocionales

Distanciamiento afectivo

Irritabilidad

Recelos

Incapacidad para concentrarse.

77
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Baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo.

Ideas suicidas.

4. Defensivos

Negacion de las emociones.

Atencion selectiva.

Ironia.

Racionalizacion.

Desplazamiento de afectos.

1. Los signos psicosomaticos son a menudo tempranos signos de "Burnout™ y dentro
de ellos se incluyen las quejas de fatiga cronica, dolores frecuentes de cabeza y

estdbmago, Ulceras o desdrdenes gastrointestinales, y pérdida de peso entre otros.
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2. Los signos conductuales observados fueron el absentismo laboral, aumento de la
conducta violenta y de los comportamientos de alto riesgo tales como conduccién
imprudente, aficiones suicidas. incapacidad para relajarse, abuso de farmacos y

alcohol, conflictos matrimoniales y familiares.

3. Dentro de los signos emocionales esta el distanciamiento afectivo, la impaciencia
e irritabilidad, los recelos de llegar a convertirse en una persona poco estimada que

pueden degenerar en sentimientos paranoicos.

Suele ser frecuente la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada
por la persona. Se produce asi un descenso de las habilidades de memorizacién de los datos,
razonamientos abstractos, elaboracion de juicios. Todo ello va a influir directamente en la

relacion del profesional con el grupo de trabajo y con sus clientes. (Gallego, 1991,p.13)

Segun el autor anterior el "Burnout” es fruto de repetidas presiones emocionales,
mientras que el tedio puede resultar de cualquier presion o falta de innovacion. Ambos términos
son equivalentes cuando se producen como resultado de una insatisfaccion del trabajo con la

gente (p.13)

Aunque participa de rasgos similares, no es igual el "Burnout™ a la depresion. EI &nimo
abatido suele ser en el primer caso, temporal y especifico del &mbito laboral. Algunos autores

(consideran ficticia la separacién de términos y opinan que se ha querido dar otro nombre a un
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cuadro ya estudiado desde antiguo. Es indudable una gran correlacion entre ambos. (Gallego,

1991p.13)

Se han establecido diferencias entre la crisis de la edad media de vida y el "Burnout”.
Tal crisis puede sobrevenir cuando el profesional hace un balance negativo de su posicion y
desarrollo. Por contra, la experiencia de "quemarse” se da con mayor frecuencia en los jévenes
recién incorporados a su nuevo empleo. Estos sujetos no suelen estar debidamente preparados
para hacer frente a los conflictos emocionales que desde el exterior se les presentan, ni tampoco

saben controlar sus propios sentimientos.

Dentro de los modelos tedricos y las variables mas significativas podemos encontrar

varias, sin embargo se mencionaran las citadas por (Gallego, 1991,p.14)

Segun esta perspectiva, el "Burnout™ es un desajuste ecoldgico entre los distintos
ambientes en los que, de manera directa o indirecta, la persona participa. Cada uno de estos
contextos como lo son: familiar, politico, econdémico, entre otros, tiene su propio codigo de

relaciones, normas y exigencias que en ocasiones se interfieren entre si.

Segun la anterior linea de ideas de Cherniss (1982) quien opina que son las tendencias
culturales, politicas y econémicas las que han cambiado dramaticamente orientandose en la
actualidad hacia una valoracion excesiva del éxito en el trabajo y la productividad, sin tener muy
en cuenta el factor humano. M&s que existir unas creencias o ideales que inspiren las

actuaciones, lo que predomina es el escepticismo. (Gallego, 1991,p.15)
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Figura 2.4: Modelos Tedricos que contribuyen a la explicacién del sindrome de

Burnout

; L. La interaccion entre los distintos tipos de ambiente en los que
Teoria Ecoldgica

participa un sujeto directa o indirectamente, que puede hacer que

produzca, “desajustes ecolégicos”, esto es, cuando las distintas normas

y exigencias entran en conflicto.

Teoria Cognitiva
No es tanto la situacion, como la percepcion de la

misma por el sujeto. El que resulte estresante depende de sus

esquemas mentales.

Teoria Social y organizacional

Son las variables del contexto laboral las que

van a determinar la experiencia negativa del sujeto.

v

Fuente: (Gallego, 1991, p.14

El joven profesional suele ser el mas perjudicado porque se encuentra con una falta de
preparacion para la que no va a encontrar un espacio adecuado de expresion ya que lo que prima

en el ambiente laboral es la "eficiente ejecucion”.
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Segun la Teoria Cognitiva, el sujeto actua de filtro de sus propias percepciones por lo
que los mismos hechos no son estresantes para todos los individuos. EI que un profesional se
"gqueme™ va a depender de su forma de entender la relacion con los clientes. El ideal de actuacién
seria un "interés distante”, es decir, la persona habria de mantener un equilibrio entre la

objetividad y el acercamiento emocional.

Todo lo que se aleje de esto va a suponer una excesiva identificacion o bien, un
comportamiento distanciado. Ambas posturas, junto con las de asumir toda la responsabilidad
de la relacion o por contra, considerar que no se tiene ninguna, son formas diferentes de

enfrentarse a la realidad que pueden contribuir al desgaste profesional.

Segin (Gallego, 1991,p.15), La teoria Social y de las Organizaciones. Para
Golembiewski, Hills y Daly el "Burnout” es el resultado de una falta de acuerdo entre los
intereses de la empresa y las necesidades de los trabajadores. Esta teoria pone su énfasis en la
consideracion del contexto laboral como un sistema familiar en el que los profesionales de los
servicios humanos, necesitan superar las dificultades que surgen entre los miembros del equipo

antes de pretender prestar una atencion adecuada a los pacientes.

Como lo menciona (Gallego, 1991,p.15). Todas las variables intervinientes podemos
dividirlas en dos grandes grupos: las personales y las pertenecientes al marco del trabajo y de la

organizacion.
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Dentro de las personales estarian:

1. La edad del sujeto en relacion con la cantidad de experiencia en su profesion.
Parece ser que cuando los afios avanzan, se va adquiriendo mayor seguridad en las
tareas y menor vulnerabilidad a la tension laboral segin Cherniss (1982); Maslasch

(1982).

2. Sexo y variables familiares. Segun el estudio de Maslach y Jackson (1985) las
mujeres sobrellevan mejor que los hombres las situaciones conflictivas en el
trabajo. En ese mismo afio, Freudemberg y North publicaban su libro dedicado a

las mujeres "que han atendido a todo el mundo excepto a si mismas".

Segun los autores anteriormente mencionados, el colectivo femenino es el que viene a
engrosar las filas de los profesionales "guemados" ya que ha de hacer frente a una
sobreabundancia de tareas laborales y domésticas. Su propdsito es ayudarles a reflexionar sobre
sus situaciones de tension y motivarlas a que efectien cambios en su estilo de vida que les

devuelvan sus energias pérdidas y una vision positiva de si misma y el mundo.

En cuanto a las variables familiares, parece ser que la estabilidad afectiva y el ser padre

0 madre, mejora el equilibrio que se requiere para solucionar situaciones conflictivas
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3. Personalidad: los tipos de personalidad de los profesionales de los servicios
humanos fueron hallados marcadamente diferentes en relacion con los sujetos de
otras ocupaciones, segun el estudio de McCaulley (1981). De acuerdo con este
mismo trabajo, Keen (1982) YMyers y McCaulley (1985), afirman que, tanto en
los servicios sanitarios como en los educativos, domina el "tipo emocional” frente

a una personalidad de "tipo racional”, con una proporcion de alrededor de 80/20%.

Las personas del primer tipo tendrian més desarrollada la sensibilidad hacia materias
relacionadas con el trato humano, asi como una necesidad de actividades corporativistas, de
afecto y entusiasmo. Dentro del segundo tipo estarian los sujetos que desarrollan un gran poder

de analisis, objetividad y mirada logica de los sucesos junto con un gran escepticismo.

Cherniss (1980), afirmaba que son los “activistas sociales” los que con mas
probabilidades pueden "quemarse". Llamaba asi a aquellos sujetos que trataban de ir mas en su
trabajo, ofreciendo incluso ayuda individual a sus pacientes. Los calificaba de "visionarios" que
tomaban su labor mas como una cruzada que como una tarea para ganarse la vida. De esa forma,

su vida privada quedaba reducida y supeditada a su afan transformador del mundo.

4. Variables del entrenamiento profesional. Todos los autores coinciden en que la falta
de formacion practica en las Escuelas y Centros Universitarios, viene a ser una trampa para los

jévenes que se inician en el ejercicio de sus labores. Algunos de los errores mas comunes son:



85

© Excesivos conocimientos tedricos.

@ Escasos entrenamientos en habilidades practicas.

@ Inexistencia del aprendizaje de técnica de autocontrol emocional y manejo de

la propia ansiedad.

€ Falta de formacion sobre el funcionamiento de las organizaciones en las que

van a desarrollar su trabajo.

2.8Modelos teodricos-etiolégicos del sindrome de Burnout

No existe un modelo Unico que explique el fendmeno del Burnout, sino que cada

modelo se ha centrado y analizado algunas variables. (Izquierdo, 2017,p.2)

La necesidad de explicar el sindrome de Burnout e integrarlo en marcos tedricos mas
generales, que permitiesen explicar su etiologia de manera satisfactoria, ha dado lugar a la
aparicioén de diversos modelos tedricos. La caracteristica fundamental de estos modelos es que
han sido elaborados para explicar la etiologia del sindrome de Burnout desde marcos tedricos
mas amplios o diferentes a la propia teoria del sindrome. Estos modelos agrupan una serie de
variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del sindrome, y discuten a través de

que procesos los trabajadores llegan a sentirse quemados.
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Un primer grupo de modelos se ha desarrollado en el marco de la teoria socio cognitiva
del Yo, un segundo grupo ha elaborado los modelos desde las teorias del intercambio social, un
tercer grupo se ha basado en la teoria organizacional y un cuarto grupo ha considerado la teoria

estructural.

2.9Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria socio cognitiva del Yo

2.9.1. Modelo de competencia social de Harrison

Harrison (1983) asume que el sindrome de Burnout es fundamentalmente una funcion

de la competencia percibida y con base en ello elabora el modelo de competencia social.

La mayoria de los trabajadores que empiezan a trabajar en profesiones de servicios de
ayuda estan altamente motivados para ayudar a los demas y tienen un elevado altruismo. En su
entorno laboral se encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad o con factores

barrera que la dificultan.

Entre estos factores estan la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de
ajuste entre los valores del trabajador y los valores de la institucion, la capacitacion profesional,
la toma de decisiones, la ambigliedad de rol, disponibilidad de los recursos, la retroalimentacién

recibida, la sobrecarga laboral, entre otros
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Segun este modelo, la motivacion para ayudar va a predeterminar la eficacia de los
objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del trabajador mayor eficacia laboral.
Ademas, si en el entorno existen factores de ayuda, esta efectividad crecerd y redundaré en un
aumento de los sentimientos de competencia social del trabajador. Estos sentimientos son
altamente reforzantes para estos profesionales, pueden ser considerados como un gran factor de
ayuda, de manera que aumentaran los sentimientos de eficacia e influirdn de forma positiva en

la motivacion para ayudar.

Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores barrera, los
sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no acaba de conseguir sus objetivos,

y esto afecta negativamente a la esperanza de conseguirlos.

Al mantenerse esta situacion en el tiempo se origina el sindrome de Burnout, que por
retroalimentacién facilita el desarrollo de los factores barrera, disminuye los sentimientos de
eficacia percibida y la motivacion para ayudar. Harrison (1983) sefiala que el modelo de
competencia social es especialmente aplicable a los trabajadores que han desarrollado
expectativas muy elevadas sobre la consecucién de sus objetivos laborales, e intentan ayudar a

los demaés en situaciones que requieren algo mas que la simple motivacion para alcanzar el éxito.

Pines (1993) ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con la excepcion de que
incorpora la idea de que solo los trabajadores que intentan darle un sentido existencial a su
trabajo llegaran al Burnout, es decir, los profesionales que justifican su existencia por la labor

de caracter humanitario y de ayuda que desarrollan en su trabajo.
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Esta justificacion hace que la vida tenga sentido para el trabajador, pues las cosas que
hace son utiles e importantes. Sefiala que el sindrome de Burnout se desarrollara en los
trabajadores que se fijen altos objetivos en su vida profesional y mantengan grandes
expectativas. Asi, los trabajadores muy motivados por su labor y plenamente identificados con
su trabajo, de significado existencial, cuando fracasan en la consecucion de sus objetivos, se
frustran esas expectativas, y sienten que no es posible realizar una contribucion significativa a

la vida, desarrollando el sindrome de Burnout.

Pero, un trabajador que no esté inicialmente muy motivado puede experimentar estrés,

alienacion, depresion o fatiga, pero no el sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout es el resultado de un proceso de desilusion, un fallo en la

busqueda de sentido para su vida, en trabajadores altamente motivados hacia su trabajo.
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Figura 2.5 Modelo de Harrison
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2.9.2 Modelo de Cherniss

El modelo elaborado por Cherniss (1993) sefiala que las caracteristicas del ambiente
que facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se corresponden con las
caracteristicas de las organizaciones que ayudan a prevenir el sindrome de Burnout: un alto nivel
de desafio, autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor

y de los comparieros.
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En este modelo es posible establecer una relacion causal desde la incapacidad del
trabajador para desarrollar sentimientos de competencia o éxito personal y el sindrome de
Burnout. Para ello, el autor incorpora la nocion de 'autoeficacia percibida' de Bandura (1989),
entendida como las creencias que las personas tienen sobre sus capacidades para ejercer un

control sobre las situaciones que les afectan.

Los trabajadores con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida experimentan
menos estrés en las situaciones de amenaza, y las situaciones son menos estresantes cuando los
trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera positiva. El éxito y el logro de los objetivos
personales por uno mismo aumenta los sentimientos de autoeficacia, mientras que el fallo en
alcanzar los objetivos conlleva sentimientos de fracaso, baja autoeficacia y puede dar lugar al

desarrollo del sindrome de Burnout.

Figura 2.6 Modelo de Cherniss
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Fuente (Izquierdo, 2017, p.5)
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2.9.3. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Thompson, Page y Cooper (1993) circunscriben la etiologia del sindrome a cuatro
variables: las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del trabajador, el nivel

de autoconciencia del trabajador, sus expectativas de éxito, y sus sentimientos de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologia del sindrome. Esta variable es
considerada un rasgo de personalidad y se conceptualiza como la capacidad del trabajador de
autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de una tarea dirigida a la
consecucion de un objetivo. Los trabajadores con alta autoconciencia se caracterizan por una
tendencia exagerada a auto percibirse y a concentrarse en su experiencia de estrés, por lo que

perciben mayores niveles de estrés que los trabajadores con baja autoconciencia.

Se propone que el reconocimiento de las discrepancias percibidas o anticipadas entre
demandas y recursos pueden intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores, lo
que afectara negativamente a su estado animico que consecuentemente, redundara en una falta
de confianza percibida para resolver esas discrepancias, y en bajos sentimientos de realizacion

personal en el trabajo.

Cuando la consecucion de los objetivos aparece continuamente frustrada, los
trabajadores que puntlan alto en el riesgo de autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las

dificultades retirindose mental o conductualmente de la situacion problemaética.
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El retiro conductual de los profesionales denota una tendencia a abandonar
progresivamente los intentos de reducir las discrepancias percibidas en el logro de los objetivos
profesionales. Las conductas de despersonalizacion son consideradas en este modelo como un
patrdn de retiro conductual. Pero, ademas, cuando los profesionales no pueden desarrollar estas
conductas de abandono experimentan sentimientos de desamparo profesional y de agotamiento

emocional.

La existencia de rasgos intensos de autoconciencia y pesimismo en los profesionales
de servicios de ayuda que permanecen en sus profesiones, potencia el retiro del esfuerzo que
deberian invertir para resolver las discrepancias, o0 que supone una forma de distanciamiento

frente a la experiencia o al riesgo de experimentar emociones negativas.

Se sefiala también que altos niveles de autoconciencia aumentan la experiencia de
desilusion, frustracion o pérdida. Por otra parte, la predisposicion a adoptar unas expectativas
optimistas de éxito en la resolucién de las discrepancias puede reforzar la confianza de los
trabajadores en su habilidad para reducirlas, y asi promover su persistencia en los intentos de

reducir la discrepancia.
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Figura 2.7 Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
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2.10 Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria del intercambio social

2.10.1. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli

Buunk y Schaufeli (1993) desarrollan su modelo para explicar la etiologia del sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria, y sefialan que dentro de este campo profesional el
sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio social con los

pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y comparacion social con los compafieros.

En relacién con los procesos de intercambio social con los pacientes, los profesionales
de enfermeria identifican tres variables estresoras relevantes para el desarrollo del sindrome: la
incertidumbre, la percepcion de equidad, y la falta de control. La incertidumbre, se refiere a la

falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar.

La percepcién de equidad alude al equilibrio percibido entre lo que los trabajadores
dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones y la falta de control, tiene que ver con la

posibilidad del trabajador de controlar los resultados de sus acciones laborales.

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa frecuencia, pues se
duda sobre su implicacion con los pacientes, sobre como tratar sus problemas y sienten

inseguridad sobre si hacen las cosas de manera adecuada.
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Las expectativas de recompensa y equidad de los profesionales aparecen frustradas
frecuentemente, pues los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados, y la interaccion con

ellos no resulta gratificante.

En relacion con los procesos de afiliacion social y comparacion con los compafieros,
los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en situaciones de estrés, por el contrario,
en estas situaciones evitan la presencia de compafieros y rehldyen su apoyo por miedo a ser

criticados o tachados de incompetentes

2.10.2. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy

Hobfoll y Fredy (1993) afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que
aquello que les motiva esta amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan los
recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre sus habilidades para alcanzar el éxito

profesional.

La importancia de las relaciones con los demas (supervisores, compafieros y personas
hacia las que se dirige el trabajo) y de sus consecuencias como fuente de estrés en la percepcién

de situaciones de pérdida o ganancia.

En este modelo, los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la
pérdida de recursos, dado que es mas importante tener unos niveles minimos que conseguir

recursos extras. La pérdida de recursos se considera mas importante que la ganancia para el
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desarrollo del sindrome de Burnout. No obstante, la ganancia de recursos es también importante

dado que disminuye la posibilidad de pérdida.

El tipo de estrategia de afrontamiento que empleen los trabajadores también influira
sobre el sindrome de Burnout. Dado que el modelo estd basado en una teoria de corte
motivacional, los autores sefialan que el empleo de estrategias de afrontamiento de caracter

activo disminuira los sentimientos de Burnout pues llevan una ganancia de recursos.

Se sefiala que para prevenir el sindrome hay que enfatizar la consecucion de recursos
gue permitan un desempefio eficaz del trabajo y, en menor medida, cambiar las percepciones y

cogniciones de los trabajadores.

Si los trabajadores consiguen evitar la pérdida de recursos o aumentar los que ya
poseen, cambiaran sus percepciones y cogniciones de manera positiva y, consecuentemente,

disminuiran los niveles de estres percibido y del sindrome de Burnout.
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Figura 2.8 Modelo de Buunk y Schaufeli

Fuente (lzquierdo, 2017,p.18)
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2.11 Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria organizacional

2.11.1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), el sindrome es un proceso en el que
los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo como una forma de

respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera.

El estrés laboral, en relacion con el sindrome de Burnout, esta generado basicamente
por situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe demasiada estimulacién en el puesto de
trabajo), y por pobreza de rol (cuando hay escasa estimulacion en el puesto de trabajo). En
ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de autonomia y de control que lleva una

disminucion de su autoimagen y sentimientos de irritabilidad y fatiga.

En una segunda fase del proceso de estrés laboral, el trabajador desarrolla estrategias
de afrontamiento que pasan necesariamente por un distanciamiento del profesional de la

situacion laboral estresante.

Dicho distanciamiento puede tener un caracter constructivo cuando el profesional no
se implica en el problema del usuario, aunque le atiende sin eliminar la empatia o, por el
contrario, un caracter contra productivo (cuando el distanciamiento lleva indiferencia

emocional, cinismo, rigidez en el trato, o ignorar a la persona). En este segundo caso se habla
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de sindrome de Burnout, pues el distanciamiento contra productivo se corresponde con la

variable conceptualizada como actitudes de despersonalizacion.

Aunque, inicialmente el trabajador busca resolver las situaciones de forma
constructiva, la persistencia de las condiciones de sobrecarga o pobreza de rol le llevan a tratar
a los demas como objetos. El resultado es el desarrollo de actitudes de despersonalizacion que
corresponden a la primera fase del episodio del sindrome. Posteriormente el trabajador
desarrollara una experiencia de baja realizacion personal en el trabajo y a mas largo plazo

agotamiento emocional.

Cuando el trabajador se encuentra en las fases avanzadas del sindrome y como
consecuencia de éste, disminuye su satisfaccion, implicacion en el trabajo y realizacién laboral,
con la consiguiente pérdida de la productividad. Asimismo, el trabajador experimenta mas

tension psicoldgica y problemas psicosomaticos (Golembiewski, Hills y Daly, 1987).

2.11.2 Modelo de Cox, Kuk y Leiter

El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) aborda el sindrome de Burnout desde la
perspectiva transaccional del estrés laboral que se da especificamente entre profesionales de los
servicios humanos.

Para Cox, Kuk y Leiter (1993) el sindrome de Burnout es entendido como una respuesta
al estrés laboral que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por el

trabajador no resultan eficaces para manejar el estrés laboral y sus efectos. En el modelo
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transaccional se incluyen como variables 'sentirse gastado' (sentimientos de cansancio,
confusion y debilidad emocional) y 'sentirse presionado y tenso' (sentimientos de amenaza,
tension y ansiedad). Estas variables son una parte de la respuesta al estrés laboral. Estan en
relacion directa con los procesos de evaluacion de los estresores, con la respuesta emocional
que desarrolla el trabajador, y con las respuestas de afrontamiento y sus efectos sobre la

situacion y el trabajador.

La experiencia de agotamiento emocional, para ellos es la dimensién central del
sindrome de Burnout. Esta tedrica y empiricamente relacionada con 'sentirse gastado', y es una
respuesta general que engloba variables emocionales y de bienestar. La despersonalizacion es
vista como una estrategia de afrontamiento que surge frente a los sentimientos de agotamiento
emocional, mientras que los sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo son un
resultado de la evaluacion cognitiva del trabajador sobre su experiencia de estrés, y tienen que

ver con el significado del trabajo o con las expectativas profesionales frustradas

La salud de la organizacién puede ser una variable moduladora de la relacion estrés-
sindrome de Burnout. Esta variable viene determinada por el ajuste, la coherencia e integracién
de los sistemas psicosociales de la organizacion, y por la forma en que su estructura, sus politicas

y procedimientos, son percibidos coherentemente por sus miembros.

Este constructo ha sido identificado como antecedente de los niveles de estrés
percibidos y de la intensidad de la respuesta desarrollada por los trabajadores ante el estrés.

Asimismo, apuntan que la realizacion personal en el trabajo podria tener una accion moduladora
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en los efectos que los sentimientos de agotamiento emocional ejercen sobre las actitudes de

despersonalizacion.

Figura 2.9 Modelo de Cox, Kuk y Leit

Retroinformacion

Fuente (lzquierdo, 2017,p.19)
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2.12Modelo etioldgico elaborado desde la teoria estructural

2.12.1Modelo de Gil-Monte, Peird y Valcarcel

Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995) elaboraron un modelo estructural sobre la

etiologia, proceso y consecuencias del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout puede ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral
percibido (conflicto y ambigliedad de rol) que surge tras un proceso de reevaluacién cognitiva,
cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales (estrategias de
afrontamiento activo o de evitacion) no son eficaces para reducir ese estres laboral percibido.
Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta

de salud, baja satisfaccion laboral, intencion de abandonar la organizacion).
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Figura 2.10 Modelo de Gil-Monte, Peird y Valcércel
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2.13 Profesiones proclives a padecer Sindrome de Burnout

Este sindrome es de suma importancia dado que no solo afecta la calidad de vida y la
salud mental del profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones, a causa de este
sindrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren
directamente, asi como los que son atendidos por alguien que lo padece. La frecuencia de este
sindrome ha sido elevada lo que motivé que la Organizacion Mundial de la Salud en al afio 2000

lo calificara de riesgo laboral (Aceves, 2006, p.307)

El sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estres laboral cronico,
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja,
actitudes de despersonalizacion, al propio rol profesional o también Ilamado falta de realizacion

personal y también la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. (Hernandez, 2011,p.13)

Afecta principalmente a profesiones que exigen entrega, implicacion, idealismo y
servicio a los demas y se asienta sobre una personalidad perfeccionista con un alto grado de auto
exigencia y con una gran tendencia a implicarse en el trabajo. El sindrome se localiza sobre todo
en docentes, trabajadores sociales, profesionales de la salud y penitenciarios. (Hernandez,

2011,p.13), (Papilla, 2011,p.24)
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Tambien afecta a otras profesiones como empresarios, altos directivos o empleos
rutinarios y monoétonos. Algunos factores asociados son la insatisfaccion marital, relaciones
familiares empobrecidas, falta de tiempo para el ocio y supresion de la actividad fisica, junto
con insatisfaccion permanente y sobrecarga en la agenda laboral. En sintesis, a estas personas
victimas del sindrome de Burnout, les resulta casi imposible disfrutar y relajarse. (Papilla,

2011,p.24)

Actualmente los profesionales consideran que hay que dar un paso mas y reconocer el

sindrome de Burnout no sélo como accidente sino también como enfermedad laboral.

2.14Diagnéstico Diferencial de Sindrome de Burnout

Segun lo expuesto por (Picado, 2014), existe una serie de patologias que se deben de
considerar dentro del diagnostico diferencial del sindrome de quemado por el trabajo, se debe
de hacer hincapié en las diferencias entre estas patologias ya que se pueden confundir entre
ellas, pero no se debe de descartar la presencia de dos 0 mas sindromes en un mismo momento.

Dentro de los principales diagnoésticos diferenciales se encuentran (p.37):

Estrés general. La principal diferencia de esta patologia es que esta se caracteriza por
presentar reacciones positivas y negativas, cuando el Burnout sélo presenta reacciones negativas
hacia las actividades laborales; ademas, en el estrés cronico hay una sobre implicacion en las

actividades laborales para lograr solucionar el problema que causa tanto estres.
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Sindrome de fatiga cronica. Este sindrome se caracteriza porque presenta una
recuperacion rapida con sentimientos de realizacion personal y éxito; el sindrome de quemarse

por el trabajo cuenta con una recuperacion muy lenta con sentimientos de fracaso.

Depresion. La depresion se caracteriza por una serie de sintomas de bajo estado de
animo generalizado, por un tiempo establecido. Aunque algunos autores toman la depresion

cOMo una consecuencia negativa directa del propio sindrome de Burnout.

Crisis de la edad media de la vida. Se distingue porgue el profesional ve de forma

negativa como se ha evolucionado su vida laboral y el rol que desempefia a esa edad

Trastorno distimico. La diferencia esta basada en la definicién de dicho trastorno, ya

que es aquel que el individuo se siente triste y desanimado por un minimo de dos afios.

2.16 Prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout

El enfoque preventivo para el Sindrome de Burnout debe enfocarse en la promocion de
la salud en el trabajo, introducir modelos de tiempo laboral y poner en practica las sesiones de
supervision, ademas de llevar a cabo replanteamientos en términos de humanizacion y, de esta

manera, evitar el componente social de desgaste. (Oconitrillo, 2017,p.48)
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De igual manera se deben disminuir los efectos de la tension y el Sindrome de Burnout
mediante la aplicacion de estrategias como la aplicacion del MBI al personal una vez al afio para
que de esta manera haya un reconocimiento temprano del Burnout, busquen las posibles causas,
se amplie la comunicacion entre el personal y la parte organizacional, se creen técnicas de
relajacion y la formulacion de estrategias de afrontamiento con las que puedan contar los

trabajadores ante factores estresantes. (Oconitrillo, 2017,p.48)

Como lo menciona el autor anterior, pueden programarse reuniones terapéuticas de
grupo para trabajar los sentimientos encontrados, resentimientos, malos entendidos o conflictos
entre comparieros para mejorar la comunicacion. Es importante también mantener buenos
habitos alimenticios, dormir un tiempo prudente, formar un buen equipo de trabajo, delegar

tareas en caso de no poder abarcar todas, esto desde una vision general.

Otra técnica que se puede emplear, segin lo menciona (Oconitrillo, 2017), es la
realizacion de sesiones de asesoramiento y grupos de trabajo que ayuden al manejo del estrés,
brinden educacién y formacion con respecto del afrontamiento, pues es una clave fundamental
para el manejo del Sindrome del Quemado es maximizar los factores protectores, mediante la
creacion de grupos de soporte en el trabajo y en la casa. A su vez, es muy importante minimizar

el consumo de alcohol y tabaco vy, por Gltimo, mantener relaciones familiares fuertes. (p.49)

Del mismo modo, el autor anterior se plantea el uso de tratamiento farmacologico
cuando las estrategias psicoldgicas no brindan el resultado esperado o cuando las

manifestaciones organicas repercuten directamente en la calidad de vida del individuo afectado;
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sin embargo, se carece de investigaciones que fundamenten el uso de una terapia farmacoldgica

determinada.

Los farmacos mas utilizados son los pertenecientes a la familia de los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS). Estos farmacos actuan inhibiendo la bomba de
receptacion de serotonina hacia la neurona presinaptica y provocan un aumento inmediato de
los niveles de serotonina disponibles. También llevan a una desensibilizacién de los
autoreceptores 5HT, llevan a una mayor conduccién de impulsos nerviosos Yy, por tanto,
permiten una mayor cantidad de serotonina en el nivel axonal. Asi provocan un marcado

estimulo en el nivel de los receptores postsinapticos.

Se ha logrado ver que el efecto de este grupo de medicamentos en las vias nerviosas
hacia la corteza en la region limbica y en el hipocampo podria explicar los efectos que tienen
los ISRS en el manejo del estrés y la ansiedad; sin embargo, se desconoce el mecanismo de

accion por el cual se da el control sobre este tipo de estimulos. (Oconitrillo, 2017,p.49)

Las indicaciones medicas oficialmente aprobadas para el uso de ISRS son: trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, en los casos de estrés postraumatico. No existen
investigaciones que fundamenten el uso de estos medicamentos en el Sindrome de Burnout. Las
dosis recomendadas son las habituales. La primera eleccion es la Fluoxetina a dosis 20 mg cada
dia, con una dosis maxima de 80 mg al dia; también se puede utilizar el Citalopram, a dosis de

20 mg al dia.
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El periodo minimo utilizado en las investigaciones es de tres meses y el méximo es de
un afo. Dentro de los efectos secundarios es importante recordar que provocan molestias
gastrointestinales principalmente, ademéas pueden causar palpitacion y la disfuncion sexual,

siendo esta Gltima la causa mas importante para el abandono del tratamiento.

Los psiquiatras han postulado como un efecto serenador, el resultado causado por los
ISRS. Lo describen como un mecanismo preventivo del estrés, el cual provoca un aumento en
la tolerancia a los factores estresores y llevan al desarrollo de un mecanismo protector. Estos
medicamentos mejoran los sintomas de agotamiento y baja autoestima causados por el SB,
ademas de poseer un efecto ansiolitico a largo plazo. Algunos autores recomiendan el uso

concomitante con ansioliticos para obtener un mejor resultado.

Los ansioliticos mas recomendados son aquellos pertenecientes a la familia de los
benzodiacepinas, principalmente las de vida media intermedia. EI mecanismo de accion de estos
medicamentos se basa en el efecto de incrementar los niveles del acido y-amino butirico

(GABA), el principal neurotransmisor inhibitorio del Sistema Nervioso Central.

Los farmacos como las benzodiacepinas modulan alostéricamente este receptor, que es
una glicoproteina heteropentamérica formada por la combinacion de mdltiples subunidades
polipeptidicas. El sitio de union especifico a las benzodiacepinas en el receptor GABA es
llamado sitio de unidon benzodiacepinico y estd constituido de manera principal por el

aminoacido histidina.
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El acoplamiento de los benzodiacepinas a su sitio de unién en el receptor GABA
potencializa el efecto del neurotransmisor GABA sobre sus receptores ionotrépicos, 1o que
permite una mayor entrada del ion cloro a las neuronas, favoreciendo la hiperpolarizacion de su
potencial de membrana. De esta manera, la neurona se vuelve menos susceptible a los estimulos
activadores, es decir, menos excitable y se produce un estado de inhibicion neuronal. Esto

explica el efecto ansiolitico que se da en los pacientes con sindrome de Burnout.

Los investigadores recomiendan el uso de benzodiacepinas en ciclos cortos, para evitar
los efectos de tolerancia y dependencia. Indican que se usen a dosis bajas y en periodos menores
a diez dias. Los mas utilizados son el Loracepam a dosis de 1 a 2 mg cada 12 o0 24 horas y el
Alprazolam, a dosis de 0.25 mg o0 0.50 mg cada 8 horas. La mayoria de autores concuerdan en
que esta estrategia terapéutica debe ser evaluada por un grupo interdisciplinario, que incluya a
un psiquiatra y a un psicologo. Es importante recordar que el sindrome de Burnout proviene de
un componente mental antes que organico, de ahi la importancia de evaluar la administracion

de la terapia farmacoldgica.
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Capitulo 111 Marco Metodolégico

3.1 Disefio

Se realiz6 una revision bibliografica basada en distintas publicaciones cientificas para

determinar las caracteristicas clinicas del Sindrome de Bornout en las diferentes profesiones.

Ademas, de articulos cientificos referentes a las complicaciones clinicas que pueden
padecer las personas que sufran este sindrome, las afecciones emocionales asociadas y el

tratamiento o terapia mas adeuada para quienes lo padecen.

Por ello, los articulos utilizados en dicha revisién bibliogréafica han sido publicados a

lo largo de los ultimos cinco afios.

De los cuales se han elejido 15 articulos de gran relevancia para la realizacion del la

discusion de esta revision bibliografica,. Siendo seis articulos en Inglés y nueve en Espafiol.

3.2 Area de estudio

Se realizara una revision bibliografica sobre las caracteristicas clinicas del Sindrome

de Burnout en las diferentes profesiones publicados durante los afios 2011-2017.

3.3 Estrategias de busqueda
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Para la confeccion de esta revision bibliografica se solicitd articulos sobre estudios
cientificos, revisiones sistematicas y publicaciones originales en diferentes fuentes como la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASS), la Biblioteca del Hospital Calderén
Guardia (HCG) y la Biblioteca de la Universidad Internacional de las Américas (UIA), se utilizo

el Blackboard de la (ULACIT).

También, se consulté en diversas fuentes virtuales como Cochrane, Medline, PubMed,

Cross Mark yGoogle Académico.

Para recolectar la informacion de las distintas fuentes se utilizaron ecuaciones de
busqueda como: generalidades la definicion de trabajo, estrés laboral, sindrome de Burnout, y
en este topico en particular fue de vital interés conocer cuéles son las profesiones més proclives
, que caracteristicas clinicas se verdn manifestadas en los trabajadores que sufran este sindrome

y algunas de las estrategias de afrontamiento.,

3.4 Criterios de inclusion

En la presente revision se incluiran articulos en el idioma Espafiol e Inglés de los

altimos cinco afios que aporten investigaciones y conclusiones sobre el sindrome de Burnout
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35 Criterios de exclusion

Se excluiran articulos anteriores al 2010, ademas articulos en el idioma Francés y

Portugués.

3.6 Restricciones y limitaciones

No es un articulo original, sino un compedio estructurado a manera de resumen de

diversas publicaciones relacionadas con el tema.

3.7 Palabras claves

La busqueda se delimitara a través de las siguientes palabras que se presentara a

continuacion.

Trabajo, tipos de estrés,profesiones, oficios, estrés laboral, Sindrome del Quemado,
Sindrome de Burnout, cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal,
complicaciones clinicas o consecuencias de para la salud, salud emocional, salud fisica,
profesiones de alto riesgo, tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacolégico.prevension

del Sindrome de Burnout,
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3.8Categorias de Analisis

Categoria

3.8.1Sindrome de Burnout

3.8.2 Estrés laboral

3.8.3Trabajo

3.8.4Realizacion Personal

3.8.5Despersonalizacién

3.8.6Enfermedad

3.8.7 Sintomas

3.8.8 Tratamiento Farmacologico

3.8.9 Tratamiento no Farmacologico

3.8.10Prevencién
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Conceptualizacion

Se define como una forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucidn del desempefio persona

El estrés laboral surge cuando se da un desajuste
entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacién. La persona percibe que no dispone de
recursos suficientes para afrontar la problematica
laboral

El trabajo es aquella actividad que un individuo
desarrolla con el objetivo de transformar el mundo
exterior, y mediante la cual obtiene los medios
materiales o bienes econdmicos para su
subsistencia.

La realizacion personal implica la superacidn de
muchos obstaculos, entre ellos la mala
interpretacién del concepto, pues la realizaciéon no
se limita al placer momentaneo, sino que engloba
una serie de metas que producen satisfaccion
verdadera y duradera.

Estado psiquico experimentado por algunos
enfermos mentales, por el cual se sienten extrafios a
si mismos, a su cuerpo y al ambiente que los rodea.

Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucién es mas o0 menos
previsible

Es la referencia subjetiva que da un enfermo de la
percepcién que reconoce como andémala o causada
por un estado patolégico

Actuaciones médicas y sanitarias que se realizan
con el objetivo de prevenir, aliviar o curar una
enfermedad, un trastorno o una lesién., Segun su
procedimiento: tratamiento farmacologico

Conjunto de recomendaciones que se aplican al
modificar estilos de vida, realizacion de ejercios,
dietas, recomendaciones generales que mejoren el
estado de salud del paciente sin utilizar farmacos.

Es el resultado de concretar la accién de prevenir, la
cual implica el tomar las medidas precautorias
necesarias y mas adecuadas con la misién de
contrarrestar un perjuicio o algin dafio que pueda
producirse.
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Capitulo 1V: Discusion

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de
la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar el bienestar y la salud
mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. Su definicién no se encuentra en el DSM-V, ni
en el CIE 10, pero usualmente se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés
crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la

disminucion del desempefio personal. (Lachiner Saborio Morales, 2015,p.01)

El Burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo constituye uno de los dafios
laborales de caracter psicosocial mas importantes en la sociedad actual. El elevado ritmo de
vida, la transformacion de los mercados y la estructura del sector econdémico caracterizados por
un incremento del trabajo emocional y mental, las exigencias de mayor calidad del trabajo, junto
con la ruptura del contrato psicolégico y los costos que el Burnout supone para las personas y
las organizaciones, ha despertado el interés en conocer y tomar medidas para prevenir este

sindrome. (Chiang, , 2011,p.35)

Por lo anterior distintos autores han realizado estudios en poblaciones laborales con
mayor probabilidad de padecer este sindrome, que en la actualidad puede llegar a pasar de ser

percibido.

Por ejemplo (Salazar J. A., 2013) presenta una investigacion cuantitativa-descriptiva y

de tipo empirico-analitico, que fue realizada con un disefio descriptivo de corte transversal y
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que busca conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una

institucion de salud.

En la anterior investigacion se utiliz6 un software estadistico en donde se caracterizan
la edad, el género y estado civil, horas laborales, en donde se incluyen profesionales tales como:
auxiliar de enfermeria, jefes de enfermeria, personal médico del equipo de urgencias, quiréfano
y traumatologia y se aplica la escala de Maslach y Jackson para la obtencion de los siguientes

resultados:

Los resultados indican que el 75,8% de los participantes es técnico en auxiliar de
enfermeria y labora en servicio de hospitalizacion (39,4%) y urgencias (39,4%). Atienden,
ademas, a diario un promedio de 30 pacientes (24,2%). Con respecto de la percepcion sobre la
dificultad de su actividad laboral, el 45,5% considera que esta tiene una doble connotacion, pues
“no es dificil pero tampoco resulta facil”. Las relaciones con el equipo de trabajo son buenas

(90,9%), vy las actividades en su tiempo libre se proyectan a la familia (63,7%).

Sin embargo, se ha descrito que no solo los empleados de instituciones de salud se ven
afectados, sino también todos aquellos que se encuentren en contacto con personas de manera

directa.

Segln la descripcion de (Amaya, 2014), en un estudio realizado en guardianes
penitenciarios en Colombia, titulado: Sindrome de Burnout en guardianes penitenciarios,

Bucaramanga, Colombia, 2013, se realiz0 un estudio descriptivo de corte transversal en 111
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guardianes penitenciarios de la ciudad de Bucaramanga. Se aplicé el instrumento Maslach
Burnout Inventory donde el promedio de edad era 35,8 afios, el 76% tenia experiencia laboral
mayor quel0 afios y el 24% tiene alguna actividad académica adicional a su trabajo. Solo el
3,7% tuvo el sindrome como tal. En agotamiento emocional, el 25,2% est4 catalogado como en

riesgo alto; en despersonalizacion, el 30%.

Pero como se menciond anteriormente se ha visto una mayor incidencia de pacientes
con sindrome de Burnout, en trabajadores relacionados con ciencias de la salud tales como:

enfermeras, médicos generales, médicos especialistas e inclusive estudiantes de Medicina.

Como se observa en el articulo publicado por Chiang, en su articulo: Burnout in
workers from community or low complex hospitals gender and school leve comparisson en el
2011, se analiza el nivel de Burnout en los trabajadores de hospitales comunitarios o de baja
complejidad, dicho estudio se aplicé el estudio fue 400 individuos, con una tasa de respuesta de

42%.

La fiabilidad de las escalas en todos los casos es adecuada. Los resultados muestran
que un 76% de los funcionarios no presenta Burnout, un 18% presenta trastorno pero no esta
inhabilitado clinicamente y un 6% esta inhabilitado para trabajar sin tratamiento clinico. El nivel
de escolaridad influye en la aparicion del Burnout, se podria esperar que a niveles de escolaridad

universitaria se tuviera mayores recursos para enfrentar el Burnout.
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Uno de los objetivos principales del estudio anteriormente mencionado fue estudiar la
salud mental de los funcionarios de los hospitales porque incide en la calidad del servicio
prestado a los pacientes, asi, primero es necesario conocer cual es la situacion de la salud de los

trabajadores y luego gestionar como ayudarlos a superar los problemas que se detecten.

Uno de los aspectos que llama la atencion en el estudio anteriormente mencionado es
algunos individuos con la aparicién de sentimientos de culpa. La culpa es una emocion social
vinculada a las relaciones interpersonales, relaciones intimas o de proximidad en las que el
individuo responde a las necesidades de la otra persona y no a un intercambio en el que se espera
la reciprocidad. La culpa tiene la funcion simbdlica de reafirmar el compromiso con la otra
persona y la responsabilidad de cuidarla, se utiliza como estrategia para influir sobre otros, y
permite aliviar el estrés generado por la falta de equilibrio en los estados emocionales que

resultan de los intercambios sociales.

Pero ademas se han publicado articulos académicos donde no se incluyen a
trabajadores de ciencias médicas, sino mas bien, se intenta reflejar que el sindrome del quemado

no es exclusivo de personas con contacto humano directo en su quehacer diario.

Como lo lustra Beltran en su publicacion académica , Psychosocial Factors and
Burnout Syndrome Found in Workers in the Dough Processing Industry, Tepic, México en el
afio 2013, Los trabajadores de la industria de la masa son una poblacion expuesta a factores de

riesgo de tipo psicosocial debido a las condiciones propias del lugar de trabajo, en el que, por
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ende, son proclives a padecer una de las consecuencias derivadas del estrés cronico al que el

trabajador estd expuesto dia a dia, el sindrome de Burnout.

En tipo de estudio de la publicacion anteriormente mencionada es un estudio
descriptivo y transversal en cinco empresas de la industria transformadora de dicha ciudad,
donde los trabajadores que ocupan puestos operativos en la industria de la transformacién de la
masa desarrollan diferentes actividades relacionadas con todo el proceso para elaborar la masa
y la tostada, que van desde hacer bolas de masa, , hacer la masa y pesar las tortillas, batir la
masa, llenar ollas y raspar la tortilla, asi como lavar freidoras, mallas y pisos, hacer reparaciones

mecanicas, limpiar charolas, reparar problemas eléctricos, hacer limpieza. Entre otros.

En dicho estudio se utilizo como instrumento de evaluacion, la escala de Maslach
Burnout Inventory Dicha escala es actualmente el instrumento utilizado con mayor frecuencia
para medir el sindrome de Burnout Consta de 22 itemes distribuidos en tres factores: a)

agotamiento emocional; b) despersonalizacion, y c) baja realizacion personal en el trabajo.

En este estudio las variables que se comportaron como factor de riesgo del cuestionario
de datos personales y laborales con los factores psicosociales fueron: escolaridad, que se asocio
significativamente con las areas de interaccion social, organizacionales y con el total de factores
psicosociales

El turno laboral se asocid con las areas de esencia de la tarea y organizacionales. La

antigtiedad en la empresa, con esencia de la tarea y con el area sistema de trabajo, mientras que
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la antigiiedad en el puesto, con el &rea sistema de trabajo. La actividad de batir masa se asocid

con esencia de la tarea y la de dorar tostadas, con el area de interaccion social.

La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trabajadores en
general estan expuestos a sufrir dafios en su salud debido a las inadecuadas condiciones con las
que trabaja. Los docentes, los trabajadores de la salud, los agentes de transito, los mineros, por

mencionar algunos, son poblaciones inmersas en este problema de salud. (Beltran, 2013,p.17)

Y aunque en el estudio anteriormente mencionado no se pudo llegar a realizar una
comparacion, como lo menciona (Beltran,2013,p.17), si es una realidad que el sindrome del
guemado no es una patologia exclusiva de los trabajadores de la salud, que la cantidad de afios
en un puesto determinado, sin importar cual sea la labor puede legar a provocar el desenlace del
sindrome si existen factores precipitantes, como malas relaciones entre comparieros, problemas

familiares, y una estrecha relacién entre los puestos de trabajo y el servicio al cliente.

Como lo menciona Gallegos, 2016, en su articulo: Burnout syndrome in the nursing
staff from Arequipa, existe una asociacién importante entre el servicio que se brinde y la
predisposicion a padecer de sindrome de Burnout, dentro de las profesiones mas proclives a
padecer este sindrome se encuentra el personal de enfermeria, tal y como se logré6 comprobar

en dicho estudio.

En la investigacion realizada por Gallegos en el 2016, se utilizd un estudio

correlacional realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. Se uso el
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Inventario de Burnout de Maslach para profesiones de servicios humanos y pruebas estadisticas

para establecer las correlaciones y comparaciones entre variables

La Investigacion de Gallegos, 2016, fue un estudio correlacional realizado en una
muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. El rango de edad oscilé entre 23 a 68 afios
con una media de 39,19 afios y desviacion estandar de +11,74. Asimismo, el 89,4 % son mujeres
y el 10,6 % varones. El 23,4 % laboraba en postas de salud, el 14,9 % trabajaba en el sector
privado, el 4,3 % en el Hospital de la Policia, el 10,6 % en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, el 21,3 % en el Ministerio de Salud y el 25,5 % en Es Salud.

Se utilizé el Inventario de Burnout Malash de servicios Humanos y los resultados
indican que 21,3 % de enfermeras presentd niveles severos de agotamiento emocional y baja
realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion. Las correlaciones
indicaron que el sindrome de Burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacion el
analisis de varianza demostré que existen diferencias significativas en la puntuacion global del

sindrome segun el tiempo de servicio.

Como se sabe, la despersonalizacidn se manifiesta por una actitud cinica y distante con
los pacientes, que ha sido interpretada también como un mecanismo protector. Es decir, dado
que el sindrome esta influido por el contacto con los pacientes, una manera de reducir el malestar

es no comprometerse con sus problemas y necesidades.
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Un dato que podria reafirmar esta situacion es el hecho de que la despersonalizacion se

correlaciono negativa, moderada y significativamente con la baja realizacion personal

Ademas, se pudo llegar a la conclusion que las enfermeras presentan niveles
considerables de sindrome de Burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio

0 que llevan laborando menos de cinco afios.

Como lo menciona (Salazar J. A., 2013), la poblacion que méas presenta Sindrome de
Burnout suele estar compuesta por profesionales que tienen contacto permanente con usuarios
que requieren un servicio, tales como medicos, enfermeros, policias y docentes, tedricamente,
el estrés de los profesionales de la salud es mas alto que el de otras profesiones, debido a que

estan enfrentados al dolor y al sufrimiento humano.

Segun la investigacion realizada por (Salazar.J.A, 2013), las variables desencadenantes
del Sindrome Burnout, se encuentran: conflictos personales e interpersonales, sobrecarga
laboral, exceso de contacto con la muerte y el dolor de otros, ambigliedad en el rol, monotonia
de la tarea, falta de cohesion grupal, emergencia de diversos estresores ambientales, turnos
extensos, estructura organizacional rigida, deterioro de las relaciones sociales, problemas
familiares y la diferencia de género, ya que la mujer por su rol familiar es mas vulnerable a

desarrollar el sindrome.

Los sintomas generados por el sindrome del quemado suelen ser nocivos para las
personas, Yy su clasificacion incluye cuatro niveles: “leve: quejas vagas, cansancio y dificultad

para levantarse en la mafiana. Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo. Grave:
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enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion y abuso de alcohol
y drogas. Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos o suicidios”

(Salazar J. A., 2013,p.172)

(Salazar J. A., 2013), realizo, una investigacion cuantitativa-descriptiva y de tipo
empirico-analitico, que fue realizada con un disefio descriptivo de corte transversal y que busca
conocer la prevalencia del sindrome De Burnout en el personal de enfermeria de una institucién
de salud. La muestra objeto de estudio estuvo compuesta por 33 enfermeros y enfermeras
vinculados laboralmente a una clinica de la ciudad de Ibagué, Colombia, ubicada en el

departamento del Tolima.

Los instrumentos se aplicaron a 26 mujeres (78,8%) y 7 hombres (21,2%), que se
desempefiaban en los cargos de jefe de enfermeria (24,2%) y técnico en auxiliar de enfermeria
(75,8%). Estas personas cumplian intensidades de trabajo diario de: 12 horas (84,8%), 8 horas
(12,1%) y 9 horas (3,0%). Sus edades fluctuaron entre 19 y 65 afios. Se utiliz6 el cuestionario

MBI, Maslach Burnout Inventory “instrumento que se ha utilizado

Los valores obtenidos en el estudio anteriormente mencionados muestran distintas
dimensiones del MBI fueron: cansancio emocional bajo (93,9%) e intermedio (6,1%);
despersonalizacion baja (78,8%), intermedia (12,1%) y alta (9,1%). El estudio también encontrd
que la realizacion personal es elevada (69,7%), intermedia (24,2%) y baja (6,0%). Por tal
motivo, en la muestra prevalece el autocontrol y la salud mental positiva antes que el Sindrome

de Burnout.
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De acuerdo con lo expuesto, la despersonalizacion es el item que puntu6 en el 78,8%
de los casos como bajo, y se relaciona con el periodo de vinculacién laboral, ya que a mayor
tiempo de servicio, también es mayor el riesgo de desarrollar niveles intermedios y altos en

despersonalizacién

Lo anterior indica que el gremio de personas que trabaja en el area de la salud genera,
a través de acciones colectivas y la ayuda del campo de psicologia organizacional, habilidades

de control del estrés y de prevencion del Burnout.

En efecto, el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizado en este
trabajo identificd, en las variables de cansancio emocional y despersonalizacion, un nivel bajo,
y un nivel alto en la realizacion personal Finalmente, la baja realizacion personal trae como
consecuencia una merma de autoestima y evaluacion negativa de si mismo finalmente hay
pérdida de ideales y fundamentalmente, un creciente alejamiento de actividades familiares,

sociales y recreativas, creando una especie de autor reclusion.

Al igual que,(Guadalupe, 2016), menciona como estrées laboral esta ligado
especificamente al desempefio de la profesion de salud, especialmente del personal de
Enfermeria por ser los salvaguardas las 24 horas de los pacientes. Sin embargo (Manzano,2008),
mencionado por (Guadaluoe,2016), afirma que paraddjicamente, existe una contradiccion muy
importante. Por un lado, los profesionales de enfermeria y sanitarios en general, estan pre-
parados técnica, cientifica y clinicamente para ejercer su profesion: y por otro, se encuentran

“inseguros”
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Este sindrome es el acumulo de respuestas a situaciones de estrés que provocan tension
al interactuar con otras personas directamente, los profesionales mas afectados con este
sindrome son las enfermeras/os, pero todos los demas profesionales pueden ser victimas por los
cambios de horario, las largas jornadas de trabajo, el involucrarse en los problemas de las otras
personas, la falta de tiempo, afecta a gran cantidad de personas en distintos trabajos en el area

de salud. (Guadalupe,2016,p.21)

Por lo que el autor anterior decidié realizar un estudio no experimental de disefio
descriptivo al aplicar técnicas de observacion y cuestionario cuya poblacion fue de 40
profesionales de Enfermeria en los que se detectd la necesidad de investigar la problematica; a
quienes se aplicé el instrumento de investigacion como es la encuesta psicolégicamente, tanto

en la comunicacion como en la interaccion y apoyo psicologico.

Para el anélisis de la incidencia del Sindrome de Burnout en los diferentes servicios del
Hospital Provincial General de Latacunga se elabord un cuestionario con datos precisos para
extraer informacion acerca del Burnout, Al realizar el andlisis de los servicios del Hospital
Provincial General de Latacunga se muestra que los servicios mas afectados son: Centro
Quirdrgico, Consulta Externa y Medicina Interna, debido a que en este se encontré el Sindrome

de Burnout en un nivel preocupantemente medio. (Guadalupe,2016. p.23)

Hasta en el momento no se conoce un tratamiento especifico para el sindrome de
Burnout, lo que se utiliza son terapias para restablecer la salud psicologica del enfermo y

recuperar el rendimiento laboral, esto basado en el control del estrés y el autocontrol. La
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solucién mas eficaz es la prevencidn, participar en cursos de formacion para aumentar la
competencia psicosocial, los recursos emocionales de las personas y el fortalecimiento de la

salud de los empleados (Guadalupe,2016.p,24)

Es evidente que son mudltiples las posibles causas de la existencia del Burnout
Estudiantil Universitario. No han sido estudiadas y sistematizadas de manera que se le pueda
dar una respuesta o solucién adecuada al problema, para proteger la salud de los futuros

profesionales universitarios.

Por otra parte, otros estudios diagnostican el Burnout al presentar por separado las
dimensiones que evalta cada una de ellas. Por ejemplo, Dyrbye y Shanafelt (2002) afirman que
45% de los estudiantes de los ultimos afios de tres facultades de Medicina de la Clinica de
Minnesota presentan el sindrome, y Bittar (2008) sefiala que 56.9% de los estudiantes de
posgrado de Salud Publica de la Universidad de Guadalajara presentan Burnout. (Rosales,

2013,p.328)

Segun esta investigadora, el sindrome se distribuy6 de acuerdo con la carrera de la
siguiente manera: el 34%, estudiantes de Derecho; 13%, de Psicologia; 13%, de Administracion;
10%, de Comercio; 9%, de Contaduria Publica; 8%, de Relaciones Internacionales; 6%, de
Sistema de informacién; 3%, de Turismo y 2% de Comunicacion.

Otros estudios presentan datos de la prevalencia del sindrome, evaluandolo de manera
gue niveles altos de agotamiento y de cinismo, y bajos de autoeficacia, diagnostican la presencia

del Sindrome del Burnout académico. En este sentido, Salanova et al. (2004) encontraron que
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el 8% de los estudiantes en los Gltimos cursos de las facultades de Ciencias Juridica y Economia

de la Universidad Jaume I de Castellon (Espafia) presentan Burnout Rosales, 2013,p.328)

Segun lo menciona (Serrano,2016),.en su investigacion llamada: Sindrome de Burnout
en estudiantes de seis facultades de medicina de Colombia, 2016-1: estudio multicéntrico, se
realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, multicéntrico, con base en una
encuesta realizada a 180 estudiantes de seis facultades de medicina colombianas a través de un
muestreo por conveniencia. Se definidé SB positivo o negativo segun el test Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBI-SS), ademas de medirse otras variables académicas y socio-

economicas.

Donde se llego a la conclusion que, en los 180 estudiantes, la mediana de edades fue
de 20 afos (rango intercuartilico: 19-22 afios), el 52% (94) fueron hombres. EI 10% (18) tenian
Sindrome de Burnout positivo, con rangos de 0-23% segin la sede del encuestado,
incrementandose la frecuencia a medida que aumentaba el afio de estudio, a excepcion de

primero y sexto afio. (Serrano, 2016,p.29)

El consumo de bebidas energizantes fue la variable con mayor diferencia porcentual
segun Sindrome de Burnout, observandose su mayor consumo entre los que tienen SB. En sus
tres criterios, el 36,8% (66) tenia agotamiento emocional; el 37,2% (67), cinismo y el 25,6%
(46) baja autoeficacia académica

Si bien, el estudio anterior los estudiantes tienen fluctuaciones en los tres criterios del

Sindrome Burnout, uno de cada diez estudiantes de Medicina es considerado con Sindrome de
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Burnout positivo. Estos resultados, a pesar de su baja frecuencia, son preocupantes, puesto que

lo ideal seria que no se presentara ningln caso.

Los resultados son similares a lo reportado en un estudio realizado en Brasil, donde se
encontrd una frecuencia del 10,3%; asi como una investigacion realizada en estudiantes de
Medicina en una universidad en el estado de Ceara, Brasil, que detecté una frecuencia del

14,9%.

Sin embargo, estos resultados difieren con lo presentado en la mayoria de la literatura
cientifica, donde en investigaciones realizadas en la Universidad de Manizales, Estados Unidos
y Per0 las cifras de Sindrome del quemado oscilan entre el 34%-71%;lo que puede deberse al
manejo de otras variables tales como la disfuncion familiar severa ; en la cual, los estudiantes
muestran un 61,5% de pérdida de la eficacia y, por tanto, se relaciona con alto porcentaje de
Sindrome de Burnout , ya que significard una mayor demanda por parte de los estudiantes,

situacién que no esta expuesta en el presente estudio. (Serrano, 2016,p.33)

De igual manera, el pertenecer a una Sociedad Cientifica de Medicina (SOCIEM) o
estar cursando el internado, son factores que contribuyen en el incremento de Sindrome
Burnout; debido a que se tiene mayor recarga académica Yy actividades cientifico
organizacionales (Serrano, 2016,p.33)

Algunas personas se involucran por mucho tiempo en los problemas de las personas
con las que laboran, tal es el caso de los residentes en Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia, en los que su relacion de trabajo se centra
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en sus pacientes, principalmente las embarazadas, esta condicion de trabajo va creando una
acumulacion de sensaciones, asi como un desgaste personal que conduce a un cansancio
emocional y finalmente al estado de agotado, quemado o sindrome de Burnout.(Brig,

2013,p.275)

En la investigacién anteriormente mencionada se llevo a cabo un estudio de corte
transversal a los residentes de Gineco-Obtetricia del Hospital de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia en enero del 2011, con un total de 21 médicos residentes, a quienes se les aplico
el cuestionario de Maslach. seis de primer afio, cuatro de tercer afio, y 11 de cuarto afio, no habia
residentes de segundo afio en el curso de la especialidad, Se aplicé el cuestionario de Maslach,
instrumento validado para identificar el sindrome, y un cuestionario general para datos

demogréficos.

El trabajo anterior mostr6 que ninguno de los residentes de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia que se encuentran en el Hospital Militar de Especialidades de la Mujer
y Neonatologia presentd sindrome de Burnout, lo que no esta de acuerdo con la literatura, en
donde se reporta hasta que los profesionales de la salud y en especial los médicos y mas ain si

son residentes tienen una incidencia desde 20 hasta 50%.

En cuanto a la evaluacion hecha a este personal encontramos que los residentes con
mas riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout fueron los de primer afio, los cuales resultaron
dos de los seis con un alto riesgo de desarrollar el sindrome y los de cuarto afio son los que

resultaron con el riesgo mas bajo para el desarrollo del sindrome, esto puede deberse a que el
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personal de primer afio tiene menos tiempo en la residencia y todavia se encuentra en periodo
de adaptacidn, no asi los residentes de afios superiores los cuales de alguna manera tienen mas

tiempo en la misma y ya se han adaptado al sistema y al ritmo de trabajo. (Brig, 2013,p.280)

Es importante conocer el riesgo de sindrome de Burnout en el personal de residentes,
sobre todo aquéllos que tienen puntuaciones altas en al area de despersonalizacién, lo cual los
puede llevar a presentar problemas en su relacion médico-paciente originando quejas en la
atencion de este Hospital, sin embargo, todas la areas son importantes, ya que en la residencia
se esta sometido a un estrés importante por la carga de trabajo y estudio con las cuales se debe
cumplir, y si estan afectadas la de realizacion personal y agotamiento emocional, influiran en el

desempefio de los residentes.

De todas las areas la menos afectada result6 ser la de realizacion personal, sobre todo
en los residentes de cuarto afio, que ya estan terminando la residencia y que finalmente esto es
un logro dentro de su carrera tanto militar con profesional, ademas de que tienen un salario

decoroso. (Brig, 2013,p281)

Debido a lo anteriormente mencionado se llega una conclusion importante, los
incentivos ya sean de caracter médico como profesional son factores que a nivel psiquico hacen
que el personal de una institucion pueda llegar a modificar una conducta, como es el caso de los

Residentes del Hospital Militar, debido a la remuneracion econémica que reciben.
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De la misma forma (Bonatempo,2014) en su investigacion. El sindrome de Burnout en
un centro de rehabilitacion infantil de México, menciona que los profesionistas de la salud se
encuentran en constante riesgo de experimentar el sindrome de Burnout, un proceso que agota
0 cansa los recursos fisicos y emocionales, genera despersonalizacion y disminucién en la
ejecucion del tratamiento, creando un autoconcepto negativo, pérdida de interés por los

pacientes y actitudes negativas hacia el trabajo.

Por lo que investigo el sindrome de Burnout en 243 profesionistas de diferentes areas,
de un centro de rehabilitacion infantil, aplicandoles el Maslach Burnout Inventory, donde noto
que: los tres factores, el agotamiento emocional es el que se presentd en mayor medida, ya que
56.79% presentaron un nivel medio o alto. El area de trabajo es donde existen mas diferencias

significativas, relacionado con agotamiento emocional y ejecucion personal.

Debido a lo anterior, se puede concluir que agotamiento emocional fue el componente
maés frecuente en el sindrome de Burnout. Podemos inferir que, si los profesionistas del area
sanitaria estan exhaustos, si no se atienden también sus necesidades y se busca su bienestar, los

pacientes no recibiran una atencion éptima.

Ademas (Barrero,2015), en su estudio Psychosocial risk factors and burnout syndrome
in workers of a recreation and entertainment organization for children in Bogota D.C., lustra

Como Las demandas actuales de trabajo, las extensas jornadas laborales y la presion social,
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entre otras, pueden generar en el trabajador efectos negativos como depresion, ansiedad,

problemas de suefio, estrés, y por ende poca motivacion, inconformismo e inestabilidad laboral.

En la investigacion realizada por el autor anteriormente mencionado se realiza un
estudio cuali-cuantiativo. Se aplicé a una muestra de 72 trabajadores la ficha de datos socio-
demogréficos, los cuestionarios para la evaluacion de factores de riesgo intralaboral y
extralaboral disefiados y validados para Colombia por el Ministerio de Trabajo y el Cuestionario

de evaluacion del Sindrome del Quemarse por el trabajo de Gil Monte.

Segun (Barrero,2015), son muchos los estudios de riesgo psicosocial en el trabajo y de
desgaste ocupacional en docentes y profesionales de la salud, pero son pocas las evidencias
investigativas en el sector del entretenimiento y la recreacion infantil en América Latina y en
Colombia, razon por la cual se tomaron como referencia estudios en el campo de la docencia
por su contacto directo con estudiantes y empresas de servicios con atencion directa a usuarios

o clientes, dentro de los cuales se destacan:

Como lo menciona (Barrero,2015), Restrepo, Colorado y Cabrera realizaron un estudio
cuantitativo transversal a 239 docentes oficiales de Medellin por Restrepo, con el fin de explorar
las manifestaciones de desgaste emocional, fisico o el sindrome de Burnout. La mayoria de los
participantes (52%) hacian parte del grupo de docentes de secundaria, seguido por el grupo de
primaria (31%). Se encontr6 que 88 docentes (37%) tuvieron niveles positivos de agotamiento

emocional y el 34 % tuvieron niveles positivos de despersonalizacion.
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De otro lado, 56 docentes (23 %) presentaron niveles positivos de agotamiento
emocional y despersonalizacion, lo cual indica que son probables casos de sindrome de Burnout
aunado a que los docentes que presentaron niveles positivos de agotamiento emocional, reflejan

también niveles positivos de despersonalizacion, pero no de baja realizacién personal.

En el sector hotelero, un estudio realizado por Proafio buscé determinar si existe estrés
laboral mediante la utilizacion de la escala de percepcion y entrevistas a 34 trabajadores
dedicados al area operaria de un hotel en la ciudad de Quito, concluyendo durante su analisis

que un 29.4 % de los trabajadores presenta alto y muy alto estrés laboral.

Lo anterior se asocia con aspectos como la competitividad laboral, relacién con los
demas comparfieros y jefes, desorganizacion laboral, supervision constante del tiempo,
interrupcion constante del ritmo de trabajo, falta de alicientes, poca posibilidad de ascenso
laboral y falta de reconocimiento laboral. Asi mismo se encontrd que en un 17% el estrés laboral

lo desencadenan hechos pasados mientras que en un 83% lo desencadenan hechos actuales.

Por lo anterior el autor anteriormente mencionado realizé su indagacion y evidencio
que durante el andlisis de los resultados del cuestionario de Gil Monte que 16 personas presentan
sindrome de Burnout, es decir se encuentran en niveles de riesgo alto y critico correspondiente
a un 22% del personal. Esta cifra es menor a la encontrada en el estudio realizado por Fernandez
Pujazén en el cual se presentd el 41% de prevalencia de sindrome de Burnout.

(Barrero,2015,p.58)
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El contacto con nifios y la educacion infantil presenta tendencia a sindrome de
guemarse, segun lo menciona (Barrero,2015) por el trabajo de una manera mucho mas marcada

en los docentes de educacién infantil y primaria de colegios publicos.

Como lo menciona, (Alamillo, 2017), en su estudio sobre la incidencia del Sindrome
de Burnout entre personal de empresas de manufactura y docentes de las IES, destaca una
publicacion que hace mencidn a que los trabajadores juarenses presentan niveles de estrés mas
altos que el resto del pais, que, de los 10 principales incidentes de salud laboral en los hombres
en Juarez, cinco estan relacionados a padecimientos mentales: adicciones, actos subitos de
violencia, accidentes en el trayecto al trabajo, intento de suicidio y suicidio consumado, todos

relacionados con el estrés laboral.

Que, en el caso de las mujeres, entre los cinco principales incidentes de salud laboral
estan la depresion mayor, trastornos de ansiedad, dolores lumbares y algo atipico de la poblacion

femenina entre los 15 y 49 afios: ataques cardiacos

Ante la situacién que existia en Ciudad. de Juarez, en el 2009 se formo la Comisién
Presidencial: Todos Somos Juarez, para erradicar la violencia en la ciudad. Dicha comision
convocO a la comunidad juarense a presentar ponencias con alternativas de accién para
minimizar o erradicar la violencia. Respondiendo a la convocatoria, Aldape (2009) present6 una
propuesta sobre la cual, este estudio estd basado. Independientemente de la situacion interna de

las Instituciones de Educacion Superior, este proyecto plantea la hip6tesis de que el entorno de
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violencia e inseguridad que actualmente impera en las ciudades, impacta en el Sindrome de
Burnout en todo trabajador, ya sea que labore en empresas de servicio o de manufactura de

bienes.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta mediante los siguientes
instrumentos: cuestionario demogréafico, cuestionario de exposicién a la violencia y una
adaptacion de la escala de Maslach: instrumentos que fueron auto-administrados y para ser

contestados en forma anénima con un 83 %, de poblacion que realiz6 los test.

Al considerar los resultados de las encuestas brindadas se llegd a la conclusion que:
ninguno de los modelos etioldgicos del Sindrome de Burnout presentados en la literatura
revisada considera un enfoque sistémico. La correlacion entre las variables socio demograficas
y las dimensiones del Burnout es evidente, asi mismo las dimensiones de la exposicién a la

violencia se correlacionan con las dimensiones del Burnout.

Nuevamente se observa una fuerte correlacion entre el cansancio emocional y la
despersonalizacion, con una tendencia a correlacionarse significativamente con la realizacién

personal, la despersonalizacion también se correlaciona con la realizacion personal

Una de las principales preocupaciones desde la gestion de los recursos humanos es
mejorar la calidad de vida laboral de las personas en sus respectivos puestos de trabajo Este

término define un tipo de estrés laboral que afecta fundamentalmente a los profesionales que
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prestan un servicio asistencial, puesto que la base de dicho servicio es el contacto con el usuario,
que suele ser bastante intenso y, en ocasiones, poco gratificante, ya que normalmente se deposita
en el profesional una gran carga de responsabilidad que podrd provocar su propio
desbordamiento, con la consecuente pérdida de capacidades y de motivacion por su trabajo.

(Flores, 2013,p.8)

En el sector sanitario, el Burnout es una de las principales causas de desmotivacion,
insatisfaccién y absentismo laboral de los profesionales Todo ello ha hecho que el fendmeno
del Burnout haya sido catalogado como la “epidemia del siglo xxi”, debido a sus efectos
devastadores en la calidad de vida del propio profesional y de los servicios que

ofrece.(Flores,2013,p.8)

Otro aspecto importante mencionado por el autor anterior es el relacionado con las
consecuencias derivadas de la exposicion a los estresores del entorno de trabajo. En este sentido,
las quejas de tipo psicosomatico, los problemas de ansiedad, la depresion, el abuso de sustancias,
la pérdida de eficacia laboral por medio de multiples manifestaciones, y las alteraciones en la
vida social y familiar, son las consecuencias mas referidas en estos profesionales (Flores,

2013,p.8)

El autor anterior realizo una investigacion con una muestra de conveniencia formada
por 562 profesionales del sector sanitario de la provincia de Salamanca. Todos ellos colaboraron
voluntariamente y ofrecieron su consentimiento informado; a todos se les garantizo el

anonimato y la confidencialidad de las respuestas emitidas, y todos se caracterizaron por estar
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trabajando en el momento del estudio en hospitales que pertenecian a la red de sanidad publica
de Castillay Ledn (Espafia), especialmente en el Hospital Universitario de Salamanca. Respecto

del género de los participantes, 84 (15%) lo constituyeron hombres frente a 475 (85%) mujeres.

Se emplearon el Maslach Burnout Inventory-General Survey (mbi-gs) (Schaufeli,
Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en profesionales de servicios sanitarios Leiter,
Maslach y Jackson, 1996), las subescalas de apoyo social de comparieros y supervisores del Job
Content Questionnarie (jcq) (Karasek, 1985) y el General Health Questionnaire (ghq) (Goldberg

y Hillier, 1979).

Ademas de estos cuestionarios, se incluyé una seccion referente a datos
sociodemogréaficos de los participantes (género, nivel de estudios, estado civil), laborales
(antigliedad en el servicio, turnos de trabajo) y otra seccion sobre indicadores de calidad de vida
laboral que incluia itemes relacionados con la ambigledad de rol, estresores laborales,

satisfaccion laboral, calidad de vida y calidad de vida en el trabajo.

Los resultados de este estudio confirman que la presencia de determinados factores de
riesgo psicosocial (demandas y falta de recursos) inciden en la salud y calidad de vida laboral
experimentada por los profesionales. Asi, en el ambito sanitario se constata que las principales
fuentes de estrés que afectan a los profesionales provienen de su entorno laboral; concretamente,
de la sobrecarga de tareas, de la atencion continuada a pacientes y del exceso de responsabilidad

inherente al propio ejercicio profesional.
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Por su parte, otros factores relacionados con la ambigiiedad de rol, o no recibir
informacion clara y precisa sobre algunos aspectos relacionados con el trabajo, como por
ejemplo las tareas por realizar, o los limites de su responsabilidad, o las propias oportunidades
de promocion en su puesto de trabajo, también constituyen un factor de riesgo laboral para estos

profesionales. (Flores, 2013,p.19)

Finalmente segin menciona (Henao, 2013), en sus investigacion: Relationship between
negatives psychosocial factors and Burnout syndrome in health workers in Florence (Caqueta,
Colombia), establece que los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre
el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion,
por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede

influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Segun la autora anterior, a presencia de factores psicosociales negativos en el ambiente
laboral se ha relacionado con la aparicién de depresion, de potenciar efectos depresivos y de
ideacién suicida ; de otra parte, estudios realizados por Baez y Karasek y colaboradores (citado
por Pando-Moreno) identifican relacion entre el dafio psicoldgico y factores psicosociales
negativos influenciados por alta demanda, grado excesivo de dependencia al trabajo que

determinan la aparicion del sindrome de Burnout.

Se realizd un estudio descriptivo transversal con analisis de casos y controles. La

poblacion diana la constituyo el personal sanitario en el rea urbana de Florencia. La poblacion
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accesible la conformaron 300 trabajadores de la salud (profesionales y técnicos de salud) de
cuatro instituciones sanitarias de dicha ciudad: tres clinicas privadas y una institucion

hospitalaria pablica en el primer semestre de 2012.

Se definieron como criterios de inclusion: tener dos afios de antigiiedad en el cargo,
gue tengan contacto con personal y usuarios. Se excluyo a los profesionales de la salud que
durante el periodo de la recogida de datos del estudio se encontraran por fuera de las
instituciones sea por razon de: licencia de maternidad, incapacidad; profesionales y técnicos de
la salud que hayan sido diagnosticados por el servicio de psiquiatria con estrés postraumatico u
otros trastornos mentales y aquellos que estuviesen fuera de su trabajo habitual al momento de

la encuesta.

Y se pudo llegar a la conclusion de que respecto al cansancio emocional o agotamiento
emocional, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre ser profesional y padecer

de este cansancio cronico

Segun la autora anteriormente citada es recomendable intensificar la vigilancia
epidemioldgica de estos factores e incentivar la recoleccion de méas datos para poder establecer
asociaciones causales que aporten elementos para la definicion de politicas de prevencion y

control.
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Ademas de socializar estos hallazgos con la oficina de personal de las distintas
instituciones donde laboran estos sujetos con el fin de posicionar esta problemética en las
agendas de trabajo del personal de recursos humanos, y asi direccionar estrategias de prevencion

y control.

Asi como evaluar este fendmeno en funcién de otras variables no abordadas de tipo
psicoldgico que permitan relacionar determinantes conductuales del clima organizacional para
valorar esta problematica y orientar acciones de mejoras en las instituciones prestadoras de

servicios en salud. (Henao, 2013,p.58)
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Con base en la revision bibliografica realizada se concluye que las complicaciones de
la salud mas frecuentes los trabajadores que padecen Sindrome de Burnout suelen ser: cefaleas,
migrafas, trastornos gastrointestinales, que pueden ir desde vomitos, diarreas a colitis e
inclusive ulceras, que si no son tratadas pueden llegar a progresar a patologias de magnitudes

mayores Como un cancer gastrico.

La problematica radica en que existe una somatizacion por los niveles de estrés
asociados con el entorno laboral y su vez con la poca descarga de este por lo que se recomienda

a quien presente sintomas una terapia conjunta de Psicologia y Medicina de trabajo.

Lo anterior con el objetivo de que él o la trabajadora aprendan a sobrellevar sus cargas,

pero también desde la parte clinica se le brinde un tratamiento dptimo para su salud.

Adicionalmente, la realizacion de actividades fuera del trabajo como caminatas,
ejercicios programados en piscinas, salidas a lugares fuera de su area de trabajo como lo pueden
ser playa y montafa, ayudan a los pacientes a tener un mejorar su psique. Y por tanto su salud

tanto fisica como emocional.
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En cuanto a las afecciones emocionales se llegd a la conclusion que tanto la
despersonalizacion como la depresién son dos de las afecciones clinicas principalmente

manifestadas para quien presente sindrome del quemado.

Las profesiones y oficios mayormente afectados por este mal son todos los servidores
que estén en contacto estrecho con personas, dentro de las poblaciones mas estudiadas se pueden
encontrar médicos especialistas en emergencias, médicos especialistas, médicos residentes,

estudiantes de internado en medicina, enfermeros, maestros entre otros.

Se concluye ademas que la prevencion del sindrome del quemado va de la mano con
una adecuada salud emocional, puesto que éste se ve manifestado por el tipo de labor que se
ejerza que en la mayoria del caso es de carécter altruista como los servidores de servicios de

salud y estrecha relacion con clientes o pacientes

Debido a lo anterior un equipo interdisciplinario de psiclogos, médicos de trabajo y
salud ocupacional deben de brindar a los trabajadores apoyo y estrategias para sobrellevar las
cargas a pesar de los horarios y los posibles conflictos que pueden existir entre los servidores y

los clientes o pacientes.

Una vez hecho el diagnéstico del sindrome del quemado es de vital importancia brindar
vacaciones profilacticas al paciente para ofrecer esparcimiento del area donde se encuentra

habitualmente, ademas de brindar terapia psicologica y tratamiento sintomatico para las
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afecciones médicas existentes, la mayoria psicosomaéticas, se puede recurrir en casos de
despersonalizacién, de personas con cambios conductuales como irritabilidad, agresion , llanto
persistente, depresion entre otros, que cabe resaltar son la minoria de los casos, tratamientos
antidepresivos con el uso de benzodiacepinas o moduladores del afecto, siempre realizando una

interconsulta e inclusive seguimiento con un médico psiquiatra.
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Universidad Internacional de las Américas

BITACORA DE ATENCION AL ESTUDIANTE

FECHA: 5 DE MAYO 2018

HORA DE INICIO: 8:00AM

HORA DE FINALIZACION: 10:00 AM

NOMBRE DEL TUTOR: DR. GIAN CARLO GALIANO
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: JOHANNA HUERTAS

OBJETIVOS DE LA SESION DE TRABAJO:

- Valoracion de la presentacion de la tesis para la presentacion programa
del 10 de Mayo

- Revisién de las Diapositivas

- Correcciones de Contenidos

ACUERDOS TOMADOS
- Realizar correcciones a la Presentacion

- Proceder a la preparacioén de los documentos para la presentacion del
10 de mayo.

Atentamente.
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