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Capitulo 1

Introduccion

Con este escrito se pretende aportar a la seguridad y salud en el trabajo como disciplina de
estudio al resaltar la importancia del analisis de los riesgos psicosociales, en este caso del
sindrome de burnout, todo ello porque la literatura existente en nuestro pais es poca con
referencia al tema de estudio y se hace necesario generar mayor conocimiento con el fin de dar
pautas a las organizaciones para la deteccion, disminucion o eliminacion de este riesgo

psicosocial.

Es esencial generar conocimiento tedrico y conceptual que permita reconocer los factores que
desencadenan el sindrome de burnout, poniendo de manifiesto cada una de las dimensiones de
este sindrome que afectan al trabajador a nivel, fisico, emocional y social en el contexto de la
seguridad y salud en el trabajo. Tal como lo manifiesta la normatividad vigente en nuestro pais
en relacion a los riesgos psicosociales; resolucion 2646 de 2008: por la cual se establecen
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el

trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

Igualmente se busca reafirmar mediante la conceptualizacion que el sindrome de burnout se

puede desarrollar en cualquier persona y/o profesion, en este caso se ahondara en el efecto de



esta enfermedad laboral en profesionales de la salud y la docencia dado que estas son dos de las

profesiones en las que tiene mayor ocurrencia el sindrome. (Ramirez & Padilla 2008).

De acuerdo a la investigacion realizada por Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats & Braga (2009),
en donde se identifica la prevalencia del sindrome de burnout en paises hispanoamericanos se
tomd para este estudio el pais con mayor prevalencia Espafia con (14,96) y uno de los paises con
menor prevalencia México que obtuvo en el mencionado estudio un resultado del presencia del
sindrome entre 2,5% y 5,9%, se toma asi el pais con mayor y menor prevalencia, Esta se
convierte en una de las razones por las cuales se tomaron estos paises como objeto de estudio, asi
como Colombia por ser el pais en donde se realiza esta investigacion y porque se hace relevante
al generar conocimiento al respecto en torno a las enfermedades psicosociales en el ambito

laboral.

Con el fin de unificar el término se establecié el nombre sindrome de burnout en este escrito,
pues el pais pionero en investigacion sobre el burnout ha sido Estados Unidos, motivo por el cual
se hace necesario consolidar el termino ya que este se encuentra en inglés y al realizar la
traduccion al espafiol se traduce de acuerdo a cada autor en aproximadamente 17 conceptos,
entre ellos se encuentran: sindrome de quemarse por el trabajo (STQ), sindrome del degaste
profesional (SDP), Desgaste profesional, Enfermedad de Tomas, trabajador desgastado entre

otros.



1.1 Problema de investigacion

Dado que vivimos en un mundo globalizado que demanda mayores resultados en muy poco
tiempo, el sindrome de burnout en la actualidad se ha convertido en una enfermedad laboral que
se desarrolla en cualquier organizacion, independientemente de la actividad econdémica que
realice, afectando a cada uno de los trabajadores en mayor o menor medida, lo cual se ve
reflejado en la calidad de vida laboral, rendimiento, desempefio y relaciones tanto internas como
externas a la organizacion. De acuerdo con EU-OSHA (Citado por Moreno & Béez, 2010, p. 4)
“la exposicion a los riesgos psicosociales se ha hecho mas frecuente e intensa haciendo
conveniente y necesario su identificacion, evaluacion y control, con el fin de evitar los riesgos

asociados para la salud y seguridad en el trabajo”.

El sindrome de burnout como riesgo psicosocial se ha asociado directamente como una
respuesta al estrés laboral y todos los factores que alli convergen, varios autores sefialan que son
multiples las causas que producen el sindrome, coinciden que una de las mas comunes es el
estrés prolongado y factores como las relaciones interpersonales y extralaborales, condiciones
laborales, ambiente laboral y personalidad entre otros. Tal y como lo sefiala la OIT, (Citado por
Uribe, 2015, p, 153) “Al reconocer que el entorno laboral puede ser un agente capaz de
deteriorar la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo, asi como la disminucion

de la productividad organizacional”.



Es asi que este sindrome ha adquirido gran importancia a nivel mundial, paises de habla
hispana con Espafia a la cabeza, México y Chile han hecho grandes avances en su estudio en
areas de salud y docencia, profesiones centro de estudio de este escrito por ser areas en las que el
sindrome tiene mayor repercusion; autores como Gil Monte, Maslach y Jackson reconocen el
sindrome de burnout como una enfermedad que influye directamente en la salud del trabajador
teniendo consecuencias negativas como agotamiento emocional, baja realizacion personal y
despersonalizacion de su labor, influyendo en las relaciones sociales dentro y fuera del trabajo y

por ende en el rendimiento y clima laboral.

Dado lo anterior se puede decir que el sindrome de burnout no es una enfermedad ajena a una
profesion y pais especifico, afecta a todos en mayor o menor media, es asi que este escrito desea
mostrar como este sindrome se manifiesta tanto en docentes y profesionales de la salud tanto en
Colombia como Espafia y México, revelando de alguna manera sus manifestaciones, efectos y
brindando de esta forma mayores bases y conocimientos que permitan dar un acercamiento mas
claro de esta enfermedad laboral en nuestro pais, dado la importancia que ha tenido los ultimos

afios las enfermedades psicosociales en el ambito laboral.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas y comportamientos del sindrome de burnout en profesionales

de la salud y docencia en Colombia, Espafia y México en el periodo 2008-2015?



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar caracteristicas y comportamientos del sindrome de burnout en profesionales del

area de salud y docencia en Colombia, Espafia y México, en el periodo 2008-2015.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Identificar las dimensiones del sindrome de burnout que resultan afectadas en los

profesionales del area de salud y docencia.

2) Identificar manifestaciones del sindrome de burnout en profesionales del area de salud y

docencia.

1.3 Método

Se realizd una revision documental de 48 investigaciones, entre articulos de revistas
cientificas y tesis de grado, relativos al tema del sindrome de burnout en profesionales de salud y

docencia, llevados a cabo en Colombia, México y Espafia, publicados desde el afio 2008 hasta el



2015, para ello se realizd una exploracion documental utilizando motores electronicos de

busqueda, como Google y bases de datos y seleccionando solamente 8 investigaciones por pais.

Se tomaron como punto de referencia documentos que cumplieran con los siguientes criterios;
dar cuenta de una investigacion empirica, articulo de revision, relacionadas con la tematica del
sindrome de burnout en docentes y profesionales de la salud, en el caso de las tesis que fueran
trabajos de postgrados. Los aspectos que se tuvieron en cuenta para su analisis fueron: que
tuvieran resultados de la aplicacion del MBI y de cada una de las sub escalas que evalua este
instrumento, u otro instrumento para indicar la prevalencia del sindrome de burnout, también que

indicaran posibles consecuencias en el trabajador y por ende en la organizacion.

El presente documento se divide en 4 capitulos de la siguiente forma, en el uno se delimita a
investigacion mediante el planteamiento del problema y pregunta de investigacion y objetivos.
En el capitulo dos, se muestran las bases tedricas y conceptuales que sustentan la investigacién
en este caso relacionadas con el sindrome de burnout, como lo es la definicion, causas,
consecuencias, etapas e instrumento de medicion, también se habla de la parte legal que soporta
al sindrome a nivel laboral. En el capitulo tres se muestran los resultados de la revision literaria
del sindrome en profesionales docentes y de la salud en los paises de Colombia, Espafia y
México. En el cuarto capitulo se presenta la discusidn, conclusiones resultado del proceso de

revision literaria.
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Capitulo 2

Elementos conceptuales preliminares

2.1 Marco conceptual

Se hace necesario iniciar con la definicion del término de Salud Laboral ya que es aqui donde
se refleja el estado y objetivo optimo donde el trabajador debe encontrarse, es asi que la
Organizacién Mundial del Trabajo (OIT) (Citada por Boada & Ficabal 2012, p,16) define la
Salud laboral como “El grado completo de bienestar fisico, psiquico y social y no solo como
ausencia de enfermedad de los trabajadores como consecuencia de la proteccién frente al
riesgo”. De esta manera se puede decir que la finalidad de la salud laboral es la prevencion de
accidentes de trabajo, disminuir la enfermedad laboral y realizar la prevencion y promocion en

estandares altos de salud para que esta sea optima en los trabajadores.

Con el fin de contextualizar a fondo sobre los riesgos psicosociales se debe iniciar por dar
respuesta a la siguiente pregunta: ¢a qué se hace referencia con psicosocial?; Segin Juarez &
Camacho, (Citados por Uribe, 2015, p,6) “El concepto psicosocial se refiere a un infinito nimero
de variables utilizadas en el cuerpo tedrico y método I6gico de multiples disciplinas, entre ellas
la psicologia, sociologia, economia, medicina, antropologia, administracion entre otras”. Sin
embargo para Flores, (Citado por Uribe, 2015, p,6) el concepto de psicosocial “aplica para
problematicas como migracién, exilio, salud mental, psicoterapia, violencia, intervencion

comunitaria, adicciones e intervencién organizacional con respecto a la salud de los

11



trabajadores”, se reconoce en esta definicion la gran complejidad y profundidad que tiene este
concepto, ya que abarca diferentes ambitos de la cotidianidad social y de alguna manera en alto o
menor rango siempre interactian con el ser humano en cada una de las areas en las cuales este se

desenvuelve.

Si se entiende que un riesgo es la probabilidad de que ocurra un accidente o enfermedad por
la exposicidn a eventos peligrosos, se podria deducir que un riesgo psicosocial en el trabajo es un
desbalance entre el trabajador y su entorno laboral, que desfavorecen el bienestar de este en la
organizacion, es por ello que cuando se habla de riesgos psicosociales en el trabajo se hace
referencia a: “Aquellas condiciones presentes en una situacion laboral directamente relacionadas
con la organizacién del trabajo, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que se
presentan con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador”.
(Departamento de Asistencia Técnica para la Prevencion de Riesgos laborales UGT Andalucia,

2009, p,11).

Actualmente en Colombia la norma que rige el contexto de los riesgos psicosociales en el
trabajo es la resolucidn 2646 de 2008 la cual en su capitulo 1, articulo 3 y literal d, define el
Riesgo psicosocial como: Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra
efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo. Esta definicion se puede
complementar con la indicada por Moreno & Béez, (2010) quienes indican que los riesgos
laborales psicosociales tienen una alta probabilidad de afectar de forma importante a la salud de

los trabajadores y al funcionamiento empresarial a mediano y largo plazo, dado lo anterior se
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puede concluir que los riesgos psicosociales estan relacionados con factores propios del

individuo, de la organizacién y que influyen directamente en la salud y bienestar del empleado.

Dadas las definiciones anteriores se debe hacer referencia y distincion entre los factores que
conforman los riesgos psicosociales, para Mancilla (2012) existen factores de riesgo
psicosocial en el trabajo que interactian directamente con el empleado y que influyen en el
bienestar laboral, factores como: los relacionados con el entorno de trabajo entre estos se
encuentran las condiciones ambientales y el disefio del puesto de trabajo; Factores relacionados
con la organizacion y gestion del trabajo, entre estos estan: horario de trabajo, funciones y tareas,
ritmo de trabajo, monotonia, carga mental, los relacionados con el rol, estilo de mando,

relaciones interpersonales, entre otros.

De acuerdo a lo anterior los factores psicosociales son los principales desencadenantes de
enfermedades laborales como el estrés, presentes en al ambiente de trabajo involucran aspectos
de organizacion, administracién y sistemas de trabajo y, desde luego, la calidad de las relaciones

humanas.

El estrés laboral es probablemente el riesgo psicosocial que mas impacta la salud y bienestar
de los trabajadores actualmente en el mundo, por ello la Comision Europea (citada por Moreno
& Baez, 2010, p, 22) lo define como: “un patron de reacciones emocionales, cognitivas,

fisiolégicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo,

13



organizacion del trabajo y el medio ambiente del trabajo. Es un estado que se caracteriza por
altos niveles de excitacion y de respuesta y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos”. Otra
definicion de estrés es la de McGrath (citado por Cruz, 2011, p,29), la cual es aceptada por la
mayoria de autores y refiere que: “el estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la
demanda y la calidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones en las que el fracaso ante esta
demanda posee importantes consecuencias”. En este orden de ideas Cruz (2011) interpreta que
el estrés se produciria cuando el individuo percibe que las demandas del entorno superan sus

capacidades para afrontarlas y vive esta situacion como amenaza para su estabilidad.

En la normatividad Colombiana el estrés se define en la resolucion 2646 de 2008 como la
respuesta de un trabajador a nivel fisiologico, psicoldgico como conductual, en su intento de
adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones individuales,

intralaborales y extralaborales.

De acuerdo con lo anterior gran parte de la literatura coincide en plantear que el estrés laboral
cuando es constante y prolongado en el tiempo va de la mano con el del sindrome de burnout,
pues este Gltimo se considera como una respuesta de afrontamiento a un alto nivel de demandas

laborales.

Lo anterior es reafirmado por Maslach & Jackson (Citados por Napione, 2008) en su

definicion de sindrome de quemarse por el trabajo como una respuesta al estrés laboral cronico

14



integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actitudes de despersonalizacion) y hacia el propio rol profesional (falta de realizacion personal
en el trabajo), asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente quemado. Para Schroder
(2011, p,9) el sindrome de burnout o degaste laboral término utilizado por este autor es definido
como: “personas con alto grado de exigencia personal y constantes maratones de carga laboral,
que sobrepasan los limites de sus capacidades y manifiestan frecuentemente frases como: “me

2 6 2 ¢ 2 6

siento cansado”, “no hay nada que me divierta”, “en las noches casi no duermo”, “para mi, ya

2 ¢

nada tiene sentido”, “mis fuerzas estan a punto de agotarse”.

En Colombia se han dado grandes pasos en el reconocimiento de las enfermedades laborales,
tal es el decreto 1477 de 2014, articulo 1 Tabla de enfermedades laborales: El presente decreto
tiene por objeto expedir la tabla de enfermedades laborales, que tendré doble entrada: i) agentes
de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividad laborales y, ii) grupos de
enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados. En la seccion
Il se incluye el sindrome de agotamiento profesional (sindrome de burnout) dentro del Grupo 1V
trastornos mentales y del comportamiento dentro de la tabla de enfermedades profesionales dado
cuenta de la importancia que actualmente tiene en el pais y sobre todo sus causas e influencia en

la salud y bienestar del trabajador.

15



2.2 Conceptualizacion del Sindrome de Burnout

Son numerosos los autores que han estudiado este sindrome, pero fue el psiquiatra
norteamericano Herbert Freudenberger en 1974 quien le dio el concepto medico de sindrome de
burnout, definiéndolo como “la progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, asi
como la desmotivacion para el trabajo, junto con varios sintomas de ansiedad y depresion que los
mencionados profesionales experimentaban hacia el afio de trabajar como voluntarios”.

(Hernandez & Luna, 2009, p, 5)

Un gran referente al hablar del sindrome de burnout es la propuesta tedrica de Maslach, quien
lo define como un sindrome tridimensional que se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo. Se ha considerado que los bajos
niveles de realizacion personal y el alto agotamiento emocional estdn caracterizados por un
deterioro cognitivo y afectivo como respuesta a las fuentes crénicas de estrés en el trabajo,
seguido de despersonalizacién, como una estrategia de afrontamiento. (Cardona & Montoya,

2014).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el "burnout es un sindrome que se ha
transformado en un grave problema enfrentado por los que cuidan la salud de las personas
afectadas por enfermedades cronicas, que inciden tanto en el staff como en los miembros de una

familia" (Carrillo & Nieves, 2009, p,4).
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Pines y Aronson consideran que el sindrome burnout no solo esta restringido a profesionales
de ayuda ya que lo consideran un estado de agotamiento mental, fisico y emocional producido
por involucrarse cronicamente en el trabajo en situaciones emocionales demandantes. (Citados

por Berdejo, 2014)

La gran mayoria de investigaciones hacen referencia primordialmente a las profesiones
vinculadas a labores asistenciales o de servicios, tales como auxiliares de clinica, cuidadores de
pacientes geriatricos, médicos de atencion especializada y primaria, psicélogos y por ultimo, en
el area de enfermeria, la cual por sus caracteristicas organizacionales y laborales ha recibido una

mayor atencion por parte de los investigadores (Berdejo, 2014).

La profesion docente se ha convertido en uno de los campos en los que el sindrome de
burnout se desarrolla con gran facilidad junto con los trabajadores de la salud, por el hecho de
tener contacto directo con el estudiantado. “La aparicion del sindrome de burnout en docentes se
ha relacionado con mdltiples factores, entre ellos se encuentran: a) factores intrapersonales: sexo,
personalidad resistente, auto concepto, afios de experiencia con relacion a la edad
cronolégica...b) factores interpersonales: estructura familiar, nimero de hijos, estado civil y
status socioeconomico; y c¢) factores organizacionales: como condiciones laborales deficitarias en
cuanto a medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, sueldos bajos, sobrecarga de
trabajo, tareas realizadas contra reloj...” Beltran, Pando & Pérez (citados por Gantiva, Jaimes &

villa 2010, p,39).

17



2.3 Causas del Sindrome de Burnout

A nivel general se encuentra que para la aparicion y desarrollo del sindrome son diferentes los
factores laborales que influyen en ello ya sea del trabajo mismo, el contexto, entorno y la parte
intrapersonal de cada trabajador. Hernandez y Luna en el afio 2009 citan dos tipos de factores

desencadenantes, personales y laborales:

Factores desencadenantes a nivel personal:

1. Personalidad tipo A: Personas puntuales en el trabajo, realizan varias tareas al mismo
tiempo, amplia dedicacién laboral, son ambiciosos, responsables, competitivos, precisos,
detallistas, encuentran frecuentemente situaciones frustrantes, inexpresivos, y de dificil

relacionamiento. (p,8)

2. Neuroticismo: Personas que perciben amenazas donde no las hay, desencadenando
reacciones de defensa desproporcionadas o inadecuadas, que desgastan y contribuyen al

estrés. (p,8)
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3. Edad: esta variable no esta directamente relacionada con un mayor o menor desarrollo
del estrés. Sin embargo se considera que la mayor cantidad de estresores experimentados
de forma acumulativa y el mayor agotamiento fisiolégicos asociados a la edad convierten

a las personas mas sensibles al sindrome. (p,8)

Factores desencadenantes a nivel laboral:

1. La falta de percepcion para desarrollar el trabajo. (p,9)

2. El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para responder a las

demandas laborales. (p,9)

3. El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan

con las expectativas existentes sobre el mismo rol. (p,9)

4. La ambigledad del rol, incertidumbre o falta de informacion sobre aspectos relacionados

con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o metas, procedimientos) (p,9)

5. La falta de equidad o justicia organizacional. (p,9)

6. Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la organizacion. (p,9)

7. Los impedimentos por parte, de la direccion o del superior para que pueda desarrollar su

trabajo. (p,9)

8. La falta de participacion en la toma de decisiones. (p,9)
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9. La imposibilidad de poder progresar/ ascender en el trabajo. (p, 9)

10. Las relaciones conflictivas con compafieros o colegas (Hernandez & Luna, 2009 (p, 9)

Silva, Berbesi y Montoya (2008, p,39), citan “Entre las causas que pueden desencadenar el
estrés en el ambiente laboral: largas jornadas de trabajo; salarios inadecuados; presion
psicoldgica continua; falta de recursos humanos, técnicos y de entrenamiento; antigiiedad en el
cargo desempefiado; trabajo nocturno y relaciones interpersonales, junto con situaciones
personales como perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades para decir no ante la
demanda excesiva... en las mujeres sobrecarga de trabajo profesional-familiar y no tener pareja

estable”

La revista Pensamiento psicolégico en su publicacion volumen 4 del afio 2008 cita a Chacon
y Grau quienes consideran que la enfermeria es una de las profesiones que hace mas vulnerable a
los empleados al adquirir estrés laboral y que se produzca el sindrome de desgaste profesional,
debido a las largas jornadas de trabajo, algunas de ellas nocturnas, la sobrecarga laboral, la
escasa autonomia para la toma de decisiones, la falta de reconocimiento profesional y el contacto
frecuente con la enfermedad y la muerte son factores altamente causales de la aparicion del

sindrome en esta poblacion. (Contreras, Juares, Murrain, 2008).

Contreras, Espinal, Pachon & Gonzalez, (2010, p,2) citan a Chiang , Salazar y Nuafiez quienes

argumentan que “ Las instituciones hospitalarias por sus caracteristicas, contribuyen a generar
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estrés, al ser organizaciones estructuralmente divididas, con relaciones que suelen estar mediadas
por jerarquias fuertemente demarcadas entre el personal médico especializado, las enfermeras y
los auxiliares. Tal condicion puede incrementar la existencia de conflictos al interior de los
grupos de trabajo, generando un estrés permanente que puede comprometer la calidad del

desempefio de los profesionales en la organizacion”.

En cuanto el impacto sobre la labor docente Garzén y Enriquez (2010, p,8) citan a
Freudenberger quien dice que “la ensefianza, una de las profesiones més extendidas y en mayor
contacto con las personas como receptores de su actividad profesional, se considera una
ocupacion agotadora asociada a niveles significativos de Burnout, puesto que se ha descrito a los
profesionales de las denominadas profesiones de ayuda, como los méas vulnerables al
agotamiento emocional y escepticismo en el ejercicio de su actividad laboral al interactuar y

tratar reiteradamente con otros sujetos”.

2.4 Etapas de desarrollo del Sindrome de Burnout

Segun Rodriguez, (2012) se han identificado cuatro etapas por las que pasa el sindrome de
burnout, cada una tiene sus propios sintomas y caracteristicas. El autor resalta que la

intervencion se puede realizar en cualquiera de las etapas.
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“Etapa 1 Entusiasmo: Exceso de entusiasmo y creencia de que el puesto de trabajo

compensara todas las expectativas personales. Es fundamental establecer limites claros y

realistas entre el trabajo y nuestra vida personal. (p,14)

Etapa 2 Estancamiento: Las expectativas personales no se cumplen y la persona no se siente

recompensada ni valorada por su labor profesional, creciendo su desilusion y desaliento. (p,

14)

Etapa 3 Frustracion: Sentimientos negativos hacia el trabajo, que pasa a ser visto como un

obstaculo para el logro de satisfaccion y estatus personal. En esta fase pueden aparecer

diferentes signos y sintomas caracteristicos del sindrome de burnout. (p, 14)

Etapa 4 Apatia: Mecanismo de defensa cuando la frustracion se intensifica. EI profesional

sufre agotamiento fisico y emocional y evita todo desafio o cambio, incluso trata de evitar a
las personas que debe atender. Llegados a este punto, es primordial intervenir para evitar
consecuencias drésticas (abandono del empleo, ansiedad, depresion, suicidio...). (Rodriguez,

2012, p, 14)”.

Helwich y Brosky, citados por Mancilla (2012) también han determinado cinco etapas
similares a las mencionadas por Rodriguez, (2012) existiendo una gran semejanza, y que van

marcando el desarrollo desde el inicio hasta el punto maximo del sindrome, es importante
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resaltar que estas cinco etapas son las que mas han sido mencionadas por diferentes autores.

Estas etapas son:

1. Etapa de entusiasmo: Elevadas aspiraciones y energia desbordante. (p,60)

2. Etapa de estancamiento: No se cumplen la expectativas laborales (p,60)

3. Etapa de frustracion: Desmotivacion laboral y presencia de problemas emocionales,
fisicos y conductuales. (p,60)

4. Etapa de apatia: Resignacion del trabajador ante la imposibilidad de cambiar las cosas.
(p.,61)

5. Etapa de burnout: Imposibilidad fisica y psiquica para desarrollar adecuadamente las

labores. (p,61)

2.5 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Teniendo en cuenta lo anterior son mdltiples las causas que pueden dar inicio al desarrollo del
sindrome de burnout en el trabajador, ya sea docente o profesional de la salud no estan absentos
de ello, causas individuales, organizacionales y sociales influyen directamente en la calidad de
vida laboral de cada trabajador. Es asi mismo que el impacto del sindrome de burnout afecta la
dindmica normal dentro de cada uno de estos contextos, consecuencias que dan como resultado

el bajo rendimiento y declive en la salud fisica mental y social de cada persona.
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Autores han coincidido que las consecuencias del sindrome de burnout que afectan
directamente al individuo se ve reflejado en la organizacién en todos sus contextos, por esta

razon se hace referencia a consecuencias individuales y organizacionales.

2.5.1 Individuales

A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez,
superficialidad en el contacto con los demas, aislamiento, actitud cinica, incapacidad de
poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes, comportamientos de alto riesgo como

conductas agresivas hacia las demas personas y absentismo. (Gantiva et al. 2010, p, 40)

A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, impotencia
para el desempefio del rol profesional y fracaso profesional. Todos estos sintomas pueden

desarrollar cuadros clinicos posteriores. (Gantiva et al. 2010, p, 40)

Las personas que padecen el sindrome presentan mayor tendencia al ausentismo e intencion
de abandonar el cargo, una actitud negativa hacia el trabajo y disminucion de la calidad del
desempefio. Todo lo anterior ejerce influencia sobre el incremento de la rotacion de personal y el
aumento de quejas por parte de los usuarios, Martin; Maslach & Jackson, Maslach, et al.,

(Citados por Contreras et al. 2010).
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2.5.2 Organizacionales

En lo social, las consecuencias se proyectan sobre la organizacion donde el individuo labora
ya que este sindrome puede llevar a que la persona quiera marginarse evitando la interaccién
social. Afectando el estado del sujeto al igual que la empresa y esto es reflejado en el cinismo,
retrasos, disminucion de productividad, el ausentismo laboral, disminucién del rendimiento
fisico y psicologico, afectacion en la calidad del trabajo realizado, accidentes, las intenciones de
abandonar el trabajo, indemnizaciones por conceptos de reclamacion o certificados médicos

(Moreno & Peralta. (2009).

2.6 Instrumento de medicién de las dimensiones del sindrome de burnout

Uno de los instrumentos mas precisos y utilizados para evaluar el nivel de sindrome de
burnout y por el cual se identificaran las dimensiones que este afecta en el trabajador es el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) del afio 1986, esta mide 3 sub escalas y

evallan:

Agotamiento emocional. Hace referencia a disminucion y pérdida de recursos

emocionales, dificultades para diagnostico y manejo de pacientes Olvidos, falta de

concentracion, sensacién de incapacidad consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
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estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, puntuacion méxima 54.

(Moreno & Peralta. (2009).

Despersonalizacion o deshumanizacion. Se refiere al desarrollo de actitudes negativas,
de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de Servicios prestados maltrato a los
pacientes, irritabilidad, no prestar la suficiente atencion a los mismos para poder tomar
decisiones en su adecuada valoracion' y la distorsién de ver a los pacientes como
elementos de produccion. Formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30. (Moreno &

Peralta. (2009).

Falta de Realizacion Personal. Referente a la manera que toma el individuo frente a su
propio trabajo evaluandolo psicosocialmente de forma en extremo negativa, con
frustracion en su progreso personal y vivencias de insuficiencia competitiva y baja
estima en si mismo, se compone de 8 items. EvalUa sentimientos de auto eficiencia y

realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48. (Moreno & Peralta, 2009).

Es importante mencionar que este instrumento es el més utilizado y por tal se ha adaptado en
innumerables investigaciones para evaluar docentes como profesionales de salud. Un de ellas es
mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), en su version para profesionales

asistenciales o de servicio sanitarios, originariamente desarrollado por Maslach y Jackson
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(1986), y posteriormente adaptada al idioma Espafiol por Gil-Montes y Peir6, (1999). EI MBI-
HSS consta de 22 reactivos de respuesta tipo Likert de 7 opciones con puntos que van de 0 a 6
desde nunca, hasta todos los dias. (Avila, Gémez, & Montiel, 2010). Las otras dos versiones son:
una para evaluar el profesorado es el MBI Educators Survey (MBI-ES) es la version para
profesionales de la educacion donde la palabra paciente se cambia por alumno y, por ultimo, el
MBI-General Survey (MBI-GS) presenta un caracter mas genérico ya que no es exclusivo para

profesionales. (Gatto, 2012).

Capitulo 3

Investigaciones y resultados

3.1 Investigaciones en docentes y profesionales de la salud

En Colombia las investigaciones realizadas a las enfermedades psicosociales en el ambito
laboral hasta ahora estdn empezando su auge y asi mismo estan adquiriendo mayor importancia,
sin embargo paises como México y Espafia van un paso adelante con respecto al nimero de

investigaciones realizadas en el pais.

Este sindrome es muy comun dentro de la poblacion y especialmente con mayor presencia en
profesiones como la docencia y salud, por este motivo hay un mayor nimero de investigaciones
donde se toma esta poblacion como estudio, también se encuentra que aunque existe gran
relacion con el estrés siendo el mayor desencadenante del sindrome la mayoria de las

investigaciones se enfocan en el estrés sin pasar esa pequefia brecha que los separa.
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A continuacion en las Tablas 1 y 2 se relacionan los documentos seleccionados para realizar

la revisidn con sus respectivos titulos, autores, afio de publicacion y pais.

Tabla 1 Articulos e investigaciones revisados sobre el sindrome de burnout en profesionales

docentes
Pais No Titulo Autores/Afio
Prevalencia y caracteristicas del sindrome de agotamiento Padilla, Gmez,
COL 1. profesional (SAP) en docentes de tres colegios publicos de Rodriguez & otros.
Bogota (Colombia) 2009
Factores asociados al sindrome de burnout en docentes de Barefio, Berbesi, &
coL 2
enfermeria, Medellin-Colombia. Montoya. 2008
Sindrome: de burnout y estrategias de afrontamiento en Barbosa, Mufioz, Rueda
coL 3.
docentes universitarios. & Suérez. 2009
Sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en Gantiva, Jaimes &
coL 4.
docentes de primaria y bachillerato. Villa. 2010
Garzén & Enriquez.
CoL 5. El burnout en la préctica pedagdgica del docente.
2010
Posibles manifestaciones del sindrome de burnout en
Gézales, Rivas, Portela
COL 6. docentes catedraticos y ocasionales de los programas de
& Alfonso. 2011
medicina y trabajo social de una universidad del eje cafetero.
El sindrome de burnout en Profesores Universitarios de los
coL 7. Correa. 2012

Sectores Publico y Privado.
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El papel del docente reflexivo como estrategia del sindrome

coL 8. Mufioz & Correa. 2014
de burnout en relacién con las practicas educativas.
Como se defiende el profesorado de secundaria del estrés:
ESP. 9 Martinez. 2015
burnout y estrategias de afrontamiento.
Prediccion del burnout en los docentes: papel de los factores Esteras, Chorot &
ESP. 10
organizacionales, personales y sociodemogréaficos. Sandin. 2014
ESP. 11 El sindrome de burnout en los docentes. Aris. 2008
Exploring Stress, burnout, and Job Dissatisfaction in Otero, Castro, Santiago
ESP. 12
Secondary School Teachers. & Villardefrancos. 2010
Dominguez, Hernandez,
Sindrome de burnout en docentes de infantil, primaria,
Sénchez, Lopez,
ESP. 13 secundaria, formacién profesional y bachillerato de
Gonzélez & Pariente.
Albacete, Cuenca y Toledo.
2014
Caracteristicas sociodemogréaficas y sindrome de burnout en
ESP. 14 Serrano & Guil. 2014
el profesorado de Educacién Infantil de la Bahia de Cadiz.
Analisis del burnout en profesores no universitarios de la
ESP. 15 region de Murcia (Espafia) en funcion del tipo de centro Latorre & Séez. 2009
docente: Publico versus concertado.
La incidencia del contexto interno docente en la aparicion
Longas, Chamarro,
ESP. 16 del sindrome del quemado por el trabajo en profesionales de
Riera & Cladellas, 2012
la ensefianza.
Aldrete, Aranda,
Satisfaccion laboral y sindrome Burnout en docentes de
MEX 17 Valencia & Salazar.
secundaria.
2011
MEX 18  Burnout en profesores de primaria y su desempefio laboral. Rionda & Mares. 2012
Burnout, variables fisiolégicas y antropométricas, un estudio Ranchal & Vaquero.
MEX 19

en el profesorado.

2008
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Burnout among research teams: evidence from Mexican

Magafia, Aguilar &

MEX 20
“cuerpos académicos”. Sanchez. 2014
Factores psicosociales y sindrome burnout en docentes de Galvan, Alandrete,
MEX 21 nivel preescolar de una zona escolar de Guadalajara, Preciado & Medina.
México. 2010
Factores psicosociales laborales y sindrome de burnout. Aldrete, Preciado,
MEX 22 Diferencias entre hombres y mujeres docentes de secundaria, Franco, Pérez &
zona metropolitana de Guadalajara, México. Aranda. 2008
MEX 23 Anélisis de la Salud y burnout en Profesores Mexicanos. Camacho & Arias. 2009
Estrés, Agotamiento Profesional (Burnout) y Salud en
MEX 24 Arias & Gonzélez. 2009

Profesores de Acuerdo a su Tipo de Contrato.

Fuente: Elaboracion propia - Nota: COL= Colombia ESP = Espafia

MEX= México

Tabla 2 Articulos e investigaciones revisados sobre el sindrome de Burnout en profesionales de

Salud.
Pais  No Titulo Autores/Afio
Caracteristicas demograficas y laborales asociadas al Avila, Gomez &

COL. 25

sindrome de burnout en profesionales de la salud. Montiel. 2010
Sindrome de desgaste laboral (Burnout) en los médicos

COoL. 26 residentes de especialidades medico quirdrgicas de la Berdejo. 2014
universidad nacional de Colombia, sede Bogota.

coL El aqui y el ahora del sindrome de burnout en la clinica san Carmona & Montoya.

. 27

juan de Dios de la ciudad de Manizales.

2014
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Influencia del burnout, la calidad de vida y los factores

Contreras, Juarez,

CcoL. 28 socioecondmicos en las estrategias de afrontamiento
Murrain. 2008
utilizadas por los profesionales y auxiliares de enfermeria.
Sindrome de burnout en médicos generales de consulta Carrillo & Nieves.
COL. 29
externa de una IPS en Bogota. 2009
Sindrome de desgaste profesional (Burnout) en médicos
Ferrel, Sierra &
COL. 30 especialistas de un hospital universitario, de la ciudad de
Rodriguez. 2010
Santa Marta, Colombia.
Prevalencia y factores psicosociales asociados al sindrome de
Agudelo, Castrillon,
coL. 31 burnout en médicos que laboran en instituciones de las
Arango & otros. 2011
ciudades de Manizales y la Virginia (Colombia)
Relacién entre factores psicosociales negativos y el sindrome
Silva, Gutiérrez, Pando
coL. 32 de burnout en el personal sanitario de Florencia (Caqueta,
& Tuesca.2014
Colombia)
Sindrome de burnout: Estudio de la Prevalencia y Factores de
Jiménez, Frutos &
ESP. 33 Riesgo en los Profesionales de Enfermeria de Atencion
) Blanco. 2011
Primaria de Avila.
Medida e Identificacion de Factores de Riesgo de
ESP. 34 Padecimiento del sindrome de burnout en Personal de Cafiadas. 2012
Enfermeria.
Leal, Diaz, Tirado,
las habilidades de comunicacién como factor preventivo del
ESP. 35 Rodriguez & Van-der.
sindrome de burnout en los profesionales de la salud
2015
Cafiadas, Vargas, San
Risk factors and prevalence of burnout syndrome in the
ESP. 36 Luis, Garcia, Cafiadas

nursing profession

& De la Fuente. 2015
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Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de

Nufiez, Castro, Lema,

ESP. 37 Alvarado, Valcarcel,
enfermeria de un hospital
Alvarez & Antas. 2010
Prevalencia del sindrome de burnout en personal sanitario del
ESP. 38 Esquivel. 2014
Hospital U. y P. 'La Fe'.
ESP. 39 Sindrome de burnout en el personal de enfermeriaen UVI.  Sanchez & Sierra. 2014
Burnout vs vigor profesional: Andlisis configuracional de las
ESP. 40 caracteristicas sociolaborales e individuales protectoras en Diez & Dolan 2008
médicos catalanes
Torales, Marquez,
MEX. 41 Sindrome de burnout en médicos y personal paramédico.
Hoyos & Yéfiez. 2009
Barraza, Romero,
Indicadores de salud mental y sindrome de burnout en
MEX. 42 Flores, Trejo, Ldpez,
Internos rotatorios en SSN en Tepic, Nayarit.
Pando & Enciso. 2009
Prevalencia del sindrome de agotamiento profesional
MEX. 43 (Burnout) en médicos familiares mexicanos: analisis de Castafieda, Garcia.2010
factores de riesgo.
Sindrome de burnout en profesionales de la salud en el
MEX. 44 hospital general “ Dr. Carlos Canseco” ( Tampico, Joffre.2009
Tamaulipas, México)
Sindrome de burnout en médicos mexicanos en
Austria, Cruz, Herrera,
MEX. 45 entrenamiento durante una contingencia sanitaria por virus de
Vazquez & Salas. 2011
influenza A HIN1
Rodriguez, Oviedo,
Prevalencia del Sindrome de burnout en el personal de
MEX. 46 Vargas, Herndndez,

Enfermeria de dos Hospitales del Estado de México

Pérez. 2009
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Factores Psicosociales y sindrome de burnout en Personal de Aldrete, Navarro,
MEX. 47  Enfermeria de una Unidad de Tercer Nivel de Atenciénala  Gonzalez, Contreras &

Salud Pérez. 2015

Aranda, Barraza,
Factores psicosociales y sindrome de burnout en Romero, Quifionez,
MEX. 48
médicos generales de Tepic, Nayarit (México) Ceniceros, Gonzalez &

Esparza. 2015

Fuente: Elaboracion propia - Nota: COL= Colombia ESP = Espafia MEX= México

3.2 Resultados de las investigaciones en las areas de docencia y salud

3.2.1 Resultados en investigaciones del area de docencia

En primera medida se hace la descripcion de los 24 articulos encontrados sobre el sindrome
de burnout en profesionales docentes, se evidencia tipos y disefios investigativos diferentes
algunos de otros, entre estos estan de disefio transaccional descriptivo, empirico analitico,
observacional, expo facto, de tipo cuantitativo y cualitativo. La gran mayoria de estas
investigaciones tienen como base el uso de instrumentos para la recoleccion de informacién,
como el cuestionario de Maslach (MBI) al igual que su adaptacion para docentes (MBI-ED), en
combinacion con otros tipos de herramientas como el cuestionario disefiado para evaluar factores
sociodemograficos, personales y laborales y de esta manera caracterizar la muestra, Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos Generales de Afrontamiento (COPE),
cuestionario de enfrentamiento del estrés (CAE) e incluso cuestionarios y entrevistas elaboradas

por los mismos autores para aplicar a profundidad a los docentes.
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En cuanto a los docentes que hacen parte de la muestra de este estudio es importante
mencionar que son profesionales hombres y mujeres con edades promedio entre 20 y 65 afios
con una media de 45.5 entre estos profesionales; imparten clases en instituciones publicas o
privadas, en grupos de primaria, hasta docentes que laboran en bachiller, secundaria y profesores
catedraticos en universidades. La mayoria de estos docentes son de sexo femenino, evidenciando

como esta profesion tiene mas demanda para esta poblacion.

Para las 24 investigaciones el nimero de personas en la muestra fue de 301,04 por
investigacion, esto ya que al sumar la muestra de cada una de las investigaciones da un total de
6,924 personas evaluadas, se debe tener en cuenta que la investigacion realizada por Garzén &
Enriquez (2010) no tiene informacion estadistica de la muestra. Aqui se destaca la investigacion
realizada por Otero, Castro, Santiago & Villardefrancos (2010) en Espafa la cual tiene una

muestra de 1.386 docentes.

El objetivo principal de este escrito es identificar la prevalencia del sindrome de burnout en
docentes y profesionales de la salud, las aqui investigaciones aqui revisadas estan encaminadas a
los resultados que el cuestionario de Maslach (MBI) ofrece, analizando las tres dimensiones del
sindrome, segun este autor el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
En este sentido se aborda el analisis de los articulos investigativos desde los resultados que
brindan las tres dimensiones del burnout, siendo la gran mayoria en estos escritos el grado del

sindrome y la prevalencia de este, tanto en Espafia, México y Colombia.
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Tabla 3 Prevalencia y grado en las dimensiones del sindrome de burnout segin el MBI en los

profesionales docentes

Prevalencia del

Prevalencia de la

Prevalencia de la

No. Prevalencia de
Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién
lectura  Sindrome de burnout
(AE) (D) personal (RP)
1 15,6% 57.4% 49.8% 43,9%
2 94,7%. 49.5% 33.7% 56.8%
3 Bajo 16.94 bajo. 8.53 bajo 25.64 Medio
4 Medio 22.49 Medio 9.47 Medio 31.83 Alto
5 Nivel medio
5% Bajo
6 82% Medio
14% Alto
sector privado 9%
7 Bajo
sector publico 12%
12 % alto
Media 17.8
8 70 % medio
Media 9.37 Media.35.44
18 %. Bajo
9 — — - —
10 Bajo Bajo 2.21 Bajo 1.67 Bajo 2.7
11 Nivel medio Medio Baja medio
12 47.7%
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13 0.39 % 31,9% alto 25,9% alto 10,35% bajo

mayores niveles de
14 Bajo. realizacién personal

en las mujeres

15 Medio

16 14,2% alto 9.9% alto 10.1% bajos niveles

No hay diferencias

17 entre hombres y 43.7% 13.3% 17.5%
mujeres
13% alto. 22%. Alto 4% Alto 43% Alto
18 56% medio. 60% Medio 46% Medio 42% Medio
31%. bajo 18% Bajo 50% Bajo 15% Bajo
19 4.8%. Bajo.
20 Bajo 21%
El 12% de docentes
80% baja
21 con cero dimensiones 38 %. 20%
quemadas
11.6% (22) de mujeres
30 (15.9%) mujeres 42.3% (80) en mujeres
22 15.2% (26) de los 17.5% Bajo
39 (22.8%) hombres 45% (77) en hombres
hombres
23
24

Fuente: Elaboracion propia

Para iniciar con la descripcion de la tabla namero 3, hay que resaltar que no hay similitud en
la forma como los autores describen los resultados de sus investigaciones, ya que muchas de
estas evaluan el sindrome aunque no dan un dato estadistico, otras buscan la relacion con

variables ya sean sociodemograficas, laborales o con estrategias de afrontamiento, tal es el caso
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de la investigaciones realizadas por Gantiva et al. (2010) en un colegio distrital de la ciudad de
Bogota, en docentes de primaria y bachillerato y la elaborada por Martinez (2015) en Murcia
Espafia. Las cuales enfatizan en la manera como cada docente afronta el estrés en el espacio

laboral, de esta forma se visualiza variabilidad en los resultados de Colombia, Esparia y México.

En relacion con lo anterior e iniciando con el andlisis de los resultados, la prevalencia del
sindrome en los docentes segun los datos arrojados en los 24 articulos investigativos se identifica
que, mayor prevalencia de nivel medio para 7 de las muestras, sobresaliendo Colombia, tal es el
caso de la investigacion realizada por Gonzales, Rivas, Portela & Alfonso (2011), investigacién
hecha en el eje cafetero a docentes catedraticos de programas de medicina y trabajo social,
encontrando que en docentes jovenes entre 29 y 30 afios hay mas riesgo de padecer el sindrome
por ser profesionales con mayores expectativas laborales y menos experiencia. Otra no menos
importante realizada por Mufioz & Correa (2014) realizada a docentes de primaria y secundaria

encontrando de igual manera el riesgo mayor para docentes jovenes.

Cabe resaltar que una de las investigaciones colombianas Barefio, Berbesi, Montoya (2008) se
resalta por su puntaje alto de prevalencia con el 94.75%, dando razon a ello porque la gran
mayoria de docentes siguen dedicando tiempo a las actividades docentes fuera de la institucion;

el 74.7% dedican de 1 a 4 horas, 18.9% dedican mas de 5 horas.
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En Espafia y México la prevalencia es variante entre moderada y niveles bajos entre los
docentes, por ejemplo niveles altos en una institucion espafiola, investigacion hecha por Longas,
Chamarro, Riera & Cladellas (2012) en 1360 profesionales para detectar la influencia del
profesorado en el desarrollo del sindrome, encontrdndose mayor desarrollo en las mujeres y al
contrario de otras investigaciones mas posibilidad de aparicion del sindrome a mayor edad.
Aunque en México prevalece los niveles bajos, tal es el caso de Ranchal & Vaquero (2008) con
una prevalencia del 4.8% en una poblacion de docentes mexicanos y relacionandolo con

variables fisioldgicas y antropométricas.

Continuando con la prevalencia en las dimensiones del sindrome, teniendo como referente el
MBI de Maslach aplicado a los docentes, en cuanto al Agotamiento Emocional (AE) 13
investigaciones refieren resultados en esta sub escala, presentando el nivel de prevalencia de dos
formas estadisticas diferentes, en primera medida se discrimina la prevalencia en niveles Alto,
Medio, bajo; la otra mediante puntaje general, de tal forma que se inicia mostrando los datos
estadisticos de las investigaciones en las que muestran de manera porcentual la prevalencia de la

dimension.

A. Para esta dimensidn resalta México con la mayor prevalencia en uno de sus estudios
realizados por Aldrete, Preciado, Chavez, Pérez, & Aranda (2008) con un porcentaje del
88% en un total de 157 docentes mexicanos en la cual buscaba identificar la diferencia
que se daba entre hombres y mujeres, dandose un porcentaje igual entre ambos sexos.

Mientras que en Colombia no menos importante con un porcentaje igual alto el 57.4% de
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prevalencia del sindrome en 147 docentes de tres colegios de Bogota, Padilla. Gémez

Rodriguez & otros (2009).

En cuanto a valores bajos resaltan las investigaciones realizadas por Longas et al. En el
afio (2012) con el 14.2%, en el que se analizo la influencia del entorno en el desarrollo
del burnout en dichos profesionales espafioles, teniendo altas posibilidades de riesgo de
contraer el sindrome. Es muy importante mencionar que en muchas investigaciones por
lo general no dan datos exactos que permitan mostrar la prevalencia del Agotamiento
emocional, dificultando asi evidenciar con datos exactos la respuesta de este en las

investigaciones.

Para la dimension de la despersonalizacion (D) son 14 las investigaciones que hacen
referencia a su prevalencia, destacando niveles altos en cinco de ellos, tal es el caso del
estudio del sindrome hecho en docentes de infantil, primaria, secundaria, formacion
profesional y bachillerato en Albacete Espafia, con una puntuacion alta del 25.9% de los
profesionales evaluados, destacandose prevalencia del sindrome en este grupo,
Dominguez et al. (2014). Un 20% de despersonalizacién también reflejaron Magafia,
Aguilar & Sanchez (2014) abordando una poblacion docente de 55 profesoras de

preescolar en México.
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Respecto a puntajes de prevalencia baja en esta dimensién cabe mencionar a
Barbosa, Mufioz, Rueda, Suéarez (2009) quienes describieron un promedio de 8.53 de
puntaje bajo en 28 docentes universitarios colombianos, el cual tenia como objeto hacer
la relacion con las estrategias de afrontamiento del sindrome en estos. Otra investigacion
con prevalencia baja con el 50% en una poblacién de 304 docentes de primaria fue de
Rionda & Mares (2012) en Espafia, con profesores de primaria en relacion con su

desempefio laboral.

C. En la dltima dimension que evalla la escala de Maslach, Realizacion personal, en la tabla
se evidencia niveles altos en cinco de los articulos, tres de ellos en Colombia, en primera
estancia con el 56.8% de prevalencia en un estudio a 95 docentes de enfermeria, seguido
por una prevalencia de 1- 43.9 % en una poblacion de 343 docentes de primaria y
secundaria y por ultimo 31.83% de prevalencia en 47 docentes igualmente de primaria 'y
bachillerato; a diferencia de las anteriores en Espafia Serrano & Guil (2014) en su estudio
determinan niveles altos en Realizacion personal especialmente en las mujeres; mientras
que Rionda & Mares (2012) describen datos equivalentes en esta dimension ya que se
presentan niveles altos y medios de 43% y 42% respectivamente en relacién con su

desempefio laboral en una institucion de basica primaria.

Continuando con esta dimensién se encuentran de igual manera niveles medios, tales son los
casos de Barbosa et al. (2009) quienes en su investigacién hayan el 25.64% de prevalencia en

docentes de una institucion colombiana, asi mismo Aris (2008) describe una prevalencia media
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en 89 docentes de primaria. Para finalizar los niveles més bajos se encuentran en las
investigaciones realizadas en Espafia y México, con cinco en total; Aldrete, Aranda, Valencia &
Salazar (2011) describen un 17.5% de baja realizacion personal en docentes de secundaria.
Galvan, Alandrete, Preciado, Medina & Aguliar (2010) describen un 80% de la poblacién con
niveles bajos. Y por ultimo en una investigacion de Espafia se haya un 10,35% de la poblacion,

251 docentes con baja puntuacién. Dominguez et al. (2014).

Es relevante describir otros datos encontrados en las investigaciones que aportan informacion
significativa sobre la prevalencia del sindrome y de cada una de las dimensiones estudiadas en

los articulos y evaluadas con la escala de Maslach.

En cuanto a edad como variable en muchas de las investigaciones se encuentran algunos datos
relevantes e importantes al momento de comprender el sindrome de burnout y su desarrollo, de
igual manera va de la mano con el tiempo de experiencia laboral de cada profesional docente; un
caso de ello es como muchas investigaciones coinciden al decir que a mayor edad y por ende
mayor experiencia laboral el docente tiene menos posibilidades de ser afectado por el sindrome,
ejemplo de ello lo es la investigacion realizada por Padilla. Et al. (2009) donde manifiestan que
hay menor prevalencia en docentes mayores de 55 afios y con mayor experiencia. De igual forma
lo manifiestan Gonzales et al. (2011) quienes argumentan en su estudio que quienes tienen
mayores posibilidades de desarrollar el sindrome son los docentes adultos jovenes entre 29 y 30

afios de edad; muy similar a los hallazgos encontrados por Mufioz & Correa (2014) quienes
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encontraron mayor prevalencia en docentes jovenes. Sin embargo hay otros estudios como el de
Longas et al. (2012) quienes dan un contraste, ya que en sus resultados hay mayor riesgo de

desarrollar el sindrome en docentes espafioles con mayor edad.

Otra variable que se ha hecho importante en los resultados hallados en las investigaciones ha
sido el género en los docentes, convirtiendolo en un aspecto que puede influir positiva o
negativamente en el desarrollo o no desarrollo del sindrome, y por consecuencia en alguna de las
dimensiones de este, tal como lo expresan al describir el agotamiento emocional como la
dimension mas afectada, ejemplo de ello son Magafia, Aguilar & Sanchez (2014) quienes
argumentan en su estudio que las mujeres sufren més de agotamiento emocional que los
hombres; el mismo caso se da en el articulo hecho por Mufioz & Correa (2014) encontrando
mayor prevalencia en las mujeres. Sin embargo el estudio realizado por Dominguez et al. (2014)
manifiestan lo contrario pues en sus hallazgos los hombres tienen mayor probabilidad de riesgo

ante el sindrome.

Hay otros aspectos preponderantes encontrados en dos (2) articulos y que se hacen de gran
validez, y es la influencia del sindrome de burnout en docentes pero ante todo en sus entornos
mAs cercanos, ya sean su entorno laboral o su &mbito més privado el contexto familiar. Por ser la
familia el grupo mas cercano y de apoyo para todo ser humano y en este caso para el docente es
importante hacer mencion al respecto, es asi que Garzon & Enriquez (2010) en su estudio
sefialan como la familia sufre las consecuencias cuando el docente ha desarrollado el sindrome;

Gantiva et al. (2010) hacen la misma referencia acerca de los docentes colombianos, en ambas

42



investigaciones revelan como la familia se convierte en uno de los receptores finales del burnout
cuando esta presente en los profesionales, tension, irritabilidad, agotamiento fisico y psicolégico
y cansancio para escuchar y estar pendiente de otros son efectos negativos que se hacen de

manifiesto en el grupo familiar.

Referente a la influencia del sindrome de burnout en el entorno laboral no es clara la
identificacion de esta en los articulos, ya que sus resultados se centran en el sujeto mas no en el
contexto, de esta manera se enfoca en el desarrollo del sindrome, sus causas y factores sobre el

docente.

3.2.2 Resultados en investigaciones del area de salud

Dentro de los resultados encontrados en los 24 documentos en el area de salud se encuentra
que se realizaron investigaciones de tipo analiticas, observacionales, cualitativas y cuantitativas,
descriptivas y observacionales lo que nos permite tener una amplia visién del sindrome de

burnout desde diferentes tipos de investigacion.

En cuanto al tipo de disefio se halla que 23 investigaciones utilizaron un disefio transversal
que consiste en recoger la informacion en un solo momento en el tiempo, una (1) investigacion
utilizo un disefio longitudinal que consiste en obtener informacién del mismo grupo de

participantes a lo largo de un periodo como es el caso del articulo realizado por Carrillo &
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Nieves (2009) en Colombia quienes evaluaron a 17 médicos antes y después de la jornada

laboral.

La dinamica en general de estas investigaciones consistié en la aplicacion del cuestionario
estandarizado Maslach Burnout Inventory MBI y el MBI HSS como instrumento principal para
obtener la prevalencia del sindrome de burnout en general y en cada una de las tres sub escalas o
dimensiones, también se aplicaron encuestas, fichas y cuestionarios para obtener la informacion
de las variables demogréaficas y sociolaborales para caracterizar la muestra en cada una de las

investigaciones.

Otros instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE),
Cuestionario de Salud (SF 36), Inventario de Personalidad Neo reducido de 5 factores (Neo-
FF1), Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHC-PS), El
Inventario de Personalidad NEO, la evaluacion del estado de salud mental Goldbeng - GHQ28 y
otros que miden o diagnostican los factores psicosociales, como por ejemplo la Escala de

factores psicosociales en el trabajo de Silva et al.(2008)

Es de resaltar que en solo una (1) investigacion, la realizada en Espafa por Diez & Dolan
(2008) no se aplico el MBI, sin embargo se tomo dentro de las investigaciones seleccionadas
por el aporte realizado a las consecuencias y factores relacionados con el sindrome. En esta

investigacion se realizé un estudio de sindrome de burnout desde una perspectiva Multifuncional
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y los instrumentos utilizados fueron las Escalas de desgaste emocional, la disefiada por Shirom y

la disefiada por la universidad de Upssala (Suecia).

La muestra seleccionada en los 24 investigaciones se caracterizo por que el rango de edad esta
entre 19 y 68 afios con un promedio de 43,5 afios. En su mayoria predomina el género femenino,
sin embargo existe la participacion de hombres en menor cantidad. Las profesiones siempre
fueron enfocadas a médicos, enfermeras, asistentes médicos, auxiliares de enfermeria, o de
ocupaciones asistenciales (fisioterapeutas), Médicos especialistas e internos con nivel académico

profesional o técnico.

En promedio para las 24 investigaciones el nimero de personas evaluadas (muestra) fue de
241,4 por investigacion, esto ya que al sumar la muestra de cada una de las evaluaciones da un
total de 5795 personas evaluadas. Aqui se destaca la investigacion realizada por Leal, Diaz,
Tirado, Rodriguez & Van-der. 2015 en Espafia la cual tiene una muestra de 927 profesionales de

la salud, el mayor nimero de evaluados dentro de las 24 investigaciones.

En cuanto a las consecuencias que se presentan en los profesionales de la salud los resultados
no son muy dicientes ya que tan solo en cuatro (4) investigaciones de las 24 revisadas, muestran
resultados acerca de las consecuencias del sindrome de burnout en esta poblacion y sin embargo
estos no son muy profundos ya que nombran muy pocas de las consecuencias que se podrian

presentar, como por ejemplo Berdejo (2014), en su estudio realizado a 99 profesionales de la
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salud encuentra que las consecuencias del sindrome son Fatiga y afectacion de los ritmos de
desempefio, por otro lado Carmona & Montoya (2014) indican que: “se puede evidenciar que en
promedio los participantes se sienten emocionalmente agotados por el trabajo, cansados al final

de la jornada y creen que estan trabajando demasiado.”

En este punto es relevante la consecuencia mencionada por Agudelo et al. (2011) quienes
como resultado de su investigacion en 227 Médicos identifican que el sindrome de burnout en el
ambito familiar se ve afectado ya que: “Los médicos que presentan disfuncion familiar
moderada tienen mayor tendencia a presentar el sindrome de burnout”. Para Rodriguez, et al.
(2009) el sindrome de burnout afecta salud, vida personal y la forma de brindar los servicios

segun los resultados de la investigacion realizada a 122 enfermeros.

En la siguiente tabla se muestran los resultados encontrados en la revision documental de
cada una de las 24 investigaciones, a nivel de prevalencia del sindrome y de las tres sub escalas
evaluadas por el Cuestionario de Maslach (MBI): Agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacion personal.

Tabla 4 Prevalencia y grado en las dimensiones del sindrome de burnout segun el MBI en los

profesionales de salud.
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No. Prevalencia de Prevalencia del Prevalencia de la Prevalencia de la

lectura  Sindrome de burnout Agotamiento Despersonalizacion Realizacién

Emocional (AE) (D) personal (RP)
25 19,6% 45.5% 60,6% 31.3%
26 - Alto 51,1% - Alto 36% - Alto 76,6%
Medio 27,8 Medio 24,8% Medio 12,7%
Bajo 21,0% Bajo 21% Bajo 10,5%
27 33,6% 50% 68,6% 14%
28 0% 19,17% 6,62% 38,52%
29* --- -
30 --- Alto 94,6 % - Alto 7,1% - Alto 44,6% -
Medio 5,4% - Medio 53,6% - Medio 5,6% -
Bajo 0% Bajo 39,3% Bajo 1,8%
31 17,6% Alto 26,4% Alto 26,1% Alto 60,0%
Medio 26,4% Medio 15,8% Medio 4,8%
Bajo 60,9% Bajo 58,1% Bajo 7,2%
32 --- Alto 6,0% - Alto 12,3 % Alto 37,3%
Medio 14,3% - Medio 38,7% Media 35,7%
Bajo 79,7% Bajo 49% Bajo 27% ( 81)
33 6%
--- Alto 24,1% Alto 26% Alto 44,8%
Medio 25,9% Medio 33,1% Medio 24,8%
34** Bajo 50% Bajo 40,9% Bajo 30,3%
-—- Alto 25,3% Alto 30% Alto 44,9%

Medio 33,6%

Bajo 41,2%

Medio 31,5%

Bajo 38,6 %

Medio 25,4%

Bajo 29,7%
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35 - 19,2% 7,33% 20,29%
36 - Alto 25% Alto 30% Alto 45%
Medio 34% Medio 32% Medio 25%
Bajo 41% Bajo 39% Bajo 30%
37 9,4% Alto 60,5% Alto 30,9% Alto 39,1%
Medio 21,5% Medio 32,6% Medio 31,3%
Bajo 18% Bajo 36,5% Bajo 29,6%
38 98,39% Alto 27,42% Alto 29,03% Alto 30,65% -
Medio 46,77% - Medio 32,26% - Medio 38,71
Bajo25,81% Bajo 38,71% Bajo 30,65%
39 45,6% Alto 19,1% Alto 23,5% Alto 29,4%
Medio 20,6% Medio 30,9% Medio 30,9%
Bajo 60,3% Bajo 45,6% Bajo 39,9%
40
41
42 Alto 64,7% Alto 23,5% Alto 17,6%
Medio 29,4% Medio 23,5% Medio 23,5
Bajo 0% Bajo 47,1% Bajo 0%
43 41,6%
0% Alto 2,4% (2) - Alto 26,6% (19) - Alto 97,6% (86) -
Medio 2,4 (2) - Medio 38,1% (32) -  Medio 12% (1) - Bajo
44%* Bajo 94% (79) Bajo 38,1 (32) 0%
2,5% Alto 12,5% (25) — Alto 15,5% (31) - Alto 66% (132) -
Medio 10% (20) — Medio 23% (46) - Medio 13,5% (27) -
Bajo 77,5% (155) Bajo 61,5% (123) Bajo 20,5% (41)
45 36,4%
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46%** 25,5%

24%

47 --- 33.3% 50,8% 17,9%

48 32% 9,3% 26,8% 0%

Fuente: Elaboracion propia
*Es la Unica investigacion longitudinal que arroja resultados que no se pueden mostrar dentro de esta tabla.

** Son tesis compuestas por dos investigaciones en su contenido, por ello refiere dos resultados de prevalencia para cada uno
de los items.

*** Es un articulo investigativo que evalda el Sindrome en dos hospitales diferentes por ello muestra resultados para cada
uno de los hospitales.

Como se puede observar en la anterior tabla no todas las investigaciones muestran los
resultados de la misma forma a nivel estadistico, en algunas solamente indican la prevalencia en
general del sindrome, en otras solamente muestra la prevalencia en general para cada sub escala
0 muestra la prevalencia en niveles (alto, medio, bajo), teniendo en cuenta la presentacion de los
resultados en este estudio se realiza la descripcion agrupando las investigaciones que muestran
los resultados en la misma forma con el objetivo de poder mostrar las similitudes, diferencias,

particularidades o generalidades.

A nivel de prevalencia del sindrome solo 12 investigaciones relacionan el resultado, entre
ellas sobresalen resultados altos como el arrojado en la investigacion realizada en Espafia por
Esquivel (2014) que encuentra en su estudio una prevalencia del 98,39%, otro caso son los
resultados de Sanchez & Sierra (2014) en México con una prevalencia del sindrome del 45,6%,

otro resultado similar es de 41,6% en la investigacion de Rodriguez et al. (2009) en México.
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También se encuentran puntuaciones bajas, como es el resultado hallado en el primer estudio
realizado en México para la tesis de Joffre (2009) que indica que: “en la muestra no se
documento presencia del Sindrome de burnout”, sin embargo en el segundo estudio que hace
parte de este documento se encuentra una prevalencia de 2,5% la cual se considera baja en
comparacion con las demés investigaciones revisadas. En la investigacion de Contreras et al.
(2008) se encuentra un resultado de prevalencia del 0% es decir que no hay presencia del

sindrome lo cual coincide con los resultados de la primera investigacion de Joffre (2009).

Para el caso de la dimension de Agotamiento Emocional (AE) 17 investigaciones refieren
resultados en esta sub escala, presentando el nivel de prevalencia de dos formas estadisticas, una
donde se discrimina la prevalencia en niveles Alto, Medio, bajo; la otra mediante un solo puntaje
general, por ello en primer lugar se hard referencia a los resultados de seis (6) de las
investigaciones que revelan el resultado con puntaje general y posteriormente se hara referencia

a las 11 investigaciones que tienen puntajes en escalas Alto , Medio y bajo.

A) Dentro de las seis (6) investigaciones con puntaje general sobresale la realizada por
Carmona & Montoya (2014) en Colombia que al aplicar el MBI a 36 Auxiliares de
enfermeria obtienen como resultado para la sub escala de Agotamiento emocional una
prevalencia del 50%, un resultado similar es el encontrado por Avila et al. (2010) en
99 enfermeras, médicos y ocupaciones asistenciales con un 45,5% de prevalencia,
estos dos resultados son los puntajes mas altos. Por el contrario los puntajes mas

bajos obtenidos al evaluar esta sub escala son los presentados por Aranda et al. (2015)
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B)

en México con un 9,3% Yy los encontrados en Espafia por Leal et al. (2015) con una
prevalencia de 9,2 %, un resultado similar a este es el encontrado por Contreras et al.

(2008) en Colombia donde a prevalencia fue de 9,17%.

Al mismo tiempo para las 11 investigaciones que refieren los resultados en escala de
Alto medio y bajo se encuentran resultados altos versus las demas investigaciones que
muestran los resultados en esta escala, entre ellos se encuentran los estudios
realizados por Ferrel, Sierra & Rodriguez (2010) en Colombia (alto 94,6 %, medio
5,4% vy bajo 0%) y Barraza et al. (2009) en México (alto 64,7%, medio 29,4% Yy bajo
0%), en estas se destacan los puntajes en nivel alto y medio caracterizandose por que

el puntaje bajo es de 0%.

Por otra parte los resultados mas bajos son los arrojados en los estudios realizado en
México para la tesis de Joffre (2009) en donde el primer estudio arroja los siguientes
resultados Alto 2,4% - Medio 2,4 - Bajo 94% Yy el segundo alto 12,5%, medio 10% y
bajo 77,5%. Otra investigacion que refiere resultados bajo en la sub escala de
Agotamiento emocional es la realizada por Silva, Gutiérrez, Pando & Tuesca (2014)
en Espafia con resultado como estos alto 6,0%, Medio 14,3 y bajo 79,7 en las dos
investigaciones mencionadas antes se encuentra que los puntajes bajos son mas altos

que los obtenidos en las escalas alta y media.
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A Continuacion se mostraran los resultados de la sub escala de Despersonalizacion (D) se

mantendrd la misma dindmica que en la escala anterior para la presentacion de los resultados

obtenidos en las 17 investigaciones que refieren resultados, donde se encuentra que prevalece la

forma de muestra de los resultados en dos formas estadisticas.

A)

B)

Seis (6) investigaciones muestran resultados de forma general, entre ellas se
encuentran con los mas altos puntajes la realizada en Colombia por Carmona &
Montoya (2014), con 68,6% de prevalencia en despersonalizacién en una muestra
de 36 auxiliares de enfermeria, otra investigacion con un puntaje similar es la de
Avila et al. (2010) quienes en su estudio realizado a una muestra total de 99
profesionales de la salud encuentran una prevalencia de 60, 6%. Investigaciones
también han arrojado puntajes bajos como la de Contreras et al. (2008), con una
prevalencia de 6,62% en una muestra de 71 enfermeros y auxiliares de enfermeria
en Colombia, también Leal et al. (2015) en Espafia para una poblacion de 927

profesionales de la salud halla una prevalencia de 7, 33%.

Asi mismo se encuentran 11 investigaciones con resultados en la escala de alto,
medio y bajo para la sub escala de despersonalizacion, vale la pena decir que se
encuentran puntajes altos y bajos, entre los puntajes altos estan los hallados por
Berdejo (2014) con prevalencias en niveles alto 36%, medio 24,8% Yy bajo 21%
halladas en su estudio donde aplico el MBI a 133 médicos residentes en

Colombia. Otra investigacion realizada por Nufiez et al. (2010) en Espafia
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describe una prevalencia de alto 30,9%, Medio 32,6% y bajo 36,5% en su estudio
descriptivo transversal con una muestra de 233 enfermeras. Para el caso de
puntajes bajos de prevalencia con respecto a las demas investigaciones se resaltan
los hallados por Ferrel et al., en Colombia (2010) con prevalencia de alto 7,1%,
medio 53,6% Y bajo 39,3%, otro resultado bajo fue el identificado en una muestra
de 300 trabajadores de la salud realizado en Colombia por Silva, et al., en 2014

con prevalencias de alto 12,3 %, medio 38,7% y bajo 49%.

Por ultimo se describen los resultados de prevalencia para la sub escala de Realizacion
Personal (RP) bajo los pardmetros ya establecidos con anterioridad en la presentacion de los
resultados de las anteriores sub escalas. En este caso se presentan los resultados obtenidos en las

17 investigaciones.

A) Seis (6) de las investigaciones nos presentan resultados de prevalencia en forma general,
donde se destacan valores altos y valores bajos, dentro de los valores altos estan los
presentados en Colombia por Contreras el at. (2008) con una prevalencia de 38,52%,
muy similar al encontrado por Avila et al.(2010) en el mismo pais con una prevalencia
del 31,3%, con puntajes opuestos y mas bajos con relacién a los presentados se
encuentran los hallados en Colombia por Carmona & Montoya (2014) donde la
prevalencia es del 14%. En este punto en particular sobresale el resultado de la
investigacion realizada en México por Aranda et al. (2015) donde la sub escala de

Realizacion Personal arroja una prevalencia del 0%.
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B) Hay 11 investigaciones que muestran resultados para la sub escala de Realizacion
Personal en una escala con valores alto, medio y bajo, en este punto es importante
describir los valores mas altos y mas bajos hallados dentro de los resultados de dichas
investigaciones. Entre los puntajes altos se encuentran los obtenidos en la investigacion
realizada en México para la tesis de Joffre (2009) la cual realiza dos estudios uno en 84
médicos con resultados de prevalencia en Realizacion Personal de alto 97,6%, medio
12% vy Bajo 0% y otra en 208 enfermeras con prevalencia en nivel alto 66%, medio
13,5% y bajo 20,5%. También dentro de los hallazgos se encuentra un puntaje alto de
prevalencia en la investigacion de Berdejo (2014), con prevalencia en nivel alto 76,6%,
medio 12,7%, y bajo 10,5%, A su vez para la sub escala de realizacion Personal se
encuentran puntajes bajos con respecto a los anteriores, entre ellos se encuentran los
presentados por Sanchez, Sierra (2014) que identifica en su muestra de 68 enfermeros y
auxiliares de la UVI (UCI) de Espafia un resultado en esta escala de alto 29,4%, medio
30,9% vy bajo 39,9%, resultado muy similar al encontrado por Esquivel (2014), en el
mismo pais con una prevalencia de Alto 30,65% - Medio 38,71 - Bajo 30,65% en

personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Por otro lado como se puede observar en la tabla 4, hay investigaciones que no tienen ningun
resultado o tienen algin campo vacio, esto se debe a que la informacion que brindan puede ser
muy especifica 0 muy general, motivo por el cual no se mencionaron estos resultados dada la

dinamica de presentacion a nivel de prevalencia, sin embargo estos resultados y complemento
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de las ya mencionadas en tabla 4 se presentaran a continuacién ya que se consideran aportes

valiosos para tema de estudio y los objetivos del mismo.

Carrillo & Nieves. (2009) en Colombia realizan una investigacion en donde uno de sus
objetivos fue: “Establecer la prevalencia de sindrome de burnout en 17 médicos de consulta
externa de una IPS de Bogota, antes de la jornada laboral y después de la misma”, el tiempo
transcurrido entre el inicio y el final es de una semana. Los resultados obtenidos son los

siguientes:

Tabla 5 Resultados de prevalencia obtenidos en la investigacion realizada por Carrillo &

Nieves en el 2009

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

Alto 35,3%, medio 23,5 % Alto 29,4%, medio 23,5% y Alto 11,8% , medio 5,9%
Resultados al inicio
y bajo 41,2% bajo 47,1% y bajo 82,4%

Resultados al final Alto 47,1% - medio 17,6 Alto 29,4% - Medio 29,4% -  Alto 5,9% - Medio 29,4%

%- Bajo 35,3% Bajo 41,2% - Bajo 64,7%

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la tabla anterior la prevalencia del sindrome en la sub escala de
Agostamiento Emocional aumenta en sus valores, mientras que en la de despersonalizacién hay

una atendencia a mantener los mismos resultados, igualmente se encuentran cambios en la sub
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escala de Realizacion Personal en donde los valores iniciales disminuyen en relacion con la
medicion final. En cuanto a la prevalencia del sindrome de burnout los autores no refieren
claramente este resultado pues se centran en las tres sub escalas y sus resultados sin emitir una

prevalencia del sindrome en la muestra estudiada.

Es importante resaltar otros resultados encontrados en las investigaciones que aportan
informacidn significativa sobre la prevalencia del sindrome. Tal es el caso de Jiménez, Frutos &
Blanco (2011), en su investigacion no se detallan resultados de prevalencia en las tres sub escalas
sin embargo brindan la prevalencia del sindrome del 6% en la muestra constituida por 126
profesionales de la salud, en donde la prevalencia del 6% es mayor en mujeres con un 57%
mientas que en los hombres solo es del 43% lo que también sucedi6 en el estudio de Avila et al.
(2010) que identificaron mayor prevalencia en mujeres con un 65,5%, Contrario a estos
resultados se encuentran los obtenidos por Rodriguez et al. (2009) en donde hay mayor
prevalencia en hombres, sin embargo en la investigacion de Nufiez et al. (2010) no encuentran

diferencias significas entre género.

Por otro lado tres (3) investigaciones han destacado en sus resultados la prevalencia de
sindrome o de sus tres sub escalas por profesion o rol laboral, como es el caso de Leal et al.
(2015) quienes hallaron la siguiente prevalencia en médicos AE=19,17% D=17% y RP=
40,5% en enfermeras AE=18,60%, D= 7,8% y RP=40,88% y por ultimo en auxiliares de
enfermeria AE=19,64%, D= 7,84 y RP= 39,53, donde hay mayor prevalencia del sindrome de

burnout en estas Gltimas. Asi mismo Torales, Marquez, Hoyos & Yafiez. 2009*' muestran una
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prevalencia en médicos con el 19,6% e indican que es mayor prevalencia del sindrome en
asistentes medicas lo cual coincide con Cafadas (2012) quien indica que profesionales en

enfermeria son los que presentan mayor prevalencia.

En la siguiente tabla se refieren otros resultados que sobresalen aparte de los mencionados

anteriormente y que enriquecen este estudio.

Tabla 6 Otros resultados que sobresalen en las investigaciones del &rea de Salud

Autor - Ao Otros resultados

Avila, Gomez & e  “Los profesionales con mayor registro del sindrome fueron aquellos que laboran en los

Montiel. (2010) servicios de Hospitalizacion y de Urgencias.”

e “Se encontré asociacion estadistica entre relaciones interpersonales con equipo de trabajo
y sindrome de burnout, es decir, tener excelentes relaciones interpersonales son un factor

Berdejo. (2014) protector para agotamiento emocional y despersonalizacion.”

o “En el componente de realizacion personal se evidencid asociacion estadistica con el

género masculino. Asi, ser varon fue un factor protector para realizacion personal”.
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Ferrel, Sierra &

e  “Se evidencioé que no solo los médicos especialistas de mayor edad del Hospital
Universitario son los que tienen mayor riesgo de padecer el sindrome de burnout, sino

también aquellos ubicados en cualquier rango de edad.”

Rodriguez.
e  “En relacion al tiempo de servicio se encontré que en la variable de agotamiento
(2010)
emocional, los médicos que tienen entre 10 a 15 afios de servicio seguido de los de 26 a
30 afios, son los que punttan alto, presentando mayor presencia de burnout.”
e “Se halla una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre las diferentes
dimensiones de las habilidades de comunicacion en los profesionales de la salud y las
dimensiones AE y DP de “burnout”.
e  “Por otro lado hay correlacion positiva y estadisticamente significativa entre las
Leal, Diaz, dimensiones de las habilidades de comunicacién en los profesionales de la salud y la
Tirado, dimension RP de “burnout”.”
Rodriguez &

Van-der. (2015)

e  “Se encuentra una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre las
dimensiones de las habilidades de comunicacidon y la dimension realizacién personal en el
trabajo del burnout y las variables sociodemograficas edad y tiempo trabajado, y una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre las dimensiones del burnout
agotamiento emocional y despersonalizacion y las variables sociodemogréaficas edad y

tiempo trabajado.”
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Nufiez, Castro,
Lema,
Alvarado,
Valcarcel,
Alvarez & Antas.

(2010)

e  “Mayor probabilidad de prevalencia en el grupo de 40 a 50 afios.

los de mayor antigiiedad presentan el sindrome.”

e  Perfil técnico como resultado:

Mujer mayor de 40 afios casada con mas de 1 hijo.
Tener plaza en propiedad por 15 afios ejerciendo la profesion y mas de 10 afios
desempefiando el puesto de w en la misma unidad de enfermeria.
Realizar turnos rotativos, en los Gltimos dos afios ha tenido bajas laborales y es

consumidora de medicamentos.

Esquivel. (2014)

e  “Se puede decir que conforme va avanzando la edad, hay mas riesgo

de tener sindrome de burnout.”

Sanchez & Sierra.

(2014)

o  “perfil técnico como resultado:

El perfil de trabajador que padece el SB seria de 35 a 44 afios, con contrato fijo,

experiencia laboral mayo de 16 afios y antigiiedad en el puesto de trabajo de 1 a 5 afios.”

Diez & Dolan

(2008)

e  “Perfil alto Burnout:

Baja satisfaccion con el trabajo. Elevada sobrecarga de trabajo. Intencion de no volver al

puesto.” de trabajo.”

Torales,
Marquez, Hoyos

& Yafez. (2009)

“Se encontraron 4 variables que son un riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout:

Escolaridad, Estado civil casado, Turno laboral vespertino, servicio de consulta externa.

Castafieda,

Garcia.(2010)

Identifican: “mayor prevalencia por ser mujer, mayor de 40 afios, con hijos, 10 afios y mas

de antigiiedad”
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Austria, Cruz,
Herrera, Vazquez

& Salas. (2011)

e Encuentran que: “hay mayor tendencia al sindrome en menores de 30 afios.”

Rodriguez,
Oviedo, Vargas,
Hernandez,

Pérez. (2009)

e Refieren mayor prevalencia en el trabajo nocturno, solteros

e indican que no hay relacion con la antigliedad en el trabajo

Aldrete, Navarro,
Gonzalez,
Contreras &

Pérez. (2015)

Indican mayor riesgo de presentar el sindrome cuando se percibe una sobrecarga laboral y

falta de interaccion social, (1 de cada 3 personas presento agotamiento emocional).

Fuente: Elaboracion propia

Como se ha mencionado en la presentacion de los resultados encontrados en las 48

investigaciones revisadas tanto en el

area de docencia como de salud, sobresalen algunas

investigaciones versus otras, igualmente sucede con la presentacion de resultados en cada una de

ellas, sin embargo fruto de este estudio se han tomado los resultados que se consideran son un

aporte para futuros estudios y para ampliar la vision del sindrome de burnout. Por otro lado en el

analisis de todos los resultados obtenidos (discusion) se mostrara como algunos de estos soportan

la informacion literaria existente o en su defecto como contradicen posturas o teorias presentadas

por diferentes autores que han escrito sobre este sindrome.
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Capitulo 4

Discusién y conclusiones

4.1 Discusion Anélisis de resultados en profesionales de la salud y docencia

La revision de literatura sobre el sindrome de burnout en docentes y profesionales de la salud
indica que son dos de los colectivos en los que se dan mayores tasas de prevalencia del sindrome
de burnout que otros campos laborales, esto debido a las responsabilidades y funciones que
deben desempefar. Los resultados obtenidos de los 48 articulos muestran diferencias en la
prevalencia de burnout, una explicacion de estas diferencias se encontraria en la situacion social,
econOmica, sociocultural que rodea tanto a cada uno de estas profesiones y respectivamente a sus

paises de origen.

El sindrome de burnout es una de las enfermedades psicosociales consecuencia del estrés
laboral, se convierte en una de las patologias que mas afectan a distintos trabajadores sean
profesionales 0 no, e independientemente de su actividad laboral, sin embargo como lo
mencionan Ramirez & Padilla (2008), las profesiones en las que su actividad principal es el
contacto con otras personas, en este caso alumnos y pacientes son en las que mayor presencia del
sindrome se evidencia, ya entrando especificamente en la labor educativa y de salud, areas en las
que paises como Colombia empiezan a tomar medidas preventivas de la mano de la legislacion
laboral para minimizar tanto los riesgos psicosociales como sus efectos a los que se ven

expuestos estos profesionales.
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Por lo anterior se cred el cuestionario especializado para evaluar el Sindrome de burnout,
Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento més utilizado y de mayor confiabilidad y
validacion al momento de evaluar el sindrome en los trabajadores, tal es el caso de su uso en
paises como Colombia; por tal motivo los resultados obtenidos dan cuenta de la presencia del
sindrome en menor y mayor medida en estas profesiones, dependiendo en parte del tipo de
funcion realizada e incluso por caracteristicas propias del individuo, edad, genero, estado civil,
jornadas laborales entre otros que dan una diferenciacion en el grado o complejidad del

sindrome sobre cada profesional. (Berdejo, 2014).

Es relevante hacer mencion como los diferentes contextos, medio ambiente y entorno laboral
influyen directamente en el desarrollo y grado del sindrome, tal es el caso de los docentes, como
se identifico en las investigaciones revisadas se evidencia como los maestros que laboran en la
ensefianza media, colegios de bachiller (secundaria), son los méas propensos a desarrollar el
sindrome, especialmente aquellos que laboran en los grados intermedios, octavos y novenos
conformados por estudiantes en etapa adolescente, esto debido a que son jévenes que presentan
mayor complejidad para los educadores por las actitudes y comportamientos de alguna manera
rebelde, propios de esta etapa del ciclo de vida (Padilla, et al. 2009), lo que impacta directamente
al docente por el control que este debe tener sobre los estudiantes, convirtiéndose en factor

relevante para la aparicion del estrés y por ende del sindrome de burnout.

Otra variable importante en la aparicion del sindrome en docentes es el exceso de horas de

trabajo, ya que la gran mayoria siguen con sus actividades académicas y laborales mientras estan
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en sus hogares en tiempos de descanso fuera de la institucion. Asi se evidencia en la
investigaciéon colombiana de Barefio et al. (2008) la que sobresale por su puntaje alto de
prevalencia con el 94.75% del sindrome, y afirma que el sindrome se presenta en gran medida
porque la mayoria de docentes siguen dedicando tiempo a las actividades laborales fuera de la

institucion.

Un aspecto que influye notablemente en los docentes es la edad y por ende la experiencia de
estos para manejar las diferentes situaciones que se presentan en el campo laboral siendo
determinantes en la aparicion o no del sindrome, esto se sustenta en la revisién documental
llevada a cabo donde se evidencia una mayor prevalencia de nivel medio, sobresaliendo
Colombia con docentes jovenes entre 29 y 30 afios, ya que hay mas riesgo de padecer el
sindrome por ser profesionales con mayores expectativas laborales y menos experiencia para

afrontar las presiones y demandas que el trabajo les exige. (Gonzales et al. 2011).

La prevalencia del sindrome en los docentes colombianos evidencia un grado moderado,
como se encuentra en las investigaciones realizadas por Portillo et al. (2011) y garzon &
Enriquez (2010), mientras que en Espafia y México los niveles estan entre medios y bajos, es
importante mencionar como los contextos influyen notablemente en el desarrollo del sindrome,
el entorno y en si misma la jornada laboral. “Los profesores estan expuestos a diversas
situaciones estresantes durante la jornada de trabajo: ambientes ruidosos, exceso de alumnos por

grupo, indisciplina de los estudiantes, etc”. (Camacho, Arias. 2009. p,170)
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En cuanto a los profesionales de la salud los niveles de prevalencia en estos es variante, en
paises como Espafia se encuentran niveles altos del sindrome; pudiéndose explicar por el tipo de
trabajo, los factores de riesgo psicosocial a los que deben estar expuestos como el contacto con el
sufrimiento de los pacientes y familiares e incluso con la muerte, las jornadas nocturnas, la sobre
carga laboral, horarios poco flexibles la presion que genera el trabajo son factores que
determinan en gran medida la aparicion del sindrome en estos profesionales. Henkens y Leenders
citados por cafiadas (2012) afirman como estos son aspectos determinantes en el desarrollo del

sindrome.

Se logra evidenciar que los profesionales de la salud que tienen largas jornadas de trabajo y
profesionales jovenes presentan una mayor fragilidad al sindrome, por la presién misma que alli
deben manejar con sus pacientes, por el poco descanso y suefio convirtiéndose en un riesgo tanto
para ellos como para sus pacientes, factor inherente tanto a profesionales jovenes como de mayor
edad, asi lo expresan Agudelo Et al. (2011) quienes afirman en su investigacion que los médicos

jévenes se agotan facilmente debido a las largas jornadas y el constante cambio de turnos.

Otros factores que influyen en la prevalencia del sindrome en estos profesionales es el tipo de
contrato laboral al que estdn sometidos, muchas veces sin ser un contrato fijo o jornadas cortas,
lo que genera que muchas de estas personas tengan varios lugares de trabajo buscando una mejor
estabilidad econdmica y poco descanso tal es el caso de los médicos, siendo un factor

desencadenante de la enfermedad. (Castafieda & Garcia. 2010).
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Como se menciond anteriormente y ya profundizando es importante mencionar como la
legislacion colombiana da avances en cuanto al cuidado y proteccién del trabajador, teniendo en
cuenta que es el empleador quien asume el compromiso y responsabilidad de velar por la salud y
el bienestar de sus empleados, identificando, evaluando, previniendo e interviniendo todos
aquellos factores de riesgo a los que esta expuesto el trabajador, y donde las ARL juegan un
papel relevante en el acompafiamiento que estas deben brindar a las empresas y en este caso al
sector salud y educativo, responsabilidades que van desde el entorno interno al externo, hasta el
mismo profesional afectado, como lo dicta la misma resolucion 2646 del 2008 en cuanto al

manejo de los riesgos psicosociales.

En cuanto a las dimensiones que evalua el cuestionario de Maslach el agotamiento emocional
es la primera de estas que se manifiesta, resaltando que en la mayoria de los casos es respuesta al
estrés laboral, en este caso a la labor docente, exigencias en su actividad, relacion con estudiantes
y al mismo tiempo se relaciona con la satisfaccion laboral esto debido a sus expectativas en el

desarrollo de su profesion. (Esteras, Chorot & Sandin. 2014)

En el caso de la docencia México presenta altos niveles de agotamiento emocional, seguido
por Colombia y en menor medida Espafia, se evidencia la diferencia entre los paises
latinoamericanos y Europa, influenciado totalmente por esos aspectos sociodemograficos,
econdmicos Yy sociales que influyen determinantemente en el desempefio de la labor para cada

profesional. Mientras que en la dimension de despersonalizacion hay grados mas altos en
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Espafia y México, en aquellos docentes de primaria y secundaria, por las caracteristicas mismas

de los estudiantes, ya mencionado anteriormente.

En cuanto a los profesionales de salud incluidos médicos, enfermeros/as, auxiliares, se
encuentra que los profesionales de Colombia tienen grados mas altos en la dimension de
agotamiento emocional, por encima de México y Espafia, esto por el exceso de largos turnos, asi
como por el trabajo nocturno, a ello se suma en muchos casos el grado de presion que estos
deben enfrentar en areas como urgencias, 0 zonas en Colombia con escasos recursos econémicos
para el buen desempefio de estos profesionales. En cuanto despersonalizacion niveles medios y
bajos mayoritariamente en profesionales de salud en Colombia. Mientras que la realizacién
personal México se destaca por tener mayores niveles en esta dimensién por encima de Espafia y

Colombia.

Algunas medidas preventivas

En el presente las organizaciones de toda indole tienen la necesidad y obligacion de
preocuparse y velar por la calidad de vida de sus trabajadores, por la salud y bienestar de estos,
condicionados en gran medida por los pardmetros legales que les exige la ley para brindar las
mejores condiciones a cada persona en su ambito laboral, ya sea en Colombia, Espafia 0 México.

Es asi que manejar aspectos de prevencion, promocion e informacion son relevantes para
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promover el autocuidado y minimizar los riesgos laborales y sus efectos ya sean fisicos o en este

caso los riesgos y efectos psicosociales en docentes y profesionales de la salud.

Como se menciond anteriormente en Colombia el Ministerio del Trabajo a través de la
Resolucidn 2646 establecié parametros para la identificacion, evaluacién e intervencién de los
factores de riesgo psicosocial asi como de sus diferentes causas. Y con la Ley 1616 de 2013, en
su articulo 9, obliga a las administradoras de riesgos laborales (ARL) a garantizar que las
empresas afiliadas incluyan dentro de su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) el monitorio permanente de los factores de riesgo psicosocial y de esta manera poder
influir positivamente en la disminucion de estos en los trabajadores burnout, siendo esto ya la
primera medida preventiva a favor del trabajador y minimizar los riesgos psicosociales al igual

que sus efectos.

En Espafia por ejemplo ha sido implementada la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (ley
31de1995 ) reconociendo el trabajo como condicion para producir riesgos psicosociales en la
salud del trabajador, independientemente de la actividad econdémica de la organizacion, de esta
manera se pone de manifiesto la importancia de generar prevencién en el manejo de los riesgos
psicosociales, de la misma manera el interés por identificar tanto el estrés laboral y el sindrome
de burnout como su efecto; El estado se convierte en uno de los actores principales en el cuidado
fisico y mental de los trabajadores y por ende recae la obligacion en las instituciones donde

ejercen los profesionales.
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Para México el cuidado de los trabajadores recae en el Reglamento Federal de Seguridad y
Salud en el Trabajo del 2014, en su articulo Articulo 3, fraccion XVII hace referencia a los
Factores de Riesgo Psicosocial, definiendo estos como aquéllos trastornos de ansiedad, de estrés
grave y de adaptacion, derivado de las funciones del puesto de trabajo, ya en el articulo 43,
mencionan como los empleadores entre sus funciones deberén Identificar y analizar los puestos
de trabajo con Riesgo psicosocial, identificar y valorar clinicamente aquellas personas propensos
a una enfermedad, de la misma manera adoptar las medidas preventivas pertinentes para mitigar

estos factores de riesgo.

En conclusion la primera accion preventiva ante las enfermedades de orden psicosocial esta
bajo la responsabilidad de los estados y por consiguiente en las organizaciones quienes hacen
uso de estas normas y leyes, con el fin de propiciar los espacios de calidad y de clima

organizacional adecuado para ejecutar las funciones profesionales de los trabajadores.

En cuanto a las acciones preventivas se debe tener presente los diferentes espacios de
identificacion e intervencidn para minimizar o eliminar las causas o factores que permiten el
desarrollo del sindrome en docentes y profesionales de la salud, en primera medida el papel que
tiene la organizacion en este caso el sistema educativo e instituciones de salud para generar
acciones preventivas, aqui el sistema de gestion en seguridad en el trabajo se convierte en

instrumento fundamental en la prevencion de riesgos laborales dirigidas al conjunto como tal.
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Otro factor importante a intervenir se orienta a nivel individual o intrapersonal, la
informacion y formacion son elementos claves en la prevencion del sindrome de Burnout, es
necesaria pues se facilitan cambios de actitud en las personas, mejorando sus recursos de
afrontamiento a diferentes situaciones de estrés en su espacio de trabajo, adoptando estilos de
vida mas saludables, fortaleciendo las habilidades comunicativas hacia una forma mas asertiva

con sus compafieros, equipo de trabajo, pacientes o estudiantes.

El contexto laboral es el lugar de origen y desarrollo del sindrome, por tal es la direccién en
general quien debe crear los espacios de intervencion y por ende de prevencion que permitan
mejorar el ambiente y clima organizacional a nivel individual y grupal. Es la organizacion quien
finalmente asume la responsabilidad del bienestar del trabajador, sea profesional en salud o
docente son estos quienes deben ser el foco de accion mediante estrategias que permitan

minimizar, eliminar y favorecer la desaparicion del sindrome.

4.2 Conclusiones

Es relevante como el MBI se convierte en el instrumento principal y con mayor aplicacion en
los tres paises para evaluar el sindrome de burnout y sus dimensiones, en profesionales de la
docencia como en profesionales de salud, algunas veces con adaptaciones de la misma segun el
area laboral, como lo es el MBI-HSS utilizado en el area de la docencia. Es por ello que este
instrumento se convirtid en una pieza clave para la deteccion y por ende de prevencion del

sindrome.
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El desarrollo del sindrome esta totalmente influenciado por las condiciones laborales, en este
caso tanto en docentes como en profesionales de salud, el contacto directo con alumnos y

pacientes son determinantes en la evolucion de la enfermedad en cada trabajador

Para los profesionales tanto de Colombia, Espafia y México las condiciones laborales son
variables que se presentan genéricamente en cada pais, es decir, el contexto social, econdmico,
cultural, politico y entre otros siempre seran determinantes en el desarrollo de la enfermedad en
tanto no se presten las mejores condiciones para desempefiar su trabajo de la manera mas
adecuada y con los recursos necesarios, en este caso Espafia tiene la delantera en comparacion
con los paises latinoamericanos, ya que posee una mejor infraestructura en salud y educacién

permitiendo un desempefio méas dptimo en el ejercicio laboral de estas profesiones.

En ninguno de los paises se manifiesta que la enfermedad sea causante de accidentes
laborales en estas profesiones, sin embargo el sindrome tiene la caracteristica de influir
considerablemente en las relaciones personales de trabajo, en el comportamiento a nivel familiar,
ya que las actitudes negativas y exceso de trabajo son trasladados a este espacio privado llamado

familia.

Aspectos como género y edad son variables relevantes y mencionadas tanto en Colombia,

México y Espafia ya que es preponderante como la mujer en la mayoria de los casos por su doble
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responsabilidad trabajo y familia es la mas propensa a desarrollar el sindrome por la carga
emocional y laboral, asi mismo la temprana edad tanto en mujeres como hombres, la poca
experiencia laboral y altas expectativas son facilitadoras de la enfermedad en el ejercicio de su

trabajo.

El agotamiento emocional es la primera dimension afectada en la cual se dan las primeras
manifestaciones del sindrome de burnout convirtiéndose en la raiz del problema, en estos paises
los trabajos rutinarios, tareas académicas en el hogar, varios lugares de trabajo especialmente en
salud, recarga laboral y de funciones son algunos de los aspectos que influyen en el desarrollo de
esta dimension, considerando nuevamente a las mujeres como las mas afectadas. Asi mismo
Ilevando consigo a la despersonalizacion, actitudes y comportamientos negativos hacia su labor
sobre todo hacia las personas con quienes interactlan estudiantes y pacientes. En cuanto a la
altima dimensién analizada se encuentra que las mujeres perciben una mayor satisfaccion laboral

que los hombres a pesar de la doble carga laboral de muchas de estas.

En cuanto al manejo preventivo de la enfermedad cada pais reconoce ya el sindrome de
burnout como una enfermedad laboral, consecuencia del estrés y por ende como enfermedad
mental, por tal incluida entre las patologias a investigar e intervenir permitiendo la disminucion
de esta, a través de estrategias y actividades en la organizacion como en lo personal, eliminando

0 minimizando todos aquellos factores de riesgo psicosocial.
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