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Resumen

El presente trabajo final es realizado para la Universidad de la Republica, carrera
Obstetra Partera, con el objetivo de recabar los datos mas importantes sobre los
estudios existentes acerca del sindrome de burnout en estudiantes de obstetricia y
parteria. Partiendo de la premisa de que el sindrome de burnout (SB), también
conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga
emocional o sindrome del quemado, es una enfermedad que se describe
comunmente en el campo de los servicios humanos o denominadas “profesiones de
ayuda”, donde la tarea que se desempefia esta asociada al contacto con el
sufrimiento de otros, con una filosofia humanistica de trabajo, con la tarea atenderlos
y aliviar esta situacion, como en el caso de los y las internas de obstetricia y parteria.

En los estudiantes universitarios, se puede decir que el burnout académico es
producto de la exposicion prolongada causada por el estrés proveniente del entorno
familiar, social, académico/organizacional y de la falta de recursos o habilidades
para hacer frente a las situaciones estresantes que puedan presentarse.

El sindrome de burnout cobra gran importancia dado que no afecta solamente al
individuo que lo padece, sino que, secundariamente repercute en la institucion y en
la sociedad, el burnout en el personal de la salud impacta negativamente en la
calidad de la atencién ya que puede aumentar el riesgo de iatrogenia y efectos
secundarios.

Existen diversas teorias que intentan explicar el desarrollo del sindrome, asi como
los factores que influyen en su aparicion. Dado que existe evidencia de que el
sindrome de burnout en los internos/as de obstetricia y parteria es considerable, y
entendiendo que los mismos forman parte del equipo de salud y cumplen un rol
determinado en la sociedad, es necesario definir técnicas y estrategias de
prevencion y afrontamiento para este sindrome con el fin de velar por el bienestar
fisico y mental de los estudiantes, describiendo estrategias en todos los niveles que
influyen en el desarrollo del sindrome de burnout (individual, social y organizacional).

Palabras Claves: salud laboral, Sindrome de Burnout, internado de Obstetricia y
Parteria



Abstract

The present final research work is carried out for the University of the Republic,
Obstetrician Midwifery career, with the objective of compiling information from
existing studies about Burnout Syndrome in obstetrics and midwifery students.
Starting from the premise that burnout syndrome (BS), also known as professional
burnout syndrome, emotional overload syndrome or burnout syndrome, is a disease
that is commonly described in the field of human services or called "professions of
help”, where the task performed is associated with contact with the suffering of
others, with a humanistic philosophy of work, with the task of caring for them and
alleviating this situation, as in the case of obstetrics and midwifery interns.

In university students, it can be said that academic burnout is the product of
prolonged exposure caused by stress from the family, social,
academic/organizational environment and the lack of resources or skills to deal with
stressful situations that may arise.

Burnout syndrome is of great importance given that it does not only affect the
individual who suffers from it, but secondarily has repercussions on the institution
and on society. Burnout in health personnel has a negative impact on the quality of
care since it can increase the risk of iatrogenic and secondary effects.

There are various theories that try to explain the development of the syndrome, as
well as the factors that influence its appearance. Given that there is considerable
evidence that burnout syndrome in obstetrics and midwifery interns is considerable,
and understanding that they are part of the health team and fulfill a specific role in
society, it is necessary to define prevention techniques and strategies. and coping for
this syndrome in order to ensure the physical and mental well-being of students,
describing strategies at all levels that influence the development of burnout syndrome
(individual, social and organizational).

Keywords: occupational health, Burnout Syndrome, Obstetrics and Midwifery
internship.



Introduccion

El presente trabajo se presenta cédmo trabajo final de grado realizado para la
obtencion del titulo de Obstetras Parteras, por la Escuela de Parteras de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica. Se elige como tema el sindrome de
burnout en general y especificamente para el caso de estudiantes de obstetricia y
parteria.

Se entiende por burnout, la respuesta al estrés laboral crénico que se manifiesta
cuando el individuo no posee adecuadas estrategias de afrontamiento para hacer
frente a las situaciones estresantes que se presentan en el trabajo (Castro, 2020).

Diversos autores proponen que los profesionales de la salud tienen especial
vulnerabilidad a padecer el sindrome de burnout. Dentro de estas profesiones de
servicio se encuentra la obstetricia, considerando dentro de esta a las internas, esta
profesidn no es ajena al individuo sino que abarca la totalidad de la persona, las
actividades desarrolladas incluyen un compromiso personal e interaccién directa con
las mujeres a las que prestan sus servicios y trabajan con los aspectos mas intensos
de los cuidados del paciente. Durante el internado obligatorio de la carrera, las
internas se convierten en el profesional mas cercano a la usuaria y tienen la
obligacion de poder resolver problemas inesperados conviviendo en un ambiente de
alta emotividad. Las exigencias que presenta el cuidado en esta clase de profesion
hace que los profesionales de la obstetricia se conviertan en un grupo de elevado
riesgo para desarrollar el sindrome de burnout (Castro, 2020; Gamboa et al., 2013;
Sanchez, 2019; Guevara et al., 2004).

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (2022) reconoce oficialmente el
sindrome de burnout o sindrome de desgaste ocupacional como enfermedad tras la
ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11) que entr6é en vigor el 1 de
enero de 2022, al definirlo como “un sindrome conceptualizado como resultado del
estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”.

El sindrome de burnout o desgaste profesional consta de 3 dimensiones (Bresé et
al.,2007; Caballero et al., 2007; entre otros):

i) Agotamiento o cansancio emocional. Se produce la sensacion de no poder dar
mas de si mismos, las personas se vuelven irritables, se evidencia desinterés por el
trabajo e incapacidad para disfrutar.

ii) Despersonalizacion o cinismo. Implica la formacién de actitudes y sentimientos
negativos hacia los demas, rechazo y distanciamiento hacia los pacientes, los
profesionales ven a los usuarios de manera deshumanizada.

iif) Baja realizacion personal, provocando una actitud negativa hacia uno mismo y
hacia el trabajo, pérdida de interés, el sujeto se siente incompetenete con baja
autoestima y baja productividad, etc.

El sindrome de burnout presenta consecuencias fisicas, emocionales vy
profesionales, dentro de estas encontramos algunas como depresion, ansiedad,
farmacodependencia y alcoholismo, dificultad para trabajar en grupo y baja
productividad, entre otras por las cuales el sindrome también se considera una



enfermedad ocupacional (Marrau, 2009).

Desde la perspectiva laboral de una organizacién o empresa, el burnout cobra ain
mas importancia para garantizar la salud de los trabajadores, si no se cuenta con los
adecuados programas de deteccidon y prevencién, puede tener consecuencias
negativas en el ambiente laboral, como baja productividad, bajo servicio de calidad y
atencion a los usuarios (Duran et al.,2018).

Se realiza este trabajo a partir de la presuncion de que los estudiantes universitarios,
al igual que los profesionales, se encuentran ante presiones y sobrecargas propias
de la labor académica en los internados de las distintas carreras universitarias.

Los y las internas de obstetricia y parteria cumplen un rol importante dentro del
equipo de salud, convirtiéndose en las y los profesionales mas préximos a la mujer
en un momento tan significativo de la vida. Una persona con burnout no sera capaz
de atender bien a los usuarios, ni cumplir eficazmente con sus funciones. El
sindrome de burnout es una enfermedad grave que afecta a todos los profesionales
de la salud, por lo cual las parteras e internos no se encuentran exentos de sufrirlo.
El sindrome de burnout esta siendo ampliamente estudiado a nivel mundial en las
distintas disciplinas de la medicina, no tanto asi en obstetras parteras y ain menos
en los estudiantes e internos de obstetricia y parteria. Debido a esto, se pone este
trabajo a disposicion para futuras investigaciones que puedan llevarse a cabo desde
la Escuela de Parteras del Uruguay ya que es un tema que toma cada vez mas
relevancia y estd siendo estudiado alrededor del mundo, pudiendo preparar a las
proximas generaciones con técnicas de afrontamiento adecuadas para prevenir el
sindrome de burnout, mejorando asi su calidad de vida y la atencion a los y las
usuarias.

El objetivo de este trabajo es recabar y actualizar la informacion de los estudios
existentes acerca del sindrome de burnout en general y en el caso de estudiantes de
obstetricia y parteria en particular. Tomando como base que esta profesion requiere
de profesionales con gran dedicacién e implicacion con los demas es cada vez mas
comun los padecimientos del sindrome entre los profesionales que prestan servicios
directamente a las personas, como es el caso de los trabajadores del sector salud.

Para ello, optamos por organizar este trabajo final de grado en seis capitulos. En el
capitulo 1 ponemos el énfasis en la promocion de la salud en los lugares de trabajo,
con un apartado de salud laboral en centros asistenciales, haciendo referencia a los
indicadores individuales, el ambiente de trabajo y la organizacion. El capitulo 2 se
divide a su vez en 8 apartados: conceptualizacion del sindrome de burnout,
antecedentes del sindrome de burnout, modelos explicativos del sindrome de
burnout, aproximacion a las causas, sintomatologia, presentacion clinica,
diagndstico y consecuencias. El capitulo 3 explica los posibles factores que influyen
en su aparicion y el proceso de desarrollo. El capitulo 4 por su parte, desarrolla las
caracteristicas del sindrome en el contexto de estudiantes universitarios. Lo hemos
dividido en tres apartados: sindrome de burnout en internos/as de obstetricia y
parteria, revision de investigaciones especificas y recomendaciones. El capitulo 5 se
divide en 4 apartados: estrategias y técnicas de prevencion frente al burnout,
estrategias orientadas al individuo, estrategias orientadas a la sociedad, estrategias
orientadas a la organizacion. Para finalizar, en el capitulo 6 presentamos las
consideraciones finales.



Objetivos y metodologia para el desarrollo de la
monografia

Objetivo General

Recabar y actualizar la informacion de estudios existentes acerca del sindrome de
burnout en general y especificamente para el caso de estudiantes de obstetricia y
parteria.

Objetivos especificos

Caracterizar el sindrome de burnout incluyendo causas, consecuencias, criterios
diagnésticos y tratamientos.

Identificar el tipo de poblacibn en que se encuentra en mayor predisposicion a
padecer el sindrome.

Describir estrategias de prevencion del sindrome de burnout para estudiantes
internos o residentes de servicios de salud.

Metodologia

Se realiz6 una revision sobre la evidencia académica y cientifica del tema que nos
convoca. Para ello, se procedié a una revisibn documental con una perspectiva
cualitativa, de tipo descriptivo. Se revisaron publicaciones, articulos y libros que
permitieran examinar la teoria existente asi como, generar dudas, y nhuevos
cuestionamientos sobre el tema y de este modo poder elaborar un documento que
recoja los aspectos mas importantes acerca del sindrome de burnout.

Para llevar a cabo la busqueda, se han localizado lo que se conoce como Tesauros
0 palabras claves convenientes a la tematica, es decir el lenguaje controlado o
estandarizado, Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los cuales seran
utilizados para elaborar las estrategias de busqueda y para la revision en diferentes
bases de datos. El empleo de estos descriptores es clave para elaborar cada
estrategia, lo cual permitira obtener un mayor nimero de resultados relacionados
con la tematica, gracias a su vocabulario trilinglie (espafiol, portugues e inglés) y la
posesion de gran cantidad de estos en ambitos de salud publica, ciencia, salud y
vigilancia sanitaria, los cuales son muy utiles para este caso.

Este trabajo se realiza mediante el método de revision bibliografica, cabe mencionar
gue utilizando los descriptores (sindrome de burnout, efecto, internos obstetricia,
parteras, profesionales de la salud) se estableceran enlaces mediante el operador
booleano “AND” y “OR”. EIl operador "AND" se usa para obtener citas que incluyen
todos los términos vinculados por él, mientras que el operador "OR" se usa para
obtener tiempos de cita que se refieren a todos los términos de forma individual o
simultdnea. Asimismo, para las busquedas bibliograficas se utilizaran entre las
bases de datos: PubMed, Medline, Elsevier, Pubmed Central National Institute of
Health and Mayo Clinic, Scielo y Altmetric, entre otros.



Capitulo I. Salud y trabajo

La salud y el trabajo se consideran procesos complejos y vinculados entre si. La
salud ocupacional es una disciplina predominantemente preventiva que se entiende
dentro del area de la salud publica que atiende especificamente a la comunidad de
los trabajadores (Bozzo et al., 2006).

La Salud Ocupacional define unas acciones prioritarias que se nombran a
continuacion: promover la participacién del trabajador en lo que respecta a la
proteccion de su salud; la investigacion y evaluacién para el reconocimiento y el
control de los factores de riesgos laborales; vigilancia médica de los trabajadores.
Estas acciones responden a los objetivos enunciados en 1950 por la Organizacion
Internacional del trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la
promocién y mantencién del mayor grado posible del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores; la prevencién de los dafios a la salud que son provocados por
las condiciones del trabajo incluyendo los riesgos que resultan de los agentes
nocivos para la salud; posicionar al trabajador en un puesto adecuado a sus
aptitudes fisiologicas y psicologicas (Bozzo et al., 2006).

La Salud Ocupacional se encarga de la investigaciéon del ambiente laboral y las
condiciones de trabajo, estudia el fendmeno salud enfermedad en los trabajadores a
través de un abordaje epidemioldgico, estudia la salud del trabajador enfocado
fundamentalmente a la prevencion.

Como se menciond inicialmente, la salud y el trabajo son considerados procesos
complejos vinculados entre si, un determinante importante de los procesos de salud-
enfermedad con manifestaciones psicologicas en los individuos es el proceso social
mediante el cual los individuos se integran como grupo. Los trabajadores deben ser
vistos en términos de procesos sociales relacionados con el crecimiento y desarrollo
personal, como generadores de valor y, en términos abstractos, como procesos
fisiologicos.

La promocion de la salud en los lugares de trabajo (PSLT) propone que se disefien
una serie de actividades y politicas en los lugares de trabajo con el fin de ayudar a
los trabajadores y empleadores a todos los niveles, tratando de aumentar y mejorar
el control de su salud, favoreciendo de esta manera la productividad y competitividad
de las organizaciones lo que contribuye también al desarrollo econémico y social de
los paises (OPS, 2000).

En los programas de Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT) se
reconoce el efecto combinado de los factores individuales, ambientales y
organizacionales sobre el bienestar del individuo. Acerca de la promocion de la salud
la Organizacion Mundial de la Salud (2000) adapt6 al contexto de salud y trabajo
dentro de las iniciativas del Trabajo Saludable, por ello en las intervenciones de la
PSLT para el ambiente de trabajo saludable se nombran algunas de las siguientes:

e Construccion de politicas publicas de trabajo saludable orientadas en
fomentar, promover y proteger la salud de los trabajadores a través de la
expedicion de planes, reglamentos, normas y programas que contribuyen a
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ello.

e Crear climas de trabajos saludables partiendo del concepto integral del puesto
de trabajo, identificar claramente las condiciones el medio ambiente de
trabajo, identificar las necesidades de los trabajadores entre otras para poder
controlar adecuadamente los factores de riesgo para la salud y seguridad del
entorno fisico.

e El fortalecimiento de la institucidén con la participacion de los trabajadores.

e EI desarrollo de habilidades y responsabilidades tanto personales como del
colectivo, relacionadas a la gestion de salud, autocuidado, desarrollo
personal, seguridad, entre otros.

e Dar nueva orientacion a los servicios de salud ocupacional y a otros servicios
de salud.

Existen diversos factores que contribuyen a la aparicion de accidentes, lesiones y
enfermedades laborales, dentro de estos cabe destacar la insuficiente capacidad de
los trabajadores y la organizacion para identificar, evaluar y controlar los factores de
riesgo ocupacional en el lugar de trabajo. Es limitada la fuente de informacion
confiable y las oportunidades de capacitacion.

La falta de conocimientos y no tener habilidades para resolver las situaciones
dificultosas son reflejadas en una vigilancia de salud inadecuada, por lo que no se
puede investigar correctamente el origen de los problemas. La falta de
conocimientos acerca de los potenciales riesgos y de estrategias o técnicas de
prevencion por parte del trabajador y empleadores constituyen una barrera frente a
la salud y seguridad en el lugar de trabajo (Tomasina et al., 2008).

Existe un compromiso a nivel internacional en pro de los lugares de trabajo
saludables, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Internacional del
Trabajo, sindicatos internacionales y otras entidades han asumido el compromiso de
promover y apoyar las acciones y las medidas que sean tomadas por parte de los
paises para asi poder contribuir al desarrollo de un clima o ambiente saludable del
trabajo (OPS, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud ha creado el Plan Regional de la Salud
de los Trabajadores, la promocion de salud en los trabajadores integra una de las
cuatro areas prioritarias definidas en dicho plan. La promocién de la salud de los
trabajadores esta disefiada para complementar las otras areas las cuales son:
calidad en el ambiente laboral, politicas y legislacion y los servicios integrales de la
salud para los trabajadores (OPS, 2000).

El proposito o misién general de la iniciativa de la PLST es:

Contribuir al mejoramiento del ambiente de trabajo fisico y
psicosocial, el estado de salud, la capacidad para tener valores
y estilo de vida y trabajo mas saludables y el bienestar general
de los trabajadores, con el fin de avanzar hacia el desarrollo
sostenible con equidad y justicia social. (OPS, 2000; p.9)

La iniciativa de la PSLT (OPS, 2000) identifica como pares o colaboradores para el
éxito de la estrategia a: i) los gobiernos, ya que se prevé que las oficinas
gubernamentales podrian establecer un marco politico mas eficaz, abogando por los
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programas de la PSLT y proporcionar asistencia técnica de ser necesario; ii) las
instituciones y los lugares de trabajo, dirigida a los lugares de trabajo que son los
posibles ejecutores de estos planes para promover los ambientes de trabajo
saludables, iii) a los sindicatos y organizaciones de trabajadores que tendran
participacion en la planificacion y ejecucion de los proyectos sobre la PSLT, y por
altimo, iv) la comunidad, que incluye a los integrantes de la coordinacion de las
iniciativas en municipios saludables, proveedores de servicios de salud, funcionarios
de la salud, incluye también las organizaciones comunitarias no gubernamentales
que son capaces de aportar en la implementacibn de ambientes laborales
saludables.

Para evaluar los lugares de trabajo saludables se cred una lista de criterios que
reflejan el éxito de una institucion en el establecimiento de las estrategias para
promover la salud de los trabajadores (OPS, 2000):

El compromiso de las directivas.

El cumplimiento de las normas.

Evaluacion integral y continua de riesgos.

La creacion e implementaciéon de planes de accidén para eliminar o en su
defecto controlar los riesgos identificados.

Capacitacion en cuanto a riesgos y destrezas.

e La participacion de los trabajadores.

e Evaluacion del sistema de promocion de salud entre otros.

El éxito de estas estrategias se medira en términos de la mejora continua.

Se sabe que la interaccion entre el trabajo y el estilo de vida de las personas
también contribuye a la salud y la calidad de vida del trabajador, algunos ejemplos
son el trabajo por turnos, la necesidad de tener varias ocupaciones no dejan tiempo
para las actividades recreativas y para la vida familiar. EI aumento del estrés en el
trabajo puede conducir a mecanismos de compensacion u habitos poco saludables
tales como el tabaquismo, alcoholismo, excesos alimenticios y consumo de
sustancias psicoactivas (OPS, 2000).

1.1 Salud laboral en centros asistenciales

Para iniciar este capitulo resulta importante definir los términos relacion laboral y
salud tomando en consideracién la proteccion que se brinda por parte de los
estatutos de los trabajadores y las normativas laborales que se aplican. En primer
lugar, la delimitacion de la figura del trabajador que es aquella persona fisica que se
obliga a trabajar por cuenta y bajo dependencia ajenas a cambio de una
remuneracion, en virtud de un contrato de trabajo. En los casos que exista una
relacion de trabajo, este amerita un nexo juridico entre un empleador y un empleado
gue proporciona su trabajo o presta servicios bajo ciertas condiciones, teniendo en
cuenta que esta relacion debe ser voluntaria, bajo relacién de dependencia a cambio
de una remuneracion (Tomasina, et al., 2008).

En tal sentido estas relaciones pasan a establecer derechos y obligaciones entre el
empleador y el trabajador asociados con la actividad que desempefien durante su
jornada laboral. Al existir una relacion laboral se genera entonces la aplicacion de
leyes de trabajo e incluso de seguridad social destinadas a los empleados. Dentro
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de estos derechos se presenta el contrato de trabajo que es aquel por el cual una
persona se obliga a prestar una actividad, en forma subordinada, en provecho y bajo
la direccion de otra y ésta a retribuirla (Acevedo et al., 2013; Marrau, 2009).

Ahora bien, con respecto a la definiciébn de salud se puede acotar que es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Esta definiciébn abarca al individuo desde un punto de
vista integral, no sélo considerando lo bioldgico, sino también los aspectos mentales
y sociales que hacen a la salud.

Para el caso especifico del proceso de salud y trabajo en el &mbito hospitalario, el
Departamento de Salud Ocupacional de la Universidad de la Republica ha realizado
diversas investigaciones (Bozzo et al., 2006; Tomasina et al., 2008; SUPM) donde
se demuestra que en los hospitales, siendo una organizacién social compleja, se
encuentran diversas exigencias o demandas para el personal que alli desempefia su
labor, éstas, son en definitiva riesgos laborales para la salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2000) considera que el lugar de trabajo
es un factor esencial para la promocion de la salud. Los entornos de trabajo
saludables se encuentran entre los bienes mas preciados de los individuos,
comunidades y paises. Que un ambiente de trabajo sea saludable no solo es
esencial para contribuir a la salud de los trabajadores sino también para aumentar la
productividad, el espiritu de trabajo, la satisfaccion del trabajador y la calidad de vida
en general.

Ya que una de las poblaciones méas vulnerables a los riesgos psicosociales del
entorno laboral es el personal de la salud, se describiran a continuacién algunos
conceptos que permitiran comprender como inciden en la afectividad del sujeto.

La vulnerabilidad es la cualidad que tiene alguna persona de ser herido, esto supone
una reaccion un tanto mas intensa a lo que podria esperarse ante diversos
estimulos. También se puede hablar de la vulnerabilidad como la exposicion a algin
tipo de agravante, por lo que depende de caracteristicas personales y condiciones
colectivas que aumentan la susceptibilidad a alguna situacion desfavorable
(Capezzuto el al., 2017).

Por su parte, el estrés se entiende como el conjunto de procesos y respuestas
inmunoldgicas, neuroendocrinas, conductuales y emocionales que estan presentes
en situaciones que suponen exigencias superiores a lo que una persona suele
enfrentar normalmente (Tello, 2022). En este sentido, los estresores laborales, son
cualquier acontecimiento, situacion, persona u objeto que se pueda percibir como un
estimulo que provoque una respuestas de estrés en el individuo.

Debido a que el tiempo que se pasa en los lugares de trabajo es considerable, es
necesario que la persona perciba un grado de satisfaccion laboral y buen ambiente
de trabajo para poder decir que existe calidad de vida laboral (Tomasina et al.,
2008).

El andlisis de las condiciones del trabajo en los servicios prestadores de salud en

general son complejos y poco considerados en las politicas de gestion de estos
servicios (Tomasina et al., 2008).
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La comunicacion con los usuarios, los comparieros de trabajo y la institucion en la
cual se trabaje también inciden en la calidad de vida de los trabajadores, la
comunicacion humana es esencial en toda institucion, principalmente en el ambito
de la salud para poder ofrecer asistencia de calidad. Los profesionales de la salud
deben ser capaces de desarrollar capacidades, destrezas y habilidades sociales
para poder desenvolverse correctamente.

Es por esto que la comunicacion es considerada como un elemento significativo en
cuanto a la percepcion del clima laboral y a su vez este Ultimo es importante ya que
puede amortiguar el estrés del trabajo o aumentarlo (Capezzuto et al., 2017).

En el &rea de la salud, el estrés forma parte del trabajo, ya que a diario se esta en
contacto con aspectos como el dolor, sufrimiento y muerte, pero esto se compensa
gracias a la satisfaccion que generalmente estos trabajos conllevan (Capezzuto et
al., 2017).

Segurado y Agullé (2002) postulan que el nivel de satisfaccion del individuo en el
ambito laboral depende de la percepcion de este hacia el clima laboral, esto es
dependiente de diversos factores, por lo que las actitudes y maneras de percibir e
interpretar las facetas del entorno de trabajo son condicionadas por las
caracteristicas personales y los recursos cognitivos de cada individuo, por lo que la
calidad de vida laboral es una valoracién subjetiva e individual, estos autores
destacan los siguientes indicadores:

Individuales Del ambiente de trabajo Organizacionales

e Las motivacibn y las|e Condiciones de trabajo. [e Organizacion del trabajo,
expectativas que tenga la efectividad y
persona. e Seguridad e higiene. productividad.

e El grado de satisfaccion e El organigrama, la
percibido. e Utilizacibn de nuevas estructura y participacion

e El tipo de actitudes y tecnologias en la toma de decisiones.
valores que se tengan en e Politicas de trabajo,
relacion al trabajo. e Caracteristicas y seguridad y estabilidad

e El nivel de compromiso y contenido de trabajo. laboral.
centralidad del trabajo. e Prevencion de riesgos

laborales.

Cuadro 1: Indicadores de calidad de vida laboral. Elaboraciéon propia basado en ideas de Segurado y Agulld
(2002).

Debido a la imposibilidad de conseguir una adaptacion a las diferentes y
contradictorias necesidades que se le exigen a los profesionales, los hospitales
producen constantemente zonas de riesgo, debido a esto, el sindrome de burnout es
el emergente de una relacidon negativa entre el trabajo y la salud vinculadas con la
organizacion laboral (Tomasina et al., 2008).

Es por esto que los centros asistenciales se plantean estrategias para fortalecer los
servicios que se ofrecen a los usuarios y al personal que desempefian sus tareas en
los mismos, una de las maneras de hacerlo es optimizando las condiciones de
trabajo y empleo de estos trabajadores, esto es importante dado que existe
evidencia que demuestra la relacion directa entre la calidad de los servicios
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brindados y las condiciones en la que se encuentra inserta el personal sanitario
como se explicard mas adelante (Tomasina et al., 2008).

En la definicion de salud, se encuentra el trabajo como un determinante social que
puede influir positiva o negativamente, es por esto que la Organizacién
Panamericana de la Salud (2016) se refiere al lugar de trabajo como un area
importante para la salud, dado que un ambiente de trabajo saludable es primordial
para lograr el bienestar del personal, lo que determinara en un aumento de la
productividad, satisfaccién y motivacion en el trabajo y calidad de vida en general.

Las condiciones de trabajo incluye cualquier aspecto circunstancial en que se
produce la actividad laboral, aqui se encuentran factores del entorno fisico, y
circunstancias temporales, sin ser el trabajo en si, sino todos aquellos elementos
que se sitan en su entorno, el conjunto de factores que lo envuelve.

De la mano con lo anteriormente mencionado, las condiciones de seguridad, son las
que pueden llegar a dar lugar a dafios en la integridad fisica de las personas como
caidas, golpes, incendios, quemaduras, etc. En las condiciones ambientales se
habla de la iluminacion, el microclima (ventilacion, humedad, temperatura),
contaminantes ambientales ya sea de naturaleza biolégica, fisica o quimica.

Por ultimo se ubican factores de riesgo en la organizacion del trabajo, tanto en la
tarea que cumple el trabajador como en el ritmo de trabajo y la jornada laboral. El
conjunto de estos factores de riesgo, no solo constituyen un problema para la salud
del personal que se encuentra en el sector, estos a su vez constituyen un problema
en la gestion de servicios y la calidad de la atencion de los usuarios que son
atendidos por personal afectado, lo que constituye ademas un problema de salud
publica ya que incide en el incumplimiento de los objetivos sanitarios (Tomasina,
2008).

La organizacién del trabajo en el ambiente hospitalario expone a los profesionales
de la salud a una serie de riesgos para su salud, entre estos se encuentran una
elevada carga horaria, la organizacion del trabajo, mayor vulnerabilidad a riesgos
bioldgicos, insuficiencia o ausencia de los materiales de trabajo, los centros
hospitalarios suelen ser vistos como ambientes frios, sin vida, muy ruidosos debido a
los aparatos, camillas que circulan, voces de las personas, con frecuencia, mal
iluminados facilitando asi la frustracion, irritacion y el mal humor del personal.
Debido a estas condiciones, los ambientes hospitalarios pueden provocar estrés y
agravios psiquicos, debilitando de esta manera las relaciones de trabajo y
perjudicando las capacidades de afrontamiento del profesional. Es por lo
mencionado anteriormente que se considera que los centros asistenciales
constituyen un factor de riesgo para desarrollar el sindrome de burnout entre sus
trabajadores (Ferreira et al., 2018).

Por lo tanto la salud laboral en los centros asistenciales depende tanto de una
dimensién objetiva de la calidad de vida laboral en cuanto a temas organizacionales,
y por otro lado depende de una dimension subjetiva teniendo en cuenta los procesos
psicosociales del individuo. El desgaste profesional acarrea consigo costos elevados
para el trabajador, para la institucion en la que este cumple su labor y para los
usuarios que acuden a €l en busca de un servicio (Alonso, 2014).

La Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud,
insisten en adoptar estrategias para evitar los factores que contribuyen a la
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sobrecarga laboral, para asi poder lograr un entorno laboral saludable y prevenir
procesos negativos relacionados con la salud tanto fisica como mental de las
personas que ejercen su labor en los servicios sanitarios (Nieto y Tomasina, s/f).

Para los trabajadores de la salud existe un riesgo agregado para el padecimiento del
sindrome de burnout, esto es, la interaccion directa del dia a dia con las personas y
sus padecimientos, asi como las responsabilidades que conlleva el trato con los
usuarios, debido a que las manifestaciones del sindrome de burnout suelen aparecer
como irritabilidad, ausentismo laboral, baja calidad de atencién, trastornos del suefio,
etc, pueden inducir a la automedicacion con psicofarmacos, consumo de drogas
ilegales y alcohol, termina por repercutir en las relaciones interpersonales del sujeto
(Gamboa et al., 2013).
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Capitulo Il. El sindrome de burnout

Segun el diccionario espafiol-inglés, la expresion inglesa burnout significa quemar,
derretir. Originalmente utilizado en los deportes para describir lo que estas personas
atravesaron, a pesar del duro entrenamiento y esfuerzo no tuvieron el efecto
deseado, el evento ha sido traducido al espafiol de varias maneras: sindrome del
trabajador quemado, sindrome de desgaste profesional, sindrome de quemarse en
el trabajo, sindrome de profesional exhausto o sobrecargado o enfermedad de
tomas (un neurocirujano frustrado, de la novela de M Kundera. “La Insoportable
Levedad del Ser”).

En las ultimas décadas se ha observado como el sindrome de desgaste profesional
es un fenémeno psicosocial que ha generado gran interés en la comunidad cientifica
y el publico en general. Este concepto se desarrolla como una causa de bajo
rendimiento y ausentismo laboral (Alvarez y Ferreira, 1991).

Los profesionales de la salud se encuentran en una poblacién particularmente
vulnerable a padecer el sindrome de burnout con sus componentes de agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajo sentido de logro, que a su vez resienten en los
pacientes y usuarios (Urgiles, 2020; Ferreira et al., 2018).

El burnout contamina el espiritu humanista de servicio hacia los otros, disminuye la
empatia y altruismo afectando la relacion entre el profesional y el usuario, a la vez
gue se ve afectada la calidad y seguridad de la atencion al usuario y la satisfaccion
del mismo con respecto al servicio (Sanchez, 2019).

2.1 Conceptualizacion del sindrome de burnout

Durante mucho tiempo no hubo una explicacion universalmente aceptada para el
sindrome de burnout (SB), ya que al igual que los demas temas pertenecientes a la
medicina se encuentra en constante investigacion, por lo que continuaban surgiendo
conceptos nuevos, pero se creia que era una respuesta al estrés laboral croénico,
una experiencia subjetiva relacionada con sentimientos y actitudes nocivas hacia
quienes lo padecen y las instituciones en las que trabaja.

Poder definir el burnout no ha sido tarea sencilla dada la similitud que este presenta
con otros procesos parecidos como por ejemplo el estrés. El estrés en general se
puede entender como una reaccion positiva 0 negativa, sin embargo el estrés
comprendido dentro del sindrome de burnout siempre sera negativo. Mientras que el
estrés es un proceso de adaptacion temporal, el burnout es una ruptura en la
adaptacion en donde la persona no es capaz de recomponerse sin ayuda externa o
recomposicion ambiental (Castro, 2017).

Otra diferencia a tener en cuenta es que el estrés esta relacionado con multiples
aspectos de la vida cotidiana del individuo, pudiendo ser crisis econdmica,
problemas familiares o de pareja, etc, mientras que en el sindrome de burnout se
centra exclusivamente en el estrés que es producido Unicamente por aspectos
relacionados al trabajo (Alonso, 2014).

El sindrome de burnout no se asocia con el exceso de trabajo sin mas, ya que un
trabajo poco estresante pero desmotivador puede conducir al burnout, desde este
punto de vista, el burnout no es un proceso asociado a la fatiga fisica sino que a la
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desmotivacién emocional y cognitiva, a lo que le sigue el desinterés a cuestiones
gue en algun momento fueron de importancia para el sujeto (Quiceno y Alpi, 2007).

La primera introduccion del término burnout a la literatura médica fue realizada en
1974 por Freudenberger quien lo describe como el resultado de una sobrecarga de
exigencias de energia, de los recursos personales y espirituales de un individuo, que
deriva en una sensacion de fracaso y estado de fatiga.

En 1980 surgen dos definiciones mas sobre el burnout. En primer lugar, Machlowitz
(1980) habla de él como un estado total de devocidén a su ocupacion, por lo que su
tiempo es dedicado a servir a este propdsito, provocando asi un desequilibrio
productivo, teniendo como consecuencias las reacciones emocionales propias de la
estimulacion laboral excesiva. Luego este mismo afio se enfatiza por primera vez la
importancia del trabajo en el desarrollo del burnout en los estudios de Cherniss
(1980) quien afirma que los trabajos excesivamente demandantes o frustrantes
producen a largo plazo en los trabajadores cambios personales negativos. El mismo
autor determina que este es un proceso que relaciona la tension en el trabajo, el
estrés y el acomodamiento psicologico.

Un aflo mas tarde aparece la definicibn que vendria para quedarse por parte de
Maslach y Jackson (1981) quienes reconocieron el burnout como un sindrome
tridimensional que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. La importancia de esta definicién es que no es puramente
tedrica, sino la consecuencia empirica de un estudio que las autoras realizaron afios
mas tarde. Nuevamente en 1981, Pines y Kafry, sefialaron que el burnout es un
estado de agotamiento fisico, mental y emocional causado por el involucramiento
excesivo en el trabajo cuando hay situaciones emocionalmente demandantes
(Martinez, 2010).

Farber (1983) explica la relacion del burnout con el ambito laboral:

El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos
realizados y lo conseguido. Sucede con frecuencia en los
profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o
problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta
de energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios,
sentimientos de incompetencia, deterioro del autoconcepto
profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros
diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza
y baja autoestima (p. 34).

Gil-Monte y Peiré (1999), lo presentan como: “respuesta al estrés laboral cronico,
acompariado de experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las
cuales provocan alteraciones psicofisiologicas en la persona y consecuencias
negativas para las instituciones laborales” (p. 12).

Afos mas tarde, Shirom (en Appels, 2006) en una investigacion de la validacion del
Maslach Burnout Inventory (MBI), pudo concluir que, de las tres escalas que
componen este cuestionario, la de agotamiento emocional es la que mejor se
correlaciona con las variables relacionadas al trabajo, a partir de este estudio se
explica que el burnout esté relacionado con la pérdida de la fuente de energia del
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individuo, por lo que se puede definir como una combinacion de cansancio fisico,
emocional y cognitivo, siendo el principal beneficio de esta conceptualizacion evitar
que el sindrome de burnout se confunda con otros términos establecidos
previamente en el area de la psicologia.

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (2022) ya no lo cataloga como
un riesgo laboral sino que lo reconoce oficialmente el sindrome de burnout o
sindrome de desgaste ocupacional como enfermedad tras la ratificacion de la
revision numero 11 de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE-11) que entré en vigor el 1 de enero de 2022, al
definirlo como “un sindrome conceptualizado como resultado del estrés cronico en el
lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”.

2.2 Antecedentes del burnout en equipos asistenciales

En los dltimos 40 afios se han realizado varias investigaciones desde distintos
enfoques sobre el sindrome de burnout, que inicialmente han intentado explicar el
concepto y originar modelos explicativos, pasando posteriormente a un evidente
interés por la evaluacién y diagnéstico de este problema, que finalmente permitiria
crear estrategias y técnicas de prevencion de manera eficaz.

Este sindrome puede causar a los profesionales de salud ser mas susceptibles de
cometer errores mientras brindan atencién a un paciente (Castro, 2020).

A lo largo de los afios se han realizado diferentes estudios e investigaciones acerca
del burnout en las distintas disciplinas de la medicina, en estudiantes universitarios,
internos y residentes de distintas catedras, se encontraron estudios relevantes de
profesionales que trabajan en areas de maternidad, incluyendo obstetras parteras,
gineco obstetras, internos de medicina y residentes de ginecologia, de entre las
publicaciones existentes se puede destacar que:

En el Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva en Costa Rica se realizé un estudio
utilizando el MBI a obstetras, ginecdlogos, neonatdlogos, residentes y al equipo de
emergencia donde se encontr6 una incidencia del sindrome de burn out del 23,5%
(Gamboa et al., 2009).

En Colombia en un estudio al personal médico de internos y residentes se veia
afectado entre un 76% y un 85%, siendo severo en el 52% de los casos (Guevara et
al., 2004).

Un estudio realizado a estudiantes del departamento de salud publica en la ciudad
de Guadalajara, México presentd una prevalencia general del sindrome de burnout
de 56,9%, al evaluar cada una de las dimensiones se encontr0 39,2% para
agotamiento emocional, 37,3% falta de realizacion personal y 9,8% para
despersonalizacion (Arpita, 2016).

En la tesis titulada "Sindrome de burnout en el personal de la salud del servicio de
gineco- obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-Huancavelica,
2017” se estudio a 30 profesional de la salud en el area de ginecoobstetricia y
demostré que el 93% presentd nivel medio de agotamiento emocional y
despersonalizacion, realizacion personal 70% en nivel medio, en conclusién en
general 90% de la poblacion estudiada presentd el sindrome de burnout en nivel
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medio (Castro, 2020).

En la Universidad de Washington, se realizé un estudio a residentes de medicina
interna arrojando una prevalencia de 76% de desgaste profesional (Borda et al.,
2007).

En una encuesta realizada a estudiantes de medicina de tres facultades de
Minnesota se encontré que el 45% de los encuestados presentaban el sindrome de
burnout antes de graduarse (Borda et al., 2007).

En un estudio realizado en el Hospital de la Universidad del Norte en Barranquilla,
Colombia en el afio 2006, se demostr6 una prevalencia global del sindrome de
burnout en los internos de medicina del 9,1%. En el Hospital Nacional Dos de Mayo
en Lima, Perd, se aplico el Maslach Burnout Inventory a 100 internos de medicina
del afio 2013 y a 100 del afio 2014, donde se observa que del total de internos que
padecian el sindrome el 75% se encontraba en el grupo que habia terminado su
ciclo de internado (Borda et al., 2007).

En el afio 2016, en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga realizdé un
estudio a los médicos internos de pregrado, donde el total de 141 médicos presentd
algun grado de desgaste laboral y el 16% cumplio con los criterios diagnosticos del
burnout (Athie et al., 2007).

Se realizé un estudio al personal de salud que incluye médicos, enfermeros,
obstetras y tecndlogos médicos del Instituto Peruana de Padres Responsables
(INPPARES)- Jesus Maria en el 2020 determinando que el 84% de los participantes
presentaban 84% de nivel bajo de agotamiento emocional, 84% nivel bajo de
despersonalizacion y 56% nivel alto de realizacion personal, por lo que el burnout en
general fue bajo (Castro, 2020).

En el afio 2016 se estudié un total de 142 obstetras pertenecientes a los centros
materno infantil de la Red de Salud San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo,
del total de las personas estudiadas se encontrd que el 95,8% presentan alto nivel
de despersonalizacion, 73,2% agotamiento emocional y 87,3% falta de realizacion
personal (Castro, 2017). En la revisiébn de este trabajo se encontré que la autora
menciona antecedentes del sindrome de burnout que no pudieron ser encontrados
en su traduccion al castellano para este trabajo, Castro menciona un estudio
publicado en el afio 2013 por Hildingsson et al. titulado “Burnout en parteras suecas”
el cual incluyé una muestra de 1000 parteras pertenecientes a la asociacion de
parteras suecas donde se vio que mas de un tercio de ellas presentaban alguno de
los espectros del sindrome. También en el afio 2013, Jordan et al. publicaron un
estudio titulado ”Nivel de Burnout en una pequefia poblacion de parteras
australianas” esta vez con una muestra de 110 parteras llegando a la conclusion de
que el desgaste profesional y laboral fue alto aunque el desgaste relacionado al
cuidado de la mujer fue bajo.

La necesidad de estudiar este sindrome estd relacionada con la necesidad de
estudiar los procesos de trabajo estresantes y el énfasis de las organizaciones en la
necesidad de ser mas conscientes de la calidad de vida profesional que ofrecen a
sus empleados. Actualmente, aspectos como el clima laboral y el bienestar deben
ser tomados en cuenta al momento de evaluar el desempefio de la organizacién,
debido a que la calidad de vida laboral y el bienestar fisico y psicologico que brinda
pueden afectar negativamente a la organizacion (por ejemplo, absentismo, despidos,
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disminucién de la calidad, baja productividad, etc.) (Bozzo, et al., 2006; Capezzuto et
al., 2017; OPS, 2016).

Por tanto se entiende que si la mayor incidencia del burnout se da entre los
profesiones que desempefian funciones sociales y asistenciales, como los
profesionales de la salud, la reduccion en la calidad de vida también tiene
consecuencias para la sociedad en general.

2.3 Modelos explicativos del sindrome de burnout

Son muchos los modelos que intentan explicar la aparicion y desarrollo del burnout,
centrandose en la perspectiva psico-social (Gil-Monte y Peird, 1999) los agrupan en
cuatro teorias basicas:

1. Teoria sociocognitiva del Yo, explicando la etiologia del sindrome basandose

en los conocimientos y el grado de seguridad que tengan los profesionales.

2. Teorias del intercambio social, ampara la idea de que el burnout se produce
cuando hay falta de igualdad o falta de compensaciones.

3. Teoria organizacional, cuyos modelos se centran en la estructura de la
organizacién y en las disfunciones de rol.

4. Teoria psicodinamica y existencialista, se basa en la idea de que los

individuos tratan de encontrar un significado existencial a través de una
ocupacion.

A continuacion se describen mas a detalle cada una de las teorias.
1. Teoria sociocognitiva del Yo

Este modelo intenta explicar la etiologia del sindrome de burnout considerando que
los conocimientos y saberes de las personas influyen en como estos perciben las
situaciones y lo que hacen al respecto, al igual que el grado de seguridad que las
personas tengan de sus propias capacidades, esto también influye en el esfuerzo
que ponga cada individuo a la hora de plantearse diversos objetivos con qué grado
de dificultad o facilidad podran conseguirlos, esto a su vez también determinara
ciertas reacciones emocionales como el estrés (Gil-Monte y Peir6 1999).

a) Modelo de Competencia Social de Harrison (1993)

Para Harrison la eficacia del trabajador en relacion a sus objetivos va a estar
determinada por la motivacién del mismo, cuanta mas motivacion esté presente,
mayor sera la eficacia en el trabajo. Harrison también sostiene que en los ambientes
de trabajo existen factores protectores o de ayuda, que logran que la efectividad
crezca produciendo asi un aumento en los sentimientos de competencia, asi como
también existen los factores de barrera que detiene estos sentimientos haciendo que
disminuyan y por lo tanto el individuo no sea capaz de lograr los objetivos
planteados, por lo que aumenta la desesperanza, Yy si esta situacion se mantiene en
el tiempo determina la aparicion del burnout, facilitando el desarrollo de factores
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negativos y disminuyendo los sentimientos de eficacia y la motivacion.
b) Modelo de Pines (1993)

Para Pines el sindrome de desgaste profesional aparece cuando el individuo busca
un sentido existencial en el trabajo y no lo consigue. Este modelo plantea que solo
podran presentar el sindrome de burnout aquellas personas que tengan altas
expectativas y motivacién. Un trabajador con motivacion inicial baja, podra sentir
estrés, alienacion, fatiga o depresién, pero no llegara a desarrollar el burnout.

c) Modelo de Autoeficacia de Cherniss (1993)

Para Cherniss el logro de los objetivos de manera exitosa aumenta el grado de
eficacia del individuo, por el contrario, el fracaso de estos logros conduce al fracaso
psicolégico, es decir un nivel bajo de autoeficacia percibida y finalmente el desarrollo
del desgaste profesional. Por otro lado, los individuos que presentan niveles
elevados de autoeficacia tienen menos probabilidades de experimentar el desgaste
porque sienten menos estrés en las situaciones amenazantes ya que estos creen
gue podran afrontar de manera exitosa las situaciones estresantes.

En el modelo elaborado por Cherniss postula que en el ambiente de trabajo existen
ciertas caracteristicas que hacen posible que el empleado desarrolle sentimientos de
éxito, estas se corresponden con las caracteristicas de las organizaciones que
ayudan a prevenir el desgaste profesional: autonomia, control, alto nivel de desafio,
apoyo social de los comparieros y supervisores y retroalimentacion de los resultados
de trabajo.

Es posible establecer una relacion causal entre la incapacidad del trabajador en
crear sentimientos de competencia y el desgaste profesional.

d) Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)

Thompson et al. proponen cuatro variables a la delimitacién del burnout: diferencias
entre las capacidades que posee el trabajador y las demandas inherentes al puesto;
el grado de autoconciencia de la persona; los sentimientos de autoconfianza; y las
expectativas de éxito del individuo.

La discrepancia entre las demandas y los recursos del profesional, pueden hacer
gue este pierda la confianza en sus capacidades, manifestando sentimientos de baja
realizacion personal produciendo asi el sindrome de burnout.

La autoconciencia es un rasgo de la personalidad del individuo, es la capacidad que
tienen las personas de autorregular los niveles de estrés que se perciben durante el
desarrollo de alguna actividad. Las personas con un grado de autoconciencia bajo
tienen mayores niveles de estrés en comparacion con los trabajadores con alta
autoconciencia.

Cuando los sentimientos de autoconfianza no son suficientes para alcanzar los
objetivos propuestos de forma exitosa, el profesional se siente frustrado y tiende a
resolver las dificultades retirandose mental o conductualmente de las situaciones
que causan esa sensacion de frustracion, elevando asi el riesgo de que aparezca el
sindrome. Este retiro es considerado en este modelo como conductas de
despersonalizacion y cuando los profesionales no pueden desarrollar estas
conductas de abandono, tienden a presentar sentimientos de desamparo profesional
y agotamiento emocional (Mansilla, 2009).

22



Todas las organizaciones cuentan con un sistema de apoyo social ajustado al tipo
de estructura que tenga la organizacion, dichos sistemas de apoyo se forman en
relacion con el clima laboral que se presente en la organizacion es por esto que
pueden contribuir a la mejora del clima laboral determinando en qué medida
producen o no tension en los trabajadores. El apoyo emocional influye en distintos
aspectos de la estructura de la organizacion por lo que es considerado esencial en la
influencia que tiene sobre el sindrome de burnout (Mansilla, 2009).

2. Teoria de intercambio social

Estos modelos plantean el proceso de comparacion social cuando el individuo
establece relaciones interpersonales, de esta comparacion puede percibirse falta de
equidad o ganancia. Segun esta teoria, el burnout aparece cuando de manera
continua los profesionales perciben que dan mas de lo que reciben a cambio de su
esfuerzo, falta de retribucion o falta de igualdad con sus compafieros. (Gil-Monte y
Peir6 1999)

a) Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993)

Se presenta que el sindrome de burnout es un fendmeno con doble etiologia: el
intercambio social con los usuarios y la afiliacién y comparacion con los compafieros
de trabajo.

Segun estos autores existen tres fuentes de estrés que se relacionan con los
procesos de intercambio social: el primero es la incertidumbre, el individuo no tiene
claridad acerca de sus propios sentimientos; el segundo es la percepcion de
equidad, el equilibrio percibido entre lo que se da y lo que se recibe a cambio; el
tercero es la falta de control en los resultados de las acciones.

Las expectativas de recompensa que tienen los profesionales se encuentran
frecuentemente frustradas ya que las interacciones que tienen con los usuarios no
resultan gratificantes.

De acuerdo con la afiliacién y comparacién con los compafieros, en algunos casos
los trabajadores no buscan apoyo en las situaciones estresantes que se presentan
en el dia a dia, ya que por miedo a ser criticados o considerados incompetentes
prefieren evitar la presencia de sus compafieros en esas situaciones, lo que
favorece la aparicion del sindrome de burnout (Mansilla, 2009).

b) Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy (1993)

Es una teoria motivacional que se basa en la idea que si la motivacion del trabajador
se encuentra amenazada esto conduce al estrés. Segun esta teoria, para poder
reducir los niveles de burnout, hay que aumentar los recursos que tiene el individuo.

La manera en que se afronte la situacion sera otra variable que influird el desarrollo
del burnout, algunos autores sefialan que las técnicas de afrontamiento correctas
serian aquellas que se consideran activas que implican recursos extra y disminuyen
los sintomas del sindrome. Para poder prevenir la aparicion del sindrome cabe
destacar la adquisicion de nuevas habilidades que permitan el desarrollo del trabajo
en forma positiva y también es importante cambiar la percepcion negativa que tienen
los profesionales sobre si mismos, sus capacidades para asi evitar la pérdida de
recursos aumentando los que ya tienen y aumentar la percepcion del trabajo positivo
para que se reduzcan los factores que posibilitan la aparicion del sindrome de
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burnout (Alonso, 2014).

3. Teoria organizacional

En la teoria organizacional se da importancia a los estresores dentro del contexto de
la organizacion, a las estrategias de afrontamiento empleadas ante el sindrome de
desgaste profesional. Para Gil Monte y Peir6 (1999) este modelo se basa en las
relaciones entre la estructura, cultura, clima organizacional y apoyo social. Depende
del tipo de estructura organizacional y de la institucionalizacion de apoyo social ya
gue este afecta la percepcion que tiene el individuo de la estructura de manera
importante.

Los distintos tipos de estructuras dan lugar a las diferentes culturas
organizacionales, en las burocracias profesionales, el desgaste profesional esta
causado por una debilidad de la estructura que deriva en la confrontacion continua
entre los miembros de la organizacion, causando disfunciones en el rol y conflictos
interpersonales. (Mansilla, 2009).

El apoyo social influye de manera relevante en la percepcién que tienen los
profesionales acerca de la estructura de la organizacion por lo que se encuentran en
estrecha relacion, este es mayor en las organizaciones con burocracias
profesionalizadas con una comunicacion horizontal y menor en las organizaciones
con burocracias mecdanicas y con comunicacion vertical. (Alonso, 2014).

a) Modelo de pases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1998)

Los autores proponen un modelo de progresion secuencial, en donde la ocurrencia
de un componente determina el desarrollo de otro. En este sentido la
despersonalizacion seria la primera fase del desgaste profesional, seguidamente por
la baja realizacién personal y por ultimo el agotamiento emocional.

Golembiewski (1986) describe que en la primera fase aparece el estrés por
sobrecarga laboral y pobreza del rol, esto genera sentimiento de pérdida de control y
autonomia, produciendo sentimientos de irritabilidad y autoestima baja. Luego en
una segunda fase como estrategia de afrontamiento el sujeto se aleja de la situacion
gue le produce estrés en el trabajo, este tipo de estrategia puede hacerse de manera
constructiva sin eliminar la empatia, o de manera no constructiva desarrollando
actitudes de despersonalizacion (cinismo), determinado en la aparicion del burnout.
Las siguientes fases estan caracterizadas por baja realizacion personal que
desembocan en el agotamiento emocional.

b) Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Este modelo sugiere que el agotamiento emocional es la dimension principal del
burnout, la despersonalizacion es considerada como una estrategia de afrontamiento
para lo anterior, y la baja realizacion personal es el resultado de la evaluacion
cognitiva del estrés al que esta sometido el sujeto.

c) Modelo de Winnubst (1993)

En este modelo se plantea que la etiologia del sindrome de burnout estaria
determinada por los problemas que surgen de la estructura, el clima y la cultura
organizacional e institucionalizacion del apoyo social.
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4. Teoria psicodinamica y existencialista

Esta teoria explicaria que las personas tienen la necesidad de creer que su vida es
significativa, lo que determina en la eleccidon de alguna carrera profesional que les
permita cumplir con esta necesidad, ya que a su criterio las cosas que hicieran y en
consecuencia ellos mismos serian significativos e importantes, pero cuando el
trabajo no permite desarrollar al maximo las capacidades del individuo, no logra las
metas planteadas y no satisface sus necesidades de realizacién personal se vuelven
vulnerables a la aparicion del burnout (Alonso, 2014).

2.4 Aproximacion a las causas

Mientras que las variables personales y sociales afectan la aparicion del burnout, las
variables organizacionales, principalmente las vinculadas al desempefio del puesto
de trabajo lo desencadenan (Breso, 2000).

Se ha visto que el entorno laboral y las condiciones de trabajo son los principales
factores que influyen en la etiologia del sindrome de burnout, es por esto que la
prevencion debe ser modificar las condiciones laborales con la participacion de los
trabajadores, principalmente las condiciones que afecta negativamente los aspectos
psicosociales del trabajo como la calidad de las relaciones interpersonales (Marrau,
2009).

Leiter y Maslach (1988, citado por Castro, 2017) consideran que la aparicion del
sindrome de burnout se produce cuando empieza un desequilibrio entre las
demandas organizacionales y los recursos del individuo, esto genera agotamiento
emocional, el profesional luego pasa a experimentar la despersonalizacion como una
estrategia de afrontamiento, este proceso concluye con baja realizacion personal
como resultado de las ineficientes técnicas de afrontamiento frente a los estresores
laborales, es decir las estrategias de afrontamiento no fueron suficientes para hacer
frente a la situacion.

Caracteristicas del puesto y medio ambiente del trabajo influyen de manera
considerable en el desarrollo del burnout, la institucion es la encargada de organizar
el trabajo y controlar el desarrollo del mismo, le corresponde a la empresa funcionar
como sostén para los trabajadores y no como un agente estresante. Una de las
principales causas del estrés laboral es un ambiente de trabajo tenso. Cuando existe
un modelo de trabajo autoritario, sin posibilidad en la toma de decisiones por parte
del trabajador influye en que se convierta en un ambiente de trabajo tenso y
comienzan los conflictos entre los compaferos del trabajo. Para los expertos, el
sentimiento de equipo es un factor indispensable para evitar el desgaste profesional
(Apiquian, 2007).

La estructura y el clima organizacional también deben tenerse en cuenta ya que
cuanto mas centralizada sea la organizacion, la cantidad de los niveles jerarquicos,
mayor requerimiento de formalizacion de operaciones y procedimientos mayor sera
la probabilidad de presentar el sindrome.

La incorporacion de nuevas tecnologias a la organizacién genera multiplicidad de
factores estresores, dentro de los cuales se pueden mencionar la necesidad de
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capacitacion y aumento del control y la monitorizacién del desempefio, entre otros.

El tipo de estrategia organizacional puede causar el sindrome de burnout, las
empresas con una estrategia de minimizacion de costos en las que se reduce el
personal aumentando las responsabilidades de los trabajadores, en aquellos donde
no se invierta en la capacitacion y desarrollo del personal, donde no se invierte en
equipo y materias del trabajo para que los trabajadores puedan desarrollar
adecuadamente sus funciones, limitan los descansos, etc (Apiquian, 2007).

La retroalimentacion del trabajo es un aspecto valorado por los individuos dentro del
marco laboral. El feedback de las tareas realizadas proporciona informacion sobre la
eficacia de su desempefio. Se ha visto que los puestos de trabajo que presentan
retroalimentacion tienen mejores niveles de satisfaccion y motivacion con niveles
mas bajos de agotamiento emocional que aquellos puestos donde esta
retroalimentacion falta o es insuficiente.

Se ha visto que las relaciones interpersonales con otros en el trabajo es una variable
relacionada a la satisfaccion. Esto no quiere decir que las relaciones interpersonales
en el trabajo sean siempre positivas, con frecuencia estas relaciones son factores
desencadenantes del sindrome de burnout y especificamente cuando las relaciones
se basan en desconfianza, no hay apoyo, son poco cooperativas y destructivas que
producen elevados niveles de estrés entre otros miembros de la empresa (Martinez,
2010).

Como se ha mencionado anteriormente en la conceptualizacion del Sindrome del
Burnout, hay tres dimensiones planteadas por Maslach y Jackson, (1981):
Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal. Se podria
afirmar que no existe una Unica causa que justifique el sindrome, sino que existen
diferentes variables que influyen en el desarrollo del mismo, por lo que deben
considerarse como un conjunto y no de manera aislada, es por tanto que el
desarrollo del burnout dependera principalmente de tres tipos de variables:
individuales, sociales y organizacionales. (Breso et al. 2008).

En términos de factores organizativos o institucionales, la inestabilidad del mercado
laboral es un factor importante, ya que puede haber una alta proporcion de
trabajadores con contrato temporal y salarios bajos. Finalmente, vale la pena
mencionar que el agotamiento puede ocurrir en un ambiente de trabajo estresante
(Tomasina et al., 2008).

Dentro de los factores de riesgo organizacionales se presentan estresores como: la
demanda laboral, el entorno fisico del trabajo, aspectos temporales de la institucion,
contenido del puesto y desempefio del rol, inseguridad laboral, politicas y clima de la
organizacion, las relaciones interpersonales con los compafieros y la no posibilidad
del desarrollo de la carrera. Las caracteristicas de las demandas laborales se
pueden distinguir en dos tipos, las cuantitativas que se refieren a la carga laboral y
las cualitativas al contenido y tipo de tarea a realizar. Ya sea por falta o exceso de
trabajo, ambos extremos son desfavorables en comparacion con los niveles
moderados de carga laboral. Las condiciones horarias son otro de los elementos que
pueden desencadenar el burnout pudiendo ser trabajo nocturno, muchas rotaciones,
largas jornadas de trabajo, jornadas de horas indeterminadas, la duraciéon de los
turnos y muchas horas extraordinarias, todas estas se relacionan con la afectacion
de la calidad de suefio, ritmo circadiano, ajuste cardiaco, la falta de suefio disminuye
la capacidad de concentracion y el rendimiento cognitivo provocando a su vez
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insatisfaccion, quejas y accidentes laborales (Martinez, 2010; Gil-Monte et al., 2006).
Como puede observarse en la aparicion del sindrome de burnout influyen factores
personales de cada sujeto y el papel que cumple la organizacion en el proceso, el
tipo de personalidad de las personas, el apoyo social con el que cuentan, el
ambiente de la organizacion, la satisfaccion o insatisfaccion personal y profesional
junto con otros factores van a contribuir facilitando o dificultando la aparicion del
desgaste profesional (Alvarez y Fernandez, 1991).

2.5 Sintomatologia del sindrome

Segun Martinez (2010) las manifestaciones mas comunes de burnout en estudiantes
universitarios son: agotamiento mental y fisico, abandono académico y disminucién
del rendimiento académico. Las consecuencias del sindrome de burnout pueden
llegar a ser graves y de distinta indole, tanto en el ambito personal como familiar y
laboral.

Con respecto a las manifestaciones psicosomaticas se destacan los problemas de
insomnio, fatiga cronica, trastornos gastrointestinales como Ulceras, nauseas,
cambios drasticos en el peso, dolores de cabeza y musculares, sudor frio,
taquicardia. Debido a las anteriores suelen aparecer las manifestaciones
conductuales tales como farmacodependencia con el abuso de estimulantes y
tranquilizantes, consumo de drogas licitas e ilicitas. Conflictos interpersonales tanto
en la familia como en el trabajo, ausentismo laboral y bajo rendimiento. Aparecen
ademas manifestaciones mentales tales como baja autoestima, depresion, trastorno
de ansiedad, cinismo, impotencia, sentimiento de vacio, fracaso, comportamiento
agresivo y/o paranoico, entre otros.

El conjunto de estas complicaciones genera un gran cuadro de estrés, que a largo
plazo, pueden traer consecuencias graves no solo para la integridad psicolégica,
sino también fisica de las personas que lo padecen, por lo cual es importante tener
en cuenta los signos de alarma que ayuden a identificar la causa.

2.6 Presentacion clinica

El sindrome de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fendmenos en
el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de
la vida (OMS, 2022).

Existen varios tipos de manifestaciones que se pueden considerar como signos de
alarma o en ocasiones como parte del cuadro clinico en si, uno de los mas
caracteristicos y tempranamente reconocibles es el cinismo, tener especial atencién
a los cuadros depresivos ya que estos son de los mas peligrosos dado que en casos
graves puede terminar en suicidio, aislamiento, cambios en la personalidad,
farmacodependencia o abuso en el consumo de sustancias, cambios en el cuidado
personal y habitos alimenticios, trastornos del suefo, estos son solo algunas de las
manifestaciones del burnout que pueden ser reconocibles para un diagndstico
temprano.
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El cuadro clinico del sindrome de acuerdo con lo comentado por Maslach y Jackson
(1981) se caracteriza en tres tres dimensiones:

- Cansancio o agotamiento emocional: disminucién y/o pérdida de los recursos
emocionales, el profesional se siente con falta de energia o agotamiento que
crea una sensacion de desinterés, se siente imponente y desesperanzado.
Siente que no es capaz de poder dar mas de si mismo.

- Despersonalizacion o cinismo: es considerada como una estrategia de
afrontamiento que pretende proteger al trabajador de la desilusion y el
agotamiento, caracterizado por presentar mayor distancia psicolégica al
trabajo o sentimientos negativos hacia el trabajo y los usuarios, irritabilidad y
cinismo. Es caracterizado por la apatia y se define como "no me importa".

- Falta de realizacion personal: se refiere a la disminucion de su
autopercepcion como persona y como trabajador, el sujeto se siente
incompetente, el trabajo pierde su valor y genera desconfianza en sus
capacidades por lo que el individuo siente que no vale la pena.

2.7 Diagnostico

La prueba mas utilizada para el diagndstico del sindrome de burnout es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), dicho cuestionario cuenta con varias versiones traducidas
en distintos idiomas y pueden ser aplicables en diferentes poblaciones. Actualmente
es la mejor manera de cuantificar y diagnosticar el sindrome de burnout asi como
sus componentes ya que ha demostrado confiabilidad y validez.

El MBI es un cuestionario autoadministrado constituido por 22 items o enunciados
que se dividen en tres subescalas que sirven para medir las dimensiones del
sindrome, evaluando los sentimientos y actitudes que tiene el profesional acerca del
trabajo y hacia sus pacientes.

Para clasificar los items de cada componente se utiliza un sistema que puntia la
frecuencia con la que el individuo experimenta los enunciados mencionados, se
utiliza una escala tipo Likert (escala ordinal) que se valoran en un rango de 6
adjetivos dependiendo de la frecuencia con la que se experimenta cada una de las
situaciones, estas van desde “nunca” a “diariamente”.

Estos enunciados tienen como funcion medir el sindrome de burnout, esta disefiado
de tal forma que se evalle los tres componentes mencionados con anterioridad:
agotamiento emocional (AE), conformado por 9 items, la puntuacién de este es
directamente proporcional a la intensidad con que se presenta el sindrome, esto
quiere decir que cuanto mas alta puntuacion se obtenga en estos items, mayor es el
riesgo de presentar el burnout. La despersonalizacién (DP), constituida por 5 items
que al igual que el AE el grado de afectacion es directamente proporcional al
resultado obtenido en los enunciados y por ultimo la realizacion personal (RP) que
consta de 8 items, en el cual la puntuaciéon es inversamente proporcional a la
intensidad del sindrome, esto quiere decir que cuanto menor es la puntuacién en la
realizacion del sujeto y los logros laborales, se encuentra mas afectado el sujeto o
mayor riesgo tiene (Gutiérrez et al., 2016).

Este instrumento evalla el grado de intensidad del sindrome de burnout, pudiendo

28



ser leve, moderado o severo, con una validez interna alta y un grado de confianza de
86%. Cada una de estas subescalas deben mantener sus puntuaciones separadas y
no combinarlas en una puntuacién Unica, porque si lo hicieran, no se podria
determinar en cual de las areas el individuo tiene mas afeccion.

En el inicio todas las investigaciones del sindrome de burnout se centraban en las
profesiones denominadas de servicio o de ayuda, posteriormente se abrié paso a
otro tipo de profesiones y finalmente comenzé a estudiarse en ambitos no
profesionales como es el caso de los estudiantes universitarios (Halgraves et
al.,2016).

Actualmente existen distintas versiones para el Maslach Burnout Inventory:

i) El MBI Human Services Survey (MBI-HSS). Este se encuentra dirigido
especificamente a los profesionales de la salud y se corresponde con la version
clasica de MBI.

i) EI MBI Educators Survey (MBI-ES). Este instrumento esta dirigido hacia los
profesionales de la educacion, mantiene la misma estructura del MBI original
cambiando Unicamente la palabra paciente por alumno, manteniendo las mismas
escalas.

i) El MBI General Survey (MBI-GS). Este cuestionario fue creado en 1996 por
Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, esta version no es exclusiva para profesionales
sino que estd enfocada en las personas en general. Mantiene la estructura
tridimensional del MBI, pero esta formado por 16 items, las dimensiones pasan a
nombrarse eficacia profesional (6 items), agotamiento (5 items) y cinismo (5 items).

A partir del MBI General Survey es que se amplia en concepto de burnout a todo tipo
de profesiones e incluso a estudiantes universitarios (burnout académico)
entendiendo el trabajo en un sentido méas amplio y de esta manera a los estudiantes
como "trabajadores” susceptibles de sufrir desgaste profesional.

iv) Schaufeli et al. (2002) dieron origen al cuestionario MBI Student Survey (MBI-SS).
Esto hizo posible medir el burnout en estudiantes universitarios al definir sus
dimensiones en referencia al estudio. Su aplicacion en estudiantes universitarios
demostré una proporcion importante de estudiantes que reflejaban agotamiento por
demandas del estudio, ademas de actitudes de desinterés, autosabotaje, cinismo y
sentimientos de incompetencia como estudiantes (Breso, et al. 2007).

Debido a la extension del uso del MBI a ocupaciones no asistenciales es que existe
una doble denominacion para cada una de las dimensiones: a) agotamiento o
cansancio emocional; b) despersonalizacion o cinismo; ¢) baja realizacién personal o
eficacia profesional (Gonzélez et al., 2010).

Gamboa et al. (2013) basados en el trabajo de Maslach (2008) presentan una
evolucion del sindrome en 4 niveles, estos aun son dificiles de distinguir en la
practica:

- Leve: cuando se presenta dificultad para levantar en las mafanas,
acompafnado por gquejas vagas y sintomas como cefalea y fatiga. Sintomas
inespecificos.

- Moderado: cinismo, distanciamiento, expresiones de negatividad, pérdida del
suefo, frustracion y sentimientos de incompetencia. Los individuos tienden a
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la automedicacion.

- Grave: cuando se presenta ausentismo al espacio de trabajo, uso de
psicofarmacos automedicados, abuso en habitos toxicos y se evidencia
aversion por la tarea.

- Extremo: en esta fase el individuo se aisla del contexto social, sufre depresion
y cuadros psiquiatricos, puede presentar tendencia al suicidio.

El sindrome de burnout es una patologia de alto riesgo si no se lo diagnostica
correctamente, ya que sus sintomas se acentian llegando a producir alteraciones
importantes de la conducta en cuanto a salud mental y enfermedades fisicas que
pueden llevar incluso a la muerte (Marrau, 2009).

Esto es un proceso que ocurre con el tiempo, no se produce de un dia a otro sin
sefales de alarma, el sindrome de burnout es el evento final de algo que no se quiso
ver (Marrau, 2009).

2.8 Consecuencias del sindrome de burnout

El estrés genera en las personas respuestas fisioldgicas, afectivas y conductuales
las cuales con el paso del tiempo terminan influyendo de manera decisiva en la vida
del individuo, como consecuencia de estas respuestas aparecen disfunciones
fisioldgicas, psicoldgicas y conductuales que generan repercusiones negativas tanto
para el individuo como para la organizacion. Esto ocurre de manera progresiva en el
tiempo luego de utilizar estrategias de afrontamiento poco funcionales (Marrau,
2009).

El sindrome de burnout se presenta como una reaccion al estrés laboral cronico que
puede generar sentimientos negativos hacia la organizacion, el trabajo y las
personas que trabajan con él, ademas de las relaciones personales de quien lo
padece, que de continuar en el tiempo genera consecuencias para el profesional y
su organizacion (Martinez, 2010; Acevedo et al., 2013; Duran et al., 2018 entre
otros).

En tal sentido se ha comprobado que los profesionales con esta condicidon tienen
una reduccion significativa en la calidad de su vida personal y social (Tomasina et
al., 2008), las consecuencias del sindrome de burnout no terminan cuando culmina
la jornada laboral sino que afecta también su vida privada, ya que estas actitudes
cinicas de desprecio impactan sobre su familia y amigos (Gil Monte y Peirg, 1999).

El sindrome de burnout no sélo supone un costo elevado en la vida del profesional
gue lo padece ya sea a nivel fisico, psicoldgico y/o social para el individuo, sino que
también repercute en el funcionamiento de la organizacion en la que desempefia su
actividad profesional teniendo efectos negativos en la calidad de los servicios
prestados.

Las consecuencias que presenta el sindrome de burnout en el profesional puede
dividirse en tres areas (Apiquian, 2007):

1) El nivel psicolégico es el area mas afectada en las personas que sufren el
sindrome de burnout, dentro de estas podemos encontrar desesperanza,
miedo, sentimientos de culpa, vacio y soledad, las personas se sienten
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indtiles y con baja autoestima, se vuelven irritables, y obsesivos, presentan
frecuentemente algun grado de ansiedad generalizada y focalizada al trabajo,
se sienten infelices hasta en los casos mas graves llegar a generar depresion
entre otros.

2) A nivel fisico se puede encontrar frecuentemente cefaleas, trastornos del
suefio, pérdida de apetito, problemas gastrointestinales, Ulceras, mareos,
dolores musculares, nerviosismo, dolor de pecho, taquicardia, temblores,
resfriados frecuentes, crisis asmaticas, aparicion de alergias, etc.

3) A nivel conductual dado los disturbios del suefio y otros sintomas que
padecen las personas que sufren el sindrome suelen recurrir al consumo de
alcohol, la automedicacion con psicofarmacos o abuso de drogas ilegales.
Tienen tendencia al aislamiento, ausentismo laboral, irritabilidad, relaciones
interpersonales distantes y frias, conflictos con los comparfieros de trabajo,
actitudes negativas, apatia, agresividad, cinismo, alteracion en conductas
alimentarias y de comportamiento. Esta problematica no esta limitada al
centro laboral sino que repercute en el entorno familiar y en las relaciones
personales.

El sindrome de burnout ademas de producir consecuencias importantes a nivel
fisico, psicologico y social tiene repercusiones importantes para la organizacion en la
que el individuo ejerce su profesion, teniendo efectos negativos en el rendimiento, la
calidad de los servicios y sobre los pacientes que alli se atienden. Una persona que
padece el sindrome de burnout con frecuencia incumple con las normas marcadas
por la organizacion, demuestran falta de motivacion, comienzan a llegar tarde hasta
el punto de ausentarse del trabajo (Maslach y Jackson 1981).
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Consecuencias
fisicas

Cefaleas

Falta de apetito

Insomnio
Ulceras
Hipertensién

Arterial

Pérdidas de
memoria

Reuma

Palpitaciones

Presion en el
pecho

Dolores
musculares

Pérdida de peso

Mareos
Nerviosismo

Consecuencias
psicoldgicas

Miedo

Desesperanza
Depresion

Distanciamiento
emocional

Preocupaciones

Sentimiento de
culpabilidad
Sentimiento de
inutilidad

Sentimiento de

Inferioridad

Obsesion

Panico

Pérdida de interés

Desconcentracion
Debilidad

Consecuencias
conductuales
Consumo excesivo
de sustancias
nocivas
Aislamiento

Frustracion

Conflictos
intrapersonales
Actitudes
negativas

Cinismo
Apatia
Hostilidad

Suspicacia

Alteracion
alimenticia

Agresividad

Conductas de
riesgo

Cuadro 2. Consecuencias del Burnout. Fuente: Alonso (2014)

Consecuencias
organizacionales

Incumplimiento  de
normas de la org.

Falta de motivacion

Falta de
concentracion

Baja satisfaccion
laboral

Abandono del

puesto de trabajo
Disminucién de la
productividad
Disminuciéon de la
calidad del servicio
Prolongacion de los
descansos

Descuida el puesto
de trabajo

Llegar tarde

Bajo rendimiento
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Capitulo lll. Predisposicion al sindrome de burnout

A nivel laboral se presenta el sindrome de burnout como la temporalizacion del
estrés laboral manifestada como un estado de agotamiento fisico y psiquico que
persiste en el tiempo y altera la personalidad y la autoestima del trabajador. Proceso
en el que los empleados pierden gradualmente el interés por su trabajo y tienen una
reaccion psicoldgica negativa a su carrera laboral (Quimi, 2021).

Al sindrome de Burnout se lo reconoce como un proceso multifactorial y de alta
complejidad, en el que ademas del estrés, se sufren otras variantes como el
aburrimiento, exceso de trabajo, crisis en el desarrollo profesional, falta de
estimulaciéon, pobre orientacion profesional y aislamiento. Sumado a todos estos
elementos diversos autores describen factores de riesgo o predisponentes que
harian a la persona mas susceptible a padecer este sindrome:

i) Inadecuada preparacion profesional, demasiado conocimiento tedérico, poco tiempo
de practica, inadecuadas habilidades de autocontrol emocional (Gonzalez et al.
2010).

ii) Factores laborales: incomodidad y deficiencias en el medio fisico, entorno
humano, organizacién del trabajo, salarios bajos, exceso de trabajo, falta de trabajo
en equipo (Quimi, 2021).

Para algunos autores (Martinez, 2010; Quimi, 2021) los turnos laborales y el horario
de trabajo nocturno facilitan la aparicion del sindrome de burnout. Ademas de ser
una influencia emocional, lo es también biolégica ya que esto altera el ritmo
cardiaco, ritmo circadiano, cambios en la temperatura corporal y el ritmo de
excrecion de adrenalina.

iii) La seguridad y estabilidad en el puesto, dado que en momentos de crisis de
empleo, esto afecta a un porcentaje de personas en especifico, jévenes, mujeres y
personas con mas de 45 afios (Martinez, 2010).

La antigledad en el servicio podria ser un factor predisponente aunque no existe un
acuerdo claro de esto, algunos autores manifiestan que los primeros dos afios de
trabajo y a partir de los diez afios de experiencia son momentos en los que se
produce un mayor nivel de asociacion con el sindrome de burnout. También se
incluird la inadecuada formacion profesional que aborde la falta de formacién
practica que necesita la sociedad o que afecte indirectamente a las funciones futuras
de la profesién. Demasiados conocimientos tedéricos, poca actividad practica y falta
de aprendizaje de habilidades de autocontrol emocional (Saborio e Hidalgo, 2015).

iv) La personalidad también debe ser tomada en cuenta como un factor
predisponente al sindrome de burnout, ya que existe un tipo de “personalidad
resistente al estrés” y aunque el origen del desgaste se relacione con el tipo de
trabajo y sus condiciones, también se sabe que las variables individuales tienen
influencia en las respuestas al estrés, y por lo tanto en sus consecuencias (Martinez,
2010). Dentro de las variables individuales se encontr6 que las personas con
patrones de conducta de tipo A, con baja estabilidad emocional y que manifiestan un
locus de control externo son méas vulnerables ante el riesgo de padecer el sindrome
de burnout (Breso et al.,2007).
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Algunos rasgos de la personalidad que influyen en la aparicibn del sindrome
destacan las personas que sienten la necesidad de destacar y cumplir sus objetivos,
con alto grado de autoexigencia, perfeccionistas, idealistas, con baja tolerancia al
fracaso, gran implicacion en el trabajo pero impacientes y competitivos dado lo dificil
que les es trabajar en grupo (Quimi, 2021), pocos intereses y relaciones personales
fuera del ambito de trabajo, dificultad para conocer y expresar sus emociones, todo
esto se acentua si el profesional no tiene la preparacién adecuada para poder hacer
frente a las expectativas de la organizacion en relacion al trabajo, presenta
dificultades para trabajar en equipo o solicitar ayuda a los compafieros, expresar sus
sentimientos de culpa cuando no logra cumplir con sus objetivos, tiene problema
familiares o econdmicos, no descansa lo suficiente, no es capaz de compartir sus
preocupaciones con respecto al entorno laboral con su pareja, familia u amigos
(Martinez, 2010).

Para Edelwich y Brodsky (1980) el sindrome de burnout aparece cuando el deseo
del individuo por marcar una diferencia en la vida de otro se ve frustrado. A su vez
se menciondé que el hecho de tener un entusiasmo inicial muy elevado, baja
remuneracion econémica, no contar con el apoyo ni refuerzos de la institucion, el
uso inadecuado de los recursos personales y ser joven constituyen variables que
aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome.

v) Algunas de las variables sociodemograficas estudiadas son la edad (relacionado
el tiempo de experiencia), se considera que existe un periodo en el que el
profesional seria mas vulnerable a la aparicion del sindrome de burnout, este hace
referencia a los primeros afios de la carrera profesional dado que se produce un
periodo de transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana por lo
gue podria decirse que cuanto mas joven es el trabajador mayor riesgo de incidencia
(Quimi, 2021; Gamboa et al., 2013).

En relacion al sexo se encontré que las mujeres son mas vulnerables al desgate
profesional que los hombres pero se debe tener en cuenta que esta variable puede
verse distorsionada por varios factores como por ejemplo la baja libertad en la toma
de decisiones a diferencia de los hombres que puede estar presente en algunas
organizaciones, se enfrentan a una carga laboral doble (el trabajo remunerado
sumado a las tareas del hogar) las demandas familiares pueden hacer que esta
variable se encuentre distorsionada, tambien es importante nombrar el nivel de
implicacion del individuo, etc (Martinez, 2010).

En el orden de la estructura familiar pareciera que las personas que tienen hijos
suelen ser mas resistentes al desgaste profesional, lo mismo ocurrira con una pareja
estable, dada la implicacion del sujeto con la familia hace que aumente su capacidad
para afrontar los conflictos y suelen ser mas realistas con el apoyo de la familia,
aunqgue por el contrario Gamboa et al. (2013) argumentan que a mayor numero de
hijos mas elevado nivel de estrés, es por esto que no hay un acuerdo entre los
autores con respecto a esta variable. También influyen los cambios significativos de
la vida como la muerte de familiares, matrimonios, divorcios, nacimiento de hijos
(Saborio e Hidalgo, 2015).

Gamboa, et al. (2013) también aislan como factores de riesgo principales trabajar
mas de 60 horas a la semana con horarios o llamadas irregulares. Para estos
autores estos componentes no se presentan de forma subita, sino que lo hacen
paulatinamente y pueden repetirse en el tiempo, por lo que una persona puede
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experimentar uno o mas de los componentes en repetidas ocasiones a lo largo de su
vida, ya sea en el mismo trabajo o no.

El apoyo social desempefia un papel muy importante en la vida humana. Promueve
la toma de conciencia de la realidad social, especialmente cuando la capacidad de
evaluar adecuadamente el entorno esta deteriorada y puede reducir los efectos del
estrés. Esto puede adquirirse en un entorno reciente o entorno laboral donde se
tengan satisfechas las necesidades afectivas y de comparierismo (Alonso, 2014).

3.1 Proceso de desarrollo del sindrome de burnout

El burnout se considera un proceso de reaccién a la vivencia diaria de determinados
acontecimientos y se desarrolla segun la secuencia de aparicion de signos y
sintomas generales. El hecho de que la sintomatologia sea diferente para distintas
personas ha influido en que algunos autores se adentren en las diferencias a la hora
de definirlas, porque depende de qué es mas importante, qué sintomas aparecen
primero, el orden en que se completa el proceso, etc.

Asi, existen diversos modelos que intentan explicar el desarrollo del sindrome de
burnout, aunque ninguno de ellos es absolutamente aceptable y satisfactorio.

Martinez (2010), cita a Edelwich y Brodsky quienes describen que hay cinco etapas
en el desarrollo del burnout en las profesiones de ayuda: primero, la emocién de un
nuevo trabajo acompafada de altas expectativas, hay mucha energia y entusiasmo,
donde no importa prolongar las horas de trabajo; luego estancamiento debido a las
expectativas incumplidas, a cambio de esto se valora la compensaciéon del trabajo,
llegando a recibir muchas veces que la relacion esfuerzo/recompensa no se
encuentra equilibrada dando lugar a un desequilibrio entre las demandas y los
recursos debido a esto se llega a la tercera etapa; desilusion y/o frustracién, el
trabajo ya no tiene sentido, la persona se vuelve irritable generando conflicto en los
grupos de trabajo, comienzan a aparecer manifestaciones fisicas, emocionales y
conductuales negativas; en la cuarta etapa la apatia aparece como consecuencia
debido a que el sujeto carece recursos personales para hacer frente a la decepcién.
La apatia estd asociada a sentimientos de alienacidén y desvinculacién en el trabajo,
asi como a comportamientos que dificultan el desempefio laboral; finalmente
sobreviene el burnout, se produce el colapso emocional y cognitivo trayendo consigo
importantes consecuencias para la salud.

Cherniss (1982) plantea la hipétesis de que el burnout ocurre durante el proceso de
adaptacion psicologica entre una persona estresada y un trabajo estresante. Este
proceso se divide en tres etapas: fase de estrés, fase de fatiga o agotamiento y fase
de afrontamiento defensivo. La fase de estrés implica desequilibrios entre las
demandas del trabajo y los recursos que una persona tiene disponibles para hacer
frente a estos eventos. La fase de fatiga o agotamiento ocurre durante la respuesta
emocional inmediata del sujeto al desequilibrio, cuando los empleados experimentan
preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento. La fase afrontamiento
defensivo implica cambios en el comportamiento y las actitudes de los empleados
gue se caracterizan por la apatia y el cinismo hacia los clientes.

En el modelo de Farber (1991) se describen seis etapas sucesivas, primero hay
entusiasmo y dedicaciéon por parte del trabajador; luego aparecen respuestas de ira
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y frustracién debido a los estresores laborales; no se observa una correspondencia
entre el esfuerzo que realiza el trabajador con las recompensas; ya no hay
compromiso ni implicacion para con el trabajo; la vulnerabilidad del trabajador
aumenta y comienzan a aparecer sintomas fisicos, emocionales y cognitivos; por
ultimo aparece el agotamiento.

A partir del modelo secuencial de Leiter y Maslach (1988) se plantea que la aparicion
del desgaste profesional aparece cuando hay un desequilibrio entre las demandas
organizacionales y los recursos del trabajador. Esto genera cansancio emocional en
el individuo, este recurriria a la despersonalizacion como una manera de
afrontamiento, y concluiria en la baja realizacion personal como resultado de la
incapacidad para hacer frente a los estresores laborales, esto quiere decir que las
estrategias que el individuo empled no fueron adecuadas.

Manassero et al. (2005) también apoyan la teoria del modelo tridimensional del
desgaste solo que lo plantea en otro orden en el cual primeramente se evidencia la
baja realizacion personal por parte del trabajador para ir evolucionando al cansancio
0 agotamiento emocional, luego ante la cronicidad de estas dos dimensiones
aparecen las actitudes de despersonalizacion.
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Capitulo IV. Sindrome de burnout en estudiantes
universitarios

Se entiende que el burnout es una respuesta al estrés laboral cronico, que se
manifiesta con una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes
negativas. Se produce principalmente en el ambito laboral de las profesiones de
ayuda como es el caso de los profesionales de la salud, pero pueden sufrirlo de igual
modo otro tipo de trabajadores, incluso los estudiantes universitarios que cursan los
ultimos afios de una carrera profesional (Apiquian, 2007).

Las investigaciones del desgaste profesional han puesto de manifiesto la ampliacion
a otros tipos de trabajo y no solo a las profesiones de ayuda, incluyendo a los
estudiantes universitarios, entendiendo a los estudiantes como trabajadores siendo
susceptibles a padecer el sindrome de burnout, hablamos de estrés académico o
estudiantil cuando este se origina en un contexto educativo (Caballero et al., 2015).

Se entiende por estrés académico a las exigencias vividas por el estudiante en el
proceso de su formacion, estos se ven expuestos a estimulos que se catalogan
como estresores académicos, los cuales generan en el estudiante una respuesta
fisioldgica, emocional, cognitiva y conductual, pudiendo verse afectada la salud fisica
y mental del estudiante. Dentro de los principales estresores académicos se
encuentran los examenes, parciales, proyectos, etc. dado que el estudiantado tiene
gran temor a perder estos trabajas ya que puede conllevar a repetir el semestre
retrasandose de esta manera en la universidad, la presion de los profesores hacia
los estudiantes, en algunos casos la cantidad de cursos que el estudiante realice, las
practicas hospitalarias debido a la falta de experiencia, otros factores relacionados
con el estrés académico serian la falta de incentivos para realizar determinadas
actividades, falta de recompensa, contar con horarios limitados y los conflictos
interpersonales del individuo, entre otros (Tello, 2022; Caballero et al., 2015).

Se sabe que las nuevas etapas en la vida conllevan nuevas demandas que pueden
presentar algun tipo de estrés, como por ejemplo el inicio de la vida universitaria.

Se presumen que la ausencia del sindrome de burnout en el estudiante promueve
una sensacion de energia, felicidad, deseo de esforzarse, alta persistencia, mayor
entusiasmo, inspiracion y concentracion, orgullo y reto hacia el estudio, por tanto
determina una mayor percepcion por parte del individuo de su salud mental positiva
(Engagement) (Salanova y Schaufeli, 2004; Caballero, 2006), por el contrario si el
estudiante presenta el sindrome de burnout, este manifiesta sensaciones de no
poder dar mas de si mismo tanto fisica como mentalmente, con una actitud de critica
negativa, desvalorizaciéon y pérdida de interés del estudio, y dudas sobre la
capacidad de si mismo para poder continuar (Gil Monte, 2001).

El burnout académico es una consecuencia que viene como respuesta al estrés
cronico que presenta un individuo, éste vinculado al rol, la actividad y el contexto
académico de caracter maligno puede afectar el desarrollo, compromiso y la
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satisfaccion de los estudiantes universitarios con respecto a su formacion y vida
estudiantil como también su salud psicosocial (Caballero, 2012).

Que haya factores de riesgo o tener ciertas limitaciones en el ambito académico
dificultan en gran medida el desempefo de los estudiantes y se relacionan con
mayor aparicion del sindrome de burnout, estas limitaciones o factores de riesgo
pueden ser: que no hay feedback, falta de apoyo por parte de los tutores/profesores
y falta de comunicacion o comunicacion distante con los mismos, cursar asignaturas
al mismo tiempo que se realizan las practicas formativas, inadecuada distribucion de
la carga horaria, no contar con ayudas educativas, impuntualidad y/o ausentismo por
parte de los docentes, cursos desaprobados, mala relacion con sus compaferos,
entre otros (Pajuelo, 2016).

Las instituciones de educacion superior suelen ser lugares muy estresantes. En
estos entornos, los estudiantes se enfrentan a diario a una variedad de demandas
gue constituyen situaciones estresantes. Cuando estas situaciones son prolongadas
y repetitivas, pueden conducir al sindrome de burnout.

En comparacion con la educacién secundaria, esta nueva etapa de formacion
determina un aumento de las posibilidades de encontrar fuentes estresoras, ya que
la mayoria de las carreras universitarias estas cargadas de contenido y horas de
clase, necesitan tiempo de autoestudio y realizacion de trabajos independientes, y
todo esto puede combinarse con los problemas personales que pueda tener cada
estudiante.

Este cambio evolutivo en el que el estudiante se encuentra determina que ante los
eventos de estrés desarrolle procesos psicologicos y estrategias de afrontamiento
particulares para ese momento. La percepcion que tienen los estudiantes sobre las
nuevas responsabilidades, funciones y retos son mediadas por diversos factores
como por ejemplo la influencia que ejerce el ellos la familia y los amigos (Caballero
et al., 2015).

Dado que el burnout académico es un estado mental negativo persistente,
presentando distress en las actividades académicas y agotamiento emocional
provocan que los estudiantes tengan poca motivacion frente a los estudios, los
estudiantes se sienten incapaces de superar los retos y hacer frente a las
exigencias que presenta una carrera universitaria, lo que deriva en que el estudiante
tenga baja autoeficacia, y esta, no solo aparece como predictora para el desarrollo
del sindrome de burnout sino que también se relaciona con el rendimiento
académico y por consiguiente afecta el proceso de aprendizaje (Caballero, et al.,
2010).

Muchos de los estudiantes logran desarrollar las habilidades necesarias para
favorecer el logro de sus objetivos académicos, mientras que otros tantos no logran
desarrollar estas competencias, lo que determina en el abandono académico, en
este caso, los estudiantes a menudo experimentan una sobrecarga de estrés
durante el proceso formativo, los que no consiguen desarrollar estrategias para
afrontar las exigencias académicas, utilizan formas de afrontamiento que no son las
adecuadas para esta situacion, tales como comportamiento de evitacion o escape,
un proceso acumulativo de malestar a largo plazo debido a los problemas no
resueltos de cada persona, condicion que puede llevar a la incapacidad mental y
fisica para dar mas emocionalmente, actitudes negativas, pérdida de desempefio,
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desinterés y escepticismo (Gonzalez et al., 2010; Halgravez et al., 2016; Rubio,
2003).

El estrés académico es una reaccion normal que se produce ante las demandas y
exigencias que pueden presentarse en el entorno universitario, pudiendo ser
examenes, presentaciones, parciales, etc, las actividades académicas en general
producen estrés. Aunque esta reaccion moviliza a los estudiantes a responder
eficazmente para lograr las metas y cumplir con sus objetivos, en algunas
ocasiones, dependiendo de coémo sea vivido o afrontado determinara una respuesta
adaptativa, pudiendo ser contraproducente para el estudiante, ya que este no logra
establecer estrategias correctas ante el estrés lo que provoca resultados negativos
en su salud influyendo ademas en un desempefio académico pobre.

Los estudiantes universitarios se enfrentan frecuentemente a exigencias, desafios y
retos que les demanda gran cantidad de recursos tanto fisicos como psicologicos.
Para las instituciones educativas debe ser importante conocer los niveles de estrés
académico en sus estudiantes dado que el mismo se asocia con diversos problemas
de salud personal y organizacional.

Este desarrollo gradual del sindrome de burnout académico va acompafado de
consecuencias negativas en la vida del estudiante, causando que este presente
insatisfaccion con relacion a los estudios, disminucioén del rendimiento académico,
teniendo asi influencia negativa en la salud mental de los estudiantes por lo que
aumenta el riesgo de desercién académica (Salanova et al., 2004, 2005; Martinez y
Marquez, 2005; Caballero et al., 2006, 2007), como se describe la presencia del
sindrome de burnout estd vinculada a problemas de salud mental y salud fisica
como trastornos del suefio, enfermedades cardiovasculares, aumenta el riesgo de
sindrome metabdlico, etc. Como se observa, el sindrome de burnout genera en el
individuo que lo presente alarmantes consecuencias negativas en la salud (Gil-
Monte et al., 2006).

En las dltimas dos décadas, se han realizado investigaciones acerca de la salud
mental en los centros universitarios (Borda et al., 2007; Rosales y Rosales, 2013;
Guevara et al., 2014; Caballero et al., 2015; Pajuelo, 2016; Castro, 2017, entre
otros), dado que sumado a los desafios que enfrentan comunmente los jévenes en
la etapa formativa, tales como asumir responsabilidades académicas, la autonomia,
el cumplir con expectativas propias y familiares, pueden ser la causa del
desencadenamiento de trastornos y/o sintomatologia a nivel mental.

Es importante mencionar que desde que se comenz6 a estudiar el burnout
académico, se ha puesto de manifiesto que los estudiantes se sienten agotados
debido a las exigencias que presenta el estudio y debido a esto pueden sentirse
ineficaces como estudiantes, por esto se considera importante ahondar en las
investigaciones sobre este sindrome en las instituciones de nivel superior para poder
detectar de manera oportuna la existencia de afecciones sintométicas significativas
que pudieran constituir un indicador de posibles dificultades futuras en referencia al
éxito académico tanto como profesional, siendo también una excelente oportunidad
de intervencion temprana (Pajuelo, 2016).

Estas implicaciones del sindrome de burnout en la salud fisica y mental de las
personas son relevantes tanto en el estado actual como en los efectos futuros.
Estudiar el sindrome de burnout académico pasa a ser esencial para la conservacion
del bienestar de los estudiantes y futuros profesionales (Sanchez, 2019).
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En el afan de las universidades por ofrecer una ensefianza de calidad, estas deben
considerar todas las variables que influyen de manera positiva o negativa en el
proceso ensefianza-aprendizaje, esto significa que es necesario identificar cuales
son los facilitadores y las barreras con las que se enfrentan los estudiantes en el
cumplimiento de sus obligaciones y la relacion de estos con el bienestar psicologico
y su desempefio académico (Salanova et al., 2005).

Existe a su vez un polo opuesto al burnout: el engagement (Schaufeli et al, 2002).

Para Masclach y Leiter (1997) el engagement es un estado afectivo cognitivo, que
no se enfoca en ninguna circunstancia en particular sino en todo lo relacionado al
estudio, se puede decir que las personas con engagement se sienten unidas de
forma eficaz y enérgica a las actividades laborales, son totalmente capaces para
responder a las demandas del estudio y pueden hacerlo de manera eficaz.

En el ambito universitario se describe al engagement como un estado mental
positivo con respecto a los estudios, se caracteriza por presentar vigor en las tareas,
dedicacion a los estudios y absorcion en las tareas (Schaufeli et al. 2002).

El engagement puede evaluarse a traves del Student Academic Engagement Scale
(UWES-S). Este instrumento fue elaborado por Schaufeli et al. (2002) para ser
utilizado en la poblacion universitaria. Al igual que el MBI-SS, el UWES-S comprende
tres dimensiones que componen el engagement: vigor, dedicacion y absorcion. En la
primera de estas se evalla los niveles de energia y resistencia mental durante el
estudio, las ganas de esforzarse y la resistencia cuando aparecen obstaculos. En la
segunda dimension se evalia la dedicacion hacia los estudios, generalmente
acompafada con sentimientos de significado, entusiasmo, inspiracion y orgullo. La
tercera dimension evalla el grado de inmersion en el estudio, se caracteriza por la
dificultad de desconectarse de lo que se estd haciendo dado que el grado de
concentracion y disfrute es alto, se siente como si el tiempo “pasa volando”.

Es necesario que se incluya el engagement cuando se estudia el bienestar de los
estudiantes universitarios, ya que si se centra la atencién en la eliminacion del
burnout, se estaria dejando de lado una parte imprescindible del bienestar del
individuo (Caballero et al., 2015).

Salanova et al. (2005) y Breso (2008) encontraron evidencias de la relacion que
tiene la autoeficacia con el sindrome de burnout y el engagement en los estudiantes
universitarios. Estos autores describen que el mayor éxito académico sumada a una
elevada autoeficacia son predictores de un mayor engagement académico, mientras
que por el contrario la baja autoeficacia predice la aparicion del burnout académico.

4.1 Sindrome de burnout en Internos/as de obstetricia y parteria

En Uruguay los estudiantes de la Escuela de Parteras estan expuestos a grandes
exigencias académicas debido a que en esta carrera se pretende formar
profesionales de excelencia y cuenta con una alta carga de horas de practicas
formativas asistenciales directas.

Los/as internos/as de obstetricia y parteria diariamente se enfrentan a cuestiones de
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vida o muerte, siendo este trabajo fisico y emocionalmente agotador, derivando en el
posible desarrollo de problemas tanto de salud fisica y mental como problemas
conductuales a consecuencia del estrés. Estas posibles consecuencias fueron
estudiadas por Castro (2017) en su trabajo “Influencia del sindrome de burnout en el
desarrollo profesional de las obstetras de los centros maternos de la Red de Salud
San Juan de Miraflores”.

Todos los seres humanos llevan consigo una carga emocional propia, sumando la
gue reciben de los pacientes y sus familias debido a preocupaciones, dudas y
frustraciones, esperando la resolucion de los mismos por parte del profesional, todas
estas situaciones promueven el desarrollo del desgaste fisico y mental de los
internos (Alonso, 2014).

A partir del segundo afio dado lo estipulado en el plan de estudios de la carrera
Obstetra Partera de la Facultad de Medicina en Uruguay aprobado en 1996 vigente
en la actualidad, las estudiantes comienzan la practica clinica, rotando por los
servicios de preparto y puerperio del Centro Hospitalario Pereira Rossell y distintos
centros policlinicos de la periferia de Montevideo, las estudiantes de segundo afio se
encuentran en completa supervision de las docentes ya que es la primer
aproximacion a lo que serd su vida profesional, en esta etapa de Clinica | las
estudiantes se enfrentan a usuarias con procesos fisiolégicos de bajo riesgo. En el
tercer afio de la carrera, cursando clinica Il, la responsabilidad aumenta, ya que a
pesar de que aun estan bajo la supervision de las docentes, ademas de los casos
fisiologicos y de bajo riesgo también se enfrentan a patologias y situaciones mas
complicadas, en el Hospital Pereira Rossell se cambia la rotacién de puerperio por la
de cronicos, ademas se suma una rotacion en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela donde cada dia se tiene un servicio diferente, comienzan las guardias y
comienza una sana competencia con los residentes de ginecologia y estudiantes de
medicina por la asistencia de partos, aun sabiendo que es una etapa formativa y que
se esta bajo la supervision de un profesional calificado, no deja de implicar miedo,
nervios y estrés, es sabido que la practica hace al maestro y en algunos casos la
practica de las estudiantes para la asistencia de partos y participacion en la toma de
decisiones es muy baja, por lo que pueden terminar el afio sin la confianza necesaria
es sus conocimientos y habilidades.

En la etapa final de su formacion, las y los internos de obstetricia en Uruguay,
realizan distintas actividades tanto de promocion de salud, prevencion de
enfermedad y tratamiento de las mismas. En el ciclo de internado obligatorio, los y
las internas de obstetricia y parteria en nuestro pais, deben cumplir con un afio de
servicio completo, realizando 3 rotaciones de 4 meses por los siguientes servicios:
alta natalidad, maternidades del interior del pais y primer nivel de atencion.
Cumpliendo con una carga horaria de 44 hs semanales, pudiendo ser dividas en
consonancia con los requerimientos formativos y asistenciales.

Estos internos deben ser capaces de cumplir eficientemente con las actividades
establecidas por los distintos centros y sus referentes.

Durante el transcurso del internado, los y las internas se encuentran bajo la
supervision de las parteras de guardia de cada institucion donde estén cumpliendo
su servicio. Las y los internos deben ser capaces de enfrentarse a nuevos desafios
y a la realidad de distintas localidades del pais. Deben encontrarse preparados para
las adversidades que presente cada lugar ya sea en forma de recursos humanos,
materiales o del lugar fisico, pudiendo haber situaciones puntuales en las que
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algunos internos no se sientan preparados.

Los estudiantes de la carrera obstetra partera son sometidos a la presion propia de
la ensefianza universitaria, parciales, examenes, proyectos y demas actividades
asociadas que hace que con el correr de los afios de estudio estos factores
estresantes se acumulen cuando no son resueltos apropiadamente por el estudiante.
Si el estudiante no logra una respuesta compensatoria adecuada a estas
circunstancias estresantes estas pueden conducir a problemas de rendimiento
académico (Sanchez, 2019). Diversos estudios describen que el agotamiento
emocional y el cinismo en el &mbito académico aumentan a medida que avanzan los
semestres (Borda et al., 2007; Pulido et al., 2011; Caballero et al., 2012; Caballero,
2015 entre otros).

Los estudiantes de obstetricia en el transcurso de su formacion universitaria, se
encuentran expuestos a una constante y creciente exigencia académica que
demanda en los sujetos grandes esfuerzos de adaptacion. Los estudiantes a medida
gue pasan los afios de carrera son sometidos a experiencias nuevas cada vez mas
complicadas como es el contacto con enfermedades graves, la tension de proteger
dos vidas humanas: madre e hijo, agregando la necesidad de tener una preparacion
optima esencial para su futuro como profesionales de la salud; todo esto genera en
los estudiantes momentos estresantes que ellos deberan resolver a medida que se
presentan y no sean acumulativos en el tiempo ya que estos podrian tener
implicancias psicologicas importantes en los internos de obstetricia (Pajuelo, 2016).

Si bien es sabido que los estudiantes de la Escuela de Parteras no son trabajadores
de un sentido formal en el segundo y tercer afio de la carrera contractualmente
hablando, desde un punto de vista psicolégico y social, las actividades que ellos
realizan son comparables a las que lleva a cabo una profesional. Por otro lado, con
este “trabajo” los estudiantes generan aprendizajes y desarrollan competencias de
gran valor no solo en un aspecto individual sino que también en un ambito social.
Aunque los estudiantes universitarios no reciben una compensacion econémica por
aprobar examenes y sacar buenas notas, si existe un aumento de estatus para el
estudiante dentro de la comunidad universitaria debido a su buen rendimiento
académico. Esto quiere decir que reciben una compensacion no econémica por el
desempefio estudiantil que consigan, ya sea en sentido de formacion, titulos o
adquisicion de habilidades y competencias para el desarrollo en el futuro profesional.
Posteriormente, en el internado obligatorio ademéas de la formacién académica y
aprendizajes brindados, existe un contrato entre los internos y la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE) donde ellos ofrecen servicios a cambio de
una remuneracion econémica, como cualquier empleado pasan a formar parte de la
organizacién, en donde van a desempefiar un determinado rol, realizando tareas que
requieren esfuerzo fisico y mental, tienen objetivos que cumplir y su rendimiento es
evaluado y recompensado por los referentes de cada rotacion quienes ejercen una
funcidén analoga a lo que seria un supervisor en el ambito laboral.

Si bien en el tltimo afio de la carrera los internos de obstetricia aun son estudiantes,
el contexto demanda un gran compromiso laboral, el cual es equiparable con el de
un profesional, encontrandose expuestos a situaciones de estrés laboral, al
cansancio y desgaste derivado de este. Estas demandas pueden incidir en el
funcionamiento académico del estudiante con una escasa productividad académica,
déficit de atencion, baja concentracion en la resolucién de problemas y toma de
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decisiones (Castro, 2017).

Como puede apreciarse, los internos/as de obstetricia y parteria tienen un rol
fundamental en los centros de salud donde cumplen con los servicios asignados. La
obstetricia tiene como caracteristica que abarca la totalidad de la persona, no es
ajena al individuo, las internas, son parte del colectivo de personal de la salud que
es vulnerable a sufrir el sindrome de burnout ya que diariamente se ven obligadas a
enfrentar interacciones humanas intensas, con las que estas profesionales se
involucran en ocasiones de manera excesiva convirtiéndose en parte del proceso
llegando a perder la objetividad.

Dentro de las actividades realizadas por las internas de parteras esta la interaccion
directa con la usuaria del centro asistencial, el contacto cara a cara, muchas veces
trabajando en los aspectos mas intensos de las mujeres. En esta etapa formativa las
internas se convierten en el profesional mas préximo a la usuaria, muchas veces
compartiendo momentos de alta emotividad y con la responsabilidad de responder a
situaciones inesperadas. Debido a las situaciones con distintos niveles de exigencias
a los que se ven sometidos los y las internas de obstetricia y parteria es que estos
constituyen una poblacion de riesgo para padecer el sindrome de burnout.

En algunos casos, los internos deben contar con un trabajo extra ademas del
internado para poder satisfacer las necesidades béasicas, esto puede suponer para
ellas la falta de tiempo para capacitaciones, a esto se le suma gque en algunos casos
hay una falta de cooperacién por parte de otros profesionales y comparfieros de otras
especialidades determinando de esta manera la falta de comunicacién,
insatisfaccion en el trabajo, agregando el bajo salario, exigencia de esfuerzo fisico y
la bipedestacién en la que se realizan la mayoria de las actividades en los hospitales
son factores estresores del trabajo que influyen en el desarrollo del desgaste
profesional (Castro, 2017).

Aunque los estudiantes de obstetricia y parteria todavia estan en su ultimo afio de
universidad, estan tan dedicados a su trabajo como las parteras profesionales, por lo
gue enfrentan el estrés laboral y el agotamiento al igual que los profesionales de la
salud.

4.2 Investigaciones del burnout en internos de obstetricia y parteria

Pajuelo (2016) presentd un estudio realizado a 66 internos de obstetricia en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima en el afio 2015, pretende
relacionar la presencia del sindrome de burnout con las caracteristicas de las
personas, arrojaron como resultado que la prevalencia sin sindrome fue de 10,6%.
Al ser evaluado en sus dimensiones un 48,5 % de los internos alcanzé un nivel
medio y 30,3% un nivel bajo en la dimension de cansancio emocional; en relacién a
la eficacia o realizacion personal el 89,4% alcanzé un nivel bajo y 72,7% nivel alto.
En cuanto a las caracteristicas académicas, se obtuvo que el 57,6% ha desaprobado
o tenido algun problema en alguna de las rotaciones del internado, el 93,9% de los
internos tienen mas de 10 horas en la sede hospitalaria, a su vez el 90,9% de los
internos tienen menos de 6 horas de suefio, el 48,5% de los internos pens6 en
retirarse de la carrera y el 60,6% penso en cambiarla.
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Una investigacion realizada a 61 internos de obstetricia en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y el Instituto Materno Perinatal en el afio 2016
arroj6é como resultado que la frecuencia del sindrome de burnout fue de 59,8%. De
estos 31 internos, el 64,5% presentd un nivel alto de agotamiento emocional, 71%
nivel alto de despersonalizacién y 58% baja realizacion personal (Arpitia, 2016).

En la tesis de Cuevas y Cusi “Sindrome de burnout en internas de la Escuela
Profesional de Obstetricia, Universidad Andina del Cusco que realizan internado
clinico 2017, se determind que la prevalencia del sindrome de burnout fue del 76%,
con un nivel de agotamiento emocional de 69%, despersonalizacion 69% y baja
realizacion personal del 8%.

Sanchez (2019) en su investigacion del sindrome de burnout entre estudiantes de
obstetricia del 4to y 5to nivel de la Universidad Cientifica del Peru, encuestaron 59
alumnos encontrando que el puntaje encontrado para cansancio emocional fue de
10 puntos, lo que corresponde a un nivel medio (entre 9 y 16), el puntaje de cinismo
fue de 7 puntos catalogado como bajo (menor a 8) y el de eficacia académica fue de
8 puntos que corresponde a un nivel alto (menor a 11 puntos), relacionando este
puntaje se encontrd que la prevalencia del sindrome de burnout es catalogado en un
nivel bajo.

Tello (2022) realiz6 una investigacion a los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Perd en el presente afio 2022, dicha
investigacion pretende determinar la relacidon entre los niveles de estrés académico
con la funcionalidad de la familia, a partir de esta se vio que el 44,7% de los
estudiantes de obstetricia padecen de estrés académico severo, 53,9% moderado y
solo el 1,3% presentaron estrés académico leve.

4.3 Obstetras y recomendaciones

Dada la presencia del burnout en los internos de obstetricia en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, se recomend6 a las autoridades de la Escuela
Académica profesional de Obstetricia que se tuviera en consideracion la posibilidad
de una evaluacién psicologica trimestral a los internos, que dicha evaluacion debiera
ser realizada luego de cada rotacién con la finalidad de identificar a la poblacion
vulnerable y asi poder ofrecer estrategias de afrontamiento para mejorar la calidad
de su estancia en el internado. Otra de las recomendaciones serian disefar e
implementar programas de promocion de estilos de vida saludables en los
estudiantes e internos de la institucion, buscando de forma recreativa la disminucion
de la tensién que provoca cansancio, mala relacion con el equipo y trato inadecuado
al paciente. Se sugiere que los encargados de las rotaciones cumplan con los
horarios establecidos para los internos evitando asi la sobrecarga horaria (Pajuelo,
2016).

Es importante que tanto los internos como los estudiantes de obstetricia y parteria
tengan nocion sobre la existencia del sindrome de burnout con el fin de poder
identificarlo de manera precoz intentando fortalecer las habilidades de los
estudiantes debido a que el trabajo de las obstetras parteras esta directamente
relacionado al contacto y compromiso humano.
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Las medidas deben ser dirigidas también a los docentes universitarios, con el
objetivo de que estos sean considerados por los estudiantes como herramientas de
afrontamiento en contra del estrés, de esta manera ademas los docente no solo
veran la parte académica del estudiante sino que podra ser tomado como un ser
integral en todas sus dimensiones.

El mas importante de todos los factores que influyen en el proceso de produccion del
sindrome de desgaste profesional es el factor humano, la percepcion del ambiente
de trabajo y las reacciones que presentan hacia las situaciones estresantes. Es de
gran importancia modificar las condiciones del medio de trabajo que alteran de
alguna forma el medio ambiente, para esto se realizan algunas recomendaciones,
lograr que las personas reconozcan los signos de alarma que sugieren de alguna
forma el sindrome de burnout, proponer metas y compromisos laborales reales que
permitiran manejar las situaciones de estrés, adquirir habitos de trabajo ordenados,
preparando listas de prioridades y no esperar a que se cumplan los plazos, ser
capaces de reconocer los errores y pedir ayuda si es necesario para corregirlos
(Diaz et al., 2001).

Se sugieren también técnicas o estrategias para que los supervisores sean capaces
de ayudar a los empleados en el manejo del sindrome de burnout, entre estas se
sugiere que sea claramente delimitado que es lo que se espera de los trabajadores,
ofrecer de manera clara las instrucciones de los trabajos que ha de cumplir el sujeto,
proponer plazos razonables para la realizacion de los trabajos asignados, cuando
existen conflictos de la personalidad actuar de manera precoz para evitar que afecte
al grupo de trabajo, efectuar revisiones periddicas a los trabajadores para poder
realizar una retroalimentacion oportuna sobre sus logros y desempefio haciendo
notar que su trabajo es notado y apreciado, contar con programas que permitan
reconocer cuales son los factores estresantes (Diaz et al., 2001).
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Capitulo V. Estrategias de afrontamiento y
prevencion del sindrome de burnout

5.1 Estrategias y técnicas de intervencion frente al burnout

La intervencion siempre esta indicada dado que independientemente del grado de
burnout que presente una persona, siempre estara indicada la prevencion. La
prevencion generalmente va encaminada a:

Prevencion primaria: una de las maneras mas efectivas para combatir el burnout es
eliminar su causa, por esto puede necesario actuar de antemano redisefiando los
puestos de trabajo, mejorar la comunicacién y el trabajo en equipo, delegar
funciones y crear un clima de trabajo adecuado con apoyo social positivo.

Prevencion secundaria: enfocada en la formacion y adquisicion de destrezas o
habilidades para poder reconocer los sintomas. Se recomiendan programas de
promocion de salud realizando ejercicios de relajacion, ejercicio fisico, realizar
controles médicos periodicos, dieta saludable, etc.

Prevencion terciaria: se refiere a la deteccion precoz y tratamiento oportuno de las
manifestaciones mentales por un especialista.

Los programas de prevencion del burnout deben ir dirigidos a todos los niveles que
influyen en su aparicién: a nivel individual, social y organizacional.

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a los esfuerzos y recursos que los
individuos utilizan en condiciones de estrés para hacer frente a las demandas
internas y ambientales y los conflictos entre ellas cuando exceden los recursos de la
persona (Tello, 2022).

Durante el burnout, los profesionales tratan de tomar ciertas acciones para reducir o
eliminar los sintomas negativos o dafiinos en el lugar de trabajo, estos
comportamientos se denominan estrategias de afrontamiento y se pueden aprender
y practicar. Estas estrategias se refieren a los conocimientos, habilidades, técnicas y
experiencias que los profesionales implementan de forma espontanea o intuitiva
para evitar o reducir la sensacion de burnout y sus consecuencias (Alonso, 2014).

Esta respuesta es directa, cuando interviene un profesional para controlar la
situacion, e indirecta, cuando se actua localmente, es decir, solo se interviene
indirectamente en la solucién del problema del burnout. Las estrategias de
afrontamiento pueden funcionar como prevencion y tratamiento. El afrontamiento
tiene dos funciones basicas, una es cambiar situaciones negativas o estresantes y la
otra es tratar las reacciones emocionales y psicosomaticas. Desde la perspectiva de
la teoria psicoanalitica, las estrategias de afrontamiento son adaptaciones a la
realidad en relacion con situaciones problematicas. Desde una teoria interaccionista,
las estrategias para el afrontamiento del burnout tendrian como objetivo tomar el
control de un conflicto que existe entre una persona, las demandas y los recursos
disponibles. Desde la teoria de la personalidad se considera el afrontamiento como
un rasgo propio de la personalidad del individuo (Alonso, 2014).

Pines y Aronson (1988, citado por Manassero et al.,, 2005) hacen mencion a la
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importancia de algunas caracteristicas para el afrontamiento del desgaste
profesional. En primer lugar esta la mutabilidad, esto se refiere a la posibilidad de
que una situacion esté o no en control de la persona, cuando la situacion es
inmutable este no puede hacer nada para cambiarla, en estos casos se recomienda
buscar solucion a las situaciones concretas que provocan el estrés, mientras que
cuando la situacién es mutable y continua la mejor manera de afrontarlo es la accion
directa. En segundo lugar esta la continuidad, cuando una situacion es continua el
afrontamiento es mas dificil por lo que se recomienda actuar de manera indirecta y
en el peor de los casos abandonar la situacion.

A medida que aumenta la incidencia de este sindrome, parece importante centrarse
en la prevencion. Desde la aparicibn de este concepto, se han desarrollado
estrategias para eliminar o reducir los riesgos de ocurrencia, estrategias que deben
ser entendidas por los servicios preventivos de la empresa. Existen diferentes
métodos de prevencion, incluidos diferentes tipos de apoyo:

- Apoyo emocional: afecto y preocupacion por el individuo en riesgo.

- Apoyo instrumental: son los recursos materiales (econdmicos) con los que
cuenta la persona.

- Apoyo informativo: permite a una persona conocer una situacion y poseer
instrumentos para afrontarla.

- Apoyo evaluativo: retroalimentacion de las acciones de una persona, medida
de su efectividad.

Del mismo modo, basados en la Nota Técnica de Prevencién “NTP 705" del antiguo
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, ahora denominado
Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo), se puede realizar
el abordaje preventivo desde tres niveles de actuacion (Stortti, et al., 2006):

Realizar evaluacion de
riesgos psicosociales,
modificar condiciones que
promuevan la aparicion del
Sindrome de Burnout
Programas de acogida
Trabajo en equipo
Formaciéon  continua vy
desarrollo laboral
Autonomia, descentralizar
toma de decisiones

Definir puestos de trabajo,
evitar conflicto de roles
Lineas claras de autoridad
y responsabilidad

Definir competencias y
responsabilidades
Adecuacion de la carga de
trabajo

Fortalecer vinculos

Sociales

Habilidades sociales
Trabajo en equipo
Apoyo social, grupos de

apoyo
Estilo de direccion
Adecuado

Sistemas  democraticos

participativos
Supervisiéon profesional a
los trabajadores

Evitar aislamiento

Cooperacion grupal

Mejorar los recursos de
resistencia y proteger a la
persona para afrontar las
situaciones estresantes

Manejo ansiedad y estrés
Habilidades comunicativas
Diversificacion y rotaciéon
de las tareas
Formacion
reciclaje
Orientacion profesional al
inicio del trabajo
Identificaciéon y resolucion
de problemas

Cambios de ambiente de
trabajo, rotaciones
Reconocimiento de las
acciones realizadas

continua vy
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Comunicacion y Técnicas de autocontrol,
participacion en el trabajo gestion del tiempo
Colaboracién y no
Competitividad

Flexibilidad horaria

Planes de promocion
Cuadro 3. Niveles de prevencion. Fuente: Fidalgo, NTP 705 del INSHT (2005)

Técnicas de relajacion

Cuando una persona tiene agotamiento, generalmente no se da cuenta del
problema, y las personas que lo rodean son las primeras en notarlo, por lo que el
apoyo de personas cercanas es muy Util para prevenir el desarrollo del sindrome
(Urgilés, 2020).

Es mas sencillo hacerle frente al desgaste profesional durante la fase inicial de la
enfermedad, los compafieros y familiares suelen ser los primeros en darse cuenta de
las manifestaciones del sindrome, por lo que las demas personas son el mejor
sistema de alarma para detectar el sindrome de burnout (Apiguian, 2007).

Se han propuesto algunas técnicas a modo de prevencidon (Apiquian, 2007): ofrecer
informacion sobre el sindrome, cuales son sus sintomas y consecuencias para que
sea mas sencillo identificarlo a tiempo; fomentar el trabajo en equipo y vigilar las
condiciones del ambiente de trabajo; crear e implementar talleres sobre habilidades
sociales, desarrollo gerencial, liderazgo, etc; ofrecer cursos de introduccion al puesto
de trabajo y la organizacion a los nuevos trabajadores.

Cherniss (1980) hace referencia a que cuando un individuo tiene una percepcion de
autoeficacia alta, tiene menos probabilidades de presentar el sindrome de burnout
debido a que en su perspectiva él es capaz de hacer frente de manera exitosa a los
diversos desafios que se le puedan presentar en las labores diarias.

Al abordar el sindrome de burnout hay que tener en cuenta que esta enfermedad
debe ser vista como una forma de acoso psicosocial en el ambiente laboral, ya que
es una situacion en la el profesional se ve desbordado por los problemas del entorno
laboral y no se siente capaz de poder hacer frente a ellos, fundamentalmente en el
aspecto social.

Los individuos que padecen el sindrome se sienten agotados por la percepcion
continua de presion en el trabajo, por lo tanto hay que entender que el sindrome de
desgaste profesional tiene origen en el entorno laboral y no en el trabajador.

Es importante tener en cuenta lo anteriormente mencionado para poder establecer
un tratamiento que considere el entorno psicosocial de trabajo y no dirigir
unicamente el foco de atencién hacia el trabajador (Marrau, 2009).

La mejor manera de lograr la prevencion y tratamiento del burnout es intervenir tanto
a nivel individual como organizacional, modificando los aspectos generadores de
estrés en las organizaciones, mejorando la calidad de vida laboral e intentado
mejorar la capacidad de adaptacion y afrontamiento individual a las diversas fuentes
de estrés en el trabajo (Alonso, 2014).

Actualmente, las estrategias y métodos de intervencién se basan en una variedad de
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métodos y conocimientos desarrollados para abordar y manejar el estrés. La
mayoria de los programas se enfocan en educar a los empleados sobre la
importancia de prevenir los factores de riesgo para que comprendan el problema y
los aspectos especificos (afrontamiento, reestructuracion cognitiva, sincronizacion,
estilo de vida, etc.) (Manassero, 2005).

Puede utilizarse como técnica para individuos, grupos u organizaciones. Se
reconoce que cualquier técnica util para el manejo del estrés puede considerarse
adecuada para la intervencion en el agotamiento.

5.2 Estrategias orientadas al individuo

Donohoe, et al. (1993, citado por Rubio, 2003) establecen que para poder afrontar
este fenomeno primeramente hay que reconocer cuales son los factores que causan
o facilitan su aparicién. Lazarus y Folkman (1986, citado por Manassero et al., 2005)
plantean que las estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas, disminuyendo
asi estrés y promoviendo estados de salud a largo plazo, o por el contrario podria
ser desadaptativas, disminuyendo el estrés a corto plazo pero con el riesgo de tener
consecuencias negativas en el futuro.

Algunas técnicas de intervencion individual son (Alonso, 2014):

, ndividuales fisioléqi

Estas técnicas o0 estrategias estan orientadas a disminuir el malestar fisico y
emocional, el objetivo de estas es disminuir los niveles de activacion fisiolégicos del
estrés, centrado en los componentes somaticos:

Tecnicas de relajacion ya que la relajacibn muscular induce la relajacion mental,
control de la respiracion, cuando una persona se encuentra en una situacion
estresante se produce una respiracion muy frecuente y superficial, por lo que es
bueno que los individuos aprendan a controlar de forma adecuada su respiracion
ante una situacion de estrés.

. individual | |

El objetivo es que el profesional sea capaz de controlar su comportamiento para
hacer frente a las complicaciones laborales. Algunas de las técnicas que se
proponen son el entrenamiento asertivo para que el individuo aumente su capacidad
de expresion, entrenamiento en habilidades sociales, lograr que la persona aprenda
a analizar las posibles soluciones a los problemas que se le presentan,
modelamiento encubierto el cual consiste en cambiar conductas negativas por unas
mas eficaces, ensefiar a manejar el tiempo de forma eficaz para poder establecer
prioridades y organizarse en el trabajo, evitar la sobreimplicacion, aumentar la
exposicidn a actividades positivas como el ocio, hobbies, ejercicio fisico para entre
otro beneficios permitir el descanso de la actividad mental.

, ndividual y
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El objetivo es mejorar los recursos del individuo para mejorar la percepcién como
también la interpretacion y la evaluacion de los problemas laborales: lograr una
desensibilizacion sistematica, esto quiere decir que el individuo se enfrenta de forma
relajada a situaciones estresantes y aprender a hacerlo de forma positiva. Lograr la
capacidad de interrumpir los pensamientos negativos cuando aparecen.
Reestructuracion cognitiva (replantear la situacion y enfocarse en las cosas
positivas). Controlar los pensamientos irracionales.

Las estrategias individuales se centran en la adquisicidon y mejora de las formas de
afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos tipos de programas
de intervencion orientados al individuo Martinez (2010):

- Programas de estrategias instrumentales que se centren en la resolucién de
problemas, por ejemplo, adquisicion de habilidades de resolucion de
problemas, confianza en uno mismo, organizacién y gestién del tiempo,
formacion para optimizar la comunicacion, las relaciones sociales, el estilo de
vida.

- Programas de estrategias de moderacion dirigidos a adquirir y desarrollar
habilidades en el manejo de las emociones relacionadas, tales como
entrenamiento en relajacion, expresion de ira, hostilidad, manejo de la culpa.

Por lo tanto, la estrategia recomendada desde esta perspectiva es:
- Mejorar la competencia profesional (formacién continua).

- Redisefiar la ejecucion, la organizacion personal, la planificacion del ocio y el
tiempo libre (distracciones fuera del trabajo: ejercicio, relajacion, deportes,
aficiones).

- Tomar descansos del trabajo, usar el tiempo de manera eficiente, establecer
metas reales y alcanzables, habilidades de comunicacion.

- ElI manejo del humor como un medio para obtener control sobre los
pensamientos y las emociones.

- Como ultimo recurso, es recomendable cambiar de trabajo dentro o fuera de
la institucion para que el individuo no abandone la profesion.

5.3 Estrategias orientadas a la sociedad

Son pocos los estudios que se enfocan en desarrollar estrategias sociales para la
prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout, pero existe un acuerdo general
sobre la importancia del apoyo social, la conciencia ambiental y las estrategias
relacionadas (Martinez, 2010).

En general se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del entorno de
trabajo pueden disminuir el efecto de los estresores o por el contrario pueden ser
fuentes potenciales de estrés.

El apoyo social hace referencia a la ayuda real o percibida que la persona obtiene de
las redes sociales (compafieros, amigos, pareja, familia, supervisores, grupos de
autoayuda, etc), el apoyo social permite que las personas se sientan queridas,
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valoradas y apreciadas tanto en el puesto de trabajo como en la organizacién, no
solo esto sino que es importante también la percepcion de apoyo social que sienta el
individuo ya que para él, la realidad es fundamentalmente lo que puede percibir
(Manassero et al., 2005).

La percepcion del apoyo social que tenga el individuo es fundamental ya que una de
las principales necesidades del ser humano es contar con relaciones interpersonales
de calidad. Mediante el apoyo social en el trabajo, los individuos pueden adquirir
nuevas destrezas o mejorar las que poseen, consiguen nueva informacién y
retroalimentacion de la ejecucion de las tareas por parte de sus comparieros,
aumentando asi su percepcion del apoyo social (Lazarus, 1986, citado por Marrau,
2009).

Los sistemas de apoyo social son redes de relaciones que se presentan como lazos
interpersonales duraderos basados en la confianza, ofreciendo apoyo emocional,
asistencia y recursos en caso de ser necesario. “Los sistemas de apoyo social
actuan como amortiguadores para las personas, reduciendo el efecto estresante en
las condiciones del entorno” (Alonso, 2014, p.31).

Se puede ensefiar a los trabajadores a ofrecer y recibir apoyo social en el contexto
laboral mediante programas de entrenamiento de habilidades sociales mejorando de
esta manera la calidad de las relaciones (Marrau, 2009).

5.4 Estrategias a las organizaciones

Mientras que las variables personales y sociales afectan la aparicion del burnout, las
variables organizacionales, principalmente las vinculadas al desempefio del puesto
de trabajo lo desencadenan. De tal manera, factores como el contenido del puesto,
la falta de reciprocidad (dar mas emocionalmente en el trabajo de lo que se percibe
a cambio) o el clima organizacional, terminan convirtiéndose en desencadenantes
del burnout por lo que se deberan tener en cuenta al momento de disefiar
estrategias de prevencion (Breso, 2000).

Diversas cuestiones en un medio de trabajo pueden convertirse en estresores para
los empleados, es por esto que se necesitan técnicas e intervenciones que se dirijan
a transformar la organizacion redisefiando elementos que reduzcan o eliminen si es
posibles esas causantes de estrés (Alonso, 2014).

Algunas estrategias que pueden tomar las organizaciones es aumentar la autonomia
de los empleados, que puedan participar en la toma de decisiones, definir con
claridad el puesto y que tareas debe desempefiar cada empleado, flexibilidad en los
horarios, proporcionar informacion de retroalimentacion, proponer programas o
logros realistas, mejorar la supervision, mejorar el sistema de recompensas,
promover reuniones interdisciplinarias periodicamente (Alonso, 2014).

En el momento de prevenir o tratar el sindrome de burnout se puede actuar desde
diferentes niveles que pueden tener distintos objetivos, es necesaria la implicacion
conjunta de la persona y la organizacion para el correcto afrontamiento de los
sintomas que el sindrome de burnout provoca. La correcta formacién profesional
juega un papel importante como herramienta contra el sindrome, el profesional debe
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formarse para crecer y potenciar sus habilidades para que estas le permitan
controlar las situaciones dificultosas que se presenten y asi seguir ofreciendo
servicios de calidad (Stortti, et al., 2006).

Las estrategias mencionadas anteriormente, hacen referencia a las habilidades,
técnicas, conocimientos y experiencias que cada profesional pone en marcha, ya
sea de manera espontanea o intuitiva, para poder evitar o disminuir el sindrome de
burnout y sus consecuencias.

Se considera de gran importancia que se contindie con la investigacion del sindrome
de burnout ya que esto permitira a las empresas acceder a conocimiento adecuado
y de esta manera proponer ideas orientadas a satisfacer las necesidades que
presentan los funcionarios de la salud, entendiendo la asociacion de los factores de
riesgo organizacionales que influye en el sindrome y asi facilitar el disefio de los
programas de prevencion en el ambito de salud publica y salud mental ocupacional
(Castro, 2020).
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Capitulo VI. Consideraciones finales

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo general recabar los datos mas
importantes y actualizar la informacion de estudios existentes acerca del Sindrome
de Burnout en general y especificamente para el caso de estudiantes de obstetricia y
parteria. Una vez realizado el proceso de indagacion documental, se procede al
andlisis y formulacién de conclusiones derivadas de los objetivos planteados.

En relacion al primer objetivo especifico, caracterizar el Sindrome de Burnout,
podemos identificar que se manifiesta como una respuesta al estrés laboral cronico y
se acompafia de una experiencia subjetiva de sentimientos, conocimientos y
actitudes. Esto provoca cambios psicofisioldgicos en la personalidad y es perjudicial
para los trabajadores debido a que organizar el trabajo implica una pérdida de
energia, pudiendo relacionarlo con una combinacion de agotamiento fisico,
emocional y cognitivo.

Existen diversos factores que generan susceptibilidad de padecer el sindrome; entre
los que se pueden enumerar componentes personales, inadecuada preparacion
profesional y factores laborales. En los estudiantes se manifiesta con sintomas de
agotamiento mental y fisico, abandono académico y disminucion del rendimiento
académico.

Los sintomas se reflejan en problemas de insomnio, fatiga cronica, trastornos
gastrointestinales como ulceras, nauseas, cambios drasticos en el peso, dolores de
cabeza y musculares, sudor frio, taquicardia. Las consecuencias se evidencian en
manifestaciones psicosomaticas, farmacodependencia, consumo de drogas,
ausentismo laboral y bajo rendimiento. Ademds, es posible manifestar baja
autoestima, depresion, trastorno de ansiedad, cinismo, impotencia, sentimiento de
vacio, fracaso, comportamiento agresivo y/o paranoico, entre otros.

El Maslach Burnout Inventory (MBI), la prueba mas popular para el diagndéstico del
sindrome de burnout, evalla los sentimientos y actitudes del profesional hacia su
trabajo y hacia sus pacientes, ajustando la gravedad del sindrome de burnout, que
puede ser leve, moderada o severa. La menor calidad de vida laboral repercute en el
conjunto de la sociedad porque la mayor incidencia de burnout se encuentra entre
los profesionales que prestan servicios sociales o0 asistenciales, como los
profesionales sanitarios.

En cuanto a identificar el tipo de poblacibn en que se encuentra en mayor
predisposicion a padecer el sindrome pueden nombrarse las mujeres jovenes,
solteras que entran en el colectivo donde se ubican los estudiantes universitarios.

El estrés académico se considera una respuesta tipica a las demandas y exigencias
gque pueden surgir en un entorno universitario, tales como examenes,
presentaciones, semestres, etc. Sumado a esto las internas de obstetricia al igual
gue las parteras que ya recibidas se enfrentan a diario a situaciones de vida o
muerte, este trabajo agotador fisica y mentalmente puede conducir a problemas de
comportamiento, asi como problemas de salud fisica y mental.

Por ultimo al describir estrategias de prevencion con el fin de velar por la salud fisica
y mental de los estudiantes, habiendo estrategias orientadas al individuo que se
centran en la adquisicion y mejora de las formas de afrontamiento estas pueden ser
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programas de estrategias instrumentales que se centren en la resolucion de
problemas, programas de estrategias de moderacion dirigidos a adquirir y desarrollar
habilidades en el manejo de las emociones relacionadas, y estrategias sociales para
promover el apoyo social al grupo relacionado con el tema.

Algunas estrategias para lograr condiciones de trabajo saludables, especialmente en
lo que respecta a los factores psicosociales en el lugar de trabajo, incluyen la
implementacion de medidas para mejorar las condiciones de trabajo en relacion con
la organizaciéon (tiempos, ritmos y cantidad de trabajo; tiempo disponible), a las
relaciones humanas (apoyo psicologico, apoyo de los superiores, respeto,
seguridad, trato humano, formacion, etc.), asi como fomentar la autonomia y el
trabajo en equipo con participacion en la toma de decisiones.

De este modo, tenemos que el sindrome de burnout o sindrome de desgaste
profesional es un problema individual, un problema social y un problema de salud
publica, por lo que no debe considerarse de forma aislada sino como un conjunto.
Se trata de un trastorno adaptativo cronico asociado al afrontamiento inadecuado de
las demandas psicoldgicas del trabajo, lo que empeora la calidad de vida de quien lo
padece y disminuye la calidad asistencial.

Se debe tomar en cuenta por parte de las instituciones prestadoras de salud, la
existencia de la necesidad de incorporar nuevas politicas en salud ocupacional para
optimizar la calidad de los servicios prestados, promoviendo los procesos saludables
existentes y vigilando los peligrosos .

Los internos de obstetricia y parteria son parte del equipo de salud, constituyen un
rol importante dentro del centro asistencial en el cual se encuentren. Una persona
con burnout no atendera bien a los usuarios del centro de salud, no podra
desempeniar sus funciones y tendra mas ausentismo, lo que genera un problema de
salud publica y salud ocupacional porque expone su organizacion a pérdidas
financieras y el incumplimiento de los objetivos, y se asocia con un aumento de los
accidentes de trabajo.

Prevenir el sindrome de burnout desde la Escuela de Parteras traera consigo
consecuencias positivas a nivel individual, institucional y en definitiva para los
usuarios que acuden en busca de servicios de calidad.

En Uruguay aun no hay investigaciones que se centren en determinar el sindrome
de burnout en las internas de Obstetra Partera. Mediante este trabajo final de grado
se ha hecho un acercamiento a este sindrome, especificamente acerca del burnout
académico, explicando los principales factores de riesgo o predisponentes para el
mismo, un acercamiento a los modelos que lo explican y las consecuencias que este
genera para las personas y las instituciones, se espera que este TFG sirva como
base para futuras investigaciones, ampliando la literatura existente y que a partir de
él puedan surgir nuevas ideas, hipotesis 0 sugerencias para proximas
investigaciones y de esta manera poder disefiar e implementar programas de
promocion de salud en en el ambito educativo, desde el inicio de la carrera de
Obstetra Partera para que las proximas internas y profesionales tengan las
estrategias correctas para afrontar los posibles estresores en el &rea de trabajo, de
esta manera contribuir al bienestar y calidad de vida de los estudiantes, prevencion
de factores de riesgo con un adecuado control del agotamiento estudiantil que pueda
desarrollar tarde o temprano el sindrome de burnout.
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