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RESUMEN

Objetivo: Describir conceptos sobre el sindrome de burnout y el estrés laboral. Material y métodos: Biisqueda en las bases de datos MedLine y
EBSCO host utilizando las palabras clave: burnout, stress, profesionales de la salud y ambiente laboral. Se seleccionaron trabajos de los tltimos 5
afios, pero se tomaron en cuenta algunos anteriores si eran relevantes. Resultados: Se define al estrés como la respuesta no especifica del organismo a
demandas externas. El drea laboral es un escenario donde esta circunstancia prevalece con mayor intensidad. El sindrome de burnout se ha traducido
como el sindrome “estar quemado por el trabajo”, se define como una respuesta al estrés laboral crénico y se caracteriza por actitudes y sentimientos
negativos, ademds de la percepcion de encontrarse emocionalmente agotado. La prevalencia de este sindrome varia segin los estudios y tipos de
poblacién, pero los profesionales de la salud son poblaciones con mds alto riesgo. El inventario de Maslach es el instrumento mds usado para
identificar y evaluar este trastorno. Conclusion: Se requiere mds investigacion en este campo para favorecer mecanismos de deteccién temprana de
casos sobre todo en grupos de alto riesgo.

Palabras clave: Ambiente laboral , burnout, estrés, Inventario de Maslach.
ABSTRACT

Objective: To describe concepts on Burnout syndrome (BS) and work-related stress. Material and Methods: A search was conducted in MedLine
and EBSCOhost electronic databases employing the following key words: burnout; stress; health professionals, and work environment of work. We
selected reports of past 5 years, but some previous articles were chosen if they proved relevant. Results: Stress has been defined as a non-specific
response to harmful external stimuli. The work environment has been considered one of the sites where this situation is more prevalent; the BS
has been translated as “having been burned at work”, is defined as the response to work-related stress on a chronic basis and is characterized by
negative attitudes and feelings toward others, with self-perception of being emotionally exhausted. The prevalence of the BS differs according to
study type. Health workers demonstrate a higher risk for developing BS. . The Maslach Burnout Inventory comprises an instrument with
clinimetric value for identification and evaluation of the disorder. Conclusion: Research is needed in this field to favor mechanisms of early
detection of cases, especially in high-risk groups.

Key words. Environment of work, burnout, Stress, Maslach inventory

I ntroduccion

Con regularidad expresiones como: “estoy cansado”, “no tengo ganas de seguir trabajando”, “todo me da igual”, “quiero faltar o
incapacitarme”, por solo citar algunas frases, se escuchan en conversaciones informales en los diversos centros de trabajo. Este tipo
de circunstancias sin lugar a dudas traducen actitudes y estados de 4nimo individuales, que no solo afectan el desarrollo laboral y las
responsabilidades que esto conlleva, sino que también son causa habitual de afectaciones severas en la calidad de vida de las
personas y de sus familiares '.

Para algunos expertos, estos problemas merecen ser investigados con el fin de poner de manifiesto las causas que determinan estas
actitudes o percepciones. Desde hace tiempo es sabido que hay determinadas actividades laborales, donde los profesionales son méds
susceptibles a presentar estrés crénico o el denominado sindrome de burnout. Sin lugar a dudas los médicos o los trabajadores que se
desempefian en el 4mbito de la salud en general son los que presentan un mayor riesgo para estas eventualidades. Sin embargo, se
debe reconocer que estos fendmenos pueden aparecer en cualquier persona cuya actividad implique una relacién constante con sus
congéneres.

El objetivo de este trabajo documental es el de describir algunos conceptos y consideraciones actuales sobre el denominado sindro-
me de burnout, asi como lo relacionado al estrés laboral.
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Material y Métodos

Se llevé a cabo una investigacion documental sobre estos temas en las bases de datos electrénicas MedLine y EbscoHost, buscando
hacer una seleccién pertinente del abundante material encontrado. Nuestra revisiéon se circunscribié a estudios de investigacién
publicados en idioma inglés y espafiol con un foco principal en los Gltimos cinco afios, sin embargo también se seleccionaron arti--
culos de afios anteriores si en consenso entre los autores de este trabajo, se consideraba el material relevante para este trabajo. Se
utilizaron para la bisqueda las palabras clave: burnout, estrés laboral, ambiente de trabajo, profesionales de la salud, inventario de
Maslach. Se seleccionaron basicamente los trabajos cuyos resultados eran concluyentes o aquellos con una sélida metodologia
cientifica. Este trabajo se estructur6 en dos partes; en la primera el enfoque se dirigi6 al estrés laboral en general, al evidenciarse que
finalmente este proceso es la base del trastorno motivo de interés. En la segunda parte el abordaje fue directamente sobre el sindrome
de Burnout.

Resultados
Estréslaboral

Hans Selye defini6 el estrés ante la Organizacién Mundial de la Salud como: "La respuesta no especifica del organismo a cualquier
demanda del exterior". El término proveniente del idioma inglés, fue incorporado rapidamente a todos los idiomas '. Esta conclusién
categérica devino de sus observaciones en los enfermos a quienes estudiaba. El autor se dio cuenta que ademas de que los pacientes
manifestaban la patologia motivo de consulta, presentaban sintomas comunes y generales como cansancio, pérdida del apetito, baja
de peso y astenia entre otros datos; esto llamé mucho la atencién de Selye, quien denomind a este conjunto de alteraciones como el
sindrome de estar enfermo. Finalmente, consideré que varias enfermedades a veces con causas desconocidas como las cardiacas, la
hipertension arterial y los trastornos emocionales o mentales, no eran sino el resultado de cambios fisioldgicos producto de un
prolongado estrés, pero que tendrian mds impacto en aquellos individuos con una determinada predisposicién genética o
constitucional.

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador, y que son
consecuencia de la presencia de agentes estresantes nocivos derivados directamente de la actividad laboral. El estrés laboral, es la
reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y presiones que no se ajustan a sus conocimientos y que ponen a prueba su
capacidad para afrontar situaciones *. Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a menudo se agrava
cuando el individuo percibe que no recibe suficiente apoyo de sus superiores y compaiieros de trabajo y cuando considera que el
control sobre sus tareas es limitado y fragmentado .

Los estimulos psicosociales que estdn presentes en el dmbito de trabajo son, para el trabajador, habitualmente un conjunto de
percepciones y experiencias muy diferentes siendo algunas de ellas de cardcter general, pero otras son inherentes a las expectativas
muy personales de cada individuo, como por ejemplo, las de tipo econdmico, las referentes al desarrollo personal, y las que tienen
que ver con las relaciones humanas y sus aspectos emocionales ‘. Estas consideraciones son relevantes, ya que el enfoque méds comtin
para abor:iar la interaccién entre el medio psicoldgico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través de la presencia o ausencia
de estrés "

Se ha observado que en los paises en desarrollo y en las comunidades industrializadas, el ambiente de trabajo en su conjunto y la
relacion de éste con el estilo de vida personal, pueden provocar la aparicién de variables psicoldgicas y sociales adversas, por ello es
importante su estudio desde el punto de vista profesional. Estos estudios deben incluir no solamente los aspectos fisioldgicos y
psicolégicos, sino también los efectos de las relaciones laborales .

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo incluyen no sélo el conocimiento de riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos de los ambientes laborales, sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a la empresa
y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador °. Al respecto, los principales factores generadores de estrés
presentes en el medio ambiente del trabajo involucran aspectos de organizacion, administracién y sistemas de trabajo y desde luego
la calidad de las relaciones humanas. Por ello, el clima organizacional de una empresa se vincula no solamente a su estructura y a las
condiciones de vida de la colectividad, sino también a su contexto histérico con todo y su conjunto de problemas demograficos,
econdmicos y sociales *. Asi, el crecimiento econémico de la empresa, el progreso técnico, el aumento de la productividad y la
estabilidad de la organizacién dependen de los medios de produccidn, de las condiciones de trabajo, de los estilos de vida, asi como
del nivel de salud y bienestar de sus trabajadores "

En la actualidad se han producido acelerados cambios tecnoldgicos en las formas de produccién que afectan consecuentemente a los
trabajadores en sus rutinas de trabajo, modificando su entorno laboral y aumentando la aparicién o el desarrollo de enfermedades
crénicas por estrés ''. Algunos de los principales factores psicosociales que con notable frecuencia condicionan la presencia de estrés
laboral se mencionan en el Cuadro 1.
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Cuadro |. Factores Psicosociales

Desempefio Profesional - Trabajo dificil - Actividades simultaneas
- Funciones contradictorias - Creatividad restringidas
- Exigencia complejas - Cambios _intempestivos

Direccion © - Liderazgo inadecuado - Responsabilidades mal asignadas - Manipulaci6n al

trabajador - Motivacién deficiente
- Falta de capacitacién - Carencia de reconocimiento

Organizacién y Funcién * - Administracién inapropiada - Atribuciones ambiguas
- Desinformacién - Conflicto de autoridad
- Trabajo burocritico - Planeacién deficiente - Supervisién punitiva

Tareasy actividades * - Trabajo excesivo - Autonomia deficiente

- Ritmo apresurado - Exigencias excesivas - Actividades multiples

- Rutinas excesivas
- Competencia desleal

Ambientede Trabajo *° - Condiciones inadecuadas - Espacio restringido - Exposicion a riesgos
- Ambiente conflictivo - Trabajo no solidario - Menosprecio al
trabajo

Jornada Laboral ¥ - Rotacién de turnos - Jornadas prolongadas - Horarios indefinidos

- Trabajo fisico intenso

Las exigencias del dmbito laboral inevitablemente generan tension, sin embargo, cierto nivel de presion sobre los trabajadores puede
ser aceptable si con esto se logra mantener un desempefio con motivacidn, interés y estructura, lo que se retroalimenta al conseguir
secundariamente logros y estimulos .

Para los expertos, el estrés en el trabajo es el resultado de exigencias, tensiones y nulo apoyo, pero también es resultado de la
interaccion de estas variables con las caracteristicas de cada individuo lo cual depende de factores familiares, social sobre todo del
desarrollo personal que se genera desde los primeros afios de vida y que por ende es tnico e individual . Cuando el nivel de
tolerancia al estrés es deficiente o bien las tensiones externas son demasiadas, el individuo puede manifestar multiples trastornos no
solo en el aspecto mental o conductual ***, sino también en el fisico *.

En términos generales, un trabajo saludable sera aquél en que la presion sobre el trabajador se corresponde con sus capacidades y
habilidades, y €l grado de control que logra ejercer sobre sus actividades. Tomando en cuenta que la salud es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social como fue sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud hace varios afios y no solamente un
estado en que hay ausencia de enfermedad, podriamos sefialar que un entorno laboral saludable no solamente es aquél en que hay
ausencia de circunstancias perjudiciales, sino aquél en donde se fomentan factores que promueven la salud del individuo *.

Una favorable promocién de la salud debe incluir estrategias como la evaluacién y minimizacion constante de los riesgos laborales,
la informacién y capacitacién adecuada en materia de salud y las précticas institucionales de apoyo entre otras cosas . Cuando el
estrés laboral es constante el individuo puede *:

Estar cada vez mds angustiado e irritable

Ser incapaz de concentrarse o relajarse

Tener dificultades para pensar con 16gica y tomar decisiones
Disfrutar cada vez menos su trabajo

Sentirse cansado, deprimido e intranquilo

Tener dificultades para dormir

33838

Sufrir problemas fisicos graves como: Cardiopatias, Trastornos digestivos, Aumento de la tension arterial, Trastornos muasculo-
esquel éticos, Cefaleas o migrafias, Problemas para dormir.

Es importante sefialar, sin embargo, que no solamente las situaciones laborales son fuente de estrés, si bien es cierto que son relevantes
para el desarrollo de esta circunstancia. Actualmente se ha logrado identificar otro tipo de situaciones que generan presion en un

individuo. A estos estresores podemos dividirlos en diversas categorias segin su origen:

» Ambientales: Ruido, trifico intenso, largas distancias recorridas, inadecuadas condiciones fisicas en los lugares de trabajo,
la inseguridad publica y los desastres naturales >

» Familiares: Problemas de los hijos y/o de los padres, conflictos conyugales, enfermedades o muerte de algtin familiar .
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Per sonales: Insatisfaccion en el cumplimiento de metas, o bien el planteamiento de metas muy altas que no se logran cumplir
28

-Otros: Conflictos con patrones o compaiieros de trabajo, llegar tarde a una cita o ser "plantado” en una cita de trabajo,
interaccién con desconocidos .

Sin lugar a dudas el estrés da lugar a cambios en la vida del individuo, lo que en si mismo genera incertidumbre, y en consecuencia
mayor estrés. Estas circunstancias obligan al portador de este problema a buscar nuevas habilidades para afrontar esta situacién, dando
lugar a un desgaste emocional adicional, adem4s de provocar una mayor susceptibilidad a complicaciones en el estado de salud fisico *.

En su evolucion, el estrés se desarrolla a través de las siguientes fases de respuesta ':

Fase de reaccion de alarma: Ante un estimulo estresante el organismo reacciona automaticamente prepardndose para la respuesta y la
accién. Se genera una activacién del sistema nervioso con las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas,
sudoracidn, tensién muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tensidn arterial, aumento de la sintesis de
glucosa y de la secrecion de adrenalina.

Fase de resistencia: Aparece cuando el organismo no tiene tiempo para recuperarse y continda en una hiperactividad funcional para
hacer frente a la situacién, pero que finalmente genera reduccién de las capacidades de respuesta endocrinas.

Fase de agotamiento: Como la energia de adaptacion finalmente es limitada, si el estrés continda o adquiere mds intensidad puede
llegar a superar las capacidades de resistencia, y por ende el organismo entrard en una fase precisamente de agotamiento. Esto traerd
como consecuencia la aparicion de alteraciones psicosomadticas diversas.

Sindrome de burnout

Una de las complicaciones derivadas de un estado de estrés crénico sin lugar a dudas es el denominado Sindrome de Burnout *,
término acufiado en la década de los setenta por Herbert J. Freudenberger, psicoanalista de la ciudad de Nueva York. El autor habia
percibido en si mismo que a pesar de ser reconocido por su trabajo, no podia evitar la presencia de sentimientos de fatiga y frustracion.
Sin embargo se dio cuenta también que muchos de sus amigos médicos al igual que €l se tornaban depresivos y frustrados, pero ademds
manifestaban una actitud de cinismo y apatia con respecto a sus actividades laborales y se comportaban distantes e irritables con sus
pacientes y compaiieros de labores.

El autor inici6 sus observaciones en forma mds detallada, y se dio cuenta que fuera de su contexto profesional también se presentaba
este fendmeno en profesionales de otras dreas. Observé cdmo los portadores de las caracteristicas citadas presentaban ademas disturbios
del suefio, dificultades para concentrarse y francas actitudes de aflicciéon acompafiado todo esto de dolores de espalda y problemas
digestivos.

Para algunos expertos este sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas *':

®  En primer término se genera una pérdida de balance entre las demandas y los recursos, es decir se tratarfa de una situacién de
estrés psicosocial.

®»  Se produce un estado de tension psicofisica.

®»  Se suceden una serie de cambios conductuales, consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo que evita las tareas
estresantes y procura el alejamiento personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los pacientes de forma distanciada,
rutinaria y mecénica, anteponiendo cinicamente la gratificacion de las propias necesidades al servicio profesional y laboral
que se presta.

Este trastorno se desarrolla en forma insidiosa y poco perceptible, aunque durante su evolucién las manifestaciones pueden oscilar en
diversos grados de intensidad. El problema se tiende a negar, y habitualmente los compafieros de trabajo son quienes primero lo notan.
Existe una fase irreversible que siempre serd conveniente tratar de evitar y puede darse hasta en el 5-10% de los casos, lo que es grave
ya que fa\;orece el abandono de las actividades laborales . Al mismo tiempo, el sindrome se puede manifestar en cuatro niveles de
severidad ™

®  Falta de ganas de ir a trabajar, dolores corporales diversos e inespecificos.

®  Se empiezan a generar un malestar durante la interaccion con otros, el sujeto inicia con sentimientos de persecucién o de que
todos estdn en contra, se incrementa el ausentismo laboral, los cambios de dreas de trabajo o de turnos laborales.
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®» Disminucién notable en la capacidad laboral, aparecen enfermedades psicosomaticas, inicia la tendencia a la automedicacion
o al consumo de bebidas alcohdlicas.

®»  Finalmente se genera una etapa de alcoholismo franco, farmacodependencia, intentos de suicidio, accidentes y de abandono
definitivo del trabajo.

Por el momento no hay mayores detalles descriptivos y epidemiolégicos o estadisticos para esta entidad, toda vez que atin no tiene su
propia clasificacién en taxonomias tan importantes como la del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su
versién IV-TR, avalado por la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM-IV TR por sus siglas en inglés).De hecho, atn se
encuentra integrado en la categorfa de Trastorno Somatoforme Indiferenciado dentro de esta misma taxonomia. Los expertos esperan
que cuando se edite la quinta edicién del mencionado manual, este sindrome cuente con su propia descripcion, lo cual serfa deseable
tomando en cuenta que empieza a considerarse un problema de salud publica y laboral *.

El Sindrome de Burnout, o de desgaste profesional, es un término anglosajén cuya traduccién mds aproximada es la de “estar
quemado por el trabajo” desgastado y exhausto . Dos afios después de la descripcién de Freudenberger, la psicéloga Cristina Maslach
empled publicamente este concepto por primera vez para referirse a una situacién cada vez mds frecuente entre trabajadores de la
salud, que por la naturaleza de su trabajo tenian la necesidad de mantener un contacto directo con el piblico. Sin embargo, al igual que
el autor del término, observé que alin cuando los trabajadores pudieran ser exitosos o aparentemente estar satisfechos
profesionalmente, con el paso del tiempo algunos de ellos terminaban “quemdndose” o “agotandose” profesionalmente después de
meses o afios de trabajo y dedicacidn, lo que se complicaba con una mala calidad en la atencidn a los pacientes.

El Sindrome de Burnout se define entonces como una respuesta al estrés laboral cronico, caracterizado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como la percepcion individual de
encontrarse emocional mente agotado *'. Esta entidad es el origen del 50% de bajas laborales en la Unién Europea y anualmente llega a
afectar hasta 40 millones de trabajadores, con un coste econémico de mas de 20 millones de euros ', sin contar los costos en
rendimiento y salud. En 1981, Maslach y Jackson consideraron al Burnout como un sindrome tridimensional derivado de un estrés
crénico y cuyos rasgos mas sobresalientes son el cansancio fisico/psicolégico junto con la sensacion de no poder dar mas de si mismo
(agotamiento emocional), una actitud fria y despersonalizada en relacién con los demds (despersonalizacién), y un sentimiento de
inadecuacion al puesto de trabajo y a las tareas que se desempefian, acompafiado de la percepcién de que se han logrado pocos o nulos
éxitos personales y profesionales (ausencia de realizacién profesional) **.

Desde una perspectiva psicosocial, el sindrome no debe entenderse como un estrés psicoldgico, sino como el resultado de la
exposicion crénica a diversas fuentes de estrés que surgen de la relacion con usuarios de servicios asistenciales (pacientes, alumnos,
clientes), y los profesionales que los atienden (médicos, maestros, policias, abogados etc.) *. Este sindrome comprende una serie de
alteraciones conductuales, emocionales y fisicas que también estdn en relacidn con las caracteristicas individuales, laborales y sociales
propias de cada individuo 39. Ha llamado mucho la atencidn la cada vez mds abundante evidencia de la presencia de este sindrome en
otros escenarios laborales, como en el sector educativo, “**' por lo que es comiin encontrar en la literatura trabajos encaminados hacia
la atencién y prevencion de este trastorno en maestros.

Se destacan estudios de investigacion en relacién con este sindrome en atletas de alto rendimiento *, en sujetos encargados de la
atencién y custodia de personas con incapacidades intelectuales *, o en aquéllas personas responsabilizadas de los cuidados de
personas portadoras del sindrome de inmunodeficiencia adquirida *. Sin embargo, los trabajos realizados en personal del sector salud
sobresalen en forma importante. Por ejemplo, una investigacion efectuada en médicos anestesiélogos de Mexicali, Baja California,
Meéxico, encontré mayores riesgos para la presencia del mencionado sindrome en este grupo profesional, considerando las
caracterfsticas de su trabajo y algunos factores organizacionales laborales que fungen como factores de riesgo agregado *. Es tan
importante este grupo médico que en otros pafses también se ha estudiado este fenémeno, como es el caso del trabajo de Morais * en
anestesi6logos portugueses.

En paises desarrollados como Nueva Zelanda también se ha estudiado este problema en personal médico ¥, encontrandose que hasta el
28% de la muestra manifestaba problemas en dos de las tres dimensiones evaluadas en el inventario de Maslach. Dentro del ejercicio
de la profesién médica existen especialidades que por sus caracteristicas pueden ser de mayor riesgo para el desarrollo de Burnout, de
ahi que se han hecho estudios en personal médico que labora en servicios de urgencias o en unidades de cuidados intensivos *, y en
aquellos facultativos que se dedican a la especialidad de la psiquiatria * o de la medicina interna *. Se reconoce, sin embargo, que falta
mds investigacion en estos campos para establecer conclusiones sélidas, pero es evidente que la prevalencia de este problema de salud
va en aumento. En un estudio descriptivo y transversal efectuado en médicos familiares del IMSS de la zona metropolitana de
Guadalajara, se encontrdé una prevalencia de este sindrome en el 42.3% de la muestra, ademds que con mayor frecuencia presentaron
problemas de salud en la esfera respiratoria y gastrointestinal .
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Existen estudios que encuentran una asociacién entre el rol del estrés y el sindrome de Burnout, por lo que el énfasis en variables
preventivas es algo que se incrementa en el interés de los expertos en este tema *. Al evidenciarse el hecho de que no todas las
personas desarrollan este problema a pesar de estar expuestos a severos estresores, algunos investigadores se han dado a la tarea de
determinar las caracteristicas fenomenoldgicas del sindrome, pero tomando en cuenta las experiencias de vida previa de los individuos
en estudio . Al no haber nada concluyente al respecto, se considera que este tema debe ser analizado més ampliamente. Hasta el
momento hay lineas de investigacién encaminadas no sélo a estudiar este sindrome como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, sino también para examinar la posibilidad de que este trastorno se asocie con variables biolégicas ***. EI hecho de
que a los profesionales no se les reconozcan sus habilidades, e incluso se les ataque o critique, va dando lugar a la presencia de
pensamientos negativos respecto a la utilidad del trabajo, ademds de generar una disminucién en la necesaria percepciéon de
satisfaccion personal, lo que acaba creando un clima de desénimo que desemboca en conductas evitativas”.

Las enfermerasy el Sindrome de Burnout

En cuanto a las enfermeras, también se ha documentado ampliamente el impacto que este trastorno tiene en su desarrollo profesional.
En un estudio realizado en enfermeras mexicanas, se evidenci6 esta realidad tomando como base variables ocupacionales como
factores de riesgo . Hay otros trabajos en donde se han considerado otro tipo de variables inherentes a estas profesionales de la salud,
como es el caso de la edad o las actividades personales diversas. Otro trabajo realizado con personal de enfermeria en varios hospitales
de la ciudad de México, es un ejemplo de este enfoque ™

En otros paises también se ha reconocido la relevancia que tiene este tema, y se han efectuado investigaciones encaminadas a
reconocer fuentes de estrés con la finalidad de proponer medidas preventivas . Los esfuerzos que se han encaminado a evaluar el
Sindrome de Burnout en enfermeras cuyas actividades profesionales son altamente estresantes como es el caso de aquéllas que tienen
una actividad en el 4mbito forense o psiquidtrico, han documentado resultados que permiten actualmente implementar estrategias de
atencién y apoyo psicosocial para ellas **.

El inventario de Maslach, instrumento ampliamente utilizado para evaluar este trastorno, ha sido traducido a varios idiomas incluso el
chino ®. En Hong Kong es donde se realizé la validacién del instrumento para su pafs. En el afio 2001 se efectud el estudio de validez
factorial de este instrumento al idioma espafiol, encontrdndose que a la luz de los resultados demostrd ser vélido y confiable , a pesar
de que hay voces que sefialan lo contrario. El inventario ** es un instrumento clinimétrico con un formato de autoaplicacién que
contiene 22 items y siete opciones de respuesta para cada uno de ellos, con escala tipo Likert de 0 nunca, a 6 todos los dias para cada
reactivo, y que mide tres dominios del Sindrome de Burnout que consisten en:

® Dominio cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién maxima 54, se considera alta con una puntuacién mayor de 33.

® Dominio despersonalizacién: Valora el grado en que cada individuo reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién méaxima 30, se considera alta con una puntuacién mayor de 20.

®»  Dominio realizacién personal: Evalda los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacién
mdxima 48, se considera baja con una puntuacién menor de 33.

Puntuaciones altas en los dominios agotamiento emocional y despersonalizacién y baja en el dominio realizacién personal, definen el
sindrome. Se consideran que las puntuaciones son bajas entre 1 y 33. Existen pocos estudios de campo realizados en México sobre el
desgaste entre los profesionales sanitarios, y en casi todos ellos se llega a la conclusién de que el grado global de desgaste es moderado,
siendo las facetas de cansancio emocional y falta de realizacién personal los dominios mas afectados.

CONCLUSION

Resulta fundamental, la necesidad de generar estrategias que permitan desarrollar programas encaminados a favorecer la profilaxis
frente al estrés laboral. Las exigencias actuales sobre aspectos de modernidad, adaptacién a nuevas tecnologias, competitividad a veces
no homogénea, exigencias de mayor calidad en el trabajo, etc. son fuente de estrés en sujetos susceptibles, los cuales tienen ademds un
alto riesgo de desarrollar enfermedades diversas en la esfera orgdnica y en la mental ®. Este tipo de circunstancias favorece el
ausentismo laboral y las pérdidas econémicas. El mayor énfasis debe ser puesto en aquellas actividades profesionales, en las cuales se
ha documentado una mayor tendencia a presentar estrés crénico y Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout esta presente en una amplia variedad de ocupaciones y/o empleos relacionados con servicios humanos o en

empleos en que se establece una relacién de ayuda. Sin embargo los trabajos relacionados con profesionales de la salud en donde las
experiencias humanas juegan un rol fundamental, contindan siendo fuente de investigacién .
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