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Resumen:

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud como un factor de
riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida.
Su definicion no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se describe como una forma inadecuada
de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la
disminucién del desemperio personal. En Costa Rica se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia
del sindrome de desgaste en personal médico del pais, los cuales han contado con muestras pequefias y han
arrojado porcentajes que van desde el 20% hasta el 70%.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga
emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida,
salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre (). Pero el problema va mas alla: un
individuo con SB posiblemente daré un servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus funciones o tendra
un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacion a pérdidas econémicas y fallos en la
consecucién de metas @.

HISTORIA

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesionea en la literatura fue hecho por Graham Greens en 1961,
en su articulo “a burnout case”®.

Luego, en 1974, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger realizé la primera conceptualizacion
de este patologia, a partir de observaciones que realiz mientras laboraba en una clinica para toxicbmanos en New
York y noté que muchos de sus comparieros del equipo de trabajo, luego de méas de 10 afios de trabajar, comenzaban
a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo, empatia con los pacientes, ademéas de agotamiento, ansiedad,
depresion y desmotivacion con el trabajo (.

En 1982, la psicéloga Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley, California y el psicélogo Michael P. Leiter,
de la Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) -que desde 1986 es el instrumento
mas importante en el diagnostico de esta patologia- . Maslach en su descripcién del sindrome, limit6 el SB a los
profesionales que interactian con personas en su quehacer laboral ©).

En 1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Maslach y plantean que cualquier tipo de
profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayude a otras personas (como los profesionales de la salud) ©.

DEFINICION

A pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte de la OMS y su corriente diagnéstico por
parte de médicos y profesionales de la salud mental, el Sindrome del quemado no se describe en la Clasificacién
internacional de enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV)©, ni se incluyd en la nueva version del Manual de la Asociacion Estadounidense de Psicologia (DSM-V) © @),

La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés
crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del desempefio
personal . P. Gil-Monte lo define como: “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse agotado”. Nétese que ambas definiciones coinciden en apuntar que es una inadecuada respuesta al
estrés cronico el detonante de este padecimiento ©.

EPIDEMIOLOGIA

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del sindrome del quemado, los resultados en su mayoria
no coinciden, por lo que se podria concluir que la prevalencia del SB depende del ambiente donde se desarrolle el
individuo y caracteristicas propias del mismo.

En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacién trabajadora sufre de Burnout y se estima las pérdidas por
enfermedades relacionadas al estrés es de aproximadamente 1.7 billones de euros ©; siendo las ocupaciones donde

© 2015. Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines



Vol. 32 (1), Marzo 2015. ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual

se brindan servicios de salud donde los individuos poseen mas posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros,
odontdlogos y psicdlogos .

Algunos autores sugieren que el Burnout en los médicos se comienza a “cultivar’ desde la escuela de medicina:

. Segun un estudio realizado por Dyrbye et al, publicado en el 2010 en JAMA, entre los estudiantes de medicina
hasta un 49,6% pueden padecer sindrome de sobrecarga emocional .

] En el Hospital Universitario del Norte, en Colombia, se determind la incidencia del sindrome de fatiga en el
trabajo entre los internos universitarios de medicina: 9.1% ©.

. Un estudio realizado en Canada, report6 una incidencia del SB hasta en un tercio de los residentes de cualquier
especialidad .

En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del sindrome de sobrecarga emocional entre
médicos: en el 2004 se determind la incidencia del SB en la poblacién médica de la COOPESALUD R.L. (Clinica
de Pavas), que esta integrada por médicos generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la poblacion,
siendo el sexo masculino y los trabajadores mas jovenes (entre 25-34 afios) los mas afectados, ambos grupos en un
55.6%""2. En el 2009, Millan-Gonzalez et al y Gamboa-Montero et al corrieron dos estudios transversales y de cohorte,
usando el MBI entre personal médico de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el primero incluyé 121
sujetos que cursaban primer y tercer afio de anestesiologia y recuperacion, especialidades médicas y quirdrgicas,
ginecologia y obstetricia, pediatria y psiquiatria, mientras que el segundo solo incluyé médicos del Hospital de la Mujer
Adolfo Carit Eva (n=16, que incluy6 ginecdlogos, obstetras, miembros del equipo de emergencias, neonatélogos y
residentes). El primer estudio (Millan-Gonzalez et al) concluyo que el sindrome del quemado se presentaba en 72% de
los entrevistados, sin diferencias significativas entre género, estado civil, presencia de hijos, edad o tipo de residencia,
mientras que el segundo (Gamboa-Montero et al) documentd una incidencia de 23.5% ('3 (4,

ETIOLOGIA

En parrafos anteriores se anoto la importancia del estrés en el desarrollo del SB, pero actualmente se le reconoce
como un proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas del estrés) se ven involucradas variantes como el
aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econémicas, sobrecarga laboral, falta
de estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento (",

Sumado a los elementos recién nombrados, se describen factores de riesgo, que hacen susceptible al individuo ante
la noxa “:

. Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres pueden sobrellevar
mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan
el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo las personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).

J Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en actividades
practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

. Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano,
organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo.

. Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para tener una alta
consideracion social y familiar y asi un alto estatus econémico.

J Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares, matrimonios, divorcio,
nacimiento de hijos.

Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de riesgo para desarrollo de SB
en la poblacién médica ('9:
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. Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana
. Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o0 mas noches durante la semana)
. Aumentar la carga de trabajo para pagar deudas

Danhof-Pont et al (2010) realizd un metandlisis que incluyé a 31 estudios donde se tomaron en cuenta posibles
biomarcadores (cortisol, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), presién arterial, Proteina C Reactiva (PCR),
linfocitos Natural Killer (NK) y prolactina) en pacientes con sindrome de desgaste profesional (17 fueron de casos
y controles y enrolaron 1667 pacientes con SB vs 1575 sanos y los restantes 14 fueron estudios transversales, que
incluyeron 2704 individuos que se dividieron en 2 grupos: burnout leve o severo), pero no encontraron diferencias
estadisticamente significativas para sugerir que alguno de ellos se ve afectado en el SB©.

PRESENTACION CLINICA
Se identifican 3 componentes del SB

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga

2. Despersonalizacién: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse de los sentimientos
de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no stbita, si no paulatina, ciclica, puede repetirse a lo largo del
tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su
vida y en el mismo o en otro trabajo (".

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en ocasiones como parte
ya del cuadro clinico en si como: negacion, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los mas
frecuentes en este sindrome y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones,
cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacién, cargas excesivas de trabajo, se puede presentar como
cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patrén de alimentacion, con pérdida o ganancia
de peso exagerada, pérdida de la memoria y desorganizacién, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos
del suefio .

La clinica del sindrome se esquematizé en cuatro niveles ("

. Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana

. Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

J Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas
. Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios

DIAGNOSTICO

La prueba mas utilizada para el diagndstico del sindrome de fatiga en el trabajo es el Maslach Burnout Inventory: que
consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los sentimientos y pensamientos en relacién con la interaccion
con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, dependiendo
de la frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. Dichos enunciados
estan disefiados de forma que se evaluen los 3 componentes del SB citados anteriormente (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres subescalas, una para cada uno
de los componentes del sindrome del quemado 7.
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Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuacién Unica, porque
si se combinaran, no seria posible determinar en cual area es que el paciente tiene mas afeccion. En cuanto al resultado,
tanto el constructo de quemarse como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas, y las
puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala (18).

Ademas del MBI, existen otros instrumentos que permiten evaluar el sindrome de Burnout, varios de ellos evaluan
aspectos diferentes a los 3 componentes clasicos:

. El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal, el relacionado al trabajo y el desgaste
relacionado con el cliente

. El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los anteriores, solo evalUa el agotamiento y la falta de
compromiso con el trabajo

. El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo, esta escala espafiola, a diferencia
de los anteriores, incluye la “ilusion (desilusidn progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las expectativas)”’
como aspecto a evaluar como parte del SB 9,

TRATAMIENTO Y PREVENCION

El tratamiento y su prevencion consisten en estrategias que permitan modificar los sentimientos y pensamientos
referentes a los 3 componentes del SB, algunas de ellas son

Proceso personal de adaptacién de las expectativas a la realidad cotidiana.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

Fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
Limitar la agenda laboral

Formacién continua dentro de la jornada laboral

CONCLUSIONES

a2

El Sindrome de Burnout posee una alta incidencia entre el personal que se dedica al cuidado de la salud, a pesar de
no ser reconocido por el CIE-10, ni los DSM-IV y V como entidad, es conocida la capacidad que posee de afectar la
calidad de vida de los individuos que lo sufren (inclusive puede provocar suicidio en los casos mas graves), por lo que
es vital entenderlo para poder prevenirlo y tratarlo. Debido a sus consecuencias en el ambiente y en el rendimiento
de las organizaciones, la prevencion y tratamiento del SB trascienden lo individual y permiten obtener beneficios
significativos (mayores ingresos econdmicos, mejor trato al cliente, menor ausentismo, entre otros) para el centro de
trabajo de los individuos afectados o en riesgo.

ABREVIATURAS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Maslach Burnout Inventory (MBI) — Sindrome de Burnout (SB) - Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) - Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) - Cuestionario de Desgaste Profesional Médico (CDPM)
- Clasificacion internacional de enfermedades version 10 (CIE-10) - Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales version IV (DSM-1V)
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