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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desafortunadamente, los síndromes de Burnout y estrés relacionados con el 

trabajo son comorbilidades comunes entre expertos en salud. Sin embargo, el 

síndrome de Burnout solo se evalúa parcialmente a nivel mundial y 

principalmente entre profesionales de la salud. 

El síndrome burnout y el estrés es la principal consecuencia del estado de 

tensión continuo en el trabajo. El estrés es la segunda causa principal de 

absentismo en Europa y, en la actualidad, alrededor del 12% de los trabajadores 

europeos padece el síndrome de burnout. 

Para determinar la prevalencia de burnout síndrome (BS) para los cirujanos que 

trabajan en hospital de referencia está en el trauma Maceió y para evaluar la 

posible correlación entre la BS y la carga de trabajo semanal.  

Determinar el perfil de los enfermeros en los hospitales públicos de Murcia y 

evaluar cómo perciben su entorno de trabajo, la calidad de la atención y su nivel 

de burnout  

Identificar problemas comunes de enfermeras con alto compromiso para que 

podamos desarrollar el constructo como se aplica a la enfermería con más 

profundidad.  

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION: 

¿Cuál es la incidencia del síndrome de burnout entre el personal médico de 

urgencias de los hospitales? "Carlos Lanfranco de la Hoz" en 2019? 

1.2. OBJETIVOS.  

1.2.1. Objetivo General: 

De enero de 2019 a diciembre de 2019, determinar la prevalencia 

del síndrome de fatiga en la industria médica en el servicio de 

urgencias del hospital “Carlos Lanfranco de la Jos”  
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1.2.2. Objetivos Específicos 

Para determinar si los expertos médicos de los servicios de 

urgencias de Carlos Lanfranco la hoz Hospital tienen un alto grado 

de despersonalización en 2019. 

Determinar la frecuencia de fatiga mental de alto nivel entre el 

personal médico que trabaja en la sala de emergencias del hospital 

“Carlos Lanfranco de la hoz” en 2019. 

 Determinar si existen niveles bajos de realización personal en el 

Profesional Médico del servicio de Emergencia del Hospital Carlos 

Lanfranco La hoz en el año 2019. 

1.3. Comprender la prevalencia de la burnout  según las características 

de los pacientes estudiados: edad, sexo, experiencia, tiempo de 

servicio. 

1.3.1. Justificación teórica:  

De la Hoz, repercutiendo directamente en la calidad de atención del 

profesional, influyendo negativamente en su bienestar psicológico. 

Tiene relevancia práctica ya que en mi institución no se cuenta con 

trabajos anteriores en este tema, cuyos resultados de este estudio 

servirá de mucha utilidad para futuras intervenciones en el personal 

médico del departamento de medicina del Hospital Carlos Lanfranco 

.estudio ayudará a comprobar la frecuencia de esta patología y, en 

base a ello, propondrá medidas para mejorar las intervenciones del 

equipo médico, que pueden ayudar a reducir la prevalencia de  

burnout.      

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO: 

1.4.1. Delimitación Conceptual:  

Ciencias de la Salud Mental  

1.4.2. Delimitación Espacial: 

Hospital “Carlos Lanfranco de la Hoz” 
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1.4.3. Delimitación Temporal: 

De enero a diciembre del 2019 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN: 

Solo se cuenta con el apoyo de algunos internos de Medicina, teniendo 

limitación con los demás médicos residentes, Asistentes y del resto del 

recurso humano del Hospital “Carlos Lanfranco De La Hoz”. 

La falta de sensibilización sobre la ejecución del presente Proyecto por 

parte del personal de salud específicamente en el servicio de emergencia 

del profesional médico del hospital “Carlos Lanfranco de la Hoz”. 

Carencia de recursos financieros por ser un estudio analítico y prospectivo, 

para adquirir insumos y materiales para llevar adelante este proyecto de 

estudio. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO. - 

En un estudio publicado por Gouveia en 2017, el objetivo era determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout entre los médicos de varios departamentos 

y evaluar los factores relacionados. Se encuestó a 129 residentes del Hospital 

Clínicas de Pernambuco. Entre el 94,6% de los médicos que residían en la 

entrevista, el nivel de actividad profesional fue bajo, la proporción de 

falsificaciones fue alta, 31,8% y 59,7%, y el grado de agotamiento emocional alto. 

La prevalencia de burnout fue del 27,9%. (PR: 8.10; 95CI 1.2-57.2) y estudiante 

de especialidad quirúrgica se asociaron independientemente con burnout (PR: 

1.99; 95CI 1.2-3.3). La conclusión es que la tasa deburnout   vista por los 

residentes es consistente con el estudio brasileño previo, y este estudio identificó 

a los residentes que se sometieron a tratamiento quirúrgico y a los que sufrieron 

ciertos eventos estresantes.. 6  

En otro estudio realizado por Вежновець publicado el 2017 se planteó como 

objetivo identificar los factores asociados con la satisfacción en el trabajo en las 

organizaciones de salud en Ucrania, donde se estudió 190 profesionales de la 

salud (81% de tasa de respuesta) en el Hospital de la Ciudad de Kherson. 

Satisfacción en el trabajo y el clima organizacional se evaluó a través de un 

cuestionario desarrollado, "Test Motype" método de Gerchikov (diseño de perfil 

motivacional) y "Diagnóstico Síndrome de burnout emocional" método de Boyko. 

Teniendo como resultados que la satisfacción laboral se correlacionó 

positivamente con el historial de edad y tiempo del personal, perspectivas de 

carrera, desarrollo profesional, comunicación superior-subordinada, peer-to-peer 

y paciente (p <0,01 para todos), ambiente de trabajo en equipo entre ejecutivos 

con motivaciones de logro y afiliación ρ <0,001). Además, se concluyó sobre la 

base de los resultados que hemos desarrollado doble satisfacción laboral-

insatisfacción enfoque específico para los trabajadores de la salud en Ucrania. 

Este modelo incluye factores internos tales como experiencia de trabajo,  

perspectivas de carrera, motivación profesional; factores externos tales como 
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liderazgo, gobernabilidad, ambiente de trabajo, satisfacción del cliente y factores 

preventivos como rol del personal, descripción del trabajo, salario y beneficios. 7  

En lotro lestudio lpublicado lpor lRizo-Baeza len l2017, lEl lpropósito les lanalizar 

lla lrelación lentre lfactores lpsicológicos, llaborales ly ldemográficos ly lla lfatiga 

len llos lcuidados lpaliativos. lEl lestudio lse lrealizó lentre l185 lenfermeras len 

lcuidados lpaliativos len lMéxico lel lestudio. lLa lvariable lprincipal lha lagotado 

lsus ltres ldimensiones l(emoción lagotada), ldespersonalización ly lrealización 

lpersonal). lComo lvariables lsecundarias, lse lconsideraron lfactores 

lpsicológicos, llaborales ly ldemográficos. lSe lconstruyó lun lmodelo lde 

lregresión llogística lbinaria lpara ldeterminar llos lfactores lasociados lcon lel 

lburnout. lTeniendo lcomo lresultados lque lUn ltotal lde l69 lenfermeras 

lpresentaban lun lalto lgrado lde lagotamiento lemocional l(37,3%), lde llas 

lcuales l65 ltenían lun lalto lgrado lde ldespersonalización l(35,1%) ly l70 ltenían 

lun lbajo lrendimiento lpersonal l(37,8%). lLos lparticipantes lcon lpadres 

lsolteros, lque ltrabajaban> l8 lhoras lal ldía, lcarga lde ltrabajo lmedia l/ lalta, 

lfalta lde luna lvida lprofesional lde lalta lcalidad ly lautocuidado linsuficiente 

lmostraron luna lmayor ltasa lde lburnout, lademás lse lconcluyó lque lnuestros 

lmodelos lmultivariados lfueron lmuy lprecisos len lexplicar lel lagotamiento len 

lenfermeras lde lcuidados lpaliativos. lEstos lmodelos ldeben lser lvalidados 

lexternamente lpara lpredecir lel lagotamiento ly lprevenir lcomplicaciones 

lfuturas ldel lsíndrome lcon lprecisión.8 

En lun lEstudio lrealizado lpor lTerrones-Rodríguez lJF ly lpublicado len lel laño 

l2016 lse lplanteó lcomo lobjetivo l lDeterminación lde lla lprevalencia ldel 

lsíndrome lde lburnout lentre lmédicos lresidentes ldel lHospital lGeneral lde 

lDurango; ldiseño ly laplicación lde lestudios ldescriptivos, Las 116 residentes del 

Hospital General de Durango con diferentes especialidades pudieron dar a luz y 

vivir la vida, y aceptaron participar, aplicando el "Inventario de Desgaste de 

Maslach", teniendo como resultado el 43.1% (50) mujeres y 56.89% (66) 

hombres y una prevalencia general del 89,66%, estratificado por áreas, el alto 

agotamiento emocional fue de 41.38%, alta despersonalización en 54.31% y bajo 

logro personal 41.38%.. Además, se concluyó que la prevalencia es más alta que 

la reportada. La afectación más frecuente es la despersonalización, seguida de 

agotamiento emocional y finalmente el logro personal, y que en las áreas de 
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Medicina Interna, Pediatría, Ortopedia ginecología y obstetricia el 100% de 

residentes se ven afectados. 9 

En un Estudio realizado por Ratnakaran B publicado en el año 2016 se planteó 

como objetivo estudiar la prevalencia del agotamiento y sus correlatos entre 

internos y residentes en el Government Medical College, Thiruvananthapuram, 

Kerala, India. Fue un estudio transversal transversal de 558 internos y residentes 

de Government Medical College, Thiruvananthapuram, Kerala, India. Se 

recopilaron datos que incluyeron el Inventario de Burnout de Copenhague [CBI], 

que evalúa el desgaste en las dimensiones de agotamiento personal, 

agotamiento laboral y agotamiento relacionado con el paciente, con una 

puntuación de corte de 50 para cada dimensión. La edad, el sexo, el año de 

estudio- teniéndose como resultado que más de un tercio de los participantes 

tenían desgaste en una u otra dimensión de la ICC. Se encontró que Burnout fue 

el más alto entre los internos en los dominios del desgaste personal (64.05%) y 

el burnout relacionado con el paciente (68.62%) y en los residentes jóvenes por 

burnout relacionado con el trabajo (40%). Los residentes súper especialistas de 

la especialidad tuvieron la menor prevalencia de desgaste en las tres 

dimensiones. Entre los residentes, los residentes no médicos / no quirúrgicos 

tuvieron la menor prevalencia de desgaste en las tres dimensiones, mientras que 

los residentes de especialidades quirúrgicas tuvieron el mayor desgaste personal 

(57.92%) y los residentes de especialidad médica tuvieron el mayor desgaste 

relacionado con el paciente (27.13%). Tanto los residentes de especialidades 

médicas como quirúrgicas tenían igual prevalencia de agotamiento laboral. El 

estudio también mostró que a medida que aumentaba el número de años de 

residencia, El desgaste también aumentó en las tres dimensiones. No se notó 

una diferencia entre los sexos en el burnout en nuestro estudio. Concluyéndose 

que Burnout estaba presente en un gran número de residentes en nuestro 

estudio. Se necesitarán estudios a nivel nacional y la evaluación de más 

correlatos para comprender este fenómeno y también para formular medidas 

para prevenirlo y manejarlo.10 

En otro estudio realizado por Guenette JP, publicado en el año 2017 se tuvo 

como objetivo de estudio, establecer la prevalencia del burnout, los factores 

demográficos y relacionados con el programa asociados y el grado de desgaste 
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en los Residentes de radiología de Nueva Inglaterra vinculados a residentes de 

otras especialidades. Lugar donde se buscan todos los miembros residentes de 

la Sociedad de Rayo Roentgen de Nueva Inglaterra (20 programas, 472 

residentes) una encuesta de 31 artículos, que incluía nueve preguntas 

demográficas y relacionadas con el programa, y la Encuesta de Servicios de 

Salud del Inventario de Burnout Maslach de 22 artículos. Los puntajes de 

agotamiento emocional (EE), despersonalización (DP) y logro personal (AP) se 

calcularon y estratificaron utilizando datos normativos publicados. Se realizó un 

análisis de regresión lineal múltiple para identificar predictores de burnout. Las 

pruebas de Chi-square con la corrección de Bonferroni se realizaron para 

confirmar los predictores asociados con un alto nivel de burnout. Los puntajes 

EE, DP y PA se compararon con los resultados de residentes de otras 

especialidades. Teniéndose como resultados que hubo 94 respuestas. La EE 

alta, la DP alta y las PA bajas fueron reportadas por 37%, 48% y 50% de los 

encuestados, respectivamente. Los puntajes y las tasas de EE, DP y PA fueron 

bajos en relación con los reportados en las especialidades. El año de residencia 

en aumento se correlacionó con EE alta (p = 0,002) y DP alta (p <0,001). Ningún 

otro factor correlacionó significativamente con burnout. Teniendo como 

conclusión que en más de un tercio de los residentes de radiología respondieron 

un alto grado de agotamiento, que se incrementó durante los años de postgrado, 

Sin embargo, su proporción es relativamente baja en comparación con los 

residentes de otras carreras. Los residentes de radiología tienen una PA 

relativamente baja, por lo que tratarla puede ser esencial para mejorar los 

síntomas generales deburnout , En otro estudio realizado por Rúa C y publicado 

en el año 2016 se planteó como objetivo la Evaluación de la prevalencia del 

burnout entre residentes de obstetricia y ginecología y factores predisponentes, 

el estudio constituyo mediante una Encuesta transversal multicéntrica basada en 

un cuestionario enviado por correo electrónico a los residentes, incluidos los 

datos demográficos y el inventario de Burnout de Maslach. Teniendo como 

resultados, donde las puntuaciones promedio de burnout fueron para el 

agotamiento emocional de 19.67, para la realización personal 33.94 y para la 

despersonalización 8.72, lo que corresponde a un desgaste moderado para cada 

categoría. Se observaron altos puntajes de agotamiento en el 19,45% de los 

residentes por agotamiento emocional, el 33,33% por despersonalización y el 
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11,11% por logros personales. El 36,11% de los residentes mostró evidencia de 

un alto nivel de agotamiento emocional o despersonalización y un 5,55% en las 

tres dimensiones.  Teniendo como conclusión que Hay un gran logro personal 

entre los residentes de obstetricia y ginecología; sin embargo, el agotamiento y 

el cansancio emocional siguen siendo una realidad durante la residencia de 

obstetricia y ginecología. 12 

En 1976, Christina Maslach y otros llevaron a cabo un estudio en profundidad de 

200 agencias profesionales de servicios sociales, incluidos abogados, médicos, 

trabajadores sociales, psicólogos y psiquiatras. Doctores, enfermeras; entre 

estos trabajadores, parece que están alienados de quienes los proporcionan y 

enfrentan la presión del trabajo, Esto tiene efectos negativos sobre los propios 

trabajadores y sus clientes. Asimismo, El estudio encontró que el agotamiento 

puede desmoralizar a los trabajadores y exacerbar el ausentismo, pero también 

se encontró relacionado con el alcoholismo, las enfermedades mentales, los 

conflictos familiares y el suicidio. Además, dijo, las personas que trabajan 

muchas horas en contacto directo con pacientes o clientes tienen más 

probabilidades de experimentar burnout, un síntoma menos común entre los 

gerentes. En 198, Christina Maslach y Susan E. Jackson lo definieron como “una 

combinación de agotamiento emocional, despersonalización y baja satisfacción 

personal cuando se trabaja con otros. enfermedad. Por tanto, estos autores 

describen las tres dimensiones del agotamiento desde el punto de vista del 

agotamiento, pérdida de energía, agotamiento y burnout: fatiga o agotamiento 

emocional.; Despersonalización o deshumanización, incluido el desarrollo de 

habilidades negativas hacia los demás, especialmente aquellos que trabajan con 

una persona, así como ira y pérdida de motivación.; Finalmente, falta de 

satisfacción personal, que es una actitud negativa hacia uno mismo y hacia el 

trabajo, baja moral, baja productividad laboral, baja autoconfianza e incapacidad 

para resistir la presión. Además, desarrollaron una escala, el Maslach Burnout 

Inventory (MBI), que es una encuesta de autocuidado de 22 ítems para medir 

estos tres aspectos, y se han propuesto varios síndromes de burnout 

relacionados. Y su impacto en los afectados. 13 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

El burnout  o "síndrome de agotamiento", también conocido como "síndrome de 

agotamiento profesional", es un síndrome clínico propuesto por primera vez por 

Herbert Freudenberger en 1974. Un psiquiatra norteamericano lo definió como 

"un estado de fatiga o frustración debido a la dedicación a la carrera, el estilo de 

vida o las relaciones interpersonales que no pueden producir la mejora 

esperada" y afecta a la mayoría de las personas. devotos y más devotos, lo que 

los hace más propensos a sufrir este síndrome. , Especialmente aquellos que se 

dedican a la terapia ocupacional. Estas personas pueden brindar ayuda a otras 

personas, como la comunidad de tratamiento o el servicio voluntario, por lo que 

estas personas “a veces sienten la presión del trabajo interno y la ayuda, ya 

veces sienten demasiado. no es práctico y está sujeto a presiones externas. 

“Además de los factores que provocan este síndrome, tras la pérdida inicial de 

entusiasmo, habrá aburrimiento, rutina y monotonía en el trabajo..  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró en 2000 que el síndrome de 

burnout (también conocido como burnout, síndrome de sobreexpresión 

emocional, síndrome de burnout o fatiga en el trabajo) es un factor de riesgo 

ocupacional porque puede tener efectos. Calidad de vida, salud mental, incluso 

arriesgando la vida de los torturados. (1). Pero el problema crece aún más: las 

personas con SB pueden brindar un mal servicio a los clientes, no cumplir con 

sus deberes o tener una tasa de absentismo más alta de lo normal, lo que hace 

que la organización experimente estrés. pérdidas económicas y no alcanza sus 

objetivos. 14 

Graham Green presentó el primer caso reportado de síndrome de fatiga en la 

literatura en el artículo "Agotamiento" publicado en 1974 en 1961. El psiquiatra 

alemán-estadounidense Herbert Frodenberg (Herbert J. Freudenberger) 

propuso por primera vez este concepto patológico basado en sus observaciones. 

Durante su trabajo clínico. El drogadicto neoyorquino notó que después de más 

de 10 años de trabajo, muchos de sus compañeros comenzaron a perder 

energía, idealismo, simpatía por los pacientes y fatiga, ansiedad. , depresión y 

emociones negativas. trabajos. En 1982, la psicóloga Cristina Maslach de la 

Universidad de California, Berkeley, y el psicólogo Michael P. Leiter de la 

Universidad de Arcadia en Escocia fundaron Masla He Burnout Inventory (MBI); 
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desde 1986, ha sido la herramienta más importante. para el diagnóstico de esta 

patología de la esquizofrenia- (4). En su descripción del síndrome, Maslach limita 

la BS a los profesionales que interactúan con las personas en las actividades 

laborales. 

En 1988, Pines y Aronsn traspasaron los límites marcados por Maslach y 

creyeron que cualquier profesional podía sufrir, incluso si no se relacionaba con 

otros (como los profesionales médicos). Personal) para ayudarlo. 14  

Aunque lla lOMS llo lclasifica lcomo lfactor lde lriesgo locupacional ly lha 

lsido ldiagnosticado lpor lmédicos ly lprofesionales lde lla lsalud lmental, lel 

lsíndrome lde lfatiga lno lestá ldescrito len lla lClasificación lInternacional lde 

lEnfermedades l(CIE-10). lEn lel l"Manual lde ldiagnóstico ly lestadística lde 

ltrastornos lmentales". lSíndrome. lEnfermedad l(DSMIV) l(5) ltampoco lse 

lincluye len lla lnueva lversión ldel l"Manual lde lla lAsociación lEstadounidense 

lde lPsicología" l(DSM-V). 

La ldefinición lmás laceptada les lla lde lC. lMaslach, lquien lla ldescribe 

lcomo lun ltratamiento linadecuado ldel lestrés lcrónico, lcuyas lprincipales 

lcaracterísticas lson lel lagotamiento lemocional, lla ldespersonalización ly lla 

lreducción lde lla lactividad lpersonal.- lLa ldefinición lde lP. lGil-Monte les: 

l“Responder la lla lpresión ldel ltrabajo la llargo lplazo, lincluyendo lactitudes ly 

lsentimientos lnegativos lhacia llas lpersonas lque ltrabajan lcon lél, lsus lroles 

lprofesionales ly lsus lexperiencias lagotadoras.". lTenga len lcuenta lque lal 

lseñalar lque luna lrespuesta linapropiada lal lestrés lcrónico les lel 

ldesencadenante lde lesta lcondición, llas ldos ldefiniciones lson lconsistentes. 

l14 

Prevalencia 

Se lhan lrealizado lmuchos lestudios lsobre lla lprevalencia ldel lsíndrome lde 

lburnout. lLa lmayoría lde llos lresultados lson linconsistentes ly lse lpuede 

lconcluir lque lla lprevalencia ldel lSB ldepende ldel lentorno lde ldesarrollo 

lpersonal ly lde llas lpropias lcaracterísticas.. 

En llos lPaíses lBajos, lalrededor ldel l15% lde lla lpoblación lactiva lestá 

lagotada ly llas lpérdidas lpor lenfermedades lrelacionadas lcon lel lestrés lse 



14 
 

lestiman len lalrededor lde l1.700 lmillones lde leuros; les luna lprofesión lque 

lbrinda lservicios lde lsalud ly llas lpersonas ltienen lmás loportunidades lpara 

ldesarrollar lservicios lde lsalud: lmédicos, lenfermeras, ldentistas ly lpsicólogos. 

Factores lpersonales: ledad l(relacionada lcon lla lexperiencia), lgénero 

l(las lmujeres lpueden lafrontar lmejor lsituaciones lde lconflicto len lel ltrabajo), 

lvariables lfamiliares l(equilibrar lla larmonía ly lestabilidad lfamiliar lpara lafrontar 

lsituaciones lde lconflicto), lpersonalidad l(por lejemplo, lcompetencia lextrema, 

limpaciencia, lcarácter lmuy lexigente ly lperfeccionista).Formación lprofesional 

linsuficiente: lexceso lde lconocimientos lteóricos, lfalta lde lformación len 

lactividades lprácticas ly lfalta lde lhabilidades lde laprendizaje lpara lel 

lautocontrol lemocional. 

Factores lrelacionados lcon lel ltrabajo lo lla locupación: lausencia lde 

lcondiciones lrelacionadas lcon lel lentorno lfísico, lel lentorno lhumano, lla 

lorganización ldel ltrabajo, lsalarios lbajos, lexceso lde ltrabajo ly lpoco ltrabajo 

len lequipo lreal. 

Factores lsociales: lCómo lllegar la lser lun lprofesional lde lprestigio la ltoda 

lcosta lrequiere lun lalto lgrado lde lconsideración lsocial ly lfamiliar, lpor llo lque 

ltiene lun lalto lnivel leconómico. 

Factores lambientales: lcambios limportantes len lla lvida, lcomo lmuerte 

lde lfamiliares, lmatrimonio, ldivorcio, lnacimiento lde lhijos. 

Además lde llos lmencionados, lalgunos linvestigadores ltambién lhan llogrado 

laislar llos lfactores lde lriesgo lpotenciales lde lBS len lla lpoblación lmédica.: 

Jóvenes l+ lparto l+ ltrabajo lmás lde l60 lhoras lsemanalesResponda lmuchas 

lLlamadas lno lprogramadas l(dos lo lmás lnoches lpor lsemana) 

Para laumentar lla lcarga ldel lpago lde lla ldeuda, lDanhof-Pont let lal. l(2010) 

lRealizó lun lmetanálisis lde l31 lestudios lpara lestudiar lposibles 

lbiomarcadores. lCortisol, lsulfato lde ldehidroepiandrosterona l(DHEAS), 

lpresión larterial, lproteína lC lreactiva l(PCR), llinfocitos lasesinos lnaturales 

l(NK) ly lprolactina len lpacientes lcon lsíndrome lde lburnout l(se lseleccionaron 

l17 lcasos ldel lgrupo lde lcasos ly lel lgrupo lcontrol), lse lreclutó lun ltotal lde 

l1667 lcasos) lpacientes lcon lSB ly l1575 lpacientes lsanos, llos l14 lcasos 



15 
 

lrestantes lfueron lestudios ltransversales, lque lincluyeron l2704 lindividuos, 

ldivididos len ldos lgrupos lburnout lleve lo lsevero), lpero lno lhay ldiferencia 

lestadística, llo lque lindica lque lalgunos lde lellos lse lven lafectados lpor lSB. 

Manifestaciones lclínicas 

Se lhan lidentificado ltres lelementos lde lSB: 

1. lFatiga lo lagotamiento lemocional: lpérdida lgradual lde lenergía, ldesgaste, 

lfatiga 

2. lImpersonalización: lDefensiva lpor ltema lpara lprotegerte lde lsentimientos 

lde limpotencia, lfalta lde ldefinición ly lfrustración. 

3. lDejar lir lel lsentimiento lpersonal lde lrealización: lEl ltrabajo lpierde lsu lvalor 

lpara lel lsujeto. 

Estos lproyectos locurren len lciclos locultos, lno lrepentinos lo lincluso 

lgraduales ly lperiódicos, ly lpueden lrepetirse lcon lel ltiempo. lPor llo ltanto, luna 

lpersona lpuede lexperimentar lestos ltres len ldiferentes lmomentos lde lla lvida, 

len lel lmismo ltrabajo lo len lotro ltrabajo. lArtículos. 

Existen lvarios ltipos lde lmanifestaciones, lque lpodemos lconsiderar lcomo 

lsignos limpactantes, ly len locasiones lincluso lcomo lparte lde llas lpropias 

lmanifestaciones lclínicas, ltales lcomo: lnegación, laislamiento, lansiedad, 

ltemor lo lmiedo, ldepresión l(la lmás lcomún len leste lsíndrome). luno les lun 

lsíntoma lmás lpeligroso lporque lpuede lllevar lal lsuicidio, lenfado, ladicción, 

lcambios lde lpersonalidad, lautoestima linterna ly lautoestima, lcarga lde ltrabajo 

lexcesiva, lque lpuede lmanifestarse lcomo lcambios len llos lhábitos lde lhigiene 

ly lentrenamiento, ly len lla lalimentación. lCambio, laumento lo laumento lde 

lpeso, lpérdida lde lpeso. lMemoria ly ldesorganización, lfalta lde latención ly 

lalteración ldel lsueño. 

Los lsíntomas lde leste lsíndrome lse ldividen len lcuatro lniveles: 

Ligero: lse lqueja lde limprecisión, lcansancio, ldificultad lpara llevantarse lpor lla 

lmañana 
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Moderado: lcinismo, laislamiento, lsospecha, lnegatividad 

Grave: ldesaceleración, lautoadministración lde lpsicofármacos, labstinencia, 

ldesgana, lconsumo lde lalcohol lo ldrogas 

Extremo: laislamiento lmuy lobvio, ldepresión, lsíntomas lpsicóticos, lsuicidio 

lleve: lquejas lpor limprecisión, lfatiga, ldificultad lpara llevantarse lpor lla 

lmañana lModerado: lcinismo, laislamiento, lsospecha, lnegatividad 

Grave: lralentización, lautoadministración lde lpsicofármacos, labstinencia, 

ldesgana, lbeber lo ltomar ldrogas 

Extremo: laislamiento lmuy lobvio, lcolapso, lsíntomas lpsicóticos, lsuicidio lLa 

lescala lde lBurnout lde lMaslach les lel lmétodo lmás lcomún lpara ldiagnosticar 

lel lsíndrome lde lfatiga len lel ltrabajo: lconsta lde l22 lafirmaciones ly lpreguntas 

lsobre lsentimientos ly lpensamientos lrelacionados lcon llas linteracciones 

llaborales, lque lvan ldesde l"nunca" la l"no" lhasta l6 ladjetivos. l"Diariamente", 

lsegún lla lfrecuencia lde lcada lsituación ldescrita len lel lartículo. lEstos 

lenunciados ltienen lcomo lobjetivo levaluar llos ltres lelementos ldel 

lmencionado lSB l(fatiga lemocional, ldespersonalización ly lrealización lpersonal 

len lel ltrabajo), lde lhecho lestán ldivididos len ltres lsubescalas, lcada luna lde 

llas lcuales lse lutiliza lpara lel lsíndrome ldel lquemado. 

Las lpuntuaciones lde lcada lsubescala ldeben lsepararse, len llugar lde 

lcombinarse len luna lúnica lpuntuación, lporque lsi lse lcombinan, lno lserá 

lposible ldeterminar len lqué lárea lestá lmás lenfermo lel lpaciente. lEn lcuanto 

la llos lresultados, lel lconstructor lde lquemarse ly lcada luna lde lsus 

ldimensiones lse ltratan lcomo lvariables lcontinuas, ly lla lpuntuación ldel lobjeto 

lse lclasifica lpara lcada lproporción lpor lel lsistema lde lpercentiles. l14 

Además ldel lMBI, lexisten lotras lherramientas lque lpueden levaluar lel 

lsíndrome lde lburnout, lalgunas lde llas lcuales lpueden levaluar ldiferentes 

laspectos lde llos l3 lcomponentes lclásicos: 

La lCopenhagen lBurnout lScale l(CBI) levalúa lla lfatiga lpersonal, llaboral ly ldel 

lcliente 

A ldiferencia lde llas llistas lanteriores, lla lLista lde lOldenburg l(OLBI) lsolo 

levalúa lla lfatiga ly lla lfalta lde lcompromiso lcon lel ltrabajo 
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A ldiferencia lde llos lcuestionarios lanteriores, lel lCuestionario lde levaluación 

ldel lsíndrome lde lquemarse lde lesta lhoja lde ltrabajo lincluye l"Alucinaciones 

l(decepción lgradual, lpérdida ldel ltrabajo ly lexpectativas) lcomo lun laspecto 

lde lla levaluación ldel lSB".14 

Síndrome de Burnout (desgaste profesional): el tratamiento del síndrome de 

Burnout depende del malestar específico y la intensidad del paciente. Por lo 

tanto, el tratamiento debe adaptarse individualmente según el estado del 

paciente. El inicio temprano del tratamiento favorece el impacto en el desarrollo 

de la enfermedad. Asimismo, cuanto antes se reconozca y acepte a los pacientes 

que necesitan ayuda, mayores serán las posibilidades de tratamiento. Después 

del primer paso, los pacientes deben intentar deshacerse de la carga y evitar 

factores que saben que pueden causar tanto estrés como sea posible. 

Por otro lado, se recomienda reservar tiempo y espacio para actividades que le 

gusten, como pasatiempos, paseos por la naturaleza o deportes. También es 

muy positivo restablecer las relaciones con amigos y familiares que se han 

descuidado en el pasado. Mantener las conexiones sociales es muy importante 

y aceptar la ayuda de amigos o familiares también es muy importante, ya que 

puede desarrollar la confianza en uno mismo y demostrarle que no está solo. 

Analiza tu propio perfeccionismo y minimízalo si es necesario. Cierra los ojos de 

vez en cuando. Lo mismo ocurre con las expectativas poco realistas o altas para 

su trabajo. 

Si está dispuesto a aceptar la ayuda de médicos y terapeutas para tratar el 

síndrome de burnout, puede lograr varios objetivos. Esto incluye mejorar sus 

habilidades sociales y poder distanciarse de todo. Aprenderá a defender sus 

intereses y a lidiar con los conflictos frente a los demás. Debe poder rechazar 

trabajos desagradables y otras tareas. Por ejemplo, en algunos casos, después 

de hablar con el gerente, puede acortar o reducir rápidamente el número de 

reuniones excesivas o largas. Los seminarios de administración del tiempo 

pueden ayudarlo a mejorar su horario. 

Consejos para la relajación a corto plazo 

Hay muchas formas de lograr la relajación, como el ejercicio, el mindfulness, el 

yoga o la meditación. Algunas ideas para reducir el estrés a corto plazo: 
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Respirar profundamente y estirarse. Este ejercicio debe repetirse durante uno o 

dos minutos. Cuando liberamos nuestra mente de otros pensamientos, se 

recomienda contar el número de respiraciones. 

Elimina los pensamientos estresantes y céntrate en cosas agradables o 

neutrales. Por ejemplo, escuchar música o considerar el próximo destino de 

vacaciones. 

Tener pensamientos positivos ("puedo hacerlo", "lo voy a lograr"). 

•Reducir el estrés físico, como el ejercicio físico. 

Estrategias para superar el estrés 

Las personas con síndrome de burnout deben tener una visión a largo plazo y 

tratar de desarrollar estrategias más efectivas para lidiar con el estrés diario.  

Para ello se utilizan las siguientes técnicas de relajación: 

• Relajación muscular progresiva de Jacobson 

• Entrenamiento personal 

• Mindfulness 

• Yoga 

• Meditación 

• Terapia de ejercicios mediante ejercicios isométricos en la zona del cuello, 

espalda y cintura: Estos ejercicios se caracterizan por cambiar la tensión de los 

músculos, pero no el alargamiento de los músculos, por ejemplo, enganchando 

los dedos al pecho y fortaleciendo ambos a la vez. hacia afuera del codo. 

Con la ayuda de la terapia cognitivo-conductual, los patrones o métodos de 

comportamiento negativo se pueden identificar y cambiar claramente. A veces, 

la psicoterapia profunda también es apropiada. Cuando el malestar asociado al 

síndrome de burnout es muy grave, en algunos casos se recomienda un 

tratamiento psicológico estable y clínicamente planificado. Si el síndrome de 

agotamiento es severo, pronto serán útiles los antidepresivos o medicamentos 

para los trastornos del sueño. 
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Consejos para evitar el estrés, todo el mundo está bajo estrés en algún momento 

de su vida. Si ocurre ocasionalmente debido al estrés o ciertas circunstancias, 

no hay por qué preocuparse. Sin embargo, si es común, es necesario repararlo 

porque puede tener un impacto negativo en la salud. 

Los beneficios del yoga. El yoga es una disciplina donde el cuerpo y la mente 

trabajan juntos. El yoga vino originalmente de la India. Ayuda a cuidar la salud a 

través de asanas, respiración y meditación, mejorando la flexibilidad, la fuerza y 

el equilibrio a nivel físico y espiritual. 

Tratamiento del síndrome de burnout. El síndrome de Burnout se considera 

actualmente una enfermedad profesional. Es responsabilidad conjunta de las 

personas, los colegios y las instituciones mejorar las condiciones laborales del 

profesorado y realizar las tareas clínicas con la mayor calidad y eficacia. 

Debido a que las consecuencias de producir el síndrome de burnout son graves, 

tanto personales, familiares, sociales y laborales, la investigación o el tratamiento 

es un aspecto fundamental de la literatura científica para prevenir la enfermedad. 

Según Lorente (1982), los resultados de las investigaciones sobre intervenciones 

son generalmente "inexactos, ambiguos y muy contradictorios". Sin embargo, 

existe un creciente cuerpo de investigación que se centra en las estrategias de 

resistencia, que los maestros pueden practicar individualmente o en grupos 

cuando tratan el síndrome de Burnout. Este tipo de formación se suele realizar 

en talleres donde los profesores del taller admiten tener el síndrome 

(tratamiento), o los profesionales deciden sobre su propio mecanismo de 

aprendizaje sin experimentar los efectos del síndrome, para que puedan afrontar 

el impacto del síndrome por completo. Tradicionalmente, las tecnologías 

utilizadas se dividen en tres categorías: individuos, grupos y organizaciones. 

Estrategias de intervención individuales 

Las denominaciones de técnicas de cuidados paliativos son aquellas que tienen 

como objetivo reducir la experiencia emocional del síndrome provocado por 

diversos factores, y estos factores se tienen en cuenta al actuar sobre estos 

factores. Si bien también hemos descubierto técnicas psicodinámicas y técnicas 

orientadas al ejercicio, las más utilizadas en educación son las técnicas 

cognitivo-conductuales. La tecnología del comportamiento se enfoca en enseñar 
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cómo desconectarse del trabajo y separar la vida personal y familiar del trabajo, 

utilizando la tecnología para mejorar la eficiencia laboral, mientras se esfuerza 

por lograr la máxima eficiencia en el menor tiempo. Algunos autores brindan 

capacitación basada en la retirada de atención, planes de fortalecimiento, 

duración, control final, autorrefuerzo y evitación o uso de tensiones adecuadas, 

análisis de tareas y fortalecimiento y control gradual de los problemas del aula.  

Entre las técnicas de psicología cognitiva orientada al comportamiento, la 

desensibilización sistemática es una de las técnicas más comúnmente utilizadas, 

junto al counseling y el asesoramiento técnico, el entrenamiento de 

autoconfianza, relajación, ejercicios de simulación utilizando técnicas de 

aprendizaje de habilidades sociales para capacitar a maestros de secundaria, 

interacción interpersonal y habilidades de comunicación. , Tecnología 

antidopaje, espíritu de equipo y reconstrucción de ideas y conceptos sobre la 

enseñanza y planificación para la prevención y el tratamiento de la depresión. 

Estrategias de intervención grupal 

Ya sea que busque apoyo social de familiares, amigos o colegas, los grupos de 

apoyo tecnico de escucha y emocional influirán en gran medida en la prevención 

y el tratamiento del burnout ocupacional. Por tanto, exponer los problemas del 

profesor a un grupo de compañeros es una experiencia gratificante, que 

comprenden, intercambian opiniones y hacen sugerencias. Los profesores 

notaban que otras personas tienen sus mismos problemas y han sumado 

suficiente amistad y fuerza para afrontar la situación y afrontar los problemas 

cotidianos en el aula. La estrategia de intervención grupal es siempre la misma 

técnica descrita en el apartado anterior y solo se aplica a un grupo de profesores. 

Esta forma de trabajo se materializa en pequeños seminarios impartidos 

principalmente por la propia institución educativa. Su problema fundamental es 

que son comportamientos específicos, generalmente no monitorean a los 

docentes, ni hablan de aspectos específicos que afectan personalmente a los 

docentes. Por lo general, solo enseña relajación, resolución de problemas y 

discusiones grupales sobre temas importantes. 
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Estrategias organizacionales. 

Bajo este nombre, el departamento de gestión de la educación puede formular 

todas las estrategias para aliviar ciertos factores estresantes. Estos son 

remedios generales y su implementación puede minimizar los efectos del 

agotamiento y desempeñar un papel preventivo. Uno de ellos es incrementar la 

formación de profesionales. Obviamente, si un docente recibió una formación 

adecuada en estrategia y comportamiento antes de ingresar al rol docente, lo 

cual puede ayudarlo a lidiar con muchos problemas que pueden surgir durante 

una jornada laboral normal, entonces su reacción al problema o situación que lo 

causó el síndrome aumentará. El método de selección es otra sugerencia que 

debe presentar la autoridad competente; por tanto, se recomienda introducir 

cambios profundos en la selección y formación de docentes. 

Hay lvarias lmedidas lque lse lpueden lutilizar lpara lreducir lel limpacto ldel 

lsíndrome lde lburnout len lla lorganización. lLos lmás limportantes lse lenumeran 

la lcontinuación: 

• lSe lnecesitan lexpertos len lel lanálisis lde llas lcondiciones llaborales lpara 

lidentificar llos lsíntomas ldel lsíndrome ly lproducir llos lcambios 

lcorrespondientes. 

• lSe lrealiza lun lexamen lfísico lanual lpara ldescubrir lla lpatología lasociada lal 

lsíndrome. 

• lCapacite la llos lempleados lpara ltratar lel lsíndrome. 

• lConfirme lque lel lvolumen lde ldesarrollo lcoincide lcon llas lcapacidades lde 

lrecursos lhumanos lde lla lorganización. 

• lTenga len lcuenta lal ldiseñar ltrabajos lque lpuedan lnutrirse ly lbrindar la llos 

ltrabajadores lla loportunidad lde lusar lsus lhabilidades. 

• l lDefinir lclaramente llas ltareas ly lfunciones lde lcada lpuesto ly lcomunicarlas 

la llos ltrabajadores. 

• lBrindar loportunidades lpara lque llos ltrabajadores lparticipen len ldecisiones 

ly lacciones lque lafecten lsu ltrabajo. 
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• lMejorar lla lcomunicación lal lreducir lla lincertidumbre lde llas lpersonas lsobre 

lel ltrabajo lfuturo. 

• lBrindar loportunidades lde linteracción lsocial lentre llos ltrabajadores, ldonde 

lpuedan lexpresar linquietudes lsobre lel ltrabajo lque lse lestá ldesarrollando. 

• l lDeterminar lla lprioridad lde llos ldiferentes lniveles lorganizacionales. 

• lPrestar latención la llos lestímulos lo lsubestimar llos lriesgos lpara lla lsalud 

llaboral. 

• lCapacite la llos lmiembros lde lla ljunta lpara lque lsepan lcómo lejercer lun 

lliderazgo lresonante lpara lhacer lun lmejor luso lde lla linteligencia lemocional. 

Todos llos lque lcompletan ltareas len luna lorganización ldeben lcomprender 

lalgunos laspectos lbásicos lpara lprotegerse ldel lsíndrome lde lBurnout l, 

lincluidos llos lsiguientes: 

• lConozca llos lrecursos lque lnecesitan lpara lprotegerlo lde llos lriesgos ldel 

ltrabajo. 

• lReciba lcapacitación ly lcomprenda llos lpeligros ldel lsíndrome lde lBurnout. 

• lMejorar llas lrelaciones linterpersonales. 

• lEvite lmezclar lfactores lpersonales ly llaborales. 

• lGestione ly lorganice lsu ltiempo llibre len lconsecuencia. 

• lCambie lsu lcomportamiento lemocional len lel ltrabajo. 

• lDetectar, lreducir ly leliminar ldiferentes ltipos lde lgeneradores lde lsíndrome 

lde lburnout. 

• lSer lrealista. 

• lTome llápiz ly lpapel ly lanote llas lrazones lde lsu lpreocupación. 

• lEscriba lvarias lalternativas lpara lresolver lsu lproblema. 

• lAnalizar llos lpros ly llos lcontras lde lcada lsolución ly lclasificarlos lde lmejor 

la lpeor. 

• lIntente limplementar lel lmétodo lmás lfactible ly lsatisfactorio. 
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• lDetermine lla lprioridad. 

• lReduzca lla lvelocidad lde lsus lactividades. 

• lOrganice lsu ltiempo lsabiamente.. 

• lDesarrollar lestrategias lpara llidiar lcon lel lsíndrome lde lBurnout. 

• lCambie lsu lcomportamiento len lel ltrabajo. 

• lModificar lsu lestilo lde lvida. 

• l lPractique lejercicio lfísico ladecuado la lsu ledad. 

• lMantener luna ldieta lequilibrada. 

• lControlar lla ladicción l(eliminar lel ltabaco, lreducir lel lalcohol, lel lcafé, llas 

lpastillas, letc.). 

Practicar ltécnicas lde lrelajación ly lrespiración. 

13 lmaneras lde lcombatir lel lsíndrome ldel l"burnout" 

Agotado len lcualquier lmomento lde lnuestra lcarrera. lTe lcontamos lcómo 

ldetenerte ly lcambiar lde ldirección. 

El lagotamiento l(llamado lsíndrome lde lburnout) lpuede lafectar la lcualquier 

lpersona. lEn l2013 lestaba len lla lmitad lde lmi lvida, lla lpresión len lel ltrabajo 

lagravó llos lproblemas lde lsalud, llo lque lhizo lque lmi lvida laún lfuera 

lcansada. lSin lembargo, llogré lsuperarlo. lDescansé ly lun ldía lcuando 

lcaminaba lpara lliberarme ldecidí lhacer lun lgran lcambio len lmi lvida. 

Ya lsea lque lesté ldirigiendo luna lempresa, ltenga lun ltrabajo lcomercial 

lestresante lo lsimplemente ltenga ldificultades lpara lcumplir lcon llos lrequisitos 

lde llos lamigos, lla lfamilia ly lla lvida llaboral, lse lenfrentará lal lriesgo lde 

lpadecer lburnout. 

1. lVe lcaricaturas l 

Sé lque lesto lsuena lestúpido, lporque lla lpregunta lcorrecta les lque ltenemos 

lmenos lde l10 laños, lpero lcréanme, lleer lcómics les lun lproceso limportante 

lpara lsuperar lla lfatiga ly lel lcansancio. lCuando lencendí lla ltelevisión, lme 

lhizo lvolver la lmi linfancia, lolvidarme lde lla lpresión ly ltener luna lmejor 
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lperspectiva lde lla lvida. lPuede lque lno lte lgusten llos lcómics, lpero lla lesencia 

ldel lconsejo les lque lestás lbuscando lalgo lque lte lentusiasmara lcuando leras 

lniño. lVerás lcuánto lte layuda. 

2. lPregúntate lcómo l 

Otra lbuena lforma lde lsuperar lla lfatiga les ldejar lde ldecir l"no lpuedo" ly 

lempezar la lpreguntar l"¿cómo?" lNo ldiga l"No lpuedo lmanejarlo", lpero ldiga 

l"¿Cómo lpuedo lmanejarlo?" lEste lpequeño lcambio lte lpone ldentro. lUna 

lmejor lforma lde lpensar lte lpermite lser lcreativo, lresolver lproblemas ly lseguir 

ladelante, lsin limportar llo latascado lque lte lsientas. 

3. lUsa lhábitos 

Los lhábitos lson luna lgran lherramienta lpara lcombatir lla lsaciedad, lya lque 

lpueden layudarlo la lreducir lsu lproceso lconsciente lde ltoma lde ldecisiones. 

lCuando lse lsiente lmuy lestresado, llas lcosas lcomo luna lalimentación 

lsaludable ly lel lejercicio lsuelen lser llo lprimero, la lmenos lque lesté ltan 

lacostumbrado la lsu lvida ldiaria lque lhaya lhecho lestas lcosas lde lmanera 

limprudente. 

4. lDivide ltus lmetas lgrandes len lpequeños lobjetivos 

A lveces, lcuando lla lmeta lque lqueremos lalcanzar les ldemasiado lgrande, 

lestamos lagotados. lNo lse ltome lel ltiempo lpara ldividir lun lgran lplan len 

lmetas lmás lmanejables, len llugar lde lsentirse lestresado lpor lello. lDe lesta 

lmanera, lle lresultará lmucho lmás lfácil lcomenzar lporque lel ltamaño lde llos 

laretes lno lda ltanto lmiedo. 

Consejo ladicional: ldespués lde lcompletar lestas lpequeñas lvictorias, 

lcelébrelas. lDate luna lpequeña lrecompensa, lcomo lvisitar lun lcine lo lbeber 

lcerveza lcon lamigos, ly ldescubrirás lque llogras ltu lgran lobjetivo lmás lrápido 

lde llo lesperado. 

5. lModifica ltu lambiente lde ltrabajo 

No lte lconozco, lpero lcuando laparece lel lsíndrome lde lquemaduras, lno 

lpuedo lsentarme ly ltrabajar len lmi lescritorio. lNo lpierdas lel ltiempo lesperando 
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lque lla linspiración lte lgolpee len lun llugar lque lobviamente lno lte layuda, lsal 

lpara lencontrar lcosas lnuevas. 

Si lpuede, lintente ltrabajar ldesde lotra lubicación. lSi lel lclima llo lpermite, 

ltrabaje lal laire llibre lo len lun lrestaurante. lA lveces, lun lpaisaje lsimple lpuede 

lser llo lsuficientemente lrefrescante lcomo lpara lsoportar lla lfatiga. 

6. lRedefine lel léxito l l l l l 

Se lhan lideado lmuchas lideas lpara lcombatir lel lburnout lpara layudarlo la 

llograr lcada lvez lmás lobjetivos, lpero ltambién lpuede lexperimentar ldiferentes 

lperspectivas. l¿Cómo lse lredefine lel léxito? l¿Qué lpasa lsi lcree lque lel 

lproceso lde lcompletar lsu ltrabajo les ltan lagradable lcomo lalcanzar lsus 

lmetas? 

Puede lnotar lque lya ltiene llo lque ldesea ly les lhora lde lreducir lla lvelocidad 

ly ldisfrutar lde llos lfrutos lde lsus lesfuerzos lsin lcausar ldesgaste. 

7. lSolo lhaz ltres lcosas l 

Una lde llas lprincipales lrazones ldel lagotamiento llaboral les lque lla llista lde 

ltareas lsiempre lestá lllena. lPara lresolver leste lproblema, lprimero ldebe 

lobligarse la lplanificar lhacer lsolo ltres lcosas lcada ldía llaboral. lPuede lhacer 

lmás lsegún lsea lnecesario, lpero lno ltiene lnada lque lver lcon lel lestrés. lEsto 

lpuede layudarlo la lpriorizar lmejor llas lcosas ly lalentarlo la ldecir l"no" lcuando 

lsea lnecesario. lSuponiendo lque llas lcosas len lla llista lde ltareas lpendientes 

lno lson lcosas lcomo l"escribir lun llibro" lo l"iniciar lun lnuevo lnegocio", lesto 

ltambién lle layudará la levitar lsentirse labrumado. 

8. lBusca luna lopinión lexterna 

 lEn lmuchos lcasos, lnuestra lcomprensión ldel lproblema les ltan lprofunda lque 

lno lpodemos lencontrar luna lsalida. lYa lsea lque lobtenga luna lnueva 

lperspectiva lde lun lamigo, lconsejero lo lfamiliar, lpuede ldeterminar lcuándo 

ldesarrollar lun lplan lde lsalud lpara ldeshacerse lde lla lsituación lque lle 

lmolesta. 

9. lEncuentra ldesfogues lcreativos l 
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Otra lbuena lherramienta lpara layudarme la lsuperar lla lfatiga len lel ltrabajo les 

ldesarrollar lun lnuevo lpasatiempo. lIndependientemente ldel ldisparador lque 

lelija, lllevará ltiempo. lSi lno lestá linteresado, lahora les lel lmejor lmomento 

lpara lintentarlo. 

 

10. lConsidera lcambiar lde lempleo l 

La lmisma lempresa lpara lla lque ltrabaja lpuede lagotarse lmuchas lveces. lSi 

lcree lque lsu ltrabajo ldiario lse lha lvuelto limpopular, lo lque lel ljefe lo llos 

lcolegas ldel lárea lestán lcreando lun lentorno ldañino, lpuede lque lsea lel 

lmomento lde lcambiar lde ltrabajo. 

11. lTómate lun lperiodo lpara ltrabajar l“menos” 

Si les lposible, lreduzca llas lhoras lde ltrabajo lo ltome lvacaciones. lEstos 

ldescansos lpueden layudarlo la lreagruparse ly lconcentrarse len llas lcosas lque 

lrealmente limportan. 

12. l l lConoce lcuándo les lmomento lde lpresionarte 

Conocer ltus ldebilidades les lfundamental lpara lcombatir lla lfatiga. lDe lhecho, 

lnada les lmás lfácil lpara lacabar lcon lel lardor lque lacabar lcon ltu ldebilidad. 

lEsto lte layudará la ldejar lde lpostergar. 

13. lNo lte lrindas 

El lproblema ldel lsíndrome lde lburnout l les lque lla lsituación lde lcada lpersona 

les ldiferente. lLo lque lfunciona lpara lalgunas lpersonas lno les lsu lclave, lpero 

lel lsecreto les lnunca ldarse lpor lvencido. lEsta les lla lversión lsaludable, 

lmanejable ly lproductiva lde ltu lvida, lque lpuedes lencontrar len lmomentos. 

lContinúe lbuscando ly lprobando lnuevos lcambios lhasta lque lencuentre lun 

lmétodo lque lfuncione lpara lusted. lNunca lse lsabe lcuándo ly ldónde lencontrar 

luna lsolución la llos lproblemas lde lproductividad. 
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2.3 lDefinición lde ltérminos lbásicos 

Agotamiento lemocional l(AE) 

El lagotamiento lemocional lse lrefiere la lla lreducción ly l/ lo lpérdida lde 

lrecursos lemocionales, les ldecir, laquellos lrecursos lque lse lutilizan lpara 

lcomprender lla lcondición l(empatía) lde lotras lpersonas lcon llas lque 

linteractuamos len lel lentorno llaboral. lLos ltrabajadores lestán lagotados lfísica 

ly lpsicológicamente, lno lpueden lmostrar lel lmismo lcomportamiento, lse 

lsienten limpotentes ly ldesesperanzados. 

Despersonalización l(DP) 

La ldespersonalización lo ldeshumanización lindica lque lel lcambio lse lcompone 

lde lactitudes ly lrespuestas lnegativas, lcomo lla linsensibilidad ly lel lcinismo 

lhacia llos l"beneficiarios" ldel lservicio. lEste laislamiento ly levitación lpuede 

lresultar len llos lsiguientes lcomportamientos: labsentismo, lausencia lde 

lreuniones, lnegativa la lencontrarse lcara la lcara lcon lotras lpersonas lo 

lparticipar len leventos lpúblicos, lo luna lactitud lemocional lde lfrialdad, 

lalejamiento ly lde ldesprecio. lLos lusuarios lhan lvisto lestos lcomportamientos 

lde lendurecimiento lafectados lde luna lmanera ldeshumanizadora. 

Falta lde lRealización lPersonal l(FRP) 

El lrequisito lprevio lpara lreducir llas lactividades lpersonales lo lla lfalta lde 

lrealización lpersonal les lque lhabrá luna ltendencia lnegativa len lla levaluación 

ldel ltrabajo, lfalta lde lprofesionalismo, lfalta lde lconfianza len luno lmismo, 

levitación ldel ltrabajo ly llas lrelaciones linterpersonales, ldisminución lgradual 

lde lla lcapacidad llaboral. ly lpérdida lde ltodo lplacer.. 

Esta lAutoevaluación lnegativa lafecta lel ldesempeño llaboral ly lla lrelación lcon 

llas lpersonas la llas lque lsirve. lSin lembargo, lla lforma ly lla lvelocidad lde llos 

lcambios ldegenerativos lson ldiferentes len ltodos llos lcasos. 

Sexo: lla lcondición lbiológica ldel lsexo lde lla lpersona lestudiada. 

Edad: lla lvida lútil lde lla lpersona lestá llimitada len laños. lObjeto lde 

linvestigación lESPECIALIDAD: lOcupación lde lla lPersona lque lrequiere lde 
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lConocimiento lEspecializado lcon lFormación lProfesional lMédicos ly 

lresidentes 

SINDROME lDE lBURNOUT: lRespuesta lal lEstrés lLaboral lCrónico lafecta len 

lmayor lo lmenor lmedida la lun lColectivo lProfesional lImportante. 

AGOTAMIENTO lEMOCIONAL: ldisminución lde lenergía, ldesgaste lpsíquico, 

lfatiga, lpérdida lde lrecursos lemocionales, ldolor, letc. 

DESPERSONALIZACION: ldeshumanización, lfrialdad, lindiferencia, lactitudes 

lDesfavorable la lla ltarea, linsensible, ldespectivo lde llos lsirvientes, lholgazán. 

ly lmuchos lmás. 

BAJA lPRODUCTIVIDAD: lsentimiento lde lfracaso, lbaja lautoestima, 

lautoeficacia, lpérdida ldel lvalor ldel ltrabajo lpara lel lsujeto, l(evaluación ldel 

lpropio ltrabajo lde lforma lnegativa), lerrores ly lculpa. letc. 
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CAPITULO III 

HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis Global 

La prevalencia de síndrome de burnout entre los profesionales sanitarios del 

servicio de urgencias del hospital "Carlos Lanfranco de la Hoz" en 2018 es  

3.2. Variables 

Variables en estudio 

El Síndrome de Burnout 

Dimensiones 

 Realización personal 

 Despersonalización 

 Agotamiento emocional 

Características de los pacientes 

 Edad,  

 Sexo,  

 Especialidad.  
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1. Tipo de Estudio 

Se realizará un estudio de tipo observacional o no experimental 

Según alcance descriptivo  

Es prospectivo por que las variables serán medidas por el investigador 

Es transversal por que las variables serán medidas una sola vez 

Es descriptivo por que ingresa un solo grupo porque están constituido por 

todos los trabajadores del hospital 

4.2. Métodos De Investigación 

Es deductivo porque es enfoque cuantitativo 

4.3. Población de muestra  

La población es los trabajadores del Hospital de Carlos Lanfranco La hoz 

Cuyos criterios de selección son Médicos y residentes. 

Inclusión. 

- Médicos 

- Residentes 

Exclusivos 

- Por encontrarse médicos y residentes de vacaciones 

- Por estar haciendo rotación externa en otros establecimientos. 

- Médicos que están haciendo pasantía. 

Se realizará un muestreo probabilístico de tipo simple, y la muestra 

calculada mediante el software de IMIN, con una confiabilidad del 95 % y 

una precisión de más menos 5 la cual es 44. 
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4.4. Unidad de Análisis 

La unidad de análisis son los profesionales médicos del servicio de emergencia 

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

4.5. Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizará una encuesta para la evaluación de las 

variables sexo, edad, especialidad: bajo el criterio del cuestionario de Malasch o 

MBI cuyos datos serán recolectados en las fichas elaboradas para dicho estudio 

(Anexo). 

En un primer momento se pedirá la autorización al jefe del departamento de 

medicina, para iniciar el trabajo de investigación. La entrevista será auto 

suministrado y se les dará 45 minutos para ser contestadas las preguntas. 

4.6. Técnicas de procesamiento de datos 

Con base en los criterios incluidos, se creó una base de datos a partir de la 

versión SPSS de los sps de datos extraídos de una encuesta a profesionales 

diagnosticados con síndrome de burnout. Los datos se revisarán primero de 

acuerdo con los objetivos establecidos y luego se procesarán. 

4.7. Análisis de Resultados: 

En el análisis de datos se realizará en un primer momento la descripción de las 

variables cuantitativas como: Edad, mediante pruebas de tendencia central 

(media/moda/mediana) y pruebas de desviación (Estándar/intervalo). En el caso 

de variables cualitativas como el sexo, se realizará el cálculo de frecuencias con 

sus respectivos porcentajes. Luego se procederá a la comparación de resultados 

Mediante el análisis bivariables, para determinar si existen diferencias 

significativas de la prevalencia del Síndrome de Burnout según edad, sexo, para 

ver si existen diferencias significativas, se utilizará las pruebas del chi cuadrado 

o Fisher para un p valor menor de 0.05. 
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CAPITULO V 

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION 

5.1. Recursos humanos: 

El investigador, fuera de su horario laboral 

Profesionales médicos especialista y no especialistas 

Médicos residentes e internos de medicina 

5.2. Recursos materiales: 

Encuestas, lápices, folder, fasters, gomas, hojas blancas, sobres, Laptop, 

computadora, Impresora. 

5.3. Presupuesto: 

Será costeado por el investigador 

5.4. Cronograma de actividades: 

 

N° ACTIVIDADES RESPONS. 
MESES DEL AÑO 2019 

J J A S O N D 

1 
Realizar el diagnóstico basal del Proyecto 

objeto de Estudio en el HCLLH 
R3 Falcón 

x x      

2 

Socializar al personal de Salud el fin del 

Estudio “Incidencia del Sd Burnout en el 

Personal Médico en el HCLLH” 

R3 Falcón 

 x x     

3 

Dotación insumos y materiales para la  

Ejecución del Proyecto de “Incidencia del Sd 

Burnout en el Personal Médico en el HCLLH”  

R3 Falcón 

 x x     

4 

Ejecución y cumplimiento del Proyecto de 

“Incidencia del Sd Burnout en el Personal 

Médico en el HCLLH” 

R3 Falcón 

  x x x x  

5 

Monitoreo de cumplimiento del Proyecto de 

“Incidencia del Sd Burnout en el Personal 

Médico en el HCLLH” 

R3 Falcón 

 x x x x x  

6 
Evaluación y Aplicación a las normas de 

administración de RRHH del HCLLH. 
R3 Falcón 

      x 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál es la prevalencia 

del síndrome de Burnout 

entre el personal de 

urgencias del hospital 

"Carlos Lanfranco de la 

Hoz"? 

Determinar la prevalencia de 

agotamiento de los profesionales de la 

salud en el servicio de urgencias del 

hospital médico "Carlos Lanfranco de la 

Hoz" de enero de 2019 a diciembre de 

2019. 

De enero de 2019 a 

diciembre de 2019, la 

prevalencia del 

síndrome de burnout 

entre el personal de 

urgencias del 

Hospital Médico 

Carlos Lanfranco de 

la Herz fue del x% 

Síndrome de Burnout 

Profesionales Médicos 

Residentes 

 

 

Tipo de estudio 

 

descriptivo 

OBJETIVOS ESPECIFICOS   Población y 

muestra 

Determinar Prevalencia de 

despersonalización en los Profesionales 

Médicos del servicio de Emergencia del 

departamento de Medicina del HCLLH 

en el año 2019. 

despersonalización  

Determinar la prevalencia de 

agotamiento emocional en los 

Profesionales médicos que laboran en el 

agotamiento 

emocional 
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servicio de Emergencia del 

departamento de Medicina del HCLLH 

en el año 2019. 

En 2019 se determinará el control de 

cumplimiento personal de los 

profesionales médicos en la sala de 

emergencias de la sala médica de 

HCLLH. 

realización personal en 

el Profesional 

 

Determinar las características generales 

del personal de los servicios de 

emergencia de la enfermería del HCLLH 

en 2019. 

Edad 

Sexo 

Especialidad 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición Dimensión 
Tipo 

naturaleza 
Indicador Ítem Escala Instrumento 

Síndrome de 

Burnout 

Las respuestas a largo plazo al estrés 

relacionado con el trabajo afectarán más o 

menos severamente a equipos 

importantes de profesionales. 

despersonalización  

agotamiento 

emocional 

realización personal 

en el Profesional 

Cualitativo Cuestionario 

Malasch 

Valoración: 

valor máximo 30 

valor máximo 54 

valor máximo 48 

ordinal  

Ficha de 

recojo de 

datos 

Profesionales 

Médicos 

 

Ocupación de la Persona con Formación 

Profesional Médicos y residentes 

agotamiento 

emocional 

Cualitativo Presencia  

 

ausencia 

Especialidad: 

Medicina interna 

Emergencias y 

Desastres 

Intensivistas 

Endocrinología 

Psiquiatría 

Medicina Física y 

Rehabilitación 

Infectologia 

gastroenterología 

Neurología 

Cardiología 

nominal  

Ficha de 

recojo de 

datos 
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despersonalizac

ión 

Consiste en actitudes y respuestas negativas, 
como insensibilidad y cinismo hacia los “El 
beneficiario del servicio. Este aislamiento y 
evitación se traducirá en los siguientes 
comportamientos: absentismo laboral, 
ausencia de reuniones, actitudes emocionales 
fría, distante y despectiva.  

Profesionalización Cualitativo Cuestionario 

Maslach 

‘’mayor de 20’’ nominal encuesta 

agotamiento 

emocional 

 
El agotamiento o cansancio emocional se 
refiere a la disminución y/o pérdida de 
recursos emocionales (empatía) con los que 
interrelacionamos  

Profesionalización  Cualitativo Cuestionario 

Maslach 

’mayor de 33’’ nominal encuesta 

realización 

personal  

La disminución del desempeño personal o falta 
de realización personal, baja autoestima, y 
evitación de relaciones laborales  

Profesionalización Cualitativo Cuestionario 

Maslach 

’mayor de 33’’ nominal encuesta 

 

Características 

generales 

 

Condición Biológica del Sexo, Edad y 

estado civil de la persona objeto de 

Estudio 

Edad 
Cuantitativo años Adulto joven 

18 a 29  
Adulto 
30 a 59 años 
Adulto Mayor  
60 a mas  

nominal Ficha de 

recojo de 

datos 

Sexo 
Cualitativo fenotipo Masculino 

femenino 

nominal DNI 

Estado Civil Cualitativo DNI Soltero 
Casado 
viudo divorciado 

nominal DNI, partida 

de matrimonio 
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Ficha de Recolección de Datos II. 

Datos sociodemográficos 

Marcar con un aspa (x) la alternativa correspondiente a su respuesta:  

1. Sexo:    Masculino ( )     Femenino (  )  

2. Edad: _____ (años)  

3. Estado civil:  Soltero ( )    Casado/Conviviente (  )    Divorciado (   )    Viudo (  )  

4. Especialidad :    SÍ ( )     NO (  )       _________________________________  
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Cuestionario de burnout 

 

Nunca 

Pocas 
veces al 

año o 
menos 

Una vez al 
mes o 
menos 

Unas pocas 
veces al 
mes o 
menos 

Una vez a 
la semana 

Pocas 
veces a la 
semana 

Todos los 
días 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Ítems 0 1 2 3 4 5 6 

1. Mi trabajo me agota        

2. Estoy cansado después de la jornada laboral        

3. Me desperté por la mañana y me sentí cansado 

cuando tenía que ir a trabajar 

       

4. Puedo entender fácilmente cómo se siente el 

paciente 

       

5. Creo que trato a algunos pacientes como 

artículos impersonales. 

       

6. Trabajar con muchas personas a lo largo del día 

es un esfuerzo 

       

7. Trato los problemas de los pacientes de manera 

muy eficaz 

       

8. Me siento "agotado" por el trabajo        

9. Creo que mi trabajo tiene un impacto positivo en 

la vida de las personas. 

       

10. Desde que trabajé en esta industria, me he 

vuelto cada vez menos sensible a las personas. 

       

11. Me preocupa que este trabajo me haga 

emocionalmente fuerte. 

       

12. Me siento muy activo        

13. Me siento frustrado en mi trabajo         

14. Creo que estoy trabajando demasiado         

15.Realmente no me importa lo que le pase al 

paciente 
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16. Trabajar directamente con la gente me hace 

sentir presionada 

       

17. Puedo crear fácilmente un ambiente relajado 

para los pacientes. 

       

18. Me siento muy emocionado después de trabajar 

con pacientes. 

       

19. He conseguido muchas cosas útiles en mi 

profesión  

       

20. Me siento acabado         

21. En el trabajo, trato los problemas emocionales 

con mucha calma. 

       

22. Creo que los pacientes me culparán por ciertos 
problemas. 

       

 

Tabla de Tabulación 

0 = Nunca  

1 = Un año o menos  

3 = Unas pocas veces al mes o menos  

4 = Una vez por semana  

5 = Pocas veces por semana  

6 = diariamente  

 

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome.  
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