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1. RESUMEN

El presente trabajo tuvo como meta investigar acerca del “sindrome de burnout’ en
profesionales de la salud mental que brindan atencion a poblacién infantojuvenil en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), particularmente en la etapa inicial de la

trayectoria escolar de sus pacientes.

El objetivo fue describir e investigar los niveles del sindrome de burnout que podrian
afectar al recorte especifico de los profesionales de la salud mental que se dedican a la
atencién de nifios y adolescentes. De esta manera, se buscd adquirir un mayor
conocimiento sobre la presencia de este sindrome en el grupo mencionado, investigando
los niveles de burnout, a fin de corroborar o no la existencia de un alto nivel de este

sindrome en los profesionales de la salud mental en la actualidad.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: una encuesta sociodemografica; la Escala
de Maslach (MBI, Maslach Bournout Inventory) desarrollada por Cristina Maslach y Susan
Jackson en 1986, para la evaluacion del sindrome de burnout. También se trabajara con
una encuesta sociodemografica breve. La administracion de estos instrumentos de

evaluacién requerira un consentimiento informado de los participantes.

Para la muestra se tomaran entrevistas a cincuenta profesionales de la salud mental

que se estén desempefando en la clinica psicoldgica con poblacién infantojuvenil.

Palabras clave

Profesionales de la salud mental, sindrome de burnout, poblacién infantojuvenil.



2. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objeto de estudio el abordaje de una
problematica actual y relevante: el llamado “sindrome de burnout”, en este caso, haciendo
foco en los profesionales de la salud mental que atienden poblacion infantojuvenil. Para ello
se realiz6 una investigaciéon de corte cuantitativo, a fin de comprobar si en efecto estos

profesionales presentan rasgos afines con el sindrome mencionado.

Este fenémeno, también conocido como “sindrome del trabajador quemado” (Han,
2017, p. 83), ha adquirido en los ultimos tiempos una gran relevancia, y por eso resulta
pertinente abordarlo, en particular entre quienes se ocupan precisamente del cuidado de la

salud mental.

Por este motivo, se ha intentado explorar el alcance de este sindrome entre los
profesionales de la salud mental que se dedican a la poblacién infantojuvenil, debido a las
caracteristicas propias de esta tarea, que incluye el trabajo con las familias, los docentes y
todo otro ambito en el que transcurre la vida cotidiana de nifios y adolescentes. De este
modo se logré un primer paso para la comprension del problema y posterior planteo de
acciones que puedan, llegado el caso, paliar sus consecuencias. La propuesta de trabajo
intentd ser clara y factible en el marco de un trabajo de estas caracteristicas, a saber,
identificar los niveles de afectacion del sindrome de burnout en el grupo de profesionales
mencionado, sin ahondar en hipétesis acerca de las posibles variables que intervienen, ni
su descripcion detallada, lo cual en todo caso quedara como una posible linea de

investigacion a futuro.

2. 1. PLANTEO DEL PROBLEMA

El burnout, caracteristico de la sociedad contemporanea, ha sido catalogado en



2022 por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como un sindrome ligado al estrés
laboral. Este pronunciamiento de caracter oficial de parte de la maxima autoridad mundial
en la materia da cuenta de la importancia que adquiere este fenémeno en la actualidad. En
aquella ocasion, la OMS lo definié como resultado del estrés crénico en el ambiente laboral,

ligado a situaciones que no se han manejado con éxito (OMS, 2022).

Una sefal de la seriedad y el alcance cada vez mayor de este fendmeno esta dada
por el hecho de que se ha convertido también en objeto de estudio de otras disciplinas, tales
como la filosofia o la sociologia. En efecto, Byun Chul Han, uno de uno de los pensadores
mas relevantes de la actualidad, dedicé una larga reflexion acerca del burnout en su libro La
sociedad del cansancio. Alli, afirma que este sindrome es propio de sujetos obligados a
rendir, incapaces de decir que no a lo que se les pide (Han, 2017). Lo asocia al multitasking
y al fenémeno que él llama “positividad”, que es por un lado la incapacidad de negarse a los
requerimientos del entorno, y por el otro el creer que uno esta en condiciones de hacerlo
todo. Esto se puede deber tanto a la presion que se recibe de otros como al deseo de huir
del conflicto que provoca una negativa. Segun este autor, el sujeto obligado a aportar
rendimientos se explota a si mismo hasta quemarse del todo (burnout). En ese proceso se
desarrolla una autoagresividad que en muchas ocasiones se recrudece hasta el punto de
llevar al individuo a cometer suicidio. El proyecto resulta ser un proyectil que el sujeto
obligado a rendir dispara contra si mismo (Han, 2017, p. 96). Por ese motivo, el sindrome
de burnout “a menudo antecede a la depresién” y “es la consecuencia patoldgica de una

autoexplotacion voluntaria” (Han, 2017, p. 92).

Algunos estudiosos sefalan que es un tipo de estrés padecido con mayor frecuencia
en aquellos puestos de trabajo relacionados con atencién a terceros, dentro de lo cual
entran los profesionales de la salud mental o los educadores, ya que estos, en su voluntad
por adaptarse y responder eficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales,
se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobreexigencia y

tensidén que originan importantes riesgos de contraer enfermedades y afectar negativamente



el rendimiento y la calidad del servicio profesional. Los sintomas que aparece en primer
lugar son ansiedad, fatiga, irritabilidad, para finalmente desembocar plenamente en el

sindrome de burnout (Pérez Jauregui, 2000).

En esa misma linea, otros autores intentan indagar ya sea en las causas o en otra
descripcion del fendmeno. Partarrieu (2018) afirma que la aparicion de burnout en los
psicologos clinicos se debe en buena medida al perfeccionismo, ya que este rasgo de la
personalidad fija altos estandares de desempenio, lo cual puede llevar a muchos
psicoterapeutas a no manejar eficazmente el deber de responder a las expectativas de
cambio y a los logros terapéuticos que se les solicitan. Es en ese momento, al verse al
borde del fracaso, que “aparecen los sintomas del burnout como agotamiento fisico y
emocional, distanciamiento y cinismo hacia los pacientes sumado a una poca satisfaccion
por su trabajo, ya que los logros en el tratamiento son percibidos como escasos o
inexistentes” (Partarrieu, 2018, p. 105). Por tal motivo, el mencionado autor considera al
grupo de los psicologos clinicos como una poblacion especialmente vulnerable al sindrome

de burnout.

Para Ofate et al. (2016), el burnout es una de las formas negativas en que se ve
afectado un psicélogo clinico en su trabajo, ya que, en lugar de verse estimulado por los
desafios que se le presentan, puede mas bien generar este sindrome. Esta situacion tendra
consecuencias no solo en su rendimiento laboral, sino también en su vida privada, ya que
es frecuente observar “actitudes cinicas, de desprecio y el endurecimiento permanente de
los sentimientos impactan fuertemente sobre su familia y amigos” (Gil-Monte y Peir6, 1997,
en Marrau, 2009). También pueden verse afectadas las creencias y representaciones que
un sujeto tiene de si mismo, algo fundamental en la salud mental psicoldgica de cualquier

ser humano.

Por todos estos motivos, algunos investigadores creen especialmente necesario
explorar los niveles de burnout y de toda otra sefal de estrés laboral en psicoterapeutas,

por medio de las mejores herramientas que se puedan utilizar para medir estos indices;



pero también resaltan la importancia de identificar los factores personales de riesgo, es
decir, aquellos que no estan directamente relacionados con la sobreexigencia ligada a las
tareas a su cargo. De este modo, al obtenerse informacion fehaciente, se lograra un
abordaje mas integral, que no solo dé cuenta de los factores inherentes a la profesion
anteriormente mencionados, sino también de condicionamientos tales como la juventud, la
falta de experiencia laboral, o el verse implicados en forma exagerada en los problemas de

los pacientes bajo su cargo (Simionato y Simpson, 2018).

Finalmente, frente a la falta de estrategias adecuadas para enfrentar el burnout, la
relacion psicoterapéutica se ve especialmente resentida, ya que este sindrome causa
sesgos en las intervenciones e interpretaciones por parte del profesional respecto de sus
pacientes, con las evidentes consecuencias negativas para el proceso psicoterapéutico que

esto implica (Arenas Lugo et al., 2019).

En este sentido, la pregunta que guia este trabajo es: ¢ Cuales son los niveles de
burnout que afectan a los profesionales de la salud mental que trabajan en atencion

infantojuvenil?

2. 2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo es identificar e indicar los niveles de afectacion de sindrome de burnout

en profesionales de la salud mental que se desempefan en atencion infantojuvenil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la presencia de burnout en profesionales de salud mental que atienden

poblacion infantojuvenil.



Indagar acerca de posibles vias de solucién que contribuyan a disminuir el burnout
en el mencionado grupo.

Proponer intervenciones que mejoren la calidad de vida de estos profesionales.

2. 3. HIPOTESIS

La hipotesis es que los profesionales de la salud mental que se desempefian en
atencion infantojuvenil presentan altos niveles de estrés laboral, es decir, padecen sindrome

de burnout.

2. 4. FUNDAMENTACION

El sindrome de burnout, que hoy en dia comienza a ser considerado un fenomeno
corriente, no aparecié en forma repentina. Hasta la segunda mitad del siglo XX se hablaba
de surmenage, término hoy en desuso, pero que también hace referencia a un trabajo que
esta por encima de las posibilidades —del francés sur, “sobre”, y ménage, “tarea”, en
particular “tareas domésticas”™—; es decir, una sobrecarga de tareas. Posteriormente
comenzo a popularizarse el término “estrés” —stress—, que termind convirtiéndose en un
vocablo mucho mas familiar. Lo cierto es que en la época actual, caracterizada por un alto
nivel de competitividad, las exigencias laborales fueron incrementandose en forma
sostenida. Esta situacién llevé a un aumento del estrés laboral de tal magnitud que incluso
el lenguaje coloquial dio origen a algunas expresiones que resultan muy esclarecedoras: p.
ej., “tener la cabeza quemada”, o “estar quemado”, no son mas que la traduccion linguistica
de esta situacion. Mas alla del uso coloquial que se pueda hacer de estas frases, no cabe
duda de que la eleccion de este término tan descriptivo en si mismo —burnout, literalmente

significa “quemarse”, “consumirse”, “recalentarse”— es un indicador de la gravedad del

sindrome.



Segun Pérez Jauregui (2005), el estrés laboral es un fendbmeno cada vez mas
importante en la sociedad actual. Se manifiesta tanto a nivel individual, como grupal u
organizacional. La exposicién a largo plazo al estrés laboral trae aparejados problemas
funcionales del organismo, relacionados con altos montos de ansiedad, que se acompafan
progresivamente de depresioén.

Este proceso de crecimiento sostenido del burnout a lo largo de las ultimas décadas
es lo que llevé a Han a plantearse en qué consiste este sindrome. Considera que “no remite
tanto a aquel individuo soberano que se quedo sin fuerzas ‘para ser dueno de si mismo’,
sino que, mas bien, el burnout es la consecuencia patologica de una autoexplotacion
voluntaria” (Han, 2017, p. 92), tal como citaramos oportunamente. De este modo, en una
época en que la libertad parece ser un valor supremo, estamos ante la paradoja de que un
numero creciente de trabajadores eligen consciente o inconscientemente autoexplotarse por
distintos motivos —aquiescencia, temor a perder el trabajo, sobreexigencia, entre otros—,
con el cumulo de efectos negativos que tiene esto para su salud fisica —en particular,
riesgos cardiovasculares— y mental —agotamiento emocional, depresion—.

Todo ello, por otra parte, no solo trae aparejadas las inevitables consecuencias en la
salud mental y la calidad de vida de quien lo padece, sino que también afecta el rendimiento
laboral y la propia operatividad de las empresas u organismos que cuentan entre sus
empleados con personas afectadas por este sindrome. En efecto, el burnout representa una
importante causa de ausentismo laboral, en particular en la poblacién que nos atafie. Por
ejemplo, un estudio llevado a cabo en Colombia revel6 que el 33,3 % de quienes
presentaban burnout entre los profesionales de la salud —médicos, enfermeros, personal
administrativo— habian presentado algun grado de ausencia laboral (Peralta Beltran et al.,
2022).

Si bien su estudio ha ido cobrando mayor importancia en los ultimos afos, todavia
queda un largo camino por recorrer. En particular, es necesario realizar periodicamente
investigaciones acordes y situadas en los distintos grupos poblacionales, atendiendo a las

caracteristicas socio-econémico-culturales de cada regioén, y con el énfasis puesto en



posibles medidas de prevencion y acompanamiento de los distintos grupos de
profesionales. En lo referido a la prevencion, por ejemplo, resulta claro que sera diferente el
enfoque si se trata de profesionales de la salud o de la educacion; pero, a su vez, dentro del
grupo de los primeros también seria necesario diferenciar entre quienes se dedican a la
salud mental o a la clinica, asi como también ver si atienden poblacién de una franja etaria u
otra, o qué tipo de trastornos deben afrontar, o la situacién socioeconémica de los
pacientes, entre otras variables.

Por ese motivo el presente trabajo se enfocé en definir y describir los sintomas del
sindrome de burnout en los profesionales de la salud mental que atienden poblacién
infantojuvenil, a fin de detenerse en las peculiaridades de esta tarea, ver qué implicancia
tiene en quienes la llevan a cabo, y a partir de alli, brindar herramientas para posibles
intervenciones futuras.

Esto se vuelve particularmente necesario en lo referido al grupo profesional
mencionado precisamente por la poblacién con la que trabajan, es decir, nifos y
adolescentes. Por diversos factores que hacen tanto a los cambios de época —modificacion
de los paradigmas de la infancia y de la adolescencia, redefinicion de los roles parentales,
avance del mundo virtual sobre la vida cotidiana, entre otros—, como a la coyuntura
socioecondmica, o a las demandas propias del cuidado terapéutico, la tarea de los
psicologos que atienden a nifios y adolescentes se ve cada dia mas exigida. Esto repercute
necesariamente en el estrés y el desgaste de este grupo de profesionales. Por lo tanto, si el
burnout lleva a respuestas menos empaticas y humanas, que en muchos casos bordean el
cinismo, y si los psicoterapeutas se sienten desvalorizados y desmotivados, sin tener en
claro la importancia de su tarea, urge atender y prevenir posibles consecuencias de este
sindrome en el grupo al cual se aboca el presente trabajo, a fin de que se puedan llevar a

cabo su tarea en forma eficaz y saludable.



3. ESTADO DEL ARTE

Los estudios acerca del sindrome de burnout han comenzado a multiplicarse desde
hace unos anos. Sin embargo, es dificil encontrar material que aborde especificamente el
tema de estudio propuesto en este trabajo. Es decir: existen numerosos articulos e
investigaciones acerca de como afecta este fendmeno a los profesionales de salud mental,
pero no abundan las referencias acerca de quienes trabajan con poblacion infantojuvenil.
Por ese motivo, para elaborar este panorama del estado del arte, fue necesario hacer una
eleccion y tomar una decision personal que ayudara a tener una visién mas abarcativa. Fue
asi que, ademas de estudios que estuvieran directamente relacionados con el tema
abordado, se tuvieron en cuenta también otras investigaciones y estudios que se
aproximaban a la tarea que realiza este grupo de profesionales en particular. Es decir: se
complemento el panorama con trabajos acerca de docentes o cuidadores de nifios y
adolescentes. De este modo, el conjunto de investigaciones de este apartado quedé
conformado por dos subgrupos: profesionales de la salud mental, por un lado, y docentes o

personal de acompanamiento de nifios y jévenes, por el otro.

3. 1. Profesionales de salud mental

El primero de los trabajos tomados como antecedente para este estado del arte fue
llevado a cabo por una investigadora de la Universidad de Chile entre psicdlogos clinicos
infantojuveniles. En esa investigacion se busco cuantificar el nivel de burnout e identificar
las técnicas de autocuidado que estos profesionales consideraban mas relevantes (Werner
Ipinza, 2010). El muestreo, sin embargo, era muy reducido: se tomé a ocho profesionales
santiaguinos que trabajaban en centros de salud publica, que en Chile son llamados
COSAM (Centro Comunitario de Salud Mental). Los resultados evidenciaron que los

factores que agudizan el burnout son el clima laboral conflictivo, la demanda de los



pacientes y las deficiencias tanto en torno al autocuidado de los profesionales, como del
cuidado que la institucion debe brindarles a aquellos que trabajan alli.

En un estudio llevado a cabo por investigadores de la Universidad Catélica Argentina
Sede Parana en 2016, se trabajo sobre el burnout dentro de la poblacion de psicologos
clinicos. Se tomd una muestra de 81 profesionales, a quienes se les aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach y Jackson y el Perfil de Autopercepcion para Adultos de Messer y
Harter (Onate et al. 2016). Los resultados mostraron que, si bien los resultados generales
indicaban niveles medios de agotamiento emocional, quienes se evaluaban mas
negativamente presentaban altos niveles de burnout, con las consiguientes repercusiones
en su ambito laboral y familiar; de hecho, el burnout se convertia en un predictor de algunos
de los indices en los que se habian autoevaluado negativamente —competencia laboral,
relaciones afectivas, humor, manejo de situaciones cotidianas, etc.—.

En Australia, en 2018, se llevé a cabo un amplio relevamiento acerca de 40 articulos
que estudiaban este fendmeno entre profesionales de salud mental. El conjunto de estos
trabajos abarcaba una poblacion de 9000 psicoterapeutas de distintos paises que habian
sido entrevistados. El objetivo de todos estos trabajos habia consistido en explorar los
niveles de burnout y estrés laboral, relevar las herramientas metodoldgicas utilizadas para
medir estos indices, e identificar factores personales de riesgo que aumentan la posibilidad
de sufrir burnout entre psicoterapeutas (Simionato y Simpson, 2018). Los resultados
mostraron que el nivel en que este sindrome afectaba a este grupo era de moderado a alto,
y que los factores que mas influian eran la juventud, la falta de experiencia y un exceso de
implicacion en los problemas de sus pacientes; es decir, aquellos profesionales con mayor
recorrido vital, con mas herramientas y habilidades emocionales para hacer frente a los
desafios de la vida cotidiana, con mas experiencia profesional, y capaces de no verse
afectados por los problemas surgidos de la relacion terapéutica —menor implicacion, mejor
manejo de la contratransferencia, etc.— no eran tan propensos a desarrollar el sindrome. La
importancia de este estudio esta dada sobre todo por el amplio nimero de muestras

tomadas y relevadas, en diferentes contextos geograficos, socioculturales y profesionales.



El trabajo de Arenas et al. (2019) va en la misma direccion que el anterior, es decir,
tiene un objetivo compilador y de relevamiento; sin embargo, sus resultados son de menor
alcance, ya que solo se relevaron trabajos en Colombia, con investigaciones llevadas a
cabo entre 2009 y 2019. El resultado de este rastreo fue que el sindrome de burnout,
presente en muchas profesiones, tiene consecuencias especialmente perjudiciales entre los
profesionales de salud mental, ya que puede originar sesgos en las intervenciones de la
relacion terapéutica. Asimismo, se destacé la importancia que tiene la falta de motivacion
laboral y cognitiva mas que a aspectos fisicos.

En Chile se llevo a cabo una investigacion sobre una poblacion de 42 psiquiatras
que trabajaban en atencion infantojuvenil (Vega et al., 2018). Se les aplico el Inventario de
Maslach y una encuesta sociodemografica. Los resultados obtenidos revelaron, en primer
lugar, que el 4,8% de los psiquiatras psicoterapeutas presentaba un desarrollo del sindrome
de burnout en forma completa, es decir, en los tres indicadores. De ellos, un 48% presentd
alto cansancio emocional y el 24% medio. Respecto del indice de despersonalizacion, el
26% presentd niveles altos y el 24% niveles medios. En lo relativo a la baja realizacién
personal, el 21% obtuvo puntuacion alta y el 24% media. Los mas afectados eran los
profesionales de 30 a 39 afios, ya que todos ellos —100%— se mostraron cansados, y el
39% despersonalizados. Un 54% estaba formado por varones, y un 45% por mujeres. El
65% pasaban 21 horas semanales 0 mas ejerciendo su tarea. Quienes llevaron a cabo esta
investigacion concluyeron que la dimension mas afectada era el cansancio emocional,
seguido por la despersonalizacion, lo cual los llevaba a hipotetizar que muchos
profesionales de salud mental, si bien no presentaban el sindrome completamente
desarrollado, quizas podrian encontrarse en la etapa inicial del mismo.

Otro trabajo que merece ser considerado fue el llevado a cabo en Cuba por un grupo
de investigadores de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y del Instituto de
Medicina Legal de la misma ciudad (Fabelo Roche et al., 2018). En este caso, el enfoque
estaba puesto en terapeutas de adictos. Se tomé un grupo de 25 profesionales, a quienes

se les aplicé el Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados mostraron que el 68 % de



los entrevistados evidenciaban sintomas de burnout, en particular en la dimensién de
agotamiento emocional; en cambio, los resultados obtenidos al evaluar la
despersonalizacién y la realizacion personal no fueron tan alarmantes. Por ese motivo, se
concluyd que entre ellos no se daba plenamente el sindrome como tal —es decir, solo
algunos aspectos del mismo—, pero que el agotamiento emocional era lo suficientemente
notable como para recomendar acciones de prevencion tendientes a disminuir este
problema.

Un trabajo llevado a cabo en Galicia entre personas que se desempefiaban como
trabajadores sociales sanitarios en diferentes servicios y centros de salud, tuvo un disefio
de enfoque cuantitativo-analitico y transversal (Gonzalez-Rodriguez et al., 2020). El
instrumento que se utilizé fue también el Inventario de Maslach. En su mayoria eran
mujeres (86,2%), frente a un 13,8% de hombres; sus edades iban de los 23 a los 63 afios.
Los resultados mostraron resultados elevados, especialmente en la dimensién de
agotamiento emocional —una vez mas este indice resulté prevalente respecto de los otros
dos—, en mas de la mitad de la poblacion tomada como muestra.

Por ultimo, es de destacar un trabajo llevado a cabo en Arequipa (Peru) entre
personas (familiares, cuidadores, etc.) cuya tarea era atender a nifios con diferentes
discapacidades (Arias Gallegos y Munoz del Carpio, 2019). La muestra estuvo se hizo sobre
45 cuidadores (91.42% mujeres y el 8.8% varones), cuya edad promedio era de treinta
afnos. Se aplico aqui también el Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados
evidenciaron, por un lado, la significativa mayoria de familiares mujeres; por otro, que
presentaban altos niveles de agotamiento emocional y baja realizacion personal. De hecho,
un 97.6% de los entrevistados presentaban sindrome de burnout moderado. También se
comprobé que las mujeres mostraban mayor indice de despersonalizacion que los varones,
y que, si se trataba de cuidadoras familiares, estas a su vez presentaban mayor
agotamiento emocional que los cuidadores profesionales, quienes por su parte mostraban

un nivel de realizacién personal mas bajo.



3. 1. Docentes de nivel inicial, primario y secundario

Como quedo dicho anteriormente, otro sector cercano por su tarea —que en muchos
contextos desfavorecidos o alejados incluso llega a veces a suplir la accion terapéutica— es
el de los docentes que trabajan con nifos y adolescentes. Queda claro que se trata de
personal con una formacion profesional diferente de la del terapeuta; pero, mas alla de que
en ocasiones pueda ser mas o menos completa en relacién con las herramientas
necesarias para hacer una intervencion —por ejemplo, un profesor en Ciencias de la
Educacion con orientacion en Psicologia Educacional estad mas formado que una profesora
de Nivel Inicial—, sabemos que en estos grupos un factor preponderante suele ser la
empatia y el voluntarismo, que lleva a estos individuos a acompafiar a sus alumnos en todo
tipo de situaciones dificiles que les toca atravesar, como pueden ser duelos, abusos,
violencia familiar o procesos traumaticos de diversa indole. Si bien es cierto que estas
acciones no logran reemplazar las intervenciones profesionales adecuadas, no se puede
obviar el hecho de que en muchos casos es la principal manera de afrontamiento de ciertas
situaciones, o incluso lo unico con lo que se cuenta. Los estudios tomados como
antecedentes resultan, por este motivo, relevantes por su cercania con la tarea de un
psicoterapeuta que atiende poblacion infantojuvenil.

Un estudio realizado en Sevilla (Espana) intenté mostrar la incidencia del sindrome
de burnout en docentes de nivel inicial, primaria y secundaria (Gallardo Lopez et al., 2019).
Se evalud al personal docente y se tuvieron en cuenta las variables referidas a la edad, los
afnos de ejercicio de la profesion, el tipo de escuela y la asignatura a cargo. La poblacion de
muestra fue muy amplia: 1890 docentes, a quienes se aplicé la escala de burnout del
Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP-R). Los resultados mostraron que un 11,6 %
de docentes encuestados presentaba un nivel alto de burnout general. En lo referido al
agotamiento emocional —que, como quedod evidenciado en los otros antecedentes citados,
es siempre el eje que muestra mayor prevalencia—, el 74 % obtuvo mostré un nivel medio

de presencia del sindrome. Muchos destacaron el desgaste emocional que provoca la



profesién docente y la frustracién que representa el choque entre las motivaciones
vocacionales del inicio de la carrera con el trabajo que se lleva a cabo en su practica aulica
cotidiana. Respecto de la despersonalizacion, el 83 % obtuvo una puntuacién dentro del
nivel medio, fundamentalmente a raiz de la presion recibida en el ejercicio de la profesion.
Por ultimo, en lo que concierne a la falta de realizacién, el 86,2 % obtuvo una puntuacion de
nivel medio de burnout.

En nuestro pais, concretamente en la Universidad Nacional de Rosario, se llevé a
cabo un estudio que relevo niveles de burnout sobre una poblacion de docentes de tres
escuelas publicas rosarinas (Quiroga, 2017). Se tomo6 una muestra aleatoria simple, a la
que se aplicé como instrumento cuantitativo el M.B.l., y a eso se le afiadieron
posteriormente una serie de entrevistas personales. Los resultados mostraron que, en
relacién con las variables de agotamiento y despersonalizacion, los hombres se veian mas
afectados que las mujeres; incluso se pudo ver que quienes no tenian pareja mostraban
valores mas altos.

Por ultimo, un relevamiento sobre las principales investigaciones llevadas a cabo en
Latinoameérica que intentaron medir el nivel de burnout en docentes arrojo resultados
relevantes (Tabarez-Diaz et al. 2020). En su mayoria se trataba de trabajos realizados en
Brasil, aunque también habia investigaciones de Chile, México, Colombia y el Caribe. Todos
ellos tomaron como base el Inventario de Maslach (MBI), con preeminencia de docentes
primarios y secundarios. En todos los casos se comprobé el alto nivel de vulnerabilidad de

estos grupos a presentar sindrome de burnout, y se intentd sugerir acciones preventivas.



4. MARCO TEORICO

4. 1. Sindrome de burnout

El sindrome de burnout, también conocido como “sindrome del quemado”, “sindrome
de desgaste profesional”, “sindrome de sobrecarga emocional” o “sindrome de fatiga en el
trabajo”, fue declarado por la Organizacion 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” (Saborio e Hidalgo, 2015, p. 2). El
sindrome comenzé a ser estudiado como tal en la década de 1970, y recibié este nombre a
partir de los estudios de Freudenberger (1974).

Desde aquel momento el concepto se fue ampliando. En particular, se tienen en
cuenta las precisiones hechas por Maslach (1976). Esta investigadora, junto con Jackson,
confecciond la llamada Escala de Maslach, que se conoce también por el nombre de
Inventario de Maslach, y que es el instrumento mas utilizado para medir el nivel de burnout
en un paciente. Ademas, en sus articulos, esta investigadora estadounidense caracterizo el

sindrome a partir de tres dimensiones definidas. Quienes sufren esta condicién muestran

los siguientes rasgos:

e agotamiento emocional, o dicho de otro modo, la sensacién de estar
emocionalmente saturado, exhausto, sin fuerzas, que es el rasgo mas extendido de
este sindrome en buena parte de los estudios consultados como antecedentes en la

presente investigacion;

e despersonalizacion, que implica que quienes padecen burnout tienden a tener
respuestas menos humanas, menos empaticas, e incluso cinicas con sus

semejantes, especialmente con quienes esperan de ellos una respuesta —algo



especialmente grave en la atencion terapéutica, como es de suponer, y mas aun en

el trabajo con nifios y adolescentes—;

e baija realizacién personal, relacionada con la baja autoestima, que aparece cuando
el individuo tiende a autoevaluarse negativamente, con altos niveles de frustracion,
ya sea por motivos personales o porque el propio entorno laboral lo lleva a creer que
su labor no merece reconocimiento, tanto a nivel personal como en lo referido al rol

social que desempefia.

En lo que respecta estrictamente a los profesionales de la salud mental, Yanez
afirma que el burnout es un “desgaste personal producido por el ejercicio de la psicoterapia,
gue se expresa en dificultades emocionales, cognitivas y comportamentales, y que
interfieren en las relaciones interpersonales profesionales y personales” (Yanez, 2002, en
Vega, 2018).

Las causas del sindrome son muy variadas. Como se dijo anteriormente, es
necesario tomar en cuenta factores personales —juventud, falta de estrategias para afrontar
situaciones conflictivas, falta de experiencia profesional, problemas cotidianos, etc.—, y, por
supuesto, factores que hacen al ambito laboral. Entre estos ultimos cabe mencionar las
condiciones laborales mismas, las altas demandas, los bajos salarios, las arbitrariedades a
nivel laboral o la falta de reconocimiento de parte de las autoridades (Schaufeli y Bakker,
2004). Para Pérez Jauregui (2005), en lo referido especificamente a los profesionales de la
salud, no debemos descartar el contacto sostenido con el sufrimiento, o la muerte, la caida
del valor social de la profesién —con la consiguiente merma en las retribuciones salariales,
algo especialmente notorio en paises como el nuestro—, el excesivo numero de pacientes,
la presencia de patologias cada vez menos reversibles —en ese sentido, el COVID-19
ofrecié un escenario especialmente complejo—, la carencia de recursos, la presion, la
amenaza de sufrir juicios por mala praxis o los dilemas que surgen a partir de la irrupcion de
las nuevas tecnologias, tanto en lo referido a los pacientes como a los profesionales

mismos.



Ademas, Pérez Jauregui (2005) también sefala que la poblacion de riesgo esta
formada mayoritariamente por quienes se desempefan en contacto directo con otras
personas, ya sea empleados que trabajan en atencién al cliente, profesionales de la salud,

docentes, por citar algunos ejemplos.

Por eso, si, como sostiene Han (2017), toda época tiene sus enfermedades
emblematicas, el sujeto que hoy se ve explotado hasta padecer el sindrome de burnout es
diferente de aquel que en la Modernidad se sentia duefio de si mismo y capaz de dominar
todas las fuerzas a su alcance, incluso las laborales, para conseguir sus objetivos e imponer
su autonomia (Casullo, Forster y Kaufmann, 2004). A las causas ya mencionadas —el
exceso de positividad, la incapacidad de decir que no—, el autor coreano suma la influencia
de las redes sociales y la mirada permanente de los otros, que cierran la posibilidad de
recogerse hacia la intimidad, despreocupados de la opinién de los demas: “El alma humana
necesita esferas en las que pueda estar en si misma sin la mirada del otro [...] una
iluminacion total la quemaria y provocaria una forma especial de sindrome psiquico de
burnout’ (Han, 2013, p. 14). Es decir, no se trata solo de las caracteristicas del ambiente
laboral, de la tarea en si, de la explotacién —y su aceptacién un tanto voluntaria, como ya
se menciono6 oportunamente—, o de caracteristicas del perfil psicolégico de quien lo
padece: también la sobre-exposicién a las redes sociales y la permanente necesidad de
brindar una imagen positiva, radiante y efectiva pueden ser desencadenantes del sindrome

de burnout.

Para finalizar, haciendo especial hincapié en los modos en que este sindrome se da
en los psicoterapeutas, Vega et al. (2018) sostienen que una serie de indicadores posibles
de burnout serian: un apego excesivo al modelo de atencion; la sensacion de omnipotencia;
una marcada dificultad o incluso incapacidad para hacer un corte y desentenderse de las
problematicas de los pacientes una vez concluida la sesion; la posibilidad de llevar a las
relaciones afectivas el rol del psicoterapeuta; la tendencia a sobrediagnosticar; y dificultades

a la hora de contactarse con sus rutinas personales.



4. 2. Atencion infantojuvenil

El acompanamiento terapéutico de nifos y adolescentes esta marcado por una serie
de factores por demas conocidos: son seres que estan abriéndose a la vida, y para que
crezcan en forma saludable es necesario que se les depare una mirada y un seguimiento
que sepan por un lado tener en cuenta los procesos evolutivos, con las variaciones que se
dan a medida que pasa el tiempo por diversos factores, y por el otro, atender a los
emergentes —sean estos habituales o no—. Al mismo tiempo, es necesario prever posibles
consecuencias de procesos que se estan llevando a cabo, o de riesgos que pueden
aparecer en el horizonte. Es por eso que la atencién psicoldgica infantojuvenil —una de las
ramas habituales en las que los profesionales de la salud mental desempefian su labor en

forma mas frecuente— es una de las areas claves en esta cuestion.

Como bien sabemos, en este proceso la familia juega también un rol fundamental.
En épocas pasadas, el énfasis quizas estaba puesto en el cumplimiento de las normas y en
la aceptacion sin mas de la autoridad parental, pero en los tiempos actuales la situacién ha
cambiado notablemente. La nuestra es una época caracterizada por lo que Barylko llamaba
el “miedo a los hijos”. Este se evidencia a raiz de la incapacidad de los padres de ponerles
limites a los nifios, que son tratados como los verdaderos centros de todos los procesos en
los que estan involucrados —vida familiar, escolar, social—, y les dan poder y capacidad de
decisidn sobre cualquier aspecto de la vida cotidiana, lo cual, dada su inexperiencia, es un
absurdo. Esto lleva a que los hijos desaparezcan como tales, ya que los padres se
“borronean” y, por lo tanto, no asumen su rol; para que haya un hijo debe haber un padre, y
si este no existe, ni nadie cumple su funcidn, el hijo se desdibuja en lo que tiene de hijo
(Barylko, 1992; 2003).

A esto se puede sumar lo que en los ultimos tiempos se ha dado en llamar
“generacion de cristal”, es decir, aquella generacion que comprende a los nacidos después

del cambio de milenio. Si bien es cierto que estas caracterizaciones algo vagas pueden ser



un inconveniente, también lo es el hecho de que ayudan a tipificar un modo de entender la
paternidad, la educacién y la mirada sobre el ser humano y la sociedad; dicho de otro modo,
patrones conductuales de afrontamiento similares frente a estos sujetos (Marquez, 2023, en
Burgos, 2023). Cada vez es mas frecuente encontrarnos con nifios y adolescentes
sobreprotegidos, con muy baja tolerancia a la frustracion, poco empaticos, menos
motivados para la lectura, pero también con una marcada sobreactividad en torno a las
pantallas. Es decir, a diferencia de las generaciones anteriores, nos encontramos con
poblacion infantojuvenil que, si bien puede desarrollar interés por causas nobles y un alto
grado de libertad, también estan muy habituados a moverse segun un sistema de premios y
negociaciones. Son altamente sensibles al rechazo y la critica (UNP, 2022), y tanto la
construccion de su subjetividad como las relaciones intersubjetivas estan influenciadas en
buena medida por la “vida digital”, es decir, por los intercambios que se dan en el
ciberespacio —redes sociales, juegos, acceso a informacion, etc.—, con las inevitables

consecuencias que esto trae (Gurevich, 2021).

Ahora bien: estos hijos no nacen por generacion espontanea, sino que surgen de
padres que estan inmersos en un sistema de creencias acerca de la paternidad —sistema
que, por otra parte, se presenta siempre cambiante de acuerdo a las modas, las cuales no
siempre tienen fundamento cientifico—, y que estan atravesados por una incapacidad de
decir que no —recordemos lo que Han llamaba “positividad”—, ya que negarles algo a sus
hijos los hace sentir culpables. Para Marquez (Marquez, 2023, en Burgos, 2023), este
miedo a la frustracion es perjudicial, porque los propios padres, quizas por reaccion al modo
en que fueron educados, no acostumbran a sus hijos a los contratiempos que
inevitablemente van a llegar.

A su vez, los docentes han perdido buena parte de su prestigio y del rol social que
tenian en otra época, y esto ha desembocado en una verdadera “tragedia educativa”, que al
mismo tiempo se retroalimenta con esta decadencia: la educacion ha perdido el rumbo y ha

caido en el descrédito, y las generaciones mas jovenes no encuentran en ella las



herramientas necesarias para crecer como personas y para promover un cambio social, o al

menos personal (Jaim Etcheverry, 1999).

Esta es la poblacion con la que trabajan los terapeutas que atienden a nifios y
adolescentes, a lo que se suma la ansiedad de los padres, que en muchos casos llega a las
amenazas por acusaciones de mala praxis, ya sean estas reales o no. Se trata de
progenitores que pueden llegar a ser tan cuestionadores, demandantes e irrespetuosos
como los hijos que crian, lo cual resulta entendible dado que esos nifos y jovenes son fruto
de la crianza de padres con esas caracteristicas. Se habla en estos dias de “padres
helicoptero” (Meyer, 2021), que supervisan la vida de sus hijos con un nivel excesivo y se
dedican de tal forma a ellos que, lejos de ayudarlos, los dejan peor preparados para
desarrollarse correctamente en la vida adulta, lo que trae aparejado una mayor probabilidad

de sufrir problemas emocionales y falta de autocontrol.

En relacién con el objeto de estudio de este trabajo, es evidente que estas
condiciones tienen como consecuencia un incremento en el estrés de los psicoterapeutas,
asi como de todos los profesionales que trabajan con esta poblacién, principalmente
docentes. En el caso particular de los psicélogos, esto se evidencia en las entrevistas, las
tomas de tests y pruebas proyectivas, tan habituales en los psicodiagndsticos que muchas
veces los colegios demandan; y también en la necesidad imperiosa de adaptarse a una
época en la que los nifios y los jovenes tienden a aburrirse con facilidad y tienen menos
margen de espera de resultados. En muchos casos, la demanda de soluciones inmediatas
lleva al abordaje de tratamientos con medicacion, mas alla de la necesidad efectiva o no de
la misma. Muchos padres se sienten mas aliviados cuando ven que el problema no son sus
hijos ni la crianza que se les ha dado, sino que la razén se encuentra en una causa de tipo
organico o quimico. Lamentablemente, no faltan terapeutas que accedan a este tipo de

accionar, a fin de mantener a los padres satisfechos (Radez et al., 2020).

Por otra parte, las redes sociales han magnificado diversos problemas en los

adolescentes, y en una edad cada vez mas temprana también en nifios: los casos de acoso



y hostigamiento, las agresiones sexuales virtuales, el estimulo sexual presente en Internet,
etc. Todo esto ha llevado a una transformacién de los paradigmas de nifios y adolescentes,
gue en muchos casos contrastan con la formacién profesional recibida por los terapeutas.
Esta situacion, entonces, obliga a quienes se desempenan en la atencion infantojuvenil a
una actualizacion permanente, algo que de suyo es bueno; sin embargo, en muchos casos
las urgencias llevan a una sobrecarga de tiempo dedicado a la realizacién de cursos, lectura
de bibliografia, etc., lo cual implica menos espacio personal para el esparcimiento, la vida

familiar o las relaciones sociales.

A esto se suman, desde ya, las condiciones econémicas que hacen que muchos
profesionales tengan que tomar mas pacientes para atender de los que serian
recomendables, o trabajan con obras sociales que pagan una remuneracion muy escasa o
con plazos de pago muy diferidos, etc. El tema de las obras sociales no es menor, ya que
cada vez mas padres tienden a pedir para sus hijos psicélogos de la cartilla de su cobertura

médica, o manifiestan que no pueden pagar honorarios muy elevados.

Como vemos, hay un cumulo de factores que hacen que los terapeutas que atienden
nifos y jévenes puedan, en estas circunstancias, ser mas proclives a desarrollar sindrome
de burnout. Por eso, el abordaje de esta problematica necesita atender a todos estos
factores, y entre otras cosas un trabajo colaborativo entre terapeutas, familias y escuela, de
modo de brindar una atenciéon mas eficaz y menos agotadora para aquellos de quienes se

espera que den una respuesta a los problemas de la poblacién infantojuvenil.



5. METODO

5. 1. DISENO DE INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion tomara un disefio cuantitativo (Hernandez
Sampieri, 2014), ya que se basara en la recopilacion de datos numéricos que se obtendran
de los instrumentos de medicion para evaluar la hipétesis de esta investigacion.

Sera una investigacion de tipo descriptiva, puesto que se pretende recolectar datos
que describan la situacion tal como se presenta al momento de la evaluacion. Este disefio
sera apropiado para esta investigacion ya que se describiran las caracteristicas de las
variables en una poblacién especifica.

El disefio sera transversal, dado que el objetivo de esta investigacion sera recabar

datos en una poblacion definida en un momento Unico.

5. 2. MARCO MUESTRAL

En la presente investigacion, se utilizaran como muestra cincuenta profesionales de
la salud mental que se desempefian en la atencién infantojuvenil: psicopedagogas,
fonoaudidlogas, psicologas, terapistas ocupacionales. Se los eligié de manera aleatoria.

La muestra es no probabilistica, puesto que se realizara un proceso de seleccion
informal y estara formada por sujetos voluntarios que quieran participar en este estudio de

investigacion.

5. 3. INSTRUMENTOS

Los instrumentos de evaluacién para el presente trabajo —cuya administracién



requirio un consentimiento informado de los participantes— son dos. El primero es una

encuesta sociodemogréfica y el segundo, el Inventario de Maslach.

5. 3. 1. Encuesta sociodemografica

A los profesionales entrevistados se les administré una encuesta sociodemografica

breve por medio de un formulario online, a los efectos de recabar cierta informacion

relevante:
e Nombre.
e Edad.

e Area en que se desempefian dentro del campo de la salud mental infantojuvenil.

En Anexos se encuentra un modelo de la encuesta suministrada.

5. 3. 2. Inventario de Maslach

El segundo de los instrumentos de evaluacién que se administrdé en forma personal
es el Inventario del Burnout, de Maslach (MBI, Maslach Burnout Inventory), también llamado
“Escala de Maslach” . Este instrumento fue desarrollado por Maslach y Jackson en 1986,
para la evaluacion del sindrome de burnout. Consta de tres escalas que en total suman
veintidds preguntas, las cuales son puntuadas del 1 al 5. En cada una de ellas, el valor
asignado representa la frecuencia con la que el entrevistado percibe o siente que se da

determinada sensacion (Gonzalez Llaneza, 2007, p. 250).

Existe una adaptacion para la Argentina (Gilla et al. 2019), hecha en base a la
version espafiola. Es la que se utilizé en el presente trabajo, ya que fue validada por un
equipo de profesionales de Buenos Aires (CONICET) y Cdordoba (Universidad Nacional de
Cdrdoba), para lo cual tomaron como muestra un grupo de 544 profesionales de entre 23 y

71 afios. En aquella ocasién, se comprobo que los resultados eran similares ya sea a partir



de la versién original o de la adaptacion argentina; por ese motivo, se consideré que el
instrumento estaba validado. Los items son los mismos, y la variacién mas notoria es que

en lugar de medir de 1 a 5 mide de 0 a 6:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al aflo o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Los aspectos que se evaluan tienen que ver con tres subescalas, que a su vez
responden a los tres ejes que ya fueron mencionados y descriptos anteriormente con mayor

profundidad:

e Agotamiento o Cansancio Emocional (CE), que se evalua en los items 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20. Esta subescala valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas laborales. La puntuacion maxima es 54, y se considera que hay

indicios de burnout cuando la puntuacion supera los 26.

e Despersonalizacién (DP), perceptible en las preguntas 5, 10, 11, 15y 22. Aqui se
valora el grado en que una persona reconoce actitudes frias y distantes respecto de
los demas. La puntuacion maxima es 30, y se considera que hay indicios de burnout

cuando la puntuacién supera los 9.

e Realizacion Personal (RP), evaluado en los items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19y 21. Esta

subescala evalua los sentimientos de realizacidon personal y autoeficacia del sujeto.



La puntuacion maxima es 48, y se considera que hay indicios de burnout cuando la

puntuacion es inferior a 34.

VALORES DE BAJO MEDIO ALTO
REFERENCIA
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 48

Tabla 1: Valores de referencia de cada eje del sindrome de burnout

Estas tres dimensiones consideran el sindrome de burnout como una variable
continua que se puede experimentar en diferentes niveles, y aunque no hay puntaciones de
corte a nivel clinico para medir la existencia o no de esta condicion, puntuaciones altas en CE
y DP y baja en RP definen el sindrome. Se considera como prevalencia de burnout la

presencia de niveles altos en al menos una de las tres dimensiones.

5. 4. Aspectos éticos

Alo largo de esta investigacion se siguieron todos los lineamientos éticos requeridos
para la promocion cientifica. Los participantes fueron informados del método a utilizar, y en
el momento de la aplicacion de la encuesta sociodemografica y del Inventario de Maslach
(MBI) se les present6 el Consentimiento Informado (Cl), en el que se detalla la finalidad de
este trabajo y su caracter confidencial. Todos los participantes adhirieron voluntariamente.

El modelo del Cl se encuentra en Anexos.

6. RESULTADOS



En este apartado, se detallaran los resultados de la encuesta sociodemografica y del
Inventario de Maslach (MBI). Respecto de este ultimo, que es el eje principal de
relevamiento de los datos, se mostrara primero un panorama general, a fin de evidenciar si
los profesionales presentan o no sindrome de burnout. Luego, se tomara cada uno de los
ejes (Cansancio Emocional, Despersonalizacion, Realizacién Profesional), y posteriormente
se mostraran en forma comparativa qué indicadores resultan mas significativos. Estos
datos, una vez presentados con la ayuda de gréficos ilustrativos, seran analizados
someramente, a fin de ver de qué modo se cumplen los objetivos formulados en el apartado
referido a la delimitacion del objeto de estudio. Esta corroboracion, surgida del analisis de

los datos, se presentara en forma detallada al final de este apartado.

6. 1. Encuesta sociodemografica

Se procedio a tomar las encuestas a 50 profesionales de salud mental que se
desempefan acompafando a nifios y adolescentes. En primer lugar, se muestran los
resultados de la encuesta sociodemografica, completada en forma virtual, en la que se
indica la cantidad de profesionales, su edad y el area de la salud mental en el que se
desempefan. El primero de los graficos muestra la edad de los entrevistados (Figura 1).
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Figura 1 Edad de los entrevistados

El segundo grafico permite visualizar el porcentaje de profesionales que se dedican

a cada rama de la salud mental (Figura 2).
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Figura 2 Porcentaje de profesionales que se dedican a cada rama de la salud mental

6. 2. Inventario de Maslach (MBI)

Luego se procedié a administrar en forma presencial el Inventario de Maslach (MBI),
para medir el nivel de burnout. En primer lugar, mostraremos un panorama general, en el
que quedara en evidencia que, excepto dos de los entrevistados (4%), en la inmensa
mayoria (96%) se dan, efectivamente, niveles en alguno de los ejes (CE, DP o RP) que
resultan compatibles con el sindrome estudiado. Recordemos, tal como se explicoé en 5.3.2.,
que la presencia de estos niveles en al menos uno de los ejes indica prevalencia de burnout
(Fig. 3)

Ausencia 4%

Prevalencia 96%

Fig. 3. Porcentaje de entrevistados con prevalencia de burnout al menos en uno de los ejes
A continuacion se presentan los indicadores correspondientes a todos los protocolos,

con los tres ejes discriminados (CE, DP y RP) (Tabla 2)



Tabla 2. Niveles alcanzados en los tres ejes indicadores de burnout

A su vez, a continuacion, presentamos los datos discriminados para cada uno eje, en
los que se evaluara, por un lado, a partir de qué valores se considera que el entrevistado
muestra indicios de burnout, pero también los valores absolutos que se corresponden con
cada franja —nivel bajo, medio o alto—. También se informan los porcentajes de
profesionales que presentan niveles compatibles con este sindrome.

6. 2. 1. Primer eje: Cansancio Emocional



Sobre cincuenta entrevistados, catorce muestran niveles de cansancio emocional
superiores al percentil 26 (28%, menos de un tercio), es decir, el nimero que se considera
representativo de indicios de burnout, y cuarenta y dos evidencian niveles que se

encuentran por debajo (72%, es decir, mas de dos tercios) (Figura 4).

Nivel alto
28 %

Nivel bajo
72 %

Fig. 4. Porcentaje de indicadores altos y bajos de burnout en el eje de cansancio emocional

Ahora bien: si analizamos los valores absolutos, observamos que de esos cuarenta y
dos entrevistados que evidenciaban niveles aceptables de burnout, solo cuatro mostraban
un nivel verdaderamente bajo (8% del total), mientras que treinta y tres evidenciaban niveles
medios (66% del total). Dicho de otro modo: solo un minimo porcentaje se mostraba lejos de
una situacién alarmante; el resto se encontraba en un nivel que, si bien por el momento no

ha dado sefiales de alarma, bien puede hacerlo en el futuro (Figura 5).
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Figura 5. Valores absolutos de indicadores de burnout en el gje de cansancio emocional



6. 2. 2. Segundo eje: Despersonalizacion

Pasamos ahora al segundo de los ejes de |la escala de Maslach: el nivel de
despersonalizacién. En este caso, sobre cincuenta entrevistados, veinticinco muestran
niveles superiores al percentil 9 (50 % del total), que es el numero que se considera
representativo de indicios de burnout, y otros veinticinco evidencian niveles que los ubican
fuera de la zona de riesgo (50 %). Estos datos indican una paridad total respecto del tipo de
conductas impropias de un profesional de la salud que tanto perjudican el accionar
terapéutico. Por lo tanto, estamos ante el eje que muestra valores menos preocupantes de

los tres que se analizan. Esto es lo que se indica en el siguiente grafico (Figura 6).

50% 50%
incompatible compatible

Figura 6. Porcentaje de indicadores de riesgo de burnout en el eje de despersonalizacion

Por otra parte, si analizamos los valores absolutos, observamos que diez muestran
un nivel verdaderamente bajo (20% del total), quince un nivel medio (30 % del total), y los
veinticinco a los que ya se hizo referencia, que evidencian un nivel alto. A diferencia del eje
anterior, aqui prevalece un panorama mas alentador, ya que incluso uno de los que se ubica
en el nivel bajo mostré una puntuacién de 0 (cero). Por otro lado, y sin animo de soslayar el
significado de las evidencias recolectadas, también es cierto que ninguno de los que
muestran valores mas altos se ubican se aproxima a los niveles maximos. Todos estos

datos se consignan en el siguiente grafico (Figura 7).
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Figura 7. Valores

absolutos de indicadores de burnout en el gje de despersonalizacion

6. 2. 3. Tercer eje: Realizacion Personal

Llegamos finalmente al ultimo de los ejes, el que mide el nivel de realizacion
personal. A diferencia de los anteriores, aqui el indicador de burnout se da a partir de la
obtencion de un numero bajo, ya que se considera que cuanto menor sea el nivel de
realizacion personal mas impacto tiene en el estrés laboral. La encuesta mostré un
panorama desalentador: solo dos de los cincuenta entrevistados (4% del total) evidenciaban
niveles iguales o superiores al percentil 34, que es el que se considera que marca el limite
saludable en términos de realizacion personal. Los cuarenta y ocho restantes (96 % del

total) se ubicaban por debajo. Esto es lo que se indica en el siguiente grafico (Figura 8).

Figura 8. Porcentajes altos y bajos de niveles de burnout en el gje de realizacion personal



A su vez, si se analizan los valores absolutos, vemos que, de los entrevistados que
conforman la mayoria mas comprometida con indices de burnout, ninguno muestra un alto
nivel de realizacién personal que se encuentre en el rango medio. Es decir, con excepcion
de aquellos que evidenciaron un nivel alto, todos los demas se situan en el nivel bajo. Pero
por otra parte, quienes respondieron mostrando un alto nivel de realizacién profesional
tampoco lo hicieron con niveles destacados, sino mas bien casi en el limite: la puntuacion
de uno fue 40, que es donde se inicia el nivel alto, y la del otro 41. Esto es lo que se

muestra en el siguiente grafico (Figura 9)
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Figura 9. Valores absolutos de indicadores de burnout en el eje de realizacion profesional

6. 2. 4. Comparacion entre los tres ejes

Si se comparan los resultados obtenidos entre los tres ejes, puede verse que el que
muestra niveles mayores es el de la Realizacion Personal, ya que el 96,66 % de los
entrevistados mostré percentiles compatibles con el burnout (Figura 9). En cambio, en el
primero (Cansancio Emocional), el porcentaje era del 26,66 %, y en el de Realizacion

Profesional (RP), del 50 % (Figura 10).
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Figura 10 Comparacion de los indicadores de burnout en los tres ejes

6. 3. Comparacion de los resultados con los objetivos planteados

Al analizar los objetivos propuestos a la luz de los resultados obtenidos, es posible
observar que pudo ser respondida la pregunta rectora de este trabajo, que buscaba indagar
acerca de los niveles de burnout que afectan a los profesionales de la salud mental que
trabajan en atencion infantojuvenil.

Al analizar los objetivos puede verse que efectivamente se logré cumplir el objetivo
general, consistente en identificar e indicar los niveles de afectacion de sindrome de burnout
en el grupo profesionales mencionado. Esto fue posible gracias a la aplicacion del Inventario
de Burnout de Maslach, que arrojé datos muy precisos al respecto.

Respecto del primero de los objetivos especificos, referido al propdsito de medir la
presencia de burnout en este grupo, también puede decirse que se cumplio. En efecto, la
inmensa mayoria mostraba niveles variables en los distintos ejes que miden el burnout,
entre los cuales el mas significativo era el de Realizacion Profesional, donde el 96,66 % de

los profesionales mostré indices significativos.



Por otra parte, la informacién obtenida permite corroborar el cumplimiento del
segundo de los objetivos especificos, referido a indagar acerca de posibles vias de solucién
que contribuyan a disminuir el burnout en el mencionado grupo.

7. DISCUSION

En este apartado, se tomaran los resultados obtenidos para someterlos a discusion.
En primer lugar, se los pondra en dialogo con los estudios del marco tedrico y del estado del
arte. Luego, se identificaran las limitaciones. Posteriormente, se expondran los aportes y las
contribuciones de la presente investigacion al campo de estudio abordado, y se esbozaran
posibles futuras lineas de investigacion, y por ultimo se expondran algunas propuestas de
intervencion que permitan aportar soluciones viables a la problematica del burnout en

profesionales de la salud mental que atienden poblacion infantojuvenil.

7. 1. Analisis de los resultados en relacion con los estudios del Estado del Arte

Si se comparan los resultados obtenidos con los estudios citados en el estado del
arte, todos los trabajos que se tomaron como referencia arribaban a una conclusion similar
a la propuesta y finalmente confirmada por este trabajo, a saber, que efectivamente los
profesionales de la salud mental presentan niveles de burnout que van de medianos a altos,
dependiendo de la tarea especifica (Arenas et al, 2019; Gonzalez Rodriguez et al, 2020), de
la experiencia, del entorno laboral (Werner Ipinza, 2010), entre otros motivos. El eje que
mostraba niveles mas altos y alarmantes en los estudios citados era siempre el de
cansancio emocional (Onate et al, 2016; Simionato y Simpson, 2018; Vega et al, 2018;
Fabelo Roche et al, 2018; Arias Gallegos, 2019; Gonzalez-Rodriguez et al, 2020), y las
consecuencias podian llegar a ser nocivas en la practica profesional, a partir de los niveles

también altos de despersonalizacién (Vega et al, 2018).



Al respecto, los resultados obtenidos en esta investigacién evidenciaron, como
dijimos, numerosas similitudes, pero también algunas diferencias. Entre las primeras, la mas
significativa fue que en todos los casos habia coincidencia acerca de la presencia de
indicadores del sindrome de burnout entre los profesionales de salud mental que atienden
poblacion infantojuvenil, cualquiera fuera su especialidad. Si bien los numeros diferian, los
tres ejes estaban mostraban signos en algunos casos bastante preocupantes, y, como ya se
anticipara, la presencia de niveles compatibles en al menos uno de ellos ya indicaba
prevalencia de burnout. Ahora bien: a partir de los tres ejes, graficada en la figura 10, se
observa una diferencia en comparacion con los estudios citados, ya que en este trabajo el
eje predominante fue el de Realizacién Personal, y no el de Cansancio Emocional, como en
aquellos. Esto significa que, al menos en la poblacion tomada como marco muestral, este
campo es al que mayor atencion debe brindarse. Simplemente a modo de comentario, es
posible inferir que la situacion econdmica y laboral de nuestro pais sea, posiblemente, uno
de los factores que inclinan la balanza en este sentido: la inestabilidad econdémica, la
sobrecarga laboral y los problemas con las coberturas de salud que difieren los pagos, entre

otros motivos, bien pueden ser factores que expliquen esta peculiaridad.

7. 2. Limitaciones

Entre las limitaciones de la presente investigacion, al tratarse de una investigacién
cuantitativa no es posible incluir datos que surgen de intercambios verbales con los
profesionales entrevistados y con aquellos que rechazaron realizar la entrevista. Sin animo
de generalizar, sin embargo, puede decirse que muchos terapeutas eligieron no participar
debido a la alta carga de trabajo, lo cual hace que el valor estadistico del estudio sea mas
limitado.

Por otra parte, la muestra es representativa en tanto que los profesionales provienen

de distintos ambitos, ya sea la medicina privada o el sistema publico de salud. Asimismo, en



lineas generales no se percibié aquiescencia ni sesgo de respuesta, ya que se los invité a
responder un formulario de Google, con lo cual no veian la necesidad de minimizar sus
niveles de estrés frente al entrevistador, ni tampoco se vieron cohibidos por el temor a que
sus respuestas se filtren a sus superiores.

7.3. Aportes y contribuciones de la investigacion

Probablemente la principal contribucion del presente trabajo consista en haber
abordado especificamente la problematica que aqueja a una poblacion muy especifica
como es la de los profesionales de la salud mental que atienden poblaciéon infantojuvenil.
Como se dijera oportunamente, no abundan los estudios que tomen como marco muestral
al mencionado grupo, lo cual, a partir de los resultados obtenidos, hace que esta
investigacion se presente como un aporte original a los estudios de burnout, en particular en

nuestro pais.

7.4. Futuras lineas de investigacion

Entre las posibles futuras lineas de investigacién, podemos mencionar las
siguientes:
o Ampliar el marco muestral para hacer que el estudio adquiera mayor

representatividad.

o Establecer mayor cantidad de variables, a fin de intentar delimitar qué implicancia
podrian llegar a tener factores tales como la pertenencia al sistema privado o publico

de salud, o bien la edad, o el ambito laboral, o el medio urbano o rural, entre otros.

e Indagar acerca del rol que cumplen los diversos actores que intervienen en el
acompanamiento de nifios y adolescentes —como pueden ser la familia, los
docentes, los referentes deportivos, etc.—, a fin de establecer en qué medida sus

miradas sobre la poblacion infantojuvenil, sus mensajes muchas veces equivocos o



contradictorios, y sobre todos sus demandas —en particular en el caso de las
familias— pueden ser factores que favorezcan o entorpezcan la labor de los

terapeutas que atienden a esos mismos nifios y jovenes.

7.4. Propuestas de intervencion

Llegados a este punto, corresponde indagar acerca de posibles vias de solucion que
contribuyan a disminuir el burnout entre los profesionales de salud mental que atienden
poblacion infantojuvenil.

Tomando en cuenta que en el desarrollo de este sindrome confluyen factores
personales, familiares y organizacionales, y que estos sistemas tienden a ser resistentes al
cambio, creemos que la prevencidon mas efectiva se relaciona directamente con el
autocuidado como estrategia individual frente a un potencial desgaste profesional en el
psiquiatra psicoterapeuta.

Consideramos que el autocuidado implica acciones que van desde el permitirse
estar en soledad (estar consigo mismo), fomentar las relaciones interpersonales
significativas (familias, amigos, pareja, etc.), dejarse espacio para el ocio cotidiano y
actividades mundanas, hasta el fortalecimiento de las relaciones profesionales, formacion
psicoterapéutica permanente y supervision clinica periédica. De este modo, creemos, los
terapeutas podran tanto prevenir como contrarrestar el desarrollo del sindrome de burnout,
de modo tal que esto redunde en beneficio propio y en el de los nifios y adolescentes que

les son confiados.
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ANEXOS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales
de UFLO Universidad desean conocer el nivel de burnout en los profesionales de la salud
qgue atienden poblacion infantojuvenil. Es por esta razdn que se esta realizando un trabajo
de investigacion cuya finalidad es indagar el nivel de presencia de este sindrome en la
poblacion mencionada. Mi participacién en la investigacion consiste en responder con

sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente

autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados

no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales y que podran ser expuestos
también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi

identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que, en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO,

a sinvestydes@uflo.edu.ar .

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.


mailto:sinvestydes@uflo.edu.ar

1. Firma: Firma Profesional Informante:
2. Aclaracion: Aclaracion:

3. DNI: DNI:

4. Fecha: Protocolo N°:

Cuestionario: MBI

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

o
1

nunca

—_—
1

pocas veces al afio 0 menos.

N
1l

una vez al mes o0 menos.

w
1

unas pocas veces al mes.

N
1l

una vez a la semana.

()]
1

pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos imperso-
nales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa




7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a tra-
vés de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacien-
tes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Informacion acerca de quien respondera el Cuestionario MBI




* Indica que la pregunta es obligatoria
Nombre*

Tu respuesta
Edad*

Tu respuesta

*

Area de salud mental en la que se desempefia

e Psicologia

e Psicopedagogia

e Fonoaudiologia

e Terapia Ocupacional
e Psicomotricista

e Otro:

Los entrevistados fueron invitados a completar esta serie de datos a partir del

siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfnOVAGdbP-

i8DWCUPFh1dWafRNtOTFESS ZhN CeY7129DTg/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfnOVAGdbP-i8DWCuPFh1dWqfRNt0TFESS_ZhN_CeY7I29DTg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfnOVAGdbP-i8DWCuPFh1dWqfRNt0TFESS_ZhN_CeY7I29DTg/viewform?usp=sf_link
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