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RESUMEN

Se hace referencia al sindrome de burnout o estrés laboral como una condicién
en la que se pueden tener repercusiones: conductuales, emocionales, familiares y
sociales. El objetivo principal de esta investigacion es identificar si existe relacion
entre la presencia de este sindrome y la aparicién de sintomas de depresion en el
personal que labora en un centro de proteccion. Para ello, se utilizaron los inven-
tarios Maslach Burnout Inventory (MBI) de 22 items y el inventario de depresién
de Beck -Beck depression inventory (BDI)- de 21 items. Se tuvieron presentes
siete aspectos psicosociales de los participantes: edad, estado civil, género, estrato
socioeconémico, cargo, antigiiedad en la institucién y nivel académico. Los resul-
tados obtenidos entre las dos pruebas dan una correlacién positiva, lo que indica
que la presencia de estrés laboral esté directamente relacionada con la aparicién de
sintomas de depresién en el personal que labora en un centro de proteccion.

1. Proyecto de investigacion formativa llevado a cabo en el Programa de Psicologia de la Universidad Piloto de
Colombia. Grupo de Investigacion en desarrollo humano PENTALFA.
* Asesora del proyecto de investigacién: Claudia Patricia Roa. Correo electrénico: claudia-roa@unipiloto.edu.co.

| E | E ** Participan como investigadores principales los estudiantes de Psicologia de la Universidad Piloto de Colombia:
||_—_ ||_—_ Edison Cruz Herrera y Linda Carolina Vergara Puentes.
Universidad Un agradecimiento a los colaboradores y directivos del Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas por su inte-
Piloto de Colombia rés y colaboracion en el desarrollo de esta investigacion.
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ABSTRACT

Reference is made to burnout or job stress as a condition that can have an ef-
fect: behavioral, emotional, family and social. The main objective of this research
is to identify the correlation between the presence of the syndrome and the
symptoms of depression in staff working in a protection center. To this end, in-
ventories were used Maslach Burnout Inventory (MBI) of 22 items and the Beck
Depression Inventory, Beck Depression Inventory (BDI) - 21 items. Seven were
taken into psychosocial aspects of the participants: age, marital status, gender,
socioeconomic status, position, seniority and academic institution. The results
between the two tests give a positive correlation, indicating that the presence of
stress at work is directly related to the onset of symptoms of depression in staff

working in a protection center.

Introduccién

Esta investigaciéon es un acercamiento tedrico
experimental a los sintomas de depresién. Se pre-
tende identificar los factores de riesgo mds predo-
minantes, ahondando en el sindrome de burnout
o estrés laboral y se indaga la correlacién exis-
tente de su presencia en situaciones de sintomas
de depresién en una poblacién caracterizada por
pertenecer a una comunidad con un trabajo que
se presume implica altos indices de estrés laboral.

El objetivo general fue describir si existe relacién
entre el sindrome de estrés laboral ~burnout- y la
aparicién de sintomas de depresién en el personal
de salud que labora en un centro de proteccion.

Entrando ahora a conocer las definiciones y
clasificaciones de la depresiéon se puede men-
cionar que son multiples los conceptos que se le
asignan al término depresién, por lo que es con-
veniente comprender algunos de los mas perti-
nentes teniendo en cuenta el contexto de esta in-
vestigacion, entre éstos tenemos los descritos por
Kraepelin, Marquez, Freud, Beck y, por supues-
to, Hipdcrates, quien fue el primero en aportar
un descubrimiento importante en el campo de la
depresion, reconociéndola como una enfermedad
que debe ser considerada y tratada con importan-
cia, llamandola melancolia y haciendo una des-
cripcién clinica de ésta mencionando a los cuatro
humores corporales.

Kraepelin, citado en Polaino (1980), por
ejemplo, la denominé locura maniaco- depresi-
va, derivado de depresién por los diferentes sin-
tomas caracteristicos. Breton (1998) describe el
término depresién como una forma de trastorno
animico o afectivo, con lo cual se refiere a un
cambio en el estado de dnimo.

Todas estas definiciones estan basadas, prac-
ticamente, en un sintoma muy caracteristico
de esta enfermedad, la tristeza; el estar triste y
sentirse deprimido se utilizan como sintomas
principales; asi que, por tanto, depresién es un

estado de tristeza que nos lleva al concepto de
Marquez (1990), el cual dice que la depresién es
la falta o el déficit de energia psiquica, refirién-
dose a energia psiquica como aquella fuerza que
vivifica y anima y que procede de unas relaciones
satisfactorias con el ambiente y con uno mismo.

Freud (1917, citado por Lastra, 1996), por
su parte, desarrolld la teoria psicodindmica de
la depresién con una explicacién de los sinto-
mas melancdlicos similares a la propuesta por
Burton. Postulé que la depresién representaba
la introyeccién de la hostilidad causada por la
pérdida de personas amadas de un modo ambi-
valente. Asi mismo, consideraba que en el cen-
tro de la psique existe una fuerza que él llama-
ba libido, y que es lo que nos hace mantener el
equilibrio o la felicidad.

Tras diversas reformulaciones, Chodoff (1972,
citado por Lastra, 1996), describe el concepto psi-
coanalitico moderno: “las personas predispuestas
a la depresion dependen de competencias narci-
sistas derivadas directa o indirectamente de otros
individuos para mantener su autoestima, y por
tanto muestran facilidad para el desarrollo de sin-
tomas significativos, secundarios a las pérdidas
ocurridas con el curso del tiempo”.

Otro punto de vista es el de la Organizacién
Mundial de la Salud (2008, citado por Botello,
2009), la depresién es una psicosis afectiva donde
el animo se identifica como una presién con sen-
timientos de tristeza e infelicidad, se presentan
grados de ansiedad.

La Asociacién Americana de Psicologia
en el Diagnostic and Stadistical Manual of Mental
DSM IV (1995) expone las caracteristicas basicas
del episodio depresivo mayor de esta forma:

a) Durante al menos 2 semanas, presencia casi
diaria de al menos cinco de los siguientes sinto-
mas, incluyendo el 1) o el 2) necesariamente.
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(1) Estado de 4nimo deprimido.

(2) Disminucién del placer o interés en cual-
quier actividad.

(3) Aumento o disminucién de peso/apetito.

(4) Insomnio o hipersomnio.

(5) Agitacién o enlentecimiento psicomotor.

(6) Fatiga o pérdida de energia.

(7) Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa.

(8) Problemas de concentracién o toma de de-
cisiones.

(9) Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

b) Interferencia de los sintomas con el funcio-
namiento cotidiano.

¢) No debido a medicamentos, drogas o una
condicién médica general (p.ej. hipotiroidismo).

d) No asociado a la pérdida de un ser querido
ocurrida hace menos de 2 meses (excepto en ca-
sos de marcado deterioro en el funcionamiento).
(APA, 1995).

Los clinicos utilizan el término depresiéon de
una manera pretendidamente precisa. Forma par-
te de esta precisién la identificaciéon de unos pa-
trones definitorios y la clasificacién de tipos. Los
patrones definitorios consisten en una variedad
de sintomas que suelen agruparse en cuatro tipos:
sintomas afectivos (humor bajo, tristeza, desani-
mo), sintomas cognitivos (pensamientos negati-
vos de si, del mundo y del futuro, baja autoestima,
desesperanza, remordimiento), sintomas conduc-

tuales (retirada de actividades sociales, reduc-
cién de conductas habituales, lentitud al andar y
al hablar, agitacién motora, actitud desganada) y
sintomas fisicos (relativos al apetito, al suefo v,
en general, a la falta de “energia”, asi como otras
molestias). En consecuencia, la depresién vendria
dada por diferentes sintomas, de modo que una
persona podria estar deprimida, diferentemente de
otra, segun la preponderancia de uno u otro pa-
trén. (Vazquez, Mufioz & Becofia, 2000).

Es conveniente ahora hablar del estrés laboral
o sindrome de burnout, el cual es un sindrome
clinico descrito como un “estado de fatiga y/o
frustracion que se produce por la dedicacién a
una causa, forma de vida o relacién que no pro-
duce el esperado refuerzo” . Las personas mas
dedicadas y comprometidas con el trabajo son las
que estan mas propensas a desarrollar el burnout,
especialmente, las que trabajan en profesiones de
ayuda humanitaria o de tipo benéfico a otras per-
sonas, de tal forma que estas personas sentirian
una presion desde dentro para trabajar y ayudar
a los demas, a veces, de forma excesiva y poco
realista, : adicional a una presién desde el exterior
para dar. Otra condicién para que se presente este
sindrome es la rutina y la monotonia que produce
la labor diaria, la cual puede percibirse como abu-
rrimiento y aparece una vez perdido el entusiasmo
inicial por el mismo, generalmente, después de un
afio del comienzo del trabajo, se manifestaria clini-
camente por signos de cansancio fisicos y cambios
en las conductas del individuo. Cabe mencionar,
entre ellos, el agotamiento y la fatiga, la aparicién
de cefaleas, asi como alteraciones gastrointestina-
les, insomnio y dificultad respiratoria.

En cuanto a las alteraciones de la conducta,
serfa frecuente la aparicién de sentimientos de
frustracién, asi como signos de irritacién ante
la mas minima presién en el trabajo. También
puede aparecer un estado paranoide, que puede
conducir a un sentimiento de prepotencia hacia
otras personas. Y todo esto puede conllevar a un
consumo excesivo de tranquilizantes y barbitu-
ricos. La persona con burnout se convierte en
una persona rigida, obstinada e inflexible, no se
puede razonar con él o ella, bloquea el progre-
so y el cambio constructivo, porque eso significa
otra adaptacion y su agotamiento le impide expe-
rimentar mas cambios. Estas personas aparecen
deprimidas, y todos estos cambios son percibidos
por sus familiares y personas de su cotidianidad
(Freudenberger, 1974).

Desde otra postura, se define el burnout como
pérdida progresiva de idealismo, energia y propé-
sito como resultado de las condiciones de trabajo
de los profesionales asistenciales, y describe cua-
tro fases que pueden palparse ante una sencilla
observacion de este sindrome: una fase inicial de
entusiasmo, con altas expectativas profesionales
poco realistas; una segunda fase de estancamiento,
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en la que el profesional observa que su trabajo no
siempre tiene el resultado esperado de reconoci-
miento de sus superiores y clientes, en la cual es
facil contagiarse por el pesimismo de sus com-
pafieros ya afectados; sigue una tercera fase de
frustracion, en la que el profesional se cuestiona
el valor de si mismo y de su trabajo, ademas las
fuentes de insatisfaccién por el trabajo. Debido
a la escasa remuneracion, sobrecarga laboral, ex-
ceso en tareas asignadas de tipo administrativo,
las cuales se inician en etapas anteriores, afloran
plenamente; y por ultimo, se llega a una cuarta
etapa de apatia e indiferencia hacia el trabajo.
(Edelwich & Brodsky, 1980)

Un estado de agotamiento fisico, emocional
y mental causado por estar implicada la persona
durante largos periodos de tiempo en situaciones
que le afectan emocionalmente. Lo que conlleva
al resultado de la repeticién de la presiéon emocio-
nal. Entendido como el sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas. Dentro de las que se
describieron las tres dimensiones del burnout:
cansancio emocional, en el sentido de desgaste,
pérdida de energia, agotamiento y fatiga; desper-
sonalizacion o deshumanizacién, que consiste en
el desarrollo de actitudes negativas hacia otras
personas, sobre todo con las que se trabaja, junto
a la irritabilidad y a la pérdida de motivacion; y
por ultimo, falta de realizacién personal, es decir,
actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo,
con baja moral, baja productividad laboral, poca
autoestima e incapacidad para soportar el estrés.
Maslach y Jackson (1981, citados en Seisdedos,
1997) afirman que estas tres dimensiones apare-
cen sobre todo en las profesiones de ayuda, como
los trabajadores de tipo humanitario, educadores
y personas que prestan servicios al publico.

Método

Se propone realizar una investigacién de tipo
tedrico experimental para determinar la correla-
cidn existente entre la presencia de estrés laboral
—burnout- y la aparicién de sintomas de depre-
sion, de esta manera poder delimitar la prevalen-
cia de los factores psicosociales que potencial-
mente pueden afectar a los empleados del centro
de proteccién seleccionado, para dicho fin,

Tipo de estudio

La investigacién se realiza a través de un estu-
dio de tipo descriptivo correlacional. El principal
propésito de la investigacion descriptiva es deta-
llar situaciones y eventos y coémo se manifiesta
determinado fendémeno. Este tipo de estudios

El sindrome de desgaste profesional es co-
nocido también como la consecuencia de un
fracaso de adaptacion individual por deterioro y
agotamiento de los recursos psicoldgicos para el
afrontamiento de las demandas que requiere el
trabajo con personas. El que llega a desarrollar un
desequilibrio prolongado, habitualmente no re-
conocido y mal resuelto, entre unas excesivas de-
mandas laborales, que exigen un esfuerzo crénico
y unos limitados recursos de afrontamiento, se
caracteriza por una serie de factores, como es la
presencia de estado de animo disférico, especial-
mente de agotamiento emocional, incluyéndose
también la aparicién de alteraciones conductuales
como evasividad, absentismo o conductas adicti-
vas, y son frecuentes los sintomas fisicos de estrés,
como cansancio y malestar general. En este sindro-
me aparece también una inadaptacién al trabajo con
sentimientos de baja realizacion personal y dismi-
nucién del rendimiento laboral, con desmotivacién
y desinterés (Mingote & Pérez Corral, 1999).

En lo referente a las variables demograficas,
se relacionan con el burnout la edad, el sexo, el
estado civil y el nivel de estudios. En primer lu-
gar la edad, ya que es la variable que mas fuerte-
mente se ha asociado con este sindrome; parece
ser que el burnout es mas alto entre los indivi-
duos mads jovenes. Estas personas, por su corta
edad, llevarian menos tiempo en su puesto la-
boral, pero no se puede afirmar que el burnout
sea mayor en personas que lleven menos tiempo
de ejercicio profesional, ya que los individuos
“quemados” abandonarian antes su puesto de
trabajo y, por tanto, los mds antiguos tendrian
menos burnout. El sexo, es otra variable a te-
ner en cuenta. Se ha demostrado por algunos
estudios que el burnout es mas alto en el sexo
femenino, otros muestran niveles mas elevados
en los varones y muchos no encuentran ninguna
diferencia significativa.

buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a andlisis; y es
una investigacién correlacional cuando ésta ten-
ga como objetivo medir el grado de relacién que
existe entre las variables (Herndndez, Fernidndez
& Baptista, 1991).

Participantes

La muestra estd compuesta por 54 participan-
tes de la poblacién total de colaboradores del
Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas,
de los cuales 10 representan el numero de hom-
bres y 44 el nimero de mujeres. El procedimiento
de selecciéon muestral que se utilizé fue aleatorio.
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Los factores psicosociales que se tuvieron en
cuenta fueron: edad, género, estado civil, estra-
to, cargo, nivel académico y antigiiedad minima
1 afo de vinculacién laboral al centro de protec-
cién.

Instrumentos

El inventario para la evaluacion del estrés labo-
ral, conocido también como el burnout, fue creado
por Maslach y Jackson en 1981 (Maslach, 2001).
Mide la frecuencia e intensidad del burnout. Es
un cuestionarioque consta de 22 preguntas for-
muladas de manera afirmativa, con una escala de
frecuencia en que se miden las tres dimensiones
del burnout: Cansancio Emocional, Despersona-
lizacién y Realizacién Personal en el Trabajo, ade-
mas de una escala para medir la distorsion.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) fue
desarrollado, inicialmente, como una escala hete-
roaplicada de 21 items para evaluar la intensidad
sintomadtica de la depresién.

Procedimiento

Fase I. La primera fase hace referencia a la revi-
sién de las diversas bases tedricas desde diferentes
posturas psicoldgicas teniendo en cuenta en mayor
proporcién lo relacionado con la psicologia clinica.

Fase II. Se realiz6 la revisién de los instrumen-
tos y se analiz6 su viabilidad para ser utilizados
en esta prueba.

Fase III. Posterior a la planeacién y revision
se llevd a cabo la aplicacion de los instrumentos
a la poblaciéon compuesta por 54 colaboradores
del Centro Femenino Especial José Joaquin Var-
gas, el cual fue seleccionado aleatoriamente. La
aplicacién de estas pruebas fue de tipo voluntario
y con una previa informacién mediante un con-
sentimiento informado, brindado por parte de los
investigadores en donde también se manifiesta la
confidencialidad.

Fase IV. Una vez tabulados los datos se pro-
cede a analizar los resultados obtenidos tanto en
la prueba de BDI como en la MBI con el fin de
identificar la correlacién existente entre el sin-
drome de estrés laboral burnout y la aparicién de
sintomas de depresién en el personal que labora
en un centro de proteccién; analizando la relacién
entre éstos e identificando cémo se comportan en
funcién a las categorias sociodemograficas que se
tuvieron en cuenta para el estudio.

Resultados

Total Calficacion Poblacian con
ralacibn a la Prusba Back
De ppeesiimn
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Figura 1: Total calificacién poblaciéon con relacion
a la prueba Beck - Depresion. Se identifica que de
un total de 54 personas encuestadas 39 de ellas
presentan una depresién minima, siendo esto un
nivel de participacién del 72%, seguido por una de-
presion leve de 13 personas representadas en un
24% de participacion, y finalmente 2 personas con
depresion moderada siendo asi el 4%.

Tabla 1: Porcentaje nivel académico

PORCEMTAN D NIVEL ALADERNICO

Wwpidgion  [Minimg LI'I'I Lﬂotbﬂﬁ:l |
mnienmera 7% % %
S ] 0l I 1]
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Nota: Se evidenci6 que a mayor nivel educativo me-
nor incidencia de sintomas depresivos. De 54 personas
encuestadas el 72% de la poblacion puntiia una depre-
sion minima.

Tabla 2: Porcentaje por género

PORCENTAIE POR GENERD
htpmim Winimo Ilm Lahder.ndn
Fampning TP FlE 3t
Masoulino B 1w ¢ 1

Nota: Se evidencia que en la poblacién femenina exis-
te mayor sintoma de depresién con una diferencia de un
10% mds que en el género masculino.
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Tabla 3: Porcentaje por estado civil

FORCEMTAIE ESTADO CIVIL

Depresion  [Leve hll-ﬂimﬂ Moderado

Lasado 1% 35% 0
S parai 33% 3% 33%|
“olterg 4% 0% &%
Viuda [ 100 0

Nota: Se evidencia que la poblacion con mayor sinto-
mas de depresion son los de estado civil soltero con un
40%, seguido de los separados y por ultimo las personas
casadas.

Tabla 4: Porcentaje edad
PORCENTAIE POR EDAD

Depresion Leve Llinimn- Lhdmdn
20-30 ANDS 288%  7L38% 6,25%
3149 ANDS 1A T u|

Nota: Se evidencia que la poblacién de 20 a 30 afios
de edad, presenta un indice de sintomas de depresién un
poco mds alto que la edades de los 31 a 49 afios, con una
diferencia del 0,85%.

Tabla 5: Porcentaje por antigiiedad

PORCENTAIE POR ANTIGUEDAD

Deprasion Love [Mradnlluum
15 afios M o 24
fi-13 afles 15% 0 75%

Nota: Se evidencia un 28% de sintomas de depresion
en la poblacion que lleva laborando de 1 a 5 afios, a di-
ferencia de la poblacién que ha laborado de 6 a 13 afios
conun 25%.

TENDENCLA EN EL GENERO
MASCULING

00N - 5"'.I i)
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Figura 2: Tendencia en el género masculino
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Figura 3: Promedio resultados género femenino.
Con base en ésta y en la Figura 2 se evidencia que
la tendencia en el género masculino es mas alta
que en el género femenino, en el cansancio emo-
cional con 20.6%, la despersonalizacion tiene una
tendencia a presentarse en el total de hombres de
un 13.9% y la realizacion personal en un 14.5%.

Estres laboral por estado civil

WOASADCS  SOATEROS g SEPARADOS
s oz
154 7.l
¥
05
CANSANCIO k] S REALIZACION
[SLATRTET] [ESFERSOMALIZ AL IO PERSCINAL

Figura 4: Estrés laboral por estado civil. Se eviden-
cia que en la categoria de cansancio emocional los
casados punttian con un 20.5%, en la categoria de
despersonalizacién los solteros puntiian con un
17.1% vy por ultimo en la categoria de realizacidon
personal los solteros, igualmente, puntian con
un 17.86%, es decir, que los solteros indican ma-
yor sintomas de estrés laboral comparados con
el resto de la poblacién.

Tabla 6: Correlacién entre Beck y Maslach

BT HEALA
CH

L ik

L i)
= -
= L 18
Fransn S [ I
o .

S P i

5 ol |

= i 3.5

SLARL AL

Nota: La correlacion entre las dos pruebas estd dada en
un 49%, si bien es menor a 1, es decir, que no se considera
que alguno de los sindromes dependa del otro, si se tiene
relacién alguna, indicando que una de las dos puede llegar

Pag.. 6



E

E

[E

[E

Universidad
Piloto de Colombia

UN ESPACIO PARA LA EVOLUCION

a ser la causa de la otra. La correlacién entre las dos prue-
bas aplicadas arroja una relacion moderada mostrando
ast un buen nivel de consistencia y significancia entre las
mismas con respecto a los componentes de cada una de
ellas.

Discusién

Este proyecto se basé en el andlisis de la rela-
cién entre la presencia de estrés laboral y la de-
presién, asi como el estudio de los resultados una
vez aplicadas las encuestas respectivas y analiza-
dos los resultados. A partir de esto se generaron
preguntas como:

1. ¢Los profesionales de la salud tienden a
tener un minimo de afectacion, a partir del co-
nocimiento del manejo adecuado de este tipo de
sindromes?

2. ¢Se establecen politicas organizacionales
que generan una opcién de minimizacién de es-
trés laboral en las clinicas?

3. éSe lleva el concepto de bienestar, en cuan-
to a la salud se hace referencia, en cada uno de
los trabajadores, y se aplica haciendo que ellos
tiendan a mantener su salud mental y fisica no
so6lo en el ambito laboral, también en el personal?

4. ¢éSe identifica cuando uno de los trabajado-
res tiende a tener un alto nivel de estrés y/o can-
sancio mental?

Si bien son profesionales de la salud es de com-
promiso y ética generar un estudio donde se esta-
blezca que se esta en la capacidad de mantener un
buen entorno laboral a partir de la salud, hacien-
do que éste se transmita a los pacientes, gene-
rando, posteriormente, un grado de confiabilidad
mayor en ellos y sus familiares. Por lo anterior, se
identifica que la aplicacién de estos estudios en
profesionales de la salud es de vital importancia 'y
darles a conocer sus resultados, donde a su vez se
generen alternativas para minimizar su impacto
son un compromiso de la organizacioén.

Es indiscutible que los analisis son variados y
que los resultados siempre arrojardn una necesi-
dad sobre el tratamiento adecuado que se le debe
establecer a los trabajadores, pero la generacién
de estrategias y su aplicacién para, posteriormen-
te, un nuevo analisis es el inicio de la busqueda
de la forma adecuada para el respectivo desarrollo
de la calidad en el trabajador y el paciente.

A partir de los resultados obtenidos, de las
pruebas, se indica que si existe una relacién entre
la apariciéon de sintomas de depresién y el sindro-
me de estrés laboral (burnout), esto se identifica
en preguntas como “si se siente frustrado”, y “si

se siente por debajo de las posibilidades norma-
les en el &mbito laboral o identificaciéon del nivel
de agotamiento”, encontrandose una correlacién
entre los dos sindromes dada por un 49%, si bien
es menor a 1, es decir, que no se considera que
alguno de los sindromes dependa del otro, si se
tiene relacion alguna, indicando que una de las
dos puede llegar a ser la causa de la otra, en el
caso de los colaboradores del Centro Femenino
Especial José Joaquin Vargas se encontro:

Se tiene un cansancio emocional importante
en los encuestados, esto se podria asociar con la
depresién minima la cual es la mds representati-
va en la calificacion general, siendo alguna de las
dos la causal de la otra de forma indirecta, donde
un cansancio emocional significard menos tiem-
po para el desarrollo total de sus actividades vy,
posteriormente, una depresién por el no cumpli-
miento al 100% de sus propédsitos. La depresion
también significard un incentivo menor para el
desarrollo de sus actividades mostrando asi que
su energia tiene una dispersién y/o focalizaciéon
variada, disminuyendo la capacidad de respuesta
y con esto mostrando un cansancio emocional.
Los resultados también identifican que la ubi-
cacién demografica tiene una afectacién directa,
el estrato, el nivel educativo, cargo e inclusive el
género puede identificar el como se manejan los
sindromes en este caso el de burnout y el de de-
presién de Beck, la relacién entre los datos so-
ciodemograficos puede evidenciar la busqueda de
alternativas para contrastar una situacién dificil,
donde las situaciones dificiles son respuesta a de-
mandas externas.

El sindrome de burnout tiene una prevalencia
en auxiliares de enfermeria y en un mayor grado
en el sexo femenino y mujeres casadas, esto se
debe al numero de responsabilidades que ellas
adquieren y partiendo de la premisa que su des-
empefio debe ser igual al de mujeres solteras y/o
hombres “ la mujer es un objeto de razén” (Pla-
tén), o como lo plantea Mill:

“El principio regulador de las relaciones
entre hombres y mujeres es la subordina-
cién legal de uno al otro, y esto representa
una traba importante en el progreso huma-
no, ya que esto ratificaria la perfecta igual-
dad, debido a que no se admitiria poder ni
privilegio para uno e incapacidad para otro.”
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Por lo anterior, se genera una afirmacién sobre
la importancia del desempefio de la mujer en un
mismo grado que el del sexo opuesto y/o como se
establecié anteriormente en mujeres que no tie-
nen el mismo nimero de responsabilidades.

Otra afirmacién que se genera a partir de los
resultados es el de establecer que las personas
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