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RESUMEN

El presente trabajo aborda el papel que desempefia el apoyo social en la prevencidn de enferme-
dades, considerando que hace referencia a las relaciones entre |as personas que conforman lared
de apoyo del individuo y mantienen ciertas conductas que se relacionan entre si. Cuando el apo-
yo social esinadecuado o no se brinda, puede intervenir o facilitar el desarrollo de enfermedades,
en particular € sindrome de quemarse por €l trabajo, también conocido como burnout. El presen-
te trabajo revisalos efectos del apoyo social en e mencionado sindrome.

Palabras clave: Apoyo social; Redes sociales de apoyo; Sindrome de quemarse en el
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ABSTRACT

This paper abounds on the role of social support role in the diseases’ prevention, considering
that it makes reference to the existing relationships among people conforming a supportive net-
work to individuals, and maintains certain related behaviors. When social support is considered
unsatisfactory or is not provided, the development of diseases would occur, specifically the
burnout syndrome In this article, the effects of social support and burnout are reviewed.
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APOYO SOCIAL

| apoyo social hace referencia a las transacciones entre las personas (Barrén, 1996; Felton y Shinn,

1992; Rodriguez, 1995) que conforman la red de apoyo del individuo, las que se brindan ayuda

entre si (House, 1981; Peeters, Schaufeli y Buunk, 1997; Rodriguez, 1995) y satisfacen sus necesi-
dades bésicas (Thoits, 1982). Ademas, se incorporan a dicho concepto ciertas conductas relacionadas,
como demostrar afecto e interés, escuchar, prestar objetos materiales, ayudar econdmicamente a alguien,
visitar amigos, ofrecer consgjos, aceptar, manifestar empatia, casarse y demas.
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caranda 2000@yahoo.com.mx. Articulo recibido el 13 de diciembre de 2003 y aceptado el 27 de abril de 2004.
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Peeters y cols. (1997) sefialan que el apoyo
social debe ser diferenciado de conceptos como
comparierismo y filiacion e interaccién social. La
diferencia viene marcada por la intencién del suje-
to de buscar ayuda o no. Mientras que el apoyo
socia implica buscar ayuda, no ocurre lo mismo
con & comparierismo.

La teoria que concibe e apoyo socia como
una variable con efectos positivos potencides fren
te a estrés ? y por ende frente a burnout? se
origina en la sociologia 'y en la psicologia socia
(Barron, 1996; Rodriguez, 1995). En e ambiente
laboral, les relaciones interpersonales pueden de
suyo llegar a convertirse en una fuente de estreés,
pero cuando existe una buena comunicacion inter-
persona y se percibe apoyo social, se amortiguan
los efectos negativos del estrés sobre la salud. En
cambio, s las relaciones con los uslarios 0 con
los comparieros de igual o diferente categoria son
tensas, conflictivas y prolongadas, aumentan los
sentimientos de “quemarse” por el trabajo. Asi-
mismo, la fata de apoyo de los comparieros y
supervisores, o de la direccion o la administracion
de la organizacién puede propiciar en la apari-
cién de dicho sindrome (Gil-Monte y Peir, 1997).

Por otra parte, también los problemas inter-
nos entre laempresay € individuo pueden ser uno
de los factores que generen en este Ultimo el ser
“guemado” por € trabgjo. La desorganizacion en
el dmbito laboral pone en riesgo € orden y la
capacidad de rendimiento del empleado, asi @-
mo también la competencia desmedida entre los
compafieros y la escasez de herramientas (Barre-
to, 2001).

Asdi, d apoyo socia ? sea técnico 0 emocio-
nal? ofrecido por companerosy supervisores pue-
de reducir los sentimientos de quemarse por € tra
bajo, y su ausencia puede ser considerada mmo
un estresor laboral que tiene importantes efectos
sobre el sindrome.

Winnubst, Buunk y Marcelissen (1997) dis-
tinguen cuatro perspectivas tedricas y empiricas
para €l estudio del apoyo socia, en las cuales se
veaése 1) como integracion socia, 2) como rela
ciones de calidad, 3) como ayuda percibiday 4) co-
mo actualizacion de conductas de apoyo.

Segln Lin, Dean y Ensdl (1986), Stewart
(1989) y Barron (1996), para estudiar € apoyo so-
cial se deben distinguir tres aspectos: a) el nivel
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de andlisis (comunitario, redes sociales y relacio-
nes intimas), b) las diferentes perspectivas (estruc-
tural, funcional y contextual) (Barron, 1996; Lin
y cols.,, 1986; Stewart (1989) y c) la naturaleza
del apoyo social (cuando se analiza la calidad del
apoyo, ésta debe diferenciar entre los aspectos ob-
jetivos y los subjetivos entre dichas transacciones).

Pines (1997), a su vez, distingue sais formas
diferentes de ofrecer apoyo social en el trabajo:
1) Escuchar a sujeto de forma activa, pero sin
darle consgos ni juzgar sus acciones; 2) Dar apoyo
tedrico en el sentido de que un compariero exper-
to le confirme al sujeto que esta haciendo bien
las cosas. Este tipo de apoyo, segun el autor, no
puede ofrecerlo laparga, la familia ni losamigos
ajenos a la profesion; 3) Crear en el profesional
necesidades y pensamientos de reto, desafio, crea
tividad e implicacion en € trabgjo por parte de
aguellos comparieros expertos. Estos comparieros
deben ser competentes en su profesion y, ade-
mas, han de concretar |0s aspectos de megjoray su
nivel; 4) Ofrecer apoyo emocional, entendido co-
mo apoyo incondicional. Tal tipo de apoyo es ne-
cesario para todos los sujetos, y si ho es posible
obtenerlo en € trabajo, & sujeto debe disponer de
él en su hogar, 5) Dar apoyo emociona desafian
te, es decir, que haga reflexionar a suj eto sobre
s realmente ha agotado todas las posibles solu-
ciones y que le haga replantearse las atribuciones
hechas acerca ce los resultados de |a tarea (por
gemplo, culpar a paciente de los fracasos profe-
sonaes), y 6) Participar en la realidad socia del
sujeto, confirmando o cuestiorando las creencias
sobre si mismo, sobre su autoconcepto, autoefi-
cacia y autoestima. Esta funcién es especiamert
te importante cuando el sujeto cree que esté per-
diendo su capacidad para evaluar de forma ade-
cuada su entorno.

Por su parte, Erera (1992) distingue cinco
enfoques a estudiar la funcidn que € apoyo -
cia gerce sobre € estrés y sus efectos: 1) el que
considera a apoyo social como una variable que
reduce los efectos del estrés 2) el que alude ala
funcién moduladora del apoyo socia entre la ac-
ciéon de edtrés labord y sus efectos, sin que €
primero gerza efectos directos sobre |os estresores
ni sobre esos efectos; 3) el que lo conceptla co-
mo una edtrategia de afrontamiento que los sujetos
usan en situaciones en gue los niveles de estrés
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experimentado son muy elevados; 4) el que sefe
la que la falta de apoyo es un estresor que ar
menta |os efectos negativos del estrés, y, findmen-
te, 5) & que plantea que & apoyo social aumenta
los efectos del estrés en vez de disminuirlos.

Este ultimo grupo de resultados se explica
porque en determinadas Situaciones laborales la ne-
cesidad de apoyo socid de parte de un sujeto puede
ser interpretada, por su conjunto de roles, como
la imposibilidad de que pueda afrontar por si mis-
Mo una Situacion determinada, 10 que puede ori-
ginar que sea estigmatizado. Ademas, a largo pla
zo, € apoyo socia puede crear dependencia de
los demas, baja autoestima y sentimientos de irn-
ferioridad (Sutherland y Cooper, 1992).

Desde lateoria generd de los modelos de es-
trés y salud, los efectos directos del apoyo social
sobre los sentimientos de agotamiento ermocional
se explicarian por € efecto que la falta de apoyo
socia en € trabgjo y las relaciones laborales po-
bres tienen sobre los niveles de tension emocional
del sujeto, y mas ampliamente sobre los sintomas
gue desarrolla como respuesta al estrés. Estos efec-
tos se encuadran dentro de la funcién del soporte
emocional que tiene el apoyo socia en €l trabgjo.

L os efectos de este Ultimo sobre € sindrome
de quemarse pueden ser diversos. son directos so-
bre d estrés percibido y € sindrome, y es modu-
lador entre el estrés percibido y dicho sindrome
(Rodriguez, 1995). Tales efectos tienen diferente
explicacion, pero todos se enfocan hacia las res-
puestas (signos y sintomas) que el individuo g
nera ante € apoyo social brindado, ya sea por ex-
ceso, por darse de manera inadecuada o por la falta
de éste. Asi, sobre ladimension ‘agotamiento emo-
ciond’, los efectos se encuadran dentro de la fun-
cion del apoyo emocional que tiene € apoyo 0-
cia en € trabgjo. En la dimensién ‘falta de redli-
zacion personal y en € trabgo’, los efectos se
verian reflejados por el éxito o el fracaso profe-
sional, desarrollando en la persona mayores sen-
timientos de realizacion persona en € trabgjo y
mejorando sus actitudes hacia su entorno profe-
siona o viceversa. Sobre la dimensién ‘desper-
sonalizacion”, el apoyo cia facilitaria que el
sujeto evaluara de forma adecuada su entorno so-
cia, asi como sus actitudes hacia los demas.

Es asi como se explica que €l apoyo social
puede desencadenar ofacilitar los efectos ddl sin-
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drome de quemarse en el trabajo (Capilla, 2000;
Gil-Monte, 2000; Gil-Monte y Peiro, 1997; Man
zano y Ramos, 2001; Pando, Bermldez, Aranda
y Pérez, 2000).

SINDROME DE QUEMARSE
POR EL TRABAJO O BURNOUT

El término burnout significa estar cansado, ago-
tado y perder lailusion por e trabgjo. Fue en los
anos setenta cuando Freudenberguer (1974) utili-
26 ese término para referirse a conjunto de signos
y sintomas que manifiesta e individuo como res-
puesta a estrés cronico labora (Gil-Monte, 2002;
Madach y Jackson, 1981) cuando sus recursos para
afrontamiento no han sido o bastante adecuados,
ocasionando con elo gque se encuentre emocional-
mente agotado y tenga actitudes negetivas hacia las
personas con las que trabgay hacia su propio rol.

Es més frecuente que tal respuesta ocurra
en los profesionales de la salud y en las organiza-
ciones de servicios que trabajan en contacto direc-
to con los usuarios de los servicios; sin embargo, to-
das las personas pueden padecerla.

El burnout es el resultado de la exposicion
continua a los estresores existentes en las arees la-
boraes, de modo que diversas variables extra abora-
lesy laborales, tales como edad, sexo, estado civil,
ndmero de hijos, tipo de profesion, puesto labord,
tecnologia utilizada, desempefio de roles, clima la-
boral, tipo de personalidad y apoyo social, entre
otras, se han estudiado en mayor 0 menor grado
como antecedentes o facilitadores del sindrome.

El diario La Nacién informé e 30 de abril
de 2001 que, seguin la Organizacién Internacional
del Trabgo (01T), los problemas psicol dgicos caun-
sados por € trabgo se han incrementado; que uno
de cada diez trabajadores sufre depresion, ansie-
dad, estrés y cansancio, que en agunos casos lle-
van a desempleo y ala hospitaizacion. En la Ar-
genting, se calcula que € nimero de personas afec-
tadas seria similar. En e Reino Unido, cas tres
de cada diez trabajadores sufren problemas de sa
lud mental, segin reporta € informe Investiga-
ciones sobre el estrés en €l trabajo, hecho por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabgo (SNC); en septiembre de 2000, el es-
trés laboral afectaba a un tercio de los trabgja
dores (SNC, 2000).
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De la gran cantidad de conceptuaciones que
hay sobre este sindrome, puede decirse que € bur-
nout es una patologia relativamente moderna deri-
vada del estrés laboral (Gil-Monte, 2000; Martos,
2000), caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal
en e trabgo (Gil-Monte, 2002; Martinez, Del Cas-
tillo, Magaia y cols., 2003), 1o que constituye un
conjunto de signos y sintomas tales como para corn-
siderarlo como una enfermedad, sin olvidar que
se debe a una exposicion labora graduad y conti-
nuada de por 10 menos seis meses, segun opina
Capilla (2000), alos estresores existentes en & me-
dio que rodea al trabagjador. De las Cuevas (2003)
designa con ese término a los efectos que produ-
cia el consumo cronico de sustancias toxicas de
abuso, la progresiva pérdida de energia y el ago-
tamiento subsiguiente, la desmotivacion para el
trabgo y varios sintomas de ansiedad y depresion
en sujetos que llevaban un afio de trabajar como
voluntarios. EI mismo autor apunta que es un tér-
mino utilizado por los abogados californianos para
describir & proceso gradua de pérdida de respon-
sabilidad profesional y cinico desinterés entre los
comparieros de trabajo.

Aungue no existe una definicion unanime de
burnout, si parece haber consenso en que se trata
de una respuesta a estrés laboral cronico y una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y
actitudes y que tiene implicaciones nocivas para
la personay la organizacion.

Dentro de los riesgos laborales de caracter
psicosocial, el estrés laboral y e burnout ocupan
un lugar destacado, pues son una de las principa
les causas del deterioro de las condiciones de tra
bajo y €l origen de un mayor nimero de acciden
tesy de ausentismo laboral.

En Espafia, la actua Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (B.0.E. 10-11-1995) refiere que
es imprescindible identificar los riesgos laborales
psicosociales y prevenirlos, ya que trabajar bajo
condiciones laborales seguras es mas saludable
(Gil-Monte, 2000).

Segun los resultados de un estudio redlizado
por € Instituto Naciona de la Administracion PG
blica (cfr. Capilla, 2000; Sanchez, 2001), los profe-
sondes de la sanidad y la ensefianza son los co-
lectivos del sector publico mas afectados por este
sindrome, pues se trata de profesiones que exigen
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entrega, implicacion, idealismo y servicio alos de-
més con un ato grado de exigenciay con una gran
tendencia a involucrarse en € trabgo. En un prin-
cipio, se creia que los gecutivos eran los profesio-
nales mas estresados, pero actua mente se sabe que
también lo son quienes tienen contacto directo con
pacientes, clientes, usuarios (Manzano, 2001), do-
centes, profesionales de la salud, médicos, enfer-
meras, policias, asstentes socides y funcionarios de
prisiones (Gala, Guillén, Lupiani y Benitez, 2001;
Sénchez, 2001). Otros sectores que se han visto
sumamente afectados son € de los trabajadores so-
cides, los profesionaes de ato riesgo y los traba
jadores penitenciarios, asi como el de aguellos que
tienen trabajos rutinarios y monétonos.

El sindrome de burnout constituye un pro-
blema cada vez mayor y de gran relevancia, con
repercusiones realmente importantes hoy dia; cuan+
do esta presente, la capacidad de respuesta del
individuo gqueda reducida al sobrepasarla el no-
mento critico.

Desafortunadamente, no existen estadisticas
confiables sobre esta patologia, pero se calcula que
una tercera parte de las bgjas laborales entre los
profesionales de la sanidad y |os docentes se deben
a dla. Gil-Monte y Peir6 (1997) refieren que €
sindrome de gquemarse por € trabajo oscila entre
un 5y 15% como minimo; en Venezuela, un es-
tudio redlizado a 78 trabgjadores del Hospital Am+
bulatorio de Guayana reportd haber encontrado in
dividuos con este sindrome en un 16.8% (Pando y
cols., 2000). En México, después de haberse hecho
una amplia revision bibliografica, se obtuvieron
pocos datos sobre e burnout. En la zona metro-
politana de Guadalgara, México, se realizd un
estudio con la finalidad de detectar este problema
de salud publicay su probable asociacion con la
fdta o d inadecuado apoyo socia en médicos fa-
miliares de base (Aranda, 2004). Segun los resul-
tados, se encontré una prevalercia del sindrome
en el 42.3% de los médicos,; un 32.0% de dicha
poblacion lo padece en la dimension de agotamien
to emocional, e 15.3% en |la de bagja realizacion
en el trabgjo y slo e 7.3% en la de despersore-
lizacion. Los resultados en cuanto a las redes socia-
les de apoyo fueron favorables, pues los médicos
familiares mantienen buenas redes laborales y ex-
tralaboraes, subjetivay objetivamente (994 y 98.2%
en cada caso); sin embargo, se hall6 asociacion
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entre las caracteristicas subjetivas de la red extra-
laboral y las dimensiones de falta de realizacion
persona en d trabgo, despersonalizacion y con el
total de las dimensiones consideradas; con respecto
a grado de satisfaccion con su red laboral, hubo
asociacion con la dimension de agotamiento emo-
cional, sin que ninguna de las variables utilizadas
se comportaran como factor de riesgo para el sin-
drome de burnout.

En definitiva, €l apoyo socia es una nece-
sidad imprescindible e importantisima en la salud
y bienestar de los individuos. En € mes de octu-
bre de 2000, el Tribunal Supremo, ratificando la
sentencia del 2 de noviembre de 1999, dictada por
la Sala de lo Socia del Tribunal Superior de Jus-
ticia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
reconocio a sindrome de quemarse por €l trabajo
como un accidente laboral y como una dolencia
psiquica causante de periodos de incapacidad tem-
pora (Gil-Monte, 2000).

ANTECEDENTESCIENTIFICOS

Hay una gran cantidad de estudios que hablan so-
bre &l desarrollo y la prevalenciadel sindrome de
burnout, o de “quemarse por € trabao”, y de su
asociacion con diferentes variables de estudio; muy
pocos de ellos se han enfocado a la relacion que
pudiera haber entre dicho sindrome y las redes so-
ciaesde apoyo, y menos ain cuando de redes la-
borales de apoyo se trata.

Los estudios que a continuacion se mencio-
nan se han elaborado desde diferentes modelos de
estudio, como aguellos con disefios metodol 6gicos
de tipo transversal, analiticos y descriptivos (Aran-
da, 2003, 2004; Atance, 1997; Carmona, Sanz y
Marin, 2001; Cebrig, Segura, Corbellay cols., 2001;
Cordeiro, Guillén y Gala, 2003; De las Cuevas, De
la Fuente, Albiani y cols,, 1995; Gday cols,, 2001;
Garnier, Lépez, Mira, Tirado y Rodriguez, 2001;
Manzano y Ramos, 2001; Pando y cols., 2000; Te-
llo, Tomos, Vdlesy Vazquez, 2002), estudios de
caracter comparativo (Atance, 1997; Carmona y
cols,, 2001; Gil-Monte, Peiré y Valcércel, 1996;
Manzano y Ramos, 2001) o cuasiexperimentd (Car-
mona, Sanz y Marin, 2002), asi como otros ela-
borados a partir de extensas revisiones hibliogr&
ficas sobre el tema (George, Blazer, Hughes y
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Fowler, 1989; Gongalves, Aispiri, Barbado y cols.,
2002; Pérez, 2001, Villalobos, 1994).

Entre la poblacion participante en € desarro-
llo de los estudios anteriores se mencionan prin-
cipamente a los profesonales de la salud (enfer-
meras, médicos y cualquier otro tipo de trabgador
del ambiente sanitario) (Atance, 1997; Carmona
y cols., 2002; De las Cuevasy cols., 1995; Galay
cols,, 2001; Garnier y cals,, 2001; Gil-Montey cols,,
1996; Gongalves y cols., 2002; Lavanco, 1997;
Manzano y Ramos, 2001; Pando y cols., 2000;
Pérez, 2001; Rigueiro, Peflacobay Moreno, 1996a;
Telloy cals.,, 2002).

Otra poblacién estudiada la conforman los
docentes (Cordeiro y cols., 2003; Ferrando y Pérez,
1996; Guerrero, 2001; Lavanco, 1997; Ramos,
2003; Rigueiro, Peflacoba'y Moreno, 1996b; Van
Horn, Schaufeli, Greenglass y Burke, 1997), asi
como las secretarias (Manzano y Ramos, 2001), los
policias (Gil-Monte, 2002), |os estudiantes univer-
sitarios (Benavides, 1998; Hernandez, 1999) y
los de posgrado (Aranda, 2003).

Los objetivos para la realizacion de estos es-
tudios son variables. Algunos de élos se han enfo-
cado ala deteccion de los posibles factores deries-
go laborales con la aparicion del sindrome. Asi,
hay estudios sobre variables de tipo sociodeno-
gréfico (Carmonay cols., 2001; Gil-Montey cols,
1996; Lavanco, 1997; Manzano y Ramos, 2001,
Rigueiro y cols.,, 19964), tipo de persondidad (La
vanco, 1997; Manzano y Ramos, 2001), climala-
bora (De las Cuevas y cols., 1995), factores a-
ganizacionales (Aranda, 2004; Rigueiro y cols.,
1996b) y apoyo socia (Villalobos, 1994).

Otras investigaciones se fundamentan en el
disefio de instrumentos de evaluacion o adaptacio-
nes de los ya existentes (Ferrando y Pérez, 1996) o
técnicas de intervencionaccion, en las que la salud
de los trabgjadores es la principal preocupacion
(Organizacién Panamericana de la Salud [oPs)/
Organizacion Mundia de la Salud [omg], 1999).

Diversos estudios se han centrado en las po-
sibles causas que originan la falta de motivacion,
el ausentismo y € desgaste labora (Atance, 1997,
Capilla, 2000; Gil-Monte, 2000, 2003; Pando y
cols., 2000; Pérez, 2001; Ramos, 2003; Sanchez,
2001), y otros solo para determinar la prevalenciae
incidenciadel sindrome de burnout en la poblacion
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(Cordeiro y cols., 2003; Galay cols., 2001; Gar-
nier y cols., 2001; Hernandez, 1999).

Cassdl, Caplan'y Cobb (1976) son considera
dos como los fundadores de |os estudios sobre el
apoyo socid extralaboral y sus efectos en la salud
(cfr. Barron, 1996). En este sentido, se han desarro-
[lado diferentes trabajos en 10s que se reporta que
cuando existe apoyo socia y éste es adecuado, la
probabilidad de enfermar es menor, como por g et
plo en personas que experimentan un aconteci-
miento estresante 0 que padecen angina de pecho,
cancer, enfermedades cardiovasculares, infarto del
miocardio, diabetes, depresiéon y ansiedad o tras-
tornos en la conducta y € suefio y, asimismo, en
la prolongacion de la muerte. Se ha analizado el
apoyo social en lo concerniente a estado avil,
los roles de género (Mutran, Danis, Bratton, Sudha
y Hanson, 1997; Rodriguez, 1995), en las enfer-
medades cronicas y sin discapacidad funcional,
asi como la asistencia de los hijos 0 € conyuge en
los momentos criticos (Chappell, Segall y Lewis,
1990). Terra, Boyadjian, Guyotat y Attalli (1987)
y George y cols. (1989) observaron que € tamafio
de lared de apoyo y € grado de apoyo socia per-
cibido eran predictores de la incidencia de sinto-
mas depresivos.

Tratando de identificar la relacion entre €l
estado de salud y € comportamiento labord, diver-
sos estudios reportan que la salud fue particular-
mente importante entre los individuos varones de
55 a 69 afios de edad paraquienes € retiro era poco
atractivo (Berkman y Syme, 1985; Mutchler, Burr,
Massagli y Pienta, 1999). Otras investigaciones se-
falan las distintas formas de dominio masculino
dentro del area laboral en términos de una cultura
de género, y han andizado € efecto de las rela
ciones de poder marcadas por € género sobre la
cultura, la estructura y las précticas de la empre-
sa; asi, se ha encontrado que las mujeres de todas
las edades padecen de discriminacion en el en
pleo a causa de su sexo y edad, y de que esta
tltima se combina con el gnero en su perjuicio
(Bernard y Meade, 1993; Itzin, Newman y Gen
der, 1995; Tyler y Abbott, 1996).

Lafatade apoyo por parte de |os compareros
detrabgo y de los supervisores, de ladirecciéon o
administracion de la organizacion, son caracteris-
ticas que pueden influir en la aparicion del sin
drome (Gil-Monte y Peir6, 1997, 2000), asi como
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los problemas internos entre la empresay € indi-
viduo, la desorganizacion en el ambito laboral, la
competencia desmedida entre los compafieros y la
escasez de herramientas (Barreto, 2001).

CONCLUSIONES

Hay numerosos estudios de las redes sociales de
apoyo que han mostrado su efecto positivo enrela
cion con la salud fisica del individuo (problemas
de angina de pecho, cancer, enfermedades cardio-
vasculares, infarto del miocardio o diabetes); tam+
bién es cierto que estas redes influyen positiva-
mente en la proteccidn de trastornos psicol dgicos,
como la depresion, ansiedad, trastornos en la con
ductay trastornos del suefio, generalmente a través
de la disminucién o proteccion contra el estrés.

Cuaquier situacion molesta presente en el
entorno laboral puede ser estresante y, por tanto,
un desencadenante de una serie de ateraciones que
traen como consecuencia @ sindrome de quemarse
por € trabajo o burnout. Las cifras de prevalencia
referidas en los resultados de estudios realizados
en diferentes poblaciones y paises muestran co-
mo éstas van en aumento. Gil-Monte y Peir6 (1997)
indican prevalencias de entre un 5y 15% en los
profesionales de la salud; Pando y cols. (2000) en
cuentran cifras de entre el 6.5y d 10%, y Cebria
y cols. (2001) del 12.4%. Como ya se ha dicho,
otra de las profesiones que muestran una preva-
lencia elevada del sindrome de burnout es la do-
cente; Ramos (2003) y Guerrero (2001) halan ci-
fras semegjantes en ella.

El estrés en & ambiente laboral ha sido una
de las preocupaciones mayores en el campo de la
saud y del bienestar; gran parte de las causas que
lo originan provienen del funcionamiento organi-
zacional y del equipo utilizado, con consecuencias
tales como e aumento en las tasas de accidenta-
bilidad, morbilidad, ausentismo labora, nimero de
incapacidades y demas, todas ellas directamente li-
gadas a las condiciones en que se desarrolla € tra-
bajo. Si aello se agrega lafalta de apoyo social o
un inadecuado apoyo, las respuestas negativas que
e individuo genera ante | os estresores pueden reper-
cutir en su salud y bienestar y generar @ sindrome.

Un punto importante es el hecho de que €
apoyo social, asi sea técnico o emocional, ofreci-
do por compafieros, supervisores o directivos, asi
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como fuera de la situacion laboral, como el con
yuge, los amigos, familiares o hijos, puede redu-
cir los sentimientos de quemarse por € trabgo, y
su ausencia puede considerarse como un estresor,
con los efectos ya citados sobre la salud del tra-
bajador.

El apoyo socia desempefa un papel impor-
tante en la salud y el bienestar de las personas.
Cuando no se carece de éte, y € que hay esd ade-
cuado, se mejoran los niveles de salud 0 se man-
tienen estables; a su vez, un buen estado de salud
facilita e mantener un apoyo social apropiado.

Debe ser de suma preocupacion y estar en el
interés de | as organizaciones la mejorade la cali-
dad de vida de sus trabajadores, sobre todo lo que
se relaciona con su salud y bienestar, puesto que
las consecuencias que genera su detrimento reper-
cuten en €l individuo, en la organizacién y en la
sociedad en gererd.

L as recomendaciones finaes que pueden pla-
tearse atraviesan los niveles individual, grupal y
organizacional; en e nivel individual, € empleo
de estrategias de afrontamiento, de control o cern
tradas en el problema, previene e desarrollo del
sindrome de quemarse en € trabgjo; por € con
trario, las estrategias de evitacion o de escape feci-
litan su aparicion. En € nivel grupal e interper-
sondl, las estrategias recomendables son |as de fo-
mentar el apoyo socia por parte de los compafieros
y supervisores; este tipo de gpoyo socia debe ofre-
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