. d
* ? : CAYETANO HEREDIA

SINDROME DE BURNOUT EN
DOCENTES DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA
OPTAR EL GRADO DE MAESTRA EN
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO
AMBIENTE

CYNTHIA MARLEE ZUNIGA VILLANUEVA

LIMA — PERU

2025






ASESOR

MG. CINTHIA KARINA CRUZ MEZA



JURADO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

MG. ISELLE LYNN SABASTIZAGAL VELA

PRESIDENTE

MG. JESUS ARTURO SANTIANI ACOSTA

VOCAL

MG. RAUL ASTETE CORNEJO

SECRETARIO (A)



DEDICATORIA.

A mi madre por ser mi primer ejemplo de
fortaleza, compromiso y perseverancia.
A mi esposo, por su apoyo constante.

A mis hijos, por ser mi mayor

inspiracion y motivacion.

AGRADECIMIENTOS.

A Dios, por darme fuerza y sabiduria
en cada paso de este camino.

A mis docentes de la Maestria

por su dedicacion, guia y ensefianza.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Trabajo de investigacion Autofinanciado



UNIVERSIOAD PERLAMA

CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

N* | APELLIDOS ¥ NOMBRES

1. | ZUNIGA VILLANUEVA CYNTHIA MARLEE

Pertenecientes al programa da la MAESTRIA EN MEDICINA OCUPACIOMNAL ¥ DEL MEDIO
AMBIENTE, autores del trabajo titulado: SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES DE
EDUCACION BASICA ESPECIAL, el cual ha sido elaborado, sustentado y aprabado, segin
carresponda, para optar por &l grado de MAESTRA EM MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL
MEDIO AMBIENTE bajo la modalidad de TRABAJO DE INVESTIGACION.

En calidad de docentes asesoras de la Univarsidad Paruana Cayatano Haredia:

. MIVEL DE
N® | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD ASESORIA
1. | CRUZ MEZA CINTHIA KARIMA FAMED ASESOR

Daclaramos que al contenido del presente documento as original v qua las citas y
rafarencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En asa

sentida, hatamos constar que:

& [ldocumeanto presenta un paorcentaje de similitud de 8%, segun el reporta amitido
por &l software Turnitin® (idantificador de antrega: 2911017871; fecha de antraga:

23-03-20286).

& Tras una ravision detallada del reparte y del contanido del trabajo an cuestion, no

se han identificado indicios da plagio.

& 5Sg certifica que el documanto respeta los principios da integridad académica y

cumple con los raquisitos institucionales de originalidad.

Lugar vy fecha: Lima, 23 de marzo de 2026

Firma del asasor
MN® DMl 40579142
CORCID: 0000-0002-0605-3231

Firma del Co-asesor

M DML
ORCID:




INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUGCCION ..ot e e e e ee e eer e 1

1.1. CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS Y EPIDEMIOLOGIA

DEL SINDROME DE BURNOUT ......coeviiereiseeeicetsse et sesessee s 6
111 ANTECEDENTES ... 6
1.1.2 BASE TEOQRICAS........ooooeeeeeeeeeeeeesee s en s, 10
1.1.2.1 Sindrome de BUIMOUL...........ccoiiiriiieiieeeese e 10
1.1.2.2 Centros de Educacion Bésica Especial ...........cocooviiiniiiiiencinenn, 11

1.1.2.3 Prevalencia del Sindrome de burnout en docentes de educacion basica

BSPECIAL ...ttt enaern 13
1.1.2.4 NOIMELIVAS ....c.eeveeieiereiieeee e 16
1.1.2.5 FaCtOres de MESH0 ....ecveiieirreie et esie st ste et sre e sre e 18
1.1.2.6 Manifestaciones CIINICAS .........cocurueriririiesesee e 21
1.1.2.7 Subtipos clinicos del burnout............ccccccoiveiiicicc e, 23
1.1 2.8 B aPAS: e 24

1.2. CAPITULO 2: VIGILANCIA Y DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE
BURNOUT ... 28

1.2.1 Vigilancia médica ocupacional de la exposicion a burnout en docentes

de educacion basica eSPeCial............ccccvveiiiiieiieii i 28
1.2.2 Herramientas de evaluaciéon (Maslach Burnout Inventory).................. 43
1.2.3. OtroS INSTFUMENTOS ......eevviiiieitieie ettt 46
1.2.4 Diagndstico del sindrome de burnout.............ccccoveieeiiiiiiccc e, 47

1.3. CAPITULO 3: ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y
AFRONTAMIENTO....ciiiiii e 52



1.3.1 Estrategias de PreVENCION ........cccoeiiirerinieese e 52

1.3.2. Estrategias de afrontamiento............ccooereiieieiinsenie e 67
[I. CONCLUSIONES.......cot ittt 78
[1l.  RECOMENDACIONES ..ot 80

IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccooeveieveeeeeeeesee s, 81



RESUMEN
El sindrome de burnout (SB) es una patologia de origen ocupacional que va en

aumento en el entorno educativo, en particular en los maestros de educacion basica
especial, que atienden a nifios con requerimientos educativos especiales
(dificultades motoras y sensoriales, discapacidad intelectual o trastornos del
espectro autista) debido al estrés cronico en el lugar de trabajo que afecta al
bienestar fisico y mental.

El objetivo del presente portafolio fue realizar una busqueda exhaustiva de la
informacion cientifica existente sobre el sindrome de burnout en docentes de
educacion bésica especial, con la finalidad de actualizar conocimientos y disefiar
estrategias preventivas para evitar dafios mas severos.

Este documento revis6 los fundamentos tedricos y la epidemiologia del sindrome
de burnout en profesores de educacion béasica especial, asi como la definicion y
caracteristicas de los Centros de Educacion Basica Especial.

En segundo lugar, se analiz la vigilancia médica ocupacional y el diagnéstico del
Sindrome de Burnout donde se explord los factores de riesgo individuales,
organizacionales y sociales que incrementan su exposicién, sus manifestaciones
clinicas, sus etapas y las herramientas para su evaluacion.

Finalmente, se abordo las estrategias de prevencion, y afrontamiento del Sindrome
de Burnout en maestros de educacién basica especial, que faciliten la disminucién
del mismo, evitando dafios mas severos, realizando gestiones a nivel individual,
social e institucional.

El burnout en los maestros no solo tiene consecuencias en el bienestar individual,

sino también en el crecimiento y aprendizaje de los alumnos, afectando de forma



indirecta a la comunidad educativa en general. Por esta razon, resulta fundamental
comprender este fendmeno e impulsar tacticas de prevencion y afrontamiento.
PALABRAS CLAVES

SINDROME DE BURNOUT, DOCENTES, EDUCACION BASICA ESPECIAL,
SATISFACCION LABORAL, SALUD MENTAL.



ABSTRACT

Burnout syndrome (BS) is an occupational pathology that is increasing in the
educational setting, particularly among special education teachers, who attend to
children with special educational requirements (motor and sensory difficulties,
intellectual disability or autism spectrum disorders) due to chronic workplace stress
that affects physical and mental well-being.

The objective of this portfolio was to conduct an exhaustive search of the existing
scientific information about burnout syndrome in special education teachers, with
the finallity of updating knowledge and designing preventive strategies to avoid
more severe damage.

This document reviewed the theoretical foundations and epidemiology of burnout
syndrome in special education teachers, as well as the definition and characteristics
of Special Education Centers.

Secondly, occupational medical surveillance and the diagnosis of Burnout
Syndrome were analyzed, where the individual, organizational, and social risk
factors that increase exposure, its clinical manifestations, stages, and the tools for
its assessment were explored.

Finally, it addressed prevention and management strategies for Burnout Syndrome
in special education teachers that facilitate its reduction, avoiding more severe
damage, and implementing measures at the individual, social, and institutional
levels.

Teacher burnout not only impacts individual well-being but also student growth and
learning, indirectly affecting the educational community as a whole. For this reason,
it is essential to understand this phenomenon and promote prevention and

management tactics.



KEYWORDS

BURNOUT SYNDROME, TEACHERS, SPECIAL EDUCATION, JOB
SATISFACTION, MENTAL HEALTH.



I. INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) es una patologia de origen ocupacional descrito
por primera vez por Freudenberger en 1974 y ampliamente sefialado por Maslach y
Jackson durante los afios ochenta, quienes identificaron 3 dimensiones
fundamentales: despersonalizacion, agotamiento de caracter emocional y escasa
realizacion personal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), diversos
factores del entorno laboral pueden resultar especialmente perjudiciales; entre ellos,
la inestabilidad en el ambito laboral y un clima organizacional deficiente

incrementan en un 50% la probabilidad de presentar un deterioro en la salud (1) (2).

En d&mbito educativo, la literatura cientifica indica que los maestros son uno de
los conjuntos mas susceptibles a sufrir de burnout; especialmente los docentes de
educacion basica especial (EBE), que atienden a nifios con requerimientos
educativos especiales (dificultades motoras y sensoriales, trastornos del espectro
autista o discapacidad intelectual) presentando mayor riesgo debido a la sobrecarga
emocional, la atencion individualizada y la escasez de recursos en la mayor parte
de las instituciones (3), lo que necesita una gran disposicién emocional, paciencia
y habilidad para adaptacion (4). En estas circunstancias, el agotamiento fisico y
mental se vuelve un riesgo constante, incrementando la vulnerabilidad al burnout;
sus manifestaciones pueden confundirse con otros problemas de salud, porque
incluyen sintomas como estrés, ansiedad, depresion o fatiga crénica, que repercuten

no Unicamente en el rendimiento laboral, sino ademas en la calidad educativa(5)(6).

El profesorado de EBE fomenta la inclusién en los colegios, brindando apoyo

tanto al alumnado como a sus comparieros docentes. Esto puede aumentar el riesgo



de experimentar agotamiento, cinismo hacia la comunidad docente o deficiencias
en las relaciones entre alumnos y docentes. Sin embargo, los recursos del entorno
social y laboral de una escuela, percibidos como un entorno funcional y adecuado

para el profesorado, pueden atenuar el riesgo de desarrollar agotamiento (7) (8).

Diversos estudios han demostrado una tasa elevada de burnout en docentes de
EBE. En Espafia, Ruiz (2016) estudié la magnitud de agotamiento profesional en

212 maestros de EBE, revelo que el 48% mostro un nivel alto de burnout (9).

Por su parte, en México, Hidalgo et al (2019) mencionaron que el estrés, la
autoeficaciay el burnout son cuestiones que necesitan ser estudiadas, especialmente
en maestros de estudiantes con discapacidades graves, pueden sufrir de sintomas de

estrés severo, lo cual puede llevar al absentismo o a enfermedades laborales (10).

De igual forma, en Ecuador, Vega et al (2020) analizaron el burnout en maestros
de EBE en Cuenca, encontraron un 54,28% de escasa realizacion personal, un

28,57% de fatiga emocional y un 17,14% de delspersonalizacion. (11).

En Chile, Pedreros (2025) reviso que las intervenciones psicosociales son las
mas efectivas para reducir el burnout, al fortalecer recursos personales y equilibrar

las demandas laborales (12).

En el caso de Peru, especificamente en Lima Metroplitana, Sanchez (2016)
analizo el SB en 62 docentes de EBE; solo el 4.8% desarroll6 burnout, posiblemente

por factores positivos del entorno laboral. (13).



Aunado a lo anterior, Aramburu (2020) en la Victoria Lima evidenci6 la
prevalencia del SB entre los profesores evaluados, el 35 % presentaron rangos

moderados y el 14 % alcanz6 grados superiores (14).

Finalmente, en Arequipa, Ramirez (2022) compard la energia y el agotamiento
en profesores EBE y educacion regular (EBR); los hallazgos sefialan que el
agotamiento fue mas elevado en los profesores de EBE que en los de EBR, no

obstante, en EBE hubo més entusiasmo por el trabajo. (15).

El SB docente constituye una dificultad relevante de salud mental y laboral,
especialmente en la educacion especial, donde las demandas emocionales,
cognitivas y fisicas son mas intensas, sin embargo, los estudios sobre la magnitud
y caracteristicas en el contexto peruano son limitadas, por ello, este portafolio se
presenta como una herramienta valiosa que nos ayudara identificar los vacios de
conocimiento e integrar la informacion disponible para instituciones educativas,
autoridades y expertos en salud ocupacional, con miras a intervenir eficazmente
mediante la elaboracion de planes preventivos y de afrontamiento que promuevan

el bienestar del profesorado y la mejora el entorno educativo.

Este portafolio se justifica desde la Optica teorica, ya que es fundamental
entender las caracteristicas epidemioldgicas, los antecedentes, y estrategias de
prevencion y manejo del burnout en maestros de EBE, para fundamentar
intervenciones basadas en teorias solidas que fomenten la salud psicoldgica vy el
bienestar en el trabajo de estos profesionales, contribuyendo asi al desarrollo de

entornos educativos mas saludables y efectivos.



Desde una perspectiva social, abordar el burnout en docentes de EBE es
fundamental para garantizar la sostenibilidad y la eficacia de los procedimientos
educativos inclusivos, ya que el agotamiento emocional que sufren estos
profesionales no solo dafia su salud y calidad de vida, sino que ademas repercuten
desfavorablemente en la practica docente y apoyo que brindan a sus estudiantes. El
impacto social es significativo porque se contribuye a mejorar la calidad educativa,

condiciones de trabajo y la salud mental.

En términos practicos, conocer con precision la prevalencia, causas Yy
consecuencias del burnout en este grupo especifico permitio disefiar estrategias

concretas de prevencion y afrontamiento adaptadas a su contexto laboral

Este portafolio se baso en una revision narrativa de la literatura que permitio
sintetizar y analizar la evidencia mas relevante, el proceso de blsqueda fue
estratégica y exhaustiva, se enfoco en estudios publicados en los dltimos 10 afios,
con acceso completo, en inglés y espafiol y se utiliz6 base de datos como: PubMed,

Medline, Scopus, Scielo, Alicia Concytec y ScienceDirect.

Objetivos
Objetivo general:
Analizar la evidencia sobre la prevalencia, dimensiones, factores asociados,
vigilancia, diagnostico y las estrategias de prevencion y afrontamiento al sindrome
de burnout en docentes de educacion basica especial.
Objetivos especificos:

e Describir los fundamentos teoricos y caracteristicas epidemioldgicas del

sindrome de burnout en docentes de educacion basica especial.



Analizar la informacion sobre la vigilancia y diagnostico del sindrome de
burnout en docentes de educacion basica especial.
Explorar las estrategias de prevencion y afrontamiento del sindrome de

burnout en docentes de educacion basica especial.



1.1. CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS Y EPIDEMIOLOGIA

DEL SINDROME DE BURNOUT

1.1.1 ANTECEDENTES

En Meéxico, Lachuma y Delgado (2020) tuvieron como finalidad
caracterizar el desempefio laboral en la gestion de la EBE, fue un trabajo
béasico, descriptivo y basado en una revision sistematica. Se identifico que
el 80% de las investigaciones sobre el desempefio laboral en la gestion
educativa presentan diferencias entre paises, relacionadas con las politicas,
los estilos de administracion organizacional aplicadas y el nivel de gasto
publico, lo que evidencia que la gestion educativa genera un impacto social
significativo, asimismo, se resalta que la gestion de la EBE es fundamental,
ya que el desempefio docente depende en gran medida de la manera en que
logran llegar a sus estudiantes (16).

De manera complementaria, en México, Sanchez et al (2023) llevaron a
cabo un trabajo con la finalidad de examinar la relacion entre el SB y la
calidad del suefio en docentes de nivel primaria, se recopilaron datos de mas
de 400 maestros. Se identificd una asociacion entre el SB particularmente
en la dimension del desgaste emocional y los trastornos del suefio,
asimismo, se hallaron asociaciones relevantes con otras dimensiones del
burnout, asi como con la depresion y la ansiedad. Como conclusion, los
signos del burnout en el profesorado pueden coincidir con manifestaciones
de los trastornos del suefio, lo que resalta la importancia de un diagnéstico

diferencial (17).



Por otra parte, en Ecuador, Condo et al (2020) tuvieron la finalidad de
examinar las diferencias en los niveles del SB entre maestros que laboran
con alumnos con discapacidad intelectual y aquellos que laboran con
alumnos sin discapacidad; la muestra estuvo constituida por 146 maestros,
con una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva y comparativa, y de
corte transversal. Los hallazgos evidenciaron niveles altos de estrés en los
profesores que atienden a escolares con necesidades educativas especiales
(p<0.05). En conclusion, el ejercicio docente con estudiantes que requieren
atencion especial se asocia con un crecimiento del estrés y un mayor
desgaste en el &ambito profesional (18).

De manera similar, en Lima, Garriazo (2017) realiz6 una investigacion que
tuvo como propdsito analizar el nivel del sindrome de agotamiento
profesional y evaluar la influencia del tiempo de en docentes de un centro
de educacioén especial y otro de educacion inclusiva en Puquio. El estudio
utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y descriptivo,
e incluy0 a 45 docentes de ambas instituciones (16 y 29 profesores). Segun
los hallazgos, el 28% de los maestros evaluados en las dos instituciones
presentaron un nivel elevado de SB. En relacion con el tiempo de servicio,
se evidencid una marcada influencia en los docentes que cuentan con una
trayectoria profesional superior a 10 afios tanto en educacion especial como
inclusiva. En conclusion, el SB se encuentra estrechamente relacionado con
las variables analizadas, especialmente el tiempo de servicio, en los

maestros que laboran en instituciones de educacion especial e inclusiva (19).



Por su parte, Rosado (2019) llevé a cabo un estudio en Lima para evaluar el
nivel de agotamiento entre el personal del Centro Maria Madre EBE en
Callao. La investigacion fue de tipo basica, utilizé un disefio correlacional
con una muestra de doce maestros. Segun los resultados, el 25% mostraba
signos de agotamiento grave y el 75% mostraba signos de agotamiento
normal; el porcentaje de quienes experimentaban un desgaste emocional
leve, moderado o grave era del 41.7%, 33.3% y 25%, respectivamente; en
cuanto a la despersonalizacién, todos los profesores obtuvieron una
calificacion baja; por ultimo, en términos de satisfaccion docente, el 41.7%
era normal, el 41.7% era excelente y el 16.7% era deficiente (20).

Por su parte, Peralta (2019) realizé una investigacion en Arequipa para
establecer una asociacion entre el SB y las técnicas de manejo del estrés.
Adopto un nivel aplicado, utilizé un disefio correlacional no experimental,
una estrategia hipotético-deductiva y un enfoque cuantitativo. La poblacion
total fue de 31 maestros y 16 auxiliares de EBE. Los resultados mostraron
que existia una relacion de efecto fuerte, directa y moderada entre las
variables analizadas, con un valor de correlacion de r = 0,571 y un nivel de
significacion de p < 0,05; cuando se les preguntd sobre sus mecanismos de
afrontamiento, los maestros eran mas propensos a adoptar métodos de
evitacion (46,8% frente a 29,8%, respectivamente). En lo que respecta al
SB, el 36% de los maestros se identificd en un nivel alto, mientras que los
auxiliares en un 9% (21).

Finalmente, en Lima, Chuquillanqui (2022), realiz6 un estudio para

descubrir cémo la salud mental de los maestros de la UGEL 03, Lima - 2021



EBE se relacionaba con el SB. El estudio se defini6 mediante un disefio
observacional e incluy6 un enfoque correlacional, prospectivo y transversal.
La muestra estaba compuesta por mas de 90 maestros. Los resultados
mostraron que las mujeres representaban el 95,6% de la muestra y que el
43,3% tenia entre 45 y 60 afios; ademas, el 70,4% de los maestros también
padecia un sindrome de agotamiento leve, mientras que el 58,9% no
mostraba signos de enfermedad mental; se hall6 una fuerte relacién entre el
sindrome de agotamiento y la salud mental, concretamente sus
caracteristicas de cansancio emocional, despersonalizacion y satisfaccion
personal, asi como la salud mental en general (p<0,001; Rho=0,696,
p<0,001; Rho=0,816, p<0,001; Rho=-0,904). Se concluye que la
psicopatologia se asocia con altas tasas de sindrome de agotamiento,
mientras que las bajas tasas de agotamiento se asocian con la ausencia de

psicopatologia (22).

En los dltimos afios, distintas investigaciones en América Latina han permitido
comprender la complejidad del SB y su asociacion con el ejercicio docente en
el ambito de la educacién especial y regular. En conjunto, los estudios revisados
permiten afirmar que el conocimiento sobre burnout en docentes ha avanzado
hacia una vision mas integral: ya no se concibe Unicamente como un fenémeno
individual, sino como resultado de la interaccion entre condiciones
organizacionales, demandas del rol, tiempo de servicio, estrategias de

afrontamiento y salud mental.



1.1.2 BASE TEORICAS
1.1.2.1 Sindrome de burnout

Es un estado caracterizado por la desconexion, la falta de motivacion, la baja
autoestima, el agotamiento, la despersonalizacién y la insatisfaccion laboral; dicha
condicién surge como consecuencia de un estrés sostenido, originado en la
percepcion de una marcada discrepancia entre los recursos disponibles y aquellos
que la persona considera necesarios para construir una trayectoria profesional
estimulante y satisfactoria, acompariada de relaciones significativas que favorezcan

el sentido de plenitud en su proyecto de vida (23).

El sindrome de burnout incluye 3 dimensiones:

El agotamiento emocional: se entiende como la experiencia de cansancio, fatiga y
vacio que enfrentan los trabajadores cuando se ven sometidos a demandas
excesivas, sobrecarga laboral y limitados recursos emocionales; en este estado, el
individuo percibe que ya no tiene capacidad de respuesta en el plano afectivo. Esta
dimensién se expresa a través de la pérdida de energia, disminucién del interés en
las tareas asignadas, la insatisfaccion y la irritabilidad; asimismo, se asocia a un
sentimiento de monotonia derivado de las interacciones continuas con clientes o

usuarios (23).

La despersonalizacion o cinismo: incluye una respuesta desfavorable hacia los
destinatarios del servicio que se manifiesta a través de actitudes de insensibilidad,
apatia e indiferencia, llegando incluso a considerar a las personas como objetos.
Estas conductas permiten al trabajador crear una distancia frente a los usuarios. Se

trata de una actitud deshumanizada y cinica acompafiada de irritabilidad y falta de

10



motivacion. En el ambito laboral, no solo implica un distanciamiento con los
clientes, sino también con los comparieros de trabajo, a quienes se les atribuyen

frustraciones y bajo rendimiento, reforzando asi un clima altamente negativo (23).

La falta de realizacion personal o disminucion de la eficacia profesional:
corresponde a la percepcion de incompetencia, baja autoestima laboral, pobre
desarrollo y desempefio, junto con sentimientos de fracaso, inutilidad y pérdida de
ideales. Esta dimension puede llevar al abandono de actividades familiares, sociales

y recreativas, asi como afectar la calidad laboral y la relacion con los usuarios (23).

El sindrome de burnout se estructura en tres dimensiones que, mas alla de ser
categorias conceptuales, reflejan un proceso dinamico que afecta el quehacer
docente. En conjunto, estas tres dimensiones no deben entenderse de manera
aislada, sino como partes de un proceso interrelacionado que erosiona el bienestar
laboral y personal de los docentes, condicionando tanto su desempefio profesional
como su compromiso con la educacion.

1.1.2.2 Centros de Educacion Bésica Especial

Son instituciones educativas que ofrecen atencion en el contexto escolar de los
niveles inicial, primario y en formacion laboral para alumnos con requerimientos
educativos especiales asociados a una discapacidad grave o mudltiple, quienes,
debido a la complejidad de sus limitaciones, no tienen acceso a atencion en
instituciones inclusivas, su propésito es favorecer la integracion de los escolares en
el entorno familiar, escolar, laboral y social, asi como su autonomia personal y su
desarrollo integral. En este marco, docentes, familias y compafieros asumen la

responsabilidad de implementar estrategias que promuevan el apoyo mutuo entre

11



los integrantes de la comunidad, la solidaridad y el sentido de pertenencia, lo que

contribuye a una educacion equitativa e inclusiva (24).

Las caracteristicas de los centros de EBE son:

Acceso y diversidad educativa: Busca ampliar las oportunidades de acceso
para nifios(as) y adolescentes con discapacidad o en condiciones de
desventaja, ofreciendo una formacion integral y adaptada a sus necesidades
especificas (24).

Enfoque en competencias: Promueve el avance de habilidades académicas
y laborales de autonomia personal, orientadas a la integracion social,
escolar, familiar y laboral (24).

Formacion en valores: Incorpora principios y valores fundamentales
equidad, libertad, respeto, no discriminacion, solidaridad y la construccion
de una comunidad mas justa (24).

Curriculo adaptado: Implementa mejoras en el curriculo y en los
procedimientos pedagogicos, adaptandolos a las particularidades de los
alumnos con requerimientos educativos especiales (NEE), potenciando asi
sus capacidades individuales (25).

Docentes especializados: Requiere de profesores capacitados en diversidad,
psicologia y estrategias pedagdgicas inclusivas, actuando como referentes
de inclusién en la comunidad educativa (25).

Participacion comunitaria: Involucra a familias, docentes, especialistas y
estudiantes en una labor colaborativa para asegurar una educacion

personalizada e inclusiva y de calidad (25).
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e Infraestructuray recursos: Demanda mejoras en infraestructura, materiales
y recursos tecnoldgicos especializados, integrando las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) como elementos que potencian el
aprendizaje inclusivo (26).

e Politicasy gestion educativa: Depende de politicas publicas que promuevan
la descentralizacion, equidad y sostenibilidad, orientadas a reducir las
brechas de acceso y permanencia (26).

e Compromiso social: Asegurando oportunidades reales de aprendizaje para
todos y contribuyendo al fortalecimiento de una sociedad mas cohesionada

(26).

La EBE implica un desafio y simultaneamente ofrece oportunidades para
repensar el rol de la escuela en sociedades caracterizadas por la diversidad. Si
bien se reconocen avances normativos y metodoldgicos orientados a asegurar
lainclusién y continuidad educativa de los alumnos con necesidades educativas
especiales, los datos evidencian que aun persisten desigualdades estructurales
que limitan la efectividad de dichas politicas. En este escenario, la figura del
docente adquiere un papel central, no solo como mediador del aprendizaje, sino
también como agente de cambio que impulsa practicas pedagogicas mas

equitativas y sensibles a la diversidad.

1.1.2.3 Prevalencia del Sindrome de burnout en docentes de educacion basica
especial

El SB se ha convertido en un problema de salud ocupacional que afecta de manera
significativa al sector educativo. A nivel mundial, investigaciones conducidas en

diversas naciones indican que la prevalencia en docentes varia segun el entorno
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social, cultural y econémico, asi como por las condiciones laborales propias de cada
sistema educativo.

e A nivel internacional: En diversos paises se han realizado investigaciones
que evidencian la prevalencia del SB en profesores de la educacién bésica
especial. En Espafia, Ruiz (2016) evalu6 a 212 profesores que trabajaban
con estudiantes con discapacidad, encontrando que el 48% presentaba un
alto grado de este sindrome (10). En México, Hidalgo et al. (2019) sefialaron
que el estrés, la autoeficacia y el burnout son factores criticos en profesores
que atienden a estudiantes con discapacidades severas, los cuales pueden
llegar a experimentar altos niveles de estrés, absentismo e incluso
enfermedades laborales (11). En Ecuador, Vega et al. (2020) reportaron en
docentes de Cuenca un 54,28% de baja realizacion personal, 28,57% de
agotamiento emocional y 17,14% de despersonalizacién, lo que refleja
niveles cercanos al limite de estrés permitido (12).

Por su parte, en Chile, Pedreros (2025) destacd que las intervenciones
psicosociales resultan ser las mas efectivas para reducir el burnout, ya que
fortalecen recursos personales y ayudan a equilibrar las demandas laborales
(13). En México, Lachuma y Delgado (2020) llevaron a cabo una revision
sistematica sobre la gestion educativa en EBE, concluyendo que el 80% de
las investigaciones analizadas muestran diferencias entre paises
relacionadas con estilos de gestién, politicas aplicadas y gasto publico, lo
que confirma el impacto social de la gestiébn docente (16); asimismo,
Sanchez et al. (2023) analizaron la relacion entre burnout y calidad del

suefio en méas de 400 maestros, identificando una correlacién significativa
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entre agotamiento emocional y trastornos del suefio, ademas de vinculos con
ansiedad y depresion (17).

En Ecuador, Condo et al. (2020) compararon a 146 docentes y hallaron que
aquellos que trabajaban con alumnos con discapacidad intelectual
presentaban niveles mas altos de estrés y desgaste profesional que quienes
laboraban con estudiantes sin discapacidad (18).

A nivel nacional: En el Pert se han desarrollado diversos estudios que
evidencian la presencia del SB en docentes de educacion basica especial. En
Lima, Rosado (2019) report6 que, en una muestra de 12 profesores, el 75%
presento un nivel medio y el 25% un nivel alto de burnout, predominando
el agotamiento emocional (20). De forma similar, Aramburld (2020)
encontré en La Victoria que el 35% de los docentes presentaba niveles
medios y el 14% niveles altos (15). Por otro lado, Sanchez (2016) analizé a
62 expertos de instituciones educativas especiales en Lima Metropolitana,
identificando solo un 4.8% con burnout desarrollado, lo que podria
explicarse por factores positivos del entorno laboral (14).

En Ayacucho, Garriazo (2017) hallé que el 28% de 45 profesores de
educacion especial e inclusiva presentaba niveles elevados de burnout,
siendo mas frecuente en quienes tenian mas de 10 afios de servicio (19). En
Arequipa, Ramirez (2022) y Peralta (2019) confirmaron que los docentes de
EBE experimentan mayores niveles de desgaste profesional en comparacién
con los de educacion regular, aungque también muestran mayor entusiasmo

por el trabajo. Peralta, ademas, encontrd una relacién significativa entre las
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estrategias de afrontamiento del estrés y el burnout, siendo los docentes mas
vulnerables que el personal auxiliar (9) (21).

Finalmente, Chuquillanqui (2022) report6 en Lima que, en una muestra de
90 docentes, el 74.4% presento un nivel bajo de burnout y se identificd una
fuerte asociacion entre este sindrome y la salud mental. En conjunto, estas
investigaciones demuestran que, aunque los niveles varian segun la region
y las condiciones laborales, los docentes de educacién basica especial en el
Per( estan expuestos a un riesgo considerable de burnout, lo que evidencia
la necesidad de estrategias de prevencion y programas de apoyo que

favorezcan su bienestar personal y profesional (22).

La revision de estudios realizados en distintos paises pone en evidencia que el
sindrome de burnout constituye una problematica transversal en docentes de
educacion basica especial, aunque con particularidades vinculadas al contexto
sociocultural, las condiciones de trabajo y los recursos institucionales disponibles.
Si bien algunos factores protectores pueden atenuar sus efectos, la mayoria de los
docentes enfrentan un riesgo elevado de desgaste emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacion personal. En el caso peruano, la heterogeneidad de
los resultados refleja tanto la influencia de variables individuales como el impacto
de las condiciones estructurales del sistema educativo. De ahi que el burnout en este
grupo profesional no deba entenderse como un fendmeno aislado, sino como una
consecuencia del entramado de demandas laborales, carencias de apoyo
institucional y limitaciones en politicas de bienestar docente.

1.1.2.4 Normativas

1. Internacionales
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ISO 45003 — Directrices para la gestion de los riesgos psicosociales:
Establece lineamientos para identificar, evaluar y controlar los factores
psicosociales en el ambito laboral (estrés, agotamiento emocional, ansiedad,
etc.) (27).

ISO 45001 — Sistemas de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):
Norma general de gestion de SST que incluye requisitos para minimizar
riesgos laborales, lo cual puede abarcar riesgos psicosociales en la medida

que la organizacion lo incluya en su sistema (28).

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11 / OMS): En la
revision mas reciente fue incluido el “sindrome de desgaste profesional /
burnout” como un problema asociado al empleo / desempleo (codigo
QD85). Esto reconoce su origen laboral y facilita su definicion diagnostica

(29).

Normas  Técnicas  de Prevencion (NTP, de Espafa):
Varias guias como la NTP-704 (“Sindrome de estar quemado por el
trabajo”), NTP-702, NTP-603/604 sobre riesgos psicosociales, violencia,
etc. Son guias de buenas practicas dirigidas a identificar y prevenir el

burnout (30).

2. Normativas en el Pert

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento:
Esta ley establece normas minimas para prevenir riesgos laborales,
garantizando ambientes de trabajo seguros y saludables, fisica, mental y

socialmente. Esto incluye la obligacion de empleadores de adaptar
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condiciones de trabajo de forma compatible con el bienestar del trabajador
(32).

e Leyde Salud Mental N° 30947 (Peru): Aungue no especifica sobre burnout,
esta ley reconoce la necesidad de deteccion y seguimiento de elementos de
riesgo psicosocial en el lugar de trabajo, y obliga a tomar medidas de

proteccion para los trabajadores (32).

1.1.2.5 Factores de riesgo

El SB es un fendmeno complejo y multifactorial que surge de la interaccion
compleja de diversos elementos personales. Profesionales y organizacionales.
Existe una fuerte correlacion entre la salud mental y los factores de riesgo
psicosocial y el SB; entre ellos se encuentran los problemas de liderazgo, la
insatisfaccion con el trabajo, el agotamiento, la violencia en el lugar de trabajo
(acoso laboral) y la falta de dedicacion a la organizacion; otros factores son el estrés,
el agotamiento, la sobrecarga de trabajo, las discapacidades causadas por trastornos
psicolégicos (como fobias u obsesiones) y las enfermedades neurolégicas,
psiquiatricas y psicosomaticas (como el dolor crénico, los trastornos del suefio, la
depresion, la ansiedad, y otras). Estas variables pueden dar lugar a problemas de
salud, pérdida del empleo, empeoramiento de la calidad de vida, problemas legales
y disminucion de la productividad cuando afectan a las relaciones con la familia,

los amigos y los compafieros de trabajo, asi como al lugar de trabajo (33).

¢ Intrapersonales: Hacen referencia a los aspectos internos del individuo, los
cuales comprenden las actitudes, los estilos de afrontamiento del estrés o
coping styles, las estrategias utilizadas para enfrentar situaciones dificiles y

la resiliencia emocional, se ha evidenciado que el SB se asocia con una baja
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resiliencia emocional, una reducida satisfaccion con la vida y elevados
niveles de depresion, ansiedad y estrés; el agotamiento emocional, en
muchos casos, puede originarse en las propias expectativas internas o en
tendencias perfeccionistas desadaptativas; por ello, resulta fundamental
comprender el componente intrapersonal como un elemento esencial para
identificar las necesidades terapéuticas, asimismo, es pertinente considerar
los distintos matices que conforman este factor, como los estilos de
afrontamiento, ya que los elementos internos del individuo estan
constantemente influenciados por diversos estimulos provenientes de otros
factores, los cuales se reflejan en la manera particular en que cada persona
enfrenta el estrés y las exigencias del entorno (34).

Profesionales u organizacionales: como el agotamiento, el estrés o los bajos
salarios, han sido sefialados como determinantes en la desercién docente,
entre ellos, el burnout se reconoce de manera consistente como un elemento
central que contribuye a este fendmeno. Los docentes, en general, se
enfrentan a demandas laborales propias de su profesion, tales como la
gestion de estudiantes con conductas desafiantes, la presion ejercida por los
cuidadores y el mantenimiento del clima en el aula; en el caso de los
maestros de educacidn especial (SPED), la situacion resulta aun mas critica,
ya que constituyen uno de los grupos con mayor tendencia a abandonar la
profesion y su namero es insuficiente; de acuerdo con el Departamento de
Educacién de los Estados Unidos (2022), el 96 % de los estados y el Distrito

de Columbia reportan escasez de docentes de SPED. Aungue cerca de la
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mitad de las escuelas publicas del pais presentan vacantes, se ha identificado
que las correspondientes a SPED son las mas dificiles de cubrir (35).
Interpersonales: En cuanto a los factores interpersonales, es fundamental
destacar que las relaciones y las interacciones sociales desempefian un papel
determinante en la aparicion del sindrome de burnout; este fendbmeno es
especialmente evidente en profesiones que implican roles de cuidado o
contacto directo con personas, donde se han reportado niveles mas elevados
de agotamiento emocional en comparacion con ocupaciones relacionadas
con la seguridad, incluso cuando la carga laboral es similar; los conflictos
en las relaciones laborales o la ausencia de apoyo social constituyen un
terreno propicio para el desarrollo de sintomas de burnout, lo que evidencia
la necesidad de intervenciones terapéuticas centradas en fortalecer la
conexion social y la empatia; en este sentido, la terapia tradicional se basa
en el establecimiento de una relacién sélida entre terapeuta y paciente,
vinculo esencial para analizar y mejorar las dinamicas interpersonales del
individuo, no obstante, las terapias asistidas por inteligencia artificial
enfrentan el desafio de replicar la empatia humana; aun asi, pueden ofrecer
un acompafiamiento constante y libre de juicios, lo cual resulta beneficioso
para quienes buscan apoyo en la gestidn del estrés social (34).
Ambientales: los factores ambientales hacen referencia a los elementos
externos que inciden en el bienestar del individuo, como las altas demandas
laborales, la cultura organizacional y la adaptabilidad del entorno de trabajo;
estos componentes resultan determinantes en la aparicion del burnout; la

sobrecarga de tareas, la escasez de recursos, la falta de autonomia y un
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ambiente poco favorable incrementan notablemente los niveles de estrés,
ademas, las ocupaciones que exigen una interaccion frecuente con clientes
presentan un riesgo mayor de desarrollar burnout en comparacion con

aquellas en las que el contacto interpersonal es limitado (34).

El SB en los docentes constituye un fendmeno complejo y multifactorial que surge
de la interaccion entre variables personales, profesionales y organizacionales.
Factores como la edad, el género, la experiencia laboral, la carga administrativa y
la ambigliedad de roles condicionan distintos niveles de vulnerabilidad. En
educacion especial, la atencidn a estudiantes con mayores demandas emocionales
intensifica el desgaste; del mismo modo, la calidad de las relaciones interpersonales
en el entorno escolar puede actuar como un factor protector o de riesgo, ademas, las
condiciones estructurales del sistema educativo influyen en el bienestar y
desempefio docente; por ello, se requiere un enfoque integral que considere tanto
los recursos intrapersonales de afrontamiento como la mejora de los contextos

laborales.

1.1.2.6 Manifestaciones clinicas
e Psiquiatricas: Las ideas o comportamientos suicidas, los cambios de
personalidad, las conductas adictivas, la disfuncion familiar y la tristeza y
ansiedad crénicas son sintomas del SB, que se caracteriza por un deterioro
lento y sigiloso de la persona. Otros autores que han analizado su
clasificacion, describiendo sintomas emocionales méas frecuentes:
agotamiento emocional, la animosidad, el odio, la irritabilidad, las
dificultades para expresar y controlar las emociones, la impaciencia, la

ansiedad, la desorientacion, la depresion y otros sintomas depresivos. Los
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sintomas cognitivos incluyen aspectos como menor creatividad, cinismo,
falta de concentracion, mayor tendencia a criticar, confusion mental,
disminucién de las expectativas, alteracion del concepto de uno mismo y
pérdida de proposito y valores (36).

e Conductuales: se evidencian comportamientos como ausentismo laboral,
descuido de responsabilidades, autosabotaje, desvalorizacion personal,
desorganizacidn, sobre implicacion en las tareas, dificultades en la toma de
decisiones y el consumo excesivo de alcohol, tabaco, café o drogas. En el
ambito somatico, los sintomas reportados comprenden cefaleas,
palpitaciones, hipertension arterial, trastornos digestivos como diarrea,
insomnio, dolor toracico, episodios de asma, resfriados frecuentes,
irregularidades menstruales, fatiga cronica, lumbalgias, cervicalgias y
alergias. Respecto a las consecuencias sociales, se sefialan la tendencia a
evitar el contacto con otros, la aparicion de conflictos interpersonales,
irritabilidad en el entorno familiar, formacion de grupos criticos,
aislamiento social y distanciamiento en las relaciones profesionales. En el
entorno laboral, se observa una disminucion en la productividad y en la
calidad del servicio ofrecido a los usuarios, incremento de la hostilidad en

las interacciones y fallas en la comunicacion organizacional (36).

El SB no puede ser concebido Unicamente como un conjunto homogéneo de
sintomas, sino como una experiencia compleja y heterogénea que varia segun las
caracteristicas individuales, las condiciones laborales y los estilos de afrontamiento.
La identificacion de perfiles diferenciados permite comprender con mayor precision

la diversidad de manifestaciones clinicas y sus repercusiones en la esfera personal,
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social y profesional. Esta perspectiva resulta especialmente relevante para la
investigacion y la practica, ya que posibilita disefiar intervenciones especificas y
adaptadas a las particularidades de cada subtipo, favoreciendo tanto la prevencién
como el tratamiento del desgaste laboral. De este modo, el estudio del burnout
trasciende una vision reduccionista y se orienta hacia un abordaje integral que

considera las multiples dimensiones implicadas en su desarrollo y mantenimiento.

1.1.2.7 Subtipos clinicos del burnout

Un problema de la vision clasica del burnout es que tiende a considerar todos los
casos de manera uniforme, empleando una definicion basada en los mismos
sintomas, cuando en realidad las experiencias psicosociales pueden diferir
notablemente entre individuos. Frente a esta limitacion, se han planteado distintos
subtipos o perfiles de burnout, elaborados a partir de sus particularidades clinicas.
Estos perfiles pueden medirse mediante el Cuestionario de Subtipos Clinicos de

Burnout, disponible en version extensa (BCSQ-36) y abreviada (BCSQ-12) (37).

e El primer subtipo es el frenético: caracterizado por un esfuerzo constante y
creciente hasta llegar al agotamiento, con el fin de alcanzar metas
proporcionales a la intensidad del trabajo. Este perfil se distingue por su
fuerte implicacion laboral, la ambicion excesiva y la percepcion de
sobrecarga, entendida como sacrificar la salud y la vida personal en busca
de resultados. Suele vincularse con altos niveles de cansancio y con un estilo
de afrontamiento activo, basado en prolongar las horas de trabajo o en
desempefiar maltiples actividades a la vez. Ademas, quienes lo padecen
tienden a manifestar quejas respecto a la estructura jerarquica de su

organizacion y sentimientos de culpa cuando no logran los objetivos
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propuestos. El estrés en este caso proviene tanto de las elevadas expectativas
como de la frustracién ante la posibilidad de no cumplirlas (37).

e EIl segundo subtipo corresponde al sin-desafios: que surge en contextos
laborales rutinarios, mondtonos y poco estimulantes. Se manifiesta en
actitudes de indiferencia hacia las tareas, aburrimiento y falta de desarrollo
personal, junto con el deseo de cambiar de empleo. Este perfil se relaciona
con altos niveles de cinismo y con un afrontamiento de tipo evasivo,
apoyado en la distraccion o la evitacion cognitiva. Los trabajadores suelen
quejarse de la monotonia y experimentan culpa derivada de la ambivalencia
entre la desafeccion hacia el trabajo y el deseo de cambio. En esencia, estos
individuos pierden de vista su necesidad de desarrollo personal, lo cual
alimenta la frustracion (37).

e EI tercer subtipo es el desgastado: que se caracteriza por la negligencia
frente al estrés y la falta de gratificaciones. Este perfil refleja sentimientos
de desesperanza y ausencia de control sobre los resultados, ademéas de la
percepcion de escaso reconocimiento de los esfuerzos realizados. Como
consecuencia, la respuesta suele ser el abandono o la desatencién ante las
dificultades. Se asocia con la ineficacia, tipica de quienes acumulan muchos
afios en entornos laborales con sistemas de reconocimiento poco adecuados.
En este caso, la frustracion constituye la principal fuente de estrés, aunque

una minima dosis de tension puede atenuar la apatia (37).

1.1.2.8 Etapas:

El SB es un proceso dindmico con una progresion clara. Se puede distinguir 5

etapas que reflejan la evolucion del desgaste profesional (38):
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Fase de luna de miel: la persona se muestra altamente motivada, con
gran entusiasmo y energia frente a sus actividades. El trabajo resulta
gratificante y es percibido como una oportunidad para demostrar sus
competencias, lo que impulsa a realizar un esfuerzo adicional. (38).
Fase de aparicion del estrés: comienzan a manifestarse sefiales de
tension. Aunque la labor todavia se percibe como satisfactoria, el estrés
empieza a ganar terreno. En niveles moderados puede resultar funcional
al favorecer el rendimiento, pero cuando se intensifica genera efectos
negativos, y la transicion hacia la siguiente etapa dependerd de la
capacidad de afrontamiento del individuo (38).

Fase de estrés cronico: los limites saludables del estrés se ven
superados, lo que conlleva dificultades en la gestiébn emocional,
reduccién de la sensacion de recompensa, mayor agotamiento y un
deterioro tanto en la productividad como en la actitud hacia el trabajo.
La negacidn o el descuido de la situacion tienden a agravar este desgaste
y a dificultar la recuperacién (38).

Fase de agotamiento: la mente y el cuerpo entran en un estado de
sobrecarga sostenida. El individuo puede perder la capacidad de
autorregulacion y de toma de decisiones consciente, mientras que la
negacion de los problemas incrementa la dificultad para manejar la
carga laboral; sin cambios significativos en las condiciones de trabajo o
en la salud, este estadio suele evolucionar hacia un deterioro mas

profundo (38).
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Fase de agotamiento habitual: en la que el desgaste se vuelve
permanente; la persona se percibe atrapada, con una capacidad de
recuperacion casi inexistente, lo que la expone a complicaciones graves
como depresidon, colapso fisico o deterioro mental; en muchos casos,
esta situacion conduce al abandono de la actividad laboral como Unica

via para iniciar un proceso de recuperacion (38).

Otra clasificacion, las dividen en 3 etapas:

Debilitamiento del ideal: refleja la confrontacion con la realidad laboral,
marcada por contradicciones y cambios imprevistos que afectan el
entusiasmo inicial. Aunque los trabajadores muestran una entrega
intensa, incluso hasta el agotamiento, se enfrentan a barreras que limitan
su desarrollo y sus expectativas de realizacion, generando dudas y una
sensacion de estancamiento (39).

Retraimiento protector: representa un punto de inflexion. El trabajo, que
antes era fuente de satisfaccion, comienza a percibirse como una
amenaza, lo que lleva al trabajador a adoptar estrategias de defensa para
evitar experiencias negativas. Esta fase se caracteriza por un incremento
del cinismo y el distanciamiento respecto a los valores organizacionales
previamente interiorizados. A la par, surgen cuestionamientos sobre el
sentido de la labor y los conflictos laborales empiezan a repercutir en la
vida personal, manifestandose a través de sintomas fisicos, cognitivos y
conductuales (39).

Agotamiento profesional confirmado: En esta fase, el trabajador suele

no haber sido plenamente consciente del problema hasta ese momento,
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por lo que la experiencia del burnout se percibe como repentina, cuando
en realidad constituye el resultado de un proceso prolongado en el
tiempo, frecuentemente acompafiado de negaciéon. Generalmente, un
incidente critico o la necesidad de una baja laboral marcan el final de
esa resistencia, dejando al descubierto un profundo malestar fisico y
emocional. En este punto, el ideal de un trabajo satisfactorio se
desvanece, el trabajador se siente incapaz de continuar y aumenta el
riesgo de depresion, acompafiado de sentimientos ambivalentes y de
cuestionamiento de su identidad profesional. En algunos casos, la baja
laboral representa el inicio de una toma de conciencia y una
reevaluacion de prioridades y de la relacion con el trabajo. Este
recorrido muestra que el burnout no debe entenderse Unicamente como
un estado, sino como un proceso dinamico en el que la interaccion entre
el individuo y su contexto laboral va deteriorando progresivamente el
compromiso y el bienestar. Reconocer esta progresion resulta esencial
para un diagnéstico temprano y para implementar intervenciones
adecuadas, resaltando la importancia de considerar tanto las

experiencias subjetivas de los trabajadores como los factores (39).
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1.2. CAPITULO 2: VIGILANCIA Y DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE

BURNOUT

1.2.1 Vigilancia médica ocupacional de la exposicion a burnout en docentes

de educacion bésica especial

1. Vigilancia médico ocupacional: Es el primer pilar de la gestién del SB, se
entiende como el conjunto de acciones sistematicas dirigidas a la
observacién, identificacion, evaluacion y seguimiento del estado de salud
de los trabajadores, con el propdsito de prevenir, detectar de manera
temprana, regular los peligros y perjuicios que resultan de la actividad
laboral; este proceso se fundamenta en el trabajo como un factor
fundamental para la salud y se articula en torno a la promocién y
prevencion de la salud laboral fisica y mental, asi como la proteccién
integral del trabajador; su marco normativo se apoya en leyes y politicas
sanitarias que establecen la obligacion de examinar las circunstancias de
trabajo, vigilar la aparicion de enfermedades y accidentes laborales, y
promover estrategias de informacion y formacién (40).

2. Vigilancia médico ocupacional en Burnout: desempefia un rol esencial en
el reconocimiento, la prevencion y la regulacion del SB en el ambito
laboral; en concordancia con lo que respeta a la seguridad y la salud en el
trabajo, corresponde a las autoridades y al personal de salud garantizar su
cumplimiento, fortaleciendo los sistemas de vigilancia epidemioldgica y
promoviendo la deteccién precoz de riesgos que puedan derivar en
enfermedades ocupacionales; en este contexto, la investigacion en salud y

en vigilancia epidemioldgica se convierte en un eje estratégico, ya que
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permite reconocer avances, identificar vacios en la atencion y evidenciar
la importancia de generar informacién cientifica que respalde politicas
publicas y practicas de proteccion (41).

Tras establecer el diagndstico del SB, resulta fundamental implementar
medidas preventivas orientadas a reducir o eliminar el estrés en el trabajo,
que abarcan tanto acciones dirigidas al trabajador como a la organizacion;
en el plano individual, cuando las estrategias organizativas no son
suficientes, se recomienda proporcionar al trabajador recursos para el
manejo del estrés, tales como: practicar actividad fisica, mantener una
alimentacion equilibrada, reducir la Ingesta de sustancias perjudiciales,
como el tabaco y el alcohol, evitar interacciones agresivas 0 pasivas,
fomentar la tolerancia y el respeto, asi como dedicar tiempo a actividades
recreativas y de esparcimiento (42).

Si bien la vigilancia médico ocupacional plantea un enfoque esencial para
la identificacion temprana y la prevencion del burnout, pero en la practica
su eficacia se ve a menudo restringida por la escasez de recursos, el escaso
entrenamiento del personal y la ausencia de protocolos estandarizados para
tratar la salud mental en el &mbito laboral; en el caso del personal docente
de educacion bésica especial, esta brecha resulta ain mas preocupante, ya
que se trata de un grupo altamente expuesto a factores de riesgo
emocionales y fisicos, donde la demora en implementar medidas
preventivas puede derivar en un deterioro significativo tanto en el
bienestar de los empleados y la calidad del cuidado que reciben; por lo

tanto, més alla de recomendar estrategias individuales de afrontamiento,
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es indispensable que las instituciones desarrollen cambios estructurales
sostenibles que promuevan ambientes laborales saludables, reduzcan las
cargas excesivas Yy reconozcan la salud mental como una linea de accion
prioritaria en la administracion ocupacional.

En el &mbito organizacional donde deberian iniciarse las intervenciones es
necesario examinar el ambiente social y fisico del trabajo, optimizar los
canales de comunicacién, establecer tacticas necesarias para la toma de
decisiones, determinar funciones y responsabilidades, mejorar las
condiciones laborales, capacitar a los supervisores para que adopten un rol
de apoyo hacia sus equipos, e incorporar indicadores de vigilancia en salud
y prevencion de la tension laboral, asimismo, se debe estimular que los
empleados participan en la toma de decisiones, equilibrar la carga horaria
y los roles asignados, fortalecer el entorno social y las relaciones
interpersonales en el seno de la organizacion (42).

La supervision de la salud ocupacional ha atravesado una transformacion
significativa a través de la digitalizacion de los procedimientos para
registrar y monitorear; el uso de instrumentos como aplicaciones moviles,
bases de datos electrénicas particularmente atractivas para los grupos
etarios mas jovenes, familiarizados con las innovaciones tecnoldgicas y
plataformas de telemedicina, permite recolectar informacion de manera
sistematica y ordenada, sobrepasando las restricciones de los métodos
tradicionales, de la misma manera, la posibilidad de contar con la toma de

decisiones es mas facil con datos en tiempo real rapidas y efectivas, lo que
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hasta hace algunos afios representaba uno de los principales retos a
enfrentar (43).

Aunque la digitalizacién y el uso de nuevas tecnologias han fortalecido la
vigilancia de la salud ocupacional, su implementacion no garantiza por si
sola ni la disminucion del estrés en el trabajo ni la prevencion del
agotamiento laboral si no se acompafa de cambios estructurales en la
organizacion; el riesgo es que se priorice la recopilacion de datos y la
supervision en tiempo real, pero sin traducir esa informacion en acciones
concretas de mejora del entorno fisico, social y organizacional; en este
sentido, la tecnologia debe ser considerada como una herramienta de
soporte, no como un objetivo en si mismo; de lo contrario, existe el riesgo
de generar un control excesivo sobre los trabajadores que, lejos de
prevenir, podria incrementar la presion laboral, por ello, resulta
imprescindible equilibrar la innovacion tecnoldgica con estrategias
humanas y participativas, que incluyan la capacitacion de lideres, la
optimizacion de la promocion activa de la salud mental y las condiciones
laborales.

Vigilancia medico ocupacional en docentes de educacion basica especial
con burnout: resulta esencial para identificar, prevenir y abordar de
manera temprana el sindrome de burnout, dada la alta vulnerabilidad de
este grupo frente a factores de estrés laboral; en este contexto, el apoyo
social y ocupacional se reconocen como recursos indispensables para
afrontar las demandas emocionales y cognitivas de la ensefianza; la

ausencia de estos apoyos incrementa significativamente el riesgo de
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agotamiento, disminuye la satisfaccion laboral y debilita la autoeficacia
profesional, afectando no solo la calidad del proceso educativo y la salud
del maestro; debido a las caracteristicas particulares de la educacion
especial, la vigilancia debe considerar que estos profesionales enfrentan
estresores adicionales, como la falta de recursos pedagdgicos, la escasa
cooperacion entre instituciones y familias, la complejidad de los
estudiantes a su cargo y las propias limitaciones derivadas de la formacion
especializada; estos factores, si no se atienden, pueden potenciar el
desgaste emocional y fisico, generando mayor absentismo, ansiedad,
depresion e incluso abandono de la profesion (44).

En este sentido, la vigilancia ocupacional debe incluir acciones como:
evaluaciones periddicas de salud fisica y mental, monitoreo del entorno
psicosocial de trabajo, identificacion temprana de signos de burnout,
entrevistas clinicas, asi como programas de apoyo psicoldgico y talleres
de autocuidado dirigidos a los docentes, de esta forma, es necesario
fortalecer las redes de apoyo institucional y social, promoviendo la
colaboracion activa entre familias, colegas y autoridades educativas; de
esta manera, la vigilancia ocupacional no solo busca prevenir y mitigar el
sindrome de burnout en maestros que ensefian educacion basica especial,
sino también garantizar ambientes laborales saludables que favorezcan su
bienestar integral y, en consecuencia, una ensefianza de mayor calidad para
los alumnos con requerimientos especiales (44).

Si bien se reconoce la importancia de la vigilancia ocupacional como

mecanismo para detectar y prevenir el sindrome de burnout entre los
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maestros de educacion especial, muchas de las acciones propuestas como
evaluaciones periddicas, programas de apoyo psicologico o talleres de
autocuidado suelen quedar en el plano tedrico por falta de recursos, tiempo
y compromiso institucional; existe el riesgo de que la responsabilidad de
manejar el estrés se traslade Unicamente al docente, cuando en realidad el
origen del problema esta vinculado a condiciones estructurales del sistema
educativo, como la escasez de recursos pedagdgicos, la sobrecarga laboral
y la débil articulacion con las familias y autoridades; en este sentido,
resulta indispensable que la vigilancia ocupacional no se limite a
estrategias individuales de afrontamiento, sino que se complemente con
cambios organizacionales y politicas educativas solidas que fortalezcan las
redes de apoyo, optimicen el entorno de trabajo y reconozcan el valor del
docente como un recurso humano esencial.

Evaluacion médica

Las evaluaciones de salud ocupacional constituyen actos clinicos que
necesitan ser analizados minuciosamente, no Unicamente por la
responsabilidad que significa para el futuro laboral de los empleados, sino
también porque por la carencia de una adecuada sistematizacion en el
proceso de decision del médico evaluador; en la gran mayoria de los casos,
la determinacion de la aptitud se fundamenta mas en el razonamiento
deductivo légico, que esta respaldado por el sentido comin, que con un
enfoque inductivo y racional y cientifico experimental que permita
alcanzar conclusiones con mayor certeza, un ejemplo de ello son los

examenes medicos iniciales, las cuales constituyendo el primer
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acercamiento clinico con el futuro trabajador de una institucion; estas
tienen como finalidad registrar la salud del solicitante a través de procesos
de cribado, con el fin de identificar aspectos que puedan influir en su
productividad o en la seguridad de su desempefio, por tanto, no buscan
establecer diagndsticos definitivos ni brindar tratamientos terapéuticos
(45).

Para entender la complejidad de evaluar la aptitud, es necesario partir de
una de las tareas fundamentales que ejerce la Medicina Ocupacional:
procurar un adecuado ajuste entre el empleado y su puesto de trabajo; en
esta linea, la capacidad implica que la persona puede desarrollar sus
labores sin restricciones y sin poner en riesgo su propia salud ni la de
terceros, no obstante, esta decision debe fundamentarse solamente en la
evaluacion actual, sin recurrir a suposiciones sobre posibles condiciones
futuras (45).

La préactica actual de las evaluaciones médicas ocupacionales refleja una
limitacion importante al privilegiar el juicio clinico fundamentado en la
experiencia y el sentido comdn sobre metodologias cientificas
estandarizadas; si bien este enfoque puede ser util en escenarios
inmediatos, produce un nivel elevado de subjetividad y variabilidad en la
determinacion de la aptitud laboral, lo que podria traducirse en decisiones
poco consistentes o incluso injustas para los trabajadores; la falta de
protocolos claros y de herramientas diagndsticas validadas debilita la
objetividad de estos procesos y, en consecuencia, la confianza de las

instituciones y de los propios empleados en los resultados, por ello, resulta
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necesario fortalecer la sistematizacion de las evaluaciones mediante

criterios basados en evidencia cientifica, instrumentos estandarizados y

procesos de actualizacién continua del personal médico, de modo que la

valoracion de la aptitud no solo cumpla una funcion preventiva, sino que
también garantice transparencia, equidad y rigor técnico.

1. Evaluacién médica inicial: La evaluacion médica ocupacional de
ingreso tiene como finalidad comprobar que el postulante cuente con
los requerimientos fisicos y psicoldgicos que se necesitan para ejecutar
de manera eficiente las labores asignadas; su propdsito no es excluir al
candidato, sino certificar su buen estado de salud e implementar, de ser
preciso, medidas de seguridad ocupacional que contribuyan a
conservarla, de esta forma, este proceso permite registrar posibles
variaciones en la salud del trabajador entre el examen de ingreso y los
controles médicos periddicos; en consecuencia, la evaluacién médica
aplicada durante el proceso de seleccion también brinda a las empresas
y organizaciones la posibilidad de adecuar el puesto de trabajo a las
aptitudes fisicas y mentales del postulante en caso de ser contratado
(45).

2. Evaluacion periodica: La evaluacion médica periodica consiste en un
control regular aplicado a los empleados con el proposito de supervisar
su salud en cuanto a los peligros ocupacionales a los que estan
expuestos; su finalidad es identificar de manera temprana posibles
alteraciones de salud vinculadas a la actividad laboral o que puedan

comprometer la seguridad en el ejercicio de sus funciones; al igual que
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otras evaluaciones, debe ser realizada por el médico ocupacional e
incluir la revisién de antecedentes clinicos, la exploracion fisica y la
aplicacién de pruebas diagnosticas pertinentes, de acuerdo con las
tareas que desarrolla el trabajador y los riesgos asociados a ellas; el
objetivo central de este examen periddico es detectar precozmente
problemas de salud, prevenir su evolucién y reducir los riesgos
laborales derivados; ademas, permite reconocer a aquellos trabajadores
gue requieran ajustes en su puesto, ya sea mediante modificaciones en
sus funciones o en las condiciones de trabajo; estas valoraciones pueden
abarcar exploraciones fisicas, andlisis de laboratorio, pruebas de
funcion pulmonar, evaluaciones auditivas y visuales, entre otras,
asimismo, resulta fundamental hacer énfasis en los aspectos
psicosociales, incorporando el andlisis del estrés, de indicadores de
salud como el peso, la presion arterial y el suefio, y complementando
con entrevistas individuales y grupales que permitan evaluar de manera
integral todas las dimensiones del trabajador, apoyandose también en
entrevistas clinicas y en otras herramientas psicoldgicas (45).

. Evaluacion por motivo de consulta: el proceso clinico mediante el cual
un profesional de la salud evalGa a un trabajador que acude con una
inquietud o problema relacionado con su salud en el ambito laboral; esta
evaluacion tiene como objetivo identificar causas, diagnosticar
enfermedades o condiciones potencialmente relacionadas con la
exposicion a riesgos laborales, y determinar la aptitud del trabajador

para desempefiar sus funciones, ademas, permite la toma de decisiones
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clinicas y preventivas para proteger la salud del trabajador y garantizar
un entorno laboral seguro; se realiza mediante anamnesis, examen
fisico, analisis de riesgos laborales y, si es necesario, la solicitud de
pruebas complementarias; es una herramienta fundamental para la
vigilancia de la salud ocupacional, capaz de detectar alteraciones
tempranas, intervenir oportunamente y recomendar ajustes en el puesto
de trabajo o en el perfil del trabajador (45).

. Evaluacién de retiro: Este tipo de evaluacion médica ocupacional se
aplica al trabajador al finalizar su relacion laboral con la empresa u
organizacion; su propdsito es llevar a cabo una valoracién final de su
estado de salud, la cual puede compararse con los resultados de los
analisis médicos realizados previamente; la evaluacién médica de retiro
0 egreso contempla la revision de antecedentes clinicos, la ejecucion de
examenes fisicos y la aplicacién de pruebas diagndsticas pertinentes, de
acuerdo con las funciones desempefadas y los peligros a los cuales el
empleado estuvo expuesto; los resultados obtenidos se consignan en un
informe médico confidencial que es entregado al trabajador; es
importante destacar que uno de sus fines principales es brindar al
trabajador informacion relevante sobre su salud relacionada con la
actividad laboral, asi como recomendaciones de seguimiento necesarias
para resguardar su bienestar tras el cese de sus funciones (45).

A pesar de que las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, las
periddicas y las de retiro representan un pilar esencial para salvaguardar

la salud de los empleados, en la préctica suelen enfrentarse a
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limitaciones que reducen su efectividad; entre ellas destacan la
insuficiente estandarizacién de protocolos, la falta de tecnologia y de
personal, asi como la tendencia a convertir estas evaluaciones en
tramites administrativos mas que en verdaderos instrumentos de
prevencion; esto genera un riesgo de subestimar problemas de salud que
podrian ser detectados oportunamente, asi como de desaprovechar la
oportunidad de adaptar los puestos de trabajo a las capacidades
individuales del trabajador; por lo tanto, es imprescindible fortalecer
estos procesos con un enfoque integral y preventivo, incorporando
herramientas diagnosticas actualizadas, sistemas digitales de registro y
seguimiento, y una mayor articulacién entre las instituciones y los
servicios de salud, de modo que estas evaluaciones cumplan realmente
su funcion de resguardar la salud laboral y no se limiten a ser un
requisito formal.
o Indicadores de burnout
Los indicadores de burnout a vigilar son:

1. Agotamiento emocional: Es la sensacién de estar emocionalmente
drenado y agotado debido a la exigencia constante del trabajo, se
caracteriza por la falta de recursos emocionales y la percepcion de
no poder ofrecer mas a los demés, manifestindose en cansancio
profundo, fatiga crénica y desgaste psiquico (46).

2. Despersonalizacion: Se refiere a la actitud de desapego, cinismo o
indiferencia hacia las personas a las que se presta servicio, es una

defensa emocional que se traduce en un trato frio, distante o
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deshumanizado, reflejando una desconexién afectiva y desinterés
por las relaciones laborales y personales (46).

3. Cambio de comportamiento: Es la modificacién observable en la
actitud y conducta laboral y social, manifestada en irritabilidad,
aislamiento, indiferencia, baja motivacién, disminucion en la
productividad y un desapego generalizado que afecta las relaciones
interpersonales y genera un circulo vicioso de sufrimiento
psicolégico (46).

4. Trastorno del suefio o alimentacion: Se caracteriza por presentar una
relaciéon directa con alteraciones notables en el patron de suefio,
manifestadas a través de insomnio o0 somnolencia excesiva, asi como
por variaciones en el apetito, que pueden incluir pérdida o
incremento significativo; estas manifestaciones reflejan la respuesta
fisioldgica y psicoldgica del organismo ante el estrés prolongado y
el agotamiento emocional propio del sindrome de burnout (17).

5. Sintomas fisicos: Incluyen manifestaciones psicosomaticas como
dolores musculares, cefaleas, problemas gastrointestinales,
hipertensién, sudoracion excesiva, taquicardia, temblores y otros
malestares fisicos que evidencian el impacto del burnout en la salud
somatica (46).

La descripcion de los indicadores de burnout presentada resulta muy

completa, pues integra tanto los aspectos emocionales y conductuales

como las repercusiones fisicas y psicosomaticas, sin embargo, se pueden

sefialar algunas cuestiones; en primer lugar, si bien se delimitan los
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indicadores de manera clara y detallada, existe cierta redundancia entre
ellos, especialmente entre “agotamiento emocional” y “cambio de
comportamiento”, ya que ambos aluden a la pérdida de energia y a la
afectacion de la motivacion laboral; seria conveniente diferenciarlos con
mayor precision, destacando que uno refiere a la vivencia interna
(emocional) y el otro a la expresidn observable (conductual), por otro
lado, se aprecia un enfoque centrado principalmente en las
consecuencias individuales del burnout, lo cual puede conducir a
responsabilizar al trabajador de su malestar, dejando en segundo plano
los factores organizacionales (sobrecarga laboral, falta de apoyo
institucional, ambientes hostiles) que lo generan; la incorporacién de
sintomas fisicos como parte de los indicadores es valiosa, ya que
visibiliza la dimension integral del burnout; no obstante, se corre el
riesgo de patologizar en exceso al trabajador si no se contextualizan
adecuadamente dentro de un marco psicosocial.
El sindrome de burnout puede presentarse en dos perfiles diferenciados:
1. El Perfil 1: se distingue por la existencia de emociones y conductas
asociadas al estrés laboral que generan un malestar moderado, sin
Ilegar a impedir que el profesional cumpla con sus funciones, aunque
su rendimiento podria ser mas 6ptimo (47).
2. El Perfil 2: corresponde a casos clinicos con mayor afectacion, en
los cuales, ademéas de los sintomas ya descritos, aparecen
sentimientos de culpa, en ambos perfiles, la indolencia puede

interpretarse como un medio para enfrentar el desgaste emocional y
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cognitivo, sin embargo, mientras que en algunos profesionales esta
estrategia resulta funcional y les permite manejar el estrés, en otros
es insuficiente y desencadena sentimientos de fracaso y culpa; en el
Perfil 2, el desempefio laboral se ve claramente comprometido v, al
reconocer que no logra responder adecuadamente a las demandas y
estandares de su rol, el trabajador desarrolla una percepcion de
ineficacia acompafiada de culpa; quienes se ubican en este perfil
suelen presentar mayor ausentismo, mas problemas de salud y
sintomas depresivos. (47).
Para un diagndstico certero de burnout es necesario evaluar de manera
integral todas sus dimensiones, complementando con entrevistas
clinicas y otras herramientas psicoldgicas que permitan confirmar el
cuadro, descartar trastornos que puedan generar sintomas similares y
determinar tanto sus repercusiones como el grado de incapacidad
laboral; debido a la similitud sintomatica, este sindrome puede
confundirse facilmente con otros trastornos mentales, como la
depresion, lo que hace fundamental establecer un diagndstico diferencial
adecuado. (47).
La distincion entre el Perfil 1y el Perfil 2 del sindrome de burnout resulta
atil para comprender los distintos grados de afectacion clinica, pero
también plantea un desafio en la préctica diagndstica y en el disefio de
intervenciones; el hecho de que el Perfil 1 no impida al trabajador
cumplir sus funciones podria favorecer la invisibilizacion del problema,

retrasando la deteccion y el abordaje oportuno; por otro lado, el Perfil 2
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refleja consecuencias mucho mas graves, donde los sentimientos de culpa
y la percepcién de fracaso no solo afectan el rendimiento laboral, sino
que aumentan el riesgo de complicaciones de salud mental como la
depresion; esta proximidad sintomatica entre burnout y otros trastornos
evidencia la necesidad de protocolos de evaluacion mas precisos y
estandarizados que permitan diferenciar adecuadamente ambos cuadros;
si no, existe la posibilidad de diagndsticos erroneos y de implementar
medidas terapéuticas insuficientes o inadecuadas.

El sindrome de burnout se compone de tres dimensiones fundamentales:

1. El cansancio emocional: se evalla a través de indicadores como el
sentimiento de estar defraudado, el grado de fatiga mental y fisica, el
grado de cansancio emocional, la calidad de la interaccion con otras
personas, el desgaste en el trabajo, el tiempo de dedicacion laboral y
la percepcion de limites en las propias posibilidades; estos indicadores
permiten dividir los grados de fatiga emocional en tres clases: baja,
media y alta (15).

2. Ladespersonalizacion: cuyos indicadores incluyen el endurecimiento
emocional, la presencia de sentimientos de preocupacion, el desinterés
hacia las personas y la aparicién de sentimientos de culpa, dichos
aspectos reflejan la forma en que el trabajador se distancia
afectivamente de su entorno laboral y social (15).

3. Larealizacion personal: se centra en indicadores relacionados con la
facilidad para comprender a los demas, la habilidad para solucionar

problemas de manera efectiva, la influencia positiva que se ejerce
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sobre otras personas, el nivel de energia dedicado al trabajo, la

disposicién para generar un clima laboral agradable y el grado de

entusiasmo frente a las actividades desempefiadas (15).
Si bien la descripcion de las tres dimensiones del sindrome de desgaste
profesional ofrece un marco conceptual solido para su evaluacion, existe
el riesgo de que su aplicacion préactica quede reducida a una clasificacion
cuantitativa de indicadores sin profundizar en la complejidad subjetiva y
contextual de cada trabajador; por ejemplo, el cansancio emocional no
siempre se manifiesta de forma lineal en niveles bajo, medio o alto, ya que
puede fluctuar segln factores organizacionales, sociales o personales; de
esta manera, la despersonalizacion y la escasa satisfaccion personal,
aunque se presenten como dimensiones independientes, suelen interactuar
entre si y retroalimentar el deterioro del bienestar laboral; esto plantea la
necesidad de que la vigilancia ocupacional no se limite a medir indicadores
aislados, sino que considere una interpretacion integral, complementada
con entrevistas clinicas y evaluaciones psicosociales que permitan
entender como estas dimensiones se interrelacionan y afectan globalmente

la salud del trabajador.

1.2.2 Herramientas de evaluacion (Maslach Burnout Inventory)

o Definicion: ElI Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario
disefiado para evaluar el sindrome de burnout a través de tres
dimensiones centrales: agotamiento emocional, cinismo o
despersonalizacion y sensacion de ineficacia personal; durante

décadas, ha sido considerado el “estandar de oro” para la medicién

43



de este fendmeno, utilizado en miles de investigaciones y adoptado
como referente conceptual por la Organizacion Mundial de la Salud
en 2019, sin embargo, a pesar de su amplia difusion y
reconocimiento, se ha cuestionado su capacidad para medir con
precisién el constructo de burnout, lo que ha abierto el debate acerca
de la validez del concepto mismo (48).

Instrumento: Es fundamental comprender mejor los instrumentos
utilizados para medir el agotamiento profesional; el MBI,
considerado un estandar de la industria, se ha aplicado en amplias
muestras de diversas ocupaciones en varios paises. Se compone de
tres dimensiones: agotamiento  emocional, cinismo (o
despersonalizacion) y realizacién personal (o eficacia profesional)
(49).

La validez de esta estructura trifactorial ha sido confirmada en
diversos estudios a través de analisis factoriales exploratorios y
confirmatorios, no obstante, algunas investigaciones han
cuestionado dicha estructura, proponiendo modelos alternativos
como los bifactoriales, de dos, de cuatro e incluso de cinco factores,
todos con buenos indicadores de ajuste; sin embargo, la mayoria de
estas soluciones alternativas presentan dificultades para ser
interpretadas teéricamente o carecen de una explicacion conceptual
solida (50).

El Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-

HSS) esta conformado por 22 items que se valoran mediante una
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escala tipo Likert con puntuaciones que van desde 0 (nunca) hasta 6
(todos los dias). Estos items se agrupan en tres dimensiones:
Agotamiento Emocional (AE, 9 items), Despersonalizacion (DP, 5
items) y Realizacion Personal en el trabajo (RP, 8 items). La
puntuacion obtenida en cada una de estas subescalas puede
clasificarse en niveles bajo, medio o alto, considerando indicativo de
sindrome de burnout (BO) la presencia de altos niveles de AE y DP
junto con niveles reducidos de RP (50).

Si bien el MBI ofrece un marco estructurado y ampliamente validado
para evaluar el sindrome de burnout, la diversidad de modelos
factoriales alternativos y la ausencia de puntos de corte clinicos
universalmente aceptados ponen en evidencia la falta de consenso
respecto a su interpretacion; esto plantea el riesgo de
sobrediagnostico o subdiagnostico dependiendo del criterio
aplicado, lo que limita su utilidad como herramienta diagnostica
estandarizada, por ello, aunque resulta util para fines investigativos
y de tamizaje, deberia complementarse con entrevistas clinicas y
otras medidas que aporten una evaluacion mas integral vy
contextualizada del fendmeno.

Validacion y confiabilidad en América: En Estados unidos, midieron
la frecuencia con la que los participantes experimentan determinadas
sensaciones; las subescalas presentan coeficientes de fiabilidad de a
= .90 para Cansancio Emocional, o = .79 para Despersonalizacion y

a = .71 para Realizacion Personal (8).
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En México y Venezuela, se aplicé el Cuestionario MBI para evaluar
su efecto en docentes; evidenciando una validez en México (o de
Cronbach = .89, DE = 7.67) y Venezuela (a de Cronbach = .86, DE
=6.12), respectivamente (51).

o Validaciony confiabilidad en Per(: En la ciudad de Lima, se realizé
el analisis de confiabilidad utilizando los coeficientes Alfa de
Cronbach y Omega, obteniéndose valores dentro del rango adecuado
(.70 a.90), considerados éptimos para este tipo de evaluacién (52).
En un estudio realizado en Arequipa, la validez de la estructura
interna de la escala fue evaluada mediante analisis factorial aplicado
a una muestra de 1025 personas; se observo una correlacion positiva
de 0.52 entre Cansancio Emocional y Despersonalizacion, mientras
que la dimension de Realizacion Personal mostr6 correlaciones
negativas con ambas (-0.22 y -0.26, respectivamente). En cuanto a
la confiabilidad, las autoras determinaron la consistencia interna del
instrumento en una muestra de 1316 participantes, obteniendo
coeficientes Alfa de Cronbach de 0.90 para la dimension de
Cansancio Emocional, 0.79 para Despersonalizacion y 0.71 para

Realizacion Personal (53).

1.2.3. Otros instrumentos

o El Cuestionario de Burnout del Profesorado Revisado (CBP-R):
evalUa aspectos relacionados con el estrés y el sindrome de burnout
en el ambito educativo; los resultados se organizan en tres factores:

el primero incluye dos subescalas vinculadas a las condiciones
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laborales del docente; el segundo agrupa items directamente
relacionados con el estrés y el burnout. El instrumento consta de 66
items tipo Likert con cinco opciones de respuesta, aunque para esta
investigacién solo se consideraron los 19 items especificos del
sindrome de burnout, en Lima muestra una validacion y
confiabilidad, con cargas superiores a .30, ajuste aceptable segln
uno de los indices (RMSR = .061; RMSEA = .455) y alta fiabilidad

(0 = .957) (54).

1.2.4 Diagnostico del sindrome de burnout

o Sintomas especificos:
Los sintomas del desgaste profesional suelen ser facilmente identificables:
predominan el cansancio persistente, la pérdida de interés por actividades
que antes generaban entusiasmo, la despersonalizacién, el desorden
mental, el aislamiento emocional y social, asi como la percepcion de no
poder afrontar las exigencias diarias; se suman a ello la insatisfaccion, la
angustia, los trastornos del suefio, los sintomas depresivos, la ideacion
suicida e incluso conductas suicidas; de manera progresiva, se observa un
deterioro del idealismo y la energia, seguido de actitudes cinicas; el
bienestar se ve afectado en todas las dimensiones, junto con la desconexion
de uno mismo y de las personas cercanas, lo que conduce a una pérdida
del sentido vital (55).
La irritabilidad se hace frecuente, acompafada de un marcado sentimiento
de impotencia: desde el inicio del dia ya se percibe fatiga, el trabajo parece

interminable y, aunque se intente cumplir con las responsabilidades, nunca
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es suficiente; la persona afectada se vuelve anhedonica, es decir, pierde la
capacidad de disfrutar de lo que antes le causaba alegria; incluso
disponiendo de tiempo libre, persiste la sensacion de estrés; lo que en un
inicio resultaba motivador en el ambito laboral, deja de serlo con el avance
del desgaste profesional; desde la perspectiva externa, quienes lo padecen
pueden aparentar hipersensibilidad, depresion e insatisfaccion,
acompafiadas de multiples sintomas fisicos, emocionales, espirituales,
econdmicos y familiares, ademas de manifestaciones como la caida del

cabello (efluvio telogeno) (55).

Pueden dividirse en fisicos, psicologicos y conductuales.

1. Los sintomas fisicos: incluyen fatiga, alteraciones del suefio, dolor
muscular, cefaleas/migrafias, trastornos gastrointestinales, trastornos
cardiovasculares, trastornos respiratorios y otras disfunciones
hormonales o fisioldgicas (56).

2. Los sintomas psiquicos: incluyen disminucién de la atencion y la
concentracion, alteraciones de la memoria, enlentecimiento del
pensamiento, sentimientos de alienacion y soledad, impaciencia,
sentimientos de incompetencia, baja autoestima y desanimo (56).

3. Los sintomas conductuales: se manifiestan por un aumento de la
irritabilidad y la agresividad, el cinismo, la hostilidad y la apatia, asi
como por un mayor consumo de sustancias como el alcohol y otras

drogas (56).

El listado de sintomas especificos del desgaste profesional resulta

exhaustivo y bien estructurado, ya que abarca de manera diferenciada las
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manifestaciones fisicas, psicolégicas y conductuales, sin embargo, se
pueden sefalar algunos aspectos relevantes; en primer lugar, la
descripcion, aungque completa, corre el riesgo de medicalizar en exceso el
burnout, al centrar gran parte de la atencién en la sintomatologia clinica'y
fisiolégica; esto puede invisibilizar el hecho de que se trata, en gran
medida, de un fendmeno psicosocial derivado de condiciones laborales
inadecuadas como la sobrecarga de trabajo, la falta de reconocimiento, el
clima organizacional adverso o la precariedad en los recursos; en este
sentido, enfatizar inicamente en la expresion sintomética podria reforzar
la idea de que el problema radica en la persona, dejando en segundo plano

los factores estructurales que lo desencadenan.

o Segun el CIE-11: el diagnéstico del sindrome de burnout requiere
descartar previamente trastornos de adaptacion, alteraciones del estado de
animo y trastornos especificos relacionados con el estrés y el miedo; estos
criterios debieron considerarse como exclusién en el estudio o, en su
defecto, reconocerse como limitaciones, omitir tales aspectos, sumado a la
escasa caracterizacion de los participantes y del contexto, compromete la
validez externa de la investigacion; asimismo, otro aspecto vinculado a la
validez externa es la posibilidad de contrastar los hallazgos con estudios

previos, ademas de reconocer debilidades y limitaciones (57).
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FIGURA N° 01: Flujograma de vigilancia medico ocupacional del sindrome

de burnout en docentes de educacion basica especial
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La importancia del diagnostico oportuno del burnout en el ambito ocupacional
radica en varios aspectos clave; en primer lugar, permite detectar de manera
temprana los sintomas antes de que se intensifiquen y deriven en consecuencias mas

graves para la salud fisica y mental del trabajador, como depresion, trastornos de

50



ansiedad o incluso riesgo suicida; en segundo lugar, favorece la prevencion del
deterioro del desempefio laboral, ya que el burnout afecta directamente la
motivacién, la productividad y la calidad del trabajo; identificarlo a tiempo
contribuye a implementar medidas de apoyo, redistribucion de tareas o cambios en
las condiciones laborales que eviten una mayor afectacion; ademas, el diagnéstico
temprano tiene un impacto directo en la reduccion de costos organizacionales, al
prevenir el ausentismo, la rotacion de personal y la disminucion del compromiso

laboral.
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1.3. CAPITULO 3: ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y

AFRONTAMIENTO

1.3.1 Estrategias de prevencion

o Definicion: Son un conjunto de acciones y programas dirigidos a reducir
o eliminar los factores de riesgo asociados con el agotamiento emocional,
la despersonalizacién y la baja realizacion personal en el ambito laboral;
estas acciones pueden incluir intervenciones a nivel individual,
organizacional y social, con el objetivo de promover la resiliencia, el
autocuidado y un ambiente laboral saludable, las estrategias personales
como la capacitacion en autocompasion y mindfulness han demostrado
eficacia en la mitigacion de sintomas negativos y el desarrollo de
habilidades para manejar el estrés; a nivel organizacional, se priorizan
politicas y estilos de liderazgo que fomenten el bienestar y apoyen la
comunicacion abierta entre los profesionales; la integracién de estas
estrategias personales y organizacionales proporciona un enfoque holistico
para la prevencion del burnout, garantizando una atencién tanto a los
factores individuales como a las condiciones estructurales del entorno
laboral (58).

o Prevencion de burnout en docentes de educacion basica especial: El nivel
de burnout en estos docentes no presentd una relacion significativa con
variables demogréaficas como la edad o los afios de experiencia laboral; las
estrategias preventivas deben orientarse principalmente hacia la
disminucion de la depresion; los estilos de afrontamiento centrados en la

emocion o en la adaptacion tienden a incrementar el nivel de agotamiento,
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por lo que los programas de apoyo deben enfocarse también en fortalecer
la autoafirmacion de los docentes de educacién especial; el apoyo social
deberia mitigar el burnout, los resultados mostraron que un mayor respaldo
emocional e informativo, en ocasiones se asociar con un leve incremento
en los niveles de agotamiento, lo cual resulta inesperado, no obstante, se
destaca la importancia de seguir promoviendo el valor del apoyo social
como elemento clave en el bienestar docente (59).

o Recursos organizacionales: cada individuo aporta a su ejercicio
profesional, como las préacticas de autocuidado y las estrategias de
afrontamiento cognitivo, por ejemplo, la autoconciencia, la reflexion sobre
experiencias positivas 0 una perspectiva constructiva del trabajo,
constituyen herramientas eficaces para prevenir el desgaste profesional,;
entre las actividades de autocuidado mas relevantes se incluyen la
participacion en actividades recreativas, el equilibrio entre la vida personal
y laboral, y el apoyo social, tanto de familiares como de amistades; el
autocuidado profesional puede definirse como un proceso continuo de
atencion personal, mediante el cual el individuo adopta acciones
conscientes orientadas a mantener, fortalecer o restaurar su bienestar
fisico, mental, emocional y espiritual. Dicho autocuidado abarca multiples
dimensiones: fisicas (como el ejercicio y la alimentacion saludable),
psicologicas y emocionales (como la autocompasion y la gestion
emocional), sociales, espirituales, recreativas y profesionales (como la
gestion adecuada de la carga laboral y el desarrollo de competencias) (60).

o Objetivos de las estrategias de prevencion

53



- Evaluar los efectos de la capacitacion en la promocién del bienestar
emocional, la salud mental y las préacticas laborales inclusivas dentro
del entorno laboral.

- Determinar la eficacia de las estrategias de prevencién primaria,
centradas en la reduccion de los factores desencadenantes del burnout
mediante la formacidn en manejo del estrés, autocuidado y desarrollo
de habilidades de afrontamiento y resiliencia.

- ldentificar tempranamente los signos y sintomas del burnout a través
de acciones de prevencion secundaria que permitan intervenciones
oportunas, supervisién estructurada y acompafiamiento psicologico al
personal.

- Analizar las estrategias de prevencion terciaria orientadas a mitigar las
secuelas del burnout ya instaurado, promoviendo la recuperacion y
reintegracion del profesional mediante ajustes laborales, terapias y
apoyo psicosocial.

- Valorar la relacién entre la capacitacion recibida y los
comportamientos reales del personal, observando si las intenciones
formativas se traducen en practicas sostenibles de autocuidado y
bienestar en el tiempo (61). (Ver Figura 03)

o El modelo socioecoldgico para la prevencién del agotamiento

El modelo plantea la existencia de multiples factores interrelacionados e

interdependientes de tipo individual, relacional, organizacional,

comunitario y social que pueden contribuir a disminuir el agotamiento, su

proposito es identificar oportunidades para prevenirlo mediante el
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fortalecimiento de elementos personales y ambientales, promoviendo asi
un sistema integral de apoyo frente al burnout, ademas, enfatiza la
necesidad de intervenciones basadas en evidencia orientadas a modificar
variables individuales, interpersonales, organizacionales, comunitarias y
sociales que favorezcan la resiliencia (62).

En su primer nivel, el modelo considera los sistemas de creencias
biolégicas (como la edad y el sexo) y personales (como la autoeficacia)
que inciden en las acciones del individuo; segin McLeroy y colaboradores,
en este nivel se incluyen aspectos como la demografia, el nivel educativo,
el autoconcepto y la historia de desarrollo personal; este nivel del modelo
socioecoldgico busca fomentar transformaciones en las actitudes,
creencias y comportamientos, fortaleciendo los recursos personales que
previenen el agotamiento; las intervenciones dirigidas a este ambito
individual se centran en la capacitacion, la mentoria, la practica del
mindfulness, el autocuidado y la promocion del equilibrio entre la vida

laboral y personal (62).
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FIGURA N° 02: El modelo socioecolégico para la prevencién del sindrome de burnout

Fuente: Eda S, Laguia A, Moriano J. Burnout: A Review of Theory and
Measurement. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(3) (68).

El modelo descrito ofrece una perspectiva amplia y coherente para
comprender y abordar el burnout, al reconocer que este fendmeno no surge
de un solo factor, sino de la interaccion compleja entre variables personales,
organizacionales y sociales; su enfoque socioecolégico resulta
especialmente valioso, ya que invita a mirar el agotamiento profesional
como un problema sistémico y no Unicamente individual, lo cual permite
disefiar intervenciones mas completas y sostenibles; el énfasis en los
recursos personales como la autoeficacia, el autoconcepto y el equilibrio
entre la vida laboral y personal refuerza la importancia del desarrollo
humano dentro del contexto profesional.

o Estrategias a nivel individual
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Se centran en fortalecer los recursos personales del docente, buscando
transformar actitudes y comportamientos, mediante la practica de técnicas
de gestidn consciente del estrés y atencidn plena, incorporando ejercicios
de respiracién y meditacion, fomentar una cultura de gratitud y
reconocimiento, valorando los esfuerzos individuales y celebrando los
logros colectivos dentro del equipo de trabajo; desarrollar liderazgo,
delegacion y gestion del flujo de trabajadores, adoptando un liderazgo
participativo que incluya la capacitacion de colaboradores directos para
responder a las demandas del servicio; delegar funciones especificas,
promover la autonomia del equipo y adoptar un modelo de atencién
colaborativo, en el cual cada integrante desempefia un rol claramente
definido que garantice la continuidad y eficiencia del trabajo (63).

Realizar reuniones breves al inicio y cierre de la jornada puede contribuir
a establecer un ritmo de trabajo adecuado, reconocer los logros diarios y
abordar los problemas detectados, asimismo, las reuniones mensuales del
personal resultan Utiles para involucrar al equipo en la resolucion de
asuntos pendientes y en la mejora continua del sistema.
Implementar una organizacion sistematica de la practica clinica,
automatizando las tareas rutinarias como la documentacion, la orientacion
al trabajador, el seguimiento y la gestion de derivaciones, de modo que
requieran una minima supervision directa; ya sea mediante registros en
papel, fotografias o historias clinicas electronicas, asegurando la
integridad y disponibilidad de la informacion durante las visitas de

seguimiento (63).
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Tabla N° 01. Entrenamientos sobre Burnout.

Tipos de capacitaciones revisadas

Técnicas de Terapia
de Aceptacion y

Compromiso

Aspectos de la ACT para disminuir el agotamiento.

Educacion

Serie de 3 sesiones educativas de noventa minutos centradas
en la fatiga por compasion, el trauma vicario, el
autocuidado, la satisfaccion por compasién, la calidad de

vida y la resiliencia.

Atencion Plena

* Bienestar y Resiliencia Basados en la Atencién Plena
(MBWR): Intervencion breve centrada en la atencion plena
para el equipo de atencion primaria con el fin de promover
la resiliencia y prevenir el agotamiento profesional..

* Modulos en linea de Capacitacion en Habilidades
Mente-Cuerpo. Centrados en la promocion de la resiliencia,
la atencion plena y la empatia. Participaron médicos,
residentes clinicos, investigadores en salud y trabajadores
sociales. Se obtuvieron resultados positivos en las tres areas

de enfoque.

Fuente: Habeger A, Connell T, Harris R, Jackson C. Promoting Burnout Prevention

Through a Socio-Ecological Lens. Delaware J Public Heal. 2022;8(2) (62).

La prevencion y manejo del burnout, combinando estrategias de gestion

emocional, fortalecimiento del liderazgo y optimizacién organizacional,
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o

su propuesta es valiosa porque no se limita a intervenciones tedricas, sino
que traduce la evidencia en acciones concretas y sostenibles dentro del
entorno laboral, donde las demandas y la presidn son constantes; el énfasis
en la atencién plena (mindfulness), la gratitud y la cultura del
reconocimiento evidencia una comprension profunda del impacto positivo
que tienen las emociones y el clima laboral en la salud mental del personal;
de igual forma, la promocidn del liderazgo participativo y la delegacion de
funciones reflejan un modelo de gestion moderna, centrado en la
colaboracion, la autonomiay la eficiencia del equipo, lo que fortalece tanto
la cohesidn grupal como el sentido de propdsito profesional.
Estrategias a nivel organizacional
Capacitacion: Permite a los trabajadores desarrollar nuevas
competencias y conocimientos técnicos que fortalecen sus recursos de
afrontamiento y aumentan su percepcion de autoeficacia, no obstante,
ademas de las habilidades especificas del puesto, las organizaciones
deben disefiar programas formativos orientados al desarrollo de
competencias personales y sociales, que permitan a los empleados
aplicar estrategias individuales para favorecer su bienestar y una
adecuada adaptacion al entorno laboral; en este sentido, la planificacion
de actividades formativas resulta esencial para la prevencion y gestion
del SB (64).
Intervenciones basadas en fortalezas: Este tipo de intervencion parte
del principio de que las personas poseen recursos internos y fortalezas

personales que pueden utilizar para afrontar situaciones adversas; el
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aprovechamiento de estas fortalezas genera motivacion intrinseca y
satisfaccion, habitualmente, las intervenciones basadas en fortalezas se
desarrollan en tres etapas progresivas, orientadas al reconocimiento,
aplicacién y consolidacion de dichas capacidades (64).

Coaching y orientacion: Constituyen métodos no directivos que buscan
promover la autorregulacion emocional y el bienestar del trabajador; en
este proceso, el coach o consejero no impone soluciones ni
tratamientos, sino que guia al empleado para que identifique y
desarrolle sus propias estrategias de afrontamiento; este tipo de
intervencion se aplica principalmente en la prevencion secundaria, es
decir, en las fases iniciales del sindrome, cuando la persona aun
conserva la capacidad de modificar y redirigir su situacién (64).
Creacion de grupos de apoyo: El apoyo entre pares ha demostrado ser
un recurso fundamental para ayudar a los profesionales a afrontar los
retos y las demandas del trabajo diario, este apoyo puede adoptar
diversas formas, desde el reconocimiento de logros hasta la creacion de
grupos de apoyo formales o informales; las organizaciones deberian
integrar en sus procesos laborales espacios que promuevan la
colaboracion y el intercambio de experiencias, permitiendo compartir
estrategias y conocimientos Utiles para superar las dificultades

cotidianas (64).
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Tabla N° 02. Dominios de supervision y actividades relevantes.

Tipo de supervision y descripcion Actividades
Administrativo: Gestion y politica Evaluar el agotamiento y revisar las
organizacional politicas de la agencia sobre los

estandares de prestacion de servicios.

Educativo: desarrollo clinico, Fomentar la educacion continua sobre
profesional y ético el manejo del estrés y el trauma
vicario
Apoyo: Fomento de la confianza, Construyendo identidad profesional y
nutricién y estimulo. promoviendo précticas de autocuidado

Fuente: Habeger A, Connell T, Harris R, Jackson C. Promoting Burnout Prevention

Through a Socio-Ecological Lens. Delaware J Public Heal. 2022;8(2) (62).

Las estrategias orientadas a la prevencion y gestion del burnout, abordan tanto el
fortalecimiento individual como el acompafiamiento organizacional; su valor radica
en ofrecer una visién equilibrada entre la capacitacion técnica, el desarrollo
personal y la creacion de entornos de trabajo colaborativos y sostenibles; la
capacitacion se presenta no solo como una via para adquirir conocimientos técnicos,
sino como una herramienta de empoderamiento que incrementa la autoeficacia y
los recursos de afrontamiento; este enfoque es clave, ya que reconoce que el
bienestar laboral depende tanto de las competencias profesionales como de las
habilidades emocionales y sociales; las intervenciones basadas en fortalezas aportan

una perspectiva positiva y constructiva, centrada en lo que las personas hacen bien,
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promoviendo la motivacion intrinseca y el sentido de logro, elementos esenciales
para contrarrestar el agotamiento emocional.
o Estrategias a nivel social y comunitario

Las tensiones que se generan no dependen Gnicamente de factores personales,
organizativos o institucionales, sino también de elementos sociales y
macroecondmicos, las condiciones laborales adversas o los contextos
marcados por la incertidumbre pueden provocar efectos negativos tanto en la
salud fisica y mental de los trabajadores como en el funcionamiento de las
organizaciones, manifestandose en altos niveles de rotacion de personal o
ausentismo; debido a estas repercusiones, el SB representa una preocupacion
especial para los profesionales de la salud, los trabajadores del &mbito social
y las instituciones en general (65).
Los grupos de apoyo pueden conformarse de manera institucional o
espontanea, reuniéndose de forma periddica para brindar apoyo emocional,
compartir informacion y resolver problemas laborales; estos grupos ofrecen
reconocimiento, consuelo, ayuda y sentido de pertenencia, contribuyendo a
disminuir la soledad y el agotamiento emocional, al tiempo que favorecen el
aprendizaje colectivo y la busqueda de soluciones eficaces; intervenciones de
este tipo, como encuentros quincenales, se han mostrado especialmente
efectivas en la reduccion de los efectos del sindrome de burnout; aunque
suelen centrarse en el individuo, su implementacion debe ser promovida
activamente por la organizacion (64).
El modelo socioecoldgico para la prevencién del sindrome de burnout

representa un avance significativo en la comprension integral de este
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fendmeno, al reconocer que el agotamiento laboral no puede ser explicado ni
abordado unicamente desde el plano individual; su principal fortaleza radica
en la inclusion de factores interrelacionados personales, relacionales,
organizacionales, comunitarios y sociales que acttan de forma conjunta en la
génesis y la prevencién del burnout; esta perspectiva multidimensional
permite disefiar estrategias mas efectivas, sustentadas en la evidencia, que
abordan tanto las causas como las consecuencias del problema; con
frecuencia, las intervenciones se limitan a capacitaciones puntuales centradas
en el individuo como el mindfulness o la terapia de aceptacién y compromiso
sin abordar los factores estructurales que perpettan el estrés laboral, como la
sobrecarga de trabajo, la falta de reconocimiento o la escasez de personal;
esta tendencia puede reducir el impacto real de las intervenciones, desviando
la responsabilidad hacia el trabajador en lugar de promover transformaciones
sistémicas.

Programas y protocolos de intervencién preventiva

La complejidad de los factores asociados al sindrome de burnout y al estrés
laboral demanda una respuesta integral y multidimensional, tanto las
estrategias organizacionales como las intervenciones individuales pueden
contribuir de manera efectiva a reducir estos problemas; el abordaje de
factores sistémicos, como la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de
recursos y la desalineacion entre los valores personales y los
organizacionales, puede disminuir significativamente los niveles de estrés en
el entorno laboral; se ha resaltado la importancia de implementar horarios

flexibles y garantizar la coherencia entre los valores institucionales y los del
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personal, con el fin de reducir el agotamiento, especialmente en profesiones
de alta demanda, como la docencia, asimismo, el apoyo institucional,
mediante servicios de asesoramiento psicoldgico o programas de gestion de
crisis, resulta esencial en contextos de alta presion, en los que el agotamiento
profesional tiende a intensificarse (66).
Por otro lado, el fortalecimiento de recursos personales como la resiliencia,
el optimismo y el sentido del humor puede funcionar como un amortiguador
frente al estrés, promoviendo el bienestar psicoldgico; los programas de
formacion orientados al desarrollo de estas capacidades favorecen una mejor
adaptacion ante situaciones adversas, tanto en el ambito laboral como
personal, del mismo modo, fomentar la esperanza y la autoeficacia ayuda a
los trabajadores a afrontar las exigencias profesionales y alcanzar sus
objetivos con mayor confianza; en esta linea, las intervenciones basadas en
técnicas cognitivo-conductuales como la planificacién, la reorganizacién de
prioridades o el replanteamiento cognitivo pueden capacitar a las personas
para gestionar de manera mas efectiva las demandas del trabajo y los factores
de estrés (66).
Niveles de prevencion:
Tradicionalmente, la prevencion del sindrome de burnout se estructura en tres
niveles: primario, secundario y terciario.
- En primer lugar, la prevencion primaria se enfoca en acciones colectivas
de carécter organizacional, orientadas a identificar, reducir o eliminar los
factores de riesgo antes de que estos deriven en agotamiento, su objetivo

principal es promover un entorno laboral saludable y motivador, mediante
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politicas que favorezcan el equilibrio entre la vida personal y profesional,
el reconocimiento del desempefio de los trabajadores y la comunicacién
abierta y efectiva dentro de la institucion (39).

El segundo nivel corresponde a la prevencion secundaria, que busca
detectar de manera temprana los signos de estrés o agotamiento y actuar
con rapidez para evitar el desarrollo completo del sindrome, permitiendo
mantener la funcionalidad y el bienestar de los empleados; en este nivel,
las medidas incluyen evaluaciones periddicas del bienestar laboral,
programas de manejo del estrés y capacitaciones en resiliencia, algunos
proyectos piloto han demostrado que la intervencion temprana puede ser
clave para reducir la gravedad del burnout y favorecer la permanencia en
el puesto de trabajo (39).

Por ultimo, la prevencion terciaria se centra en intervenciones individuales
dirigidas a trabajadores que ya presentan sintomas de burnout. Su
proposito es minimizar las secuelas a largo plazo, promover la
recuperacion y facilitar la reintegracion laboral; las estrategias en esta fase
pueden incluir apoyo psicoldgico especializado, programas de
readaptacion profesional y ajustes en las funciones laborales, con el fin de
acompanar el proceso de rehabilitacion y restaurar la salud y eficacia del

trabajador (39).
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Fuente:

FIGURA N° 03: Estrategias de prevencion de burnout

ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT

DEFINICION
|

Conjunto de acciones y programas orientados a reducir o
eliminar los factores de riesgo asociados con el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la baja realizacion per-

sonal en el ambito laboral

PREVENCION
PRIMARIA

« |dentifica y elimina
factores de riesgo antes
del agotamiento

* Promueve entornos
laborales saludables

PREVENCION
SECUNDARIA

« Detecta tempranamente
sintomas de estres o
agotamiento

* Implementa evaluaciones
periodicas del bienestar,

PREVENCION
TERCIARIA

« Dirigida a quienes ya
presentan burnout

« Busca minimizar secuelas,
promover la recuperaciéon
y reintegracion laboral

programas de manejo del
estrés y capacitacion en
resiliencia

Elaboracion propia.

La integracion de los tres niveles de prevencion permite a las
organizaciones establecer un marco integral de accién, no solo para
prevenir el agotamiento, sino también para gestionarlo de manera eficaz
cuando se presenta, este enfoque requiere colaboracién constante entre
trabajadores, supervisores y especialistas en prevencién, asi como una
comprension profunda de la interaccion entre los factores personales y
organizacionales que inciden en el bienestar laboral, en consecuencia, la
prevencion del burnout debe concebirse como un proceso continuo y
compartido, que combine estrategias individuales y estructurales

orientadas a proteger la salud del trabajador y a fortalecer, al mismo

tiempo, la productividad y el desempefio institucional.
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1.3.2. Estrategias de afrontamiento

Las habilidades de afrontamiento se entienden como el conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que una persona utiliza para manejar las exigencias
internas y externas que percibe como amenazantes, existen diversos métodos
mediante los cuales los individuos enfrentan los retos cotidianos, el estrés y las
dificultades psicologicas, los cuales varian segun el estilo de afrontamiento
desarrollado y las respuestas particulares de cada persona; estas estrategias se
clasifican en tres tipos principales: centradas en el problema, centradas en la
emocion y disfuncionales; el afrontamiento centrado en el problema implica
buscar soluciones o emprender acciones para modificar la situacion estresante;
el afrontamiento centrado en la emocidn se orienta a regular las emociones
derivadas del estrés; y el afrontamiento disfuncional se caracteriza por la
evasion o el distanciamiento del problema, entre ellas, el afrontamiento
centrado en el problema se considera el mas eficaz (67).

El agotamiento laboral y las alteraciones en la salud mental pueden entenderse
como estados en los que las estrategias de afrontamiento desadaptativas se
incrementan progresivamente, ademas, la manera en que las personas enfrentan
las dificultades influye significativamente en la aparicion y evolucion de los
trastornos mentales; los mecanismos de afrontamiento disfuncionales
representan factores de riesgo para el desarrollo de trastornos psicoldgicos
como la ansiedad y la depresién (67).

Las intervenciones centradas en la persona se conocen como estrategias de
afrontamiento, las cuales representan las maneras en que los individuos

responden ante diversas situaciones; estas estrategias se clasifican en:
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Afrontamiento orientado al problema: Estas estrategias desempefian un
papel fundamental en la reduccién del estrés y la prevencién del sindrome
de burnout, al promover la busqueda activa de soluciones, la recopilacion
de informacion y la aplicacion de acciones concretas orientadas a superar
las dificultades mediante métodos alternativos o la obtencién de resultados
satisfactorios; en este sentido, un afrontamiento efectivo disminuye los
niveles de despersonalizacién y fortalece la resiliencia; la relevancia de la
autonomia y el control como factores determinantes para mejorar la calidad
de vida del docente, la importancia del propésito de vida como elemento
esencial para mantener la estabilidad emocional en contextos laborales de
alta exigencia; en conjunto, estas evidencias respaldan que el afrontamiento
centrado en el problema favorece la satisfaccion laboral y disminuye el
agotamiento  emocional,  contribuyendo  significativamente  al
fortalecimiento del bienestar integral y a la reduccion del burnout (68).

Orientado a la emocién: busca mantener la estabilidad emocional a traves
de la aceptacion de la situacion; mediante el autocontrol implica manejar las
emociones de forma consciente y equilibrada mediante recursos
psicolégicos como la respiracion profunda o la meditacion; el desahogo
emocional permite liberar sentimientos de manera saludable, por ejemplo,
escribiendo o conversando con alguien; la reinterpretacion cognitiva ayuda
a ver los problemas desde otra perspectiva, reduciendo el impacto
emocional; la distraccion ofrece un respiro mental al enfocar la atencion en
actividades placenteras, mientras que la espiritualidad brinda fortaleza

interior al conectar con valores o creencias; el distanciamiento emocional
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permite tomar espacio para analizar con calma una situacion, y la actividad
fisica ayuda a liberar tensiones y fortalecer el bienestar (69).

- Orientado a la valoracion: se enfoca en analizar de forma légica y critica
las causas y posibles soluciones del problema, la valoracién se refiere al
proceso de evaluar la relevancia motivacional y la congruencia del evento
antecedente, especificamente, evallan si el evento antecedente
potencialmente perjudica o beneficia los compromisos, valores o metas del
individuo; si la evaluacion primaria indica que el evento antecedente no
representa una amenaza para los compromisos, valores o metas del
individuo, no se producira una reaccion emocional negativa. Sin embargo,
si la evaluacién primaria indica que existe una amenaza para los
compromisos, valores o metas del individuo, es probable que el individuo
tenga una reaccion negativa a este evento antecedente y se sienta motivado
posteriormente a intentar adaptar o cambiar la situacion (70).

- Afrontamiento Disfuncional: son mecanismos desadaptativos que aumentan
el agotamiento, la despersonalizacién y la ineficacia profesional. Incluyen
conductas de evasion, negacion, reacciones agresivas, uso de sustancias y
desconexion conductual. Estas respuestas evitan la resolucion del estrés
subyacente, empeorando el sindrome (70).

El afrontamiento, resaltando su papel central en la gestion del estrés y la

prevencion del burnout; su principal fortaleza radica en reconocer que las

estrategias de afrontamiento no son universales, sino que dependen del estilo
personal y de las circunstancias del individuo, lo que aporta una vision flexible

y realista del comportamiento humano frente a las demandas del entorno; al
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diferenciar entre los tipos de afrontamiento centrado en el problema, en la
emocion y valoracion, se evidencia una comprensién profunda de los
mecanismos psicoldgicos que pueden favorecer o perjudicar el bienestar; en
particular, se valora adecuadamente el afrontamiento orientado al problema
como el méas eficaz, ya que promueve la accién, el control percibido y la
resiliencia ante los desafios laborales y personales.

o Estrategias de afrontamiento de burnout en docentes de educacion basica
especial: Las estrategias de afrontamiento orientadas a la accion y la
busqueda de apoyo actian como factores protectores frente al burnout, por
tanto, los programas de prevencién deben priorizar el desarrollo de una
evaluacion realista de las situaciones, la resolucion creativa de problemas,
la activacion de recursos internos y externos, el control emocional y
cognitivo, y la capacidad de identificar resultados potencialmente
positivos, es posible disefiar intervenciones preventivas especificas para
resguardar la salud mental del profesorado de educacion especial (59).

La gestion y prevencién del burnout pueden abordarse tanto a nivel
individual como institucional, desde la formacién docente, se recomienda
incluir actividades de autoconocimiento, practicas de atencion plenay la
definicibn de metas profesionales motivacionales; en el &mbito
organizacional, la disminucion del estrés puede lograrse mediante redes de
apoyo, andlisis de casos y espacios de consulta, finalmente, el autocuidado
psicologico, la reduccion del estrés, la corresponsabilidad y el

fortalecimiento del sentido comunitario constituyen pilares fundamentales
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en la prevencion del burnout, siendo la reduccion de la depresion un
objetivo prioritario en la actualidad (59).
A nivel individual, las intervenciones suelen basarse en técnicas cognitivo-
conductuales (TCC), tales como la relajacion, la meditacién, el desarrollo de
habilidades interpersonales y la adquisicion de conocimientos, las cuales han
demostrado ser eficaces para disminuir el estrés en el entorno laboral, entre
ellas, la relajacion y la meditacién destacan por su efectividad en la reduccion
del burnout; la salud mental requiere especial atencién, dado que maultiples
factores como los horarios extensos y la alta carga asistencial limitan el
desarrollo personal y profesional, generando estrés cronico, insatisfaccion
laboral y deterioro en la calidad del cuidado brindado, estos elementos
favorecen la aparicion del sindrome de burnout, una forma de estrés laboral
prolongado, por ello, resulta esencial fortalecer la capacidad de afrontamiento
y adaptacion frente a los factores emocionales y estresantes del trabajo (59).
El burnout continda siendo una problematica subestimada al ser percibida
unicamente como “estrés” y no como una condicion de salud, ademas, persiste
una falta de informacién sobre su prevencién, sintomas, consecuencias,
tratamiento y estrategias de afrontamiento, ya sea a nivel individual o grupal,
lo que agrava su impacto en la salud mental de los trabajadores.
o Implementar programas:
- De ejercicio fisico, bienestar y atencion plena dentro del entorno laboral,
orientados a promover la salud integral del personal.
- Fomentar la realizacion periddica de actividades sociales institucionales,

tales como celebraciones de cumpleafios, despedidas, jubilaciones,
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reconocimientos por logros, encuentros recreativos, cenas, con el fin de
fortalecer la cohesion y el sentido de pertenencia del equipo (63).
- Consolidar una cultura organizacional basada en el cuidado mutuo y la

gratitud, promoviendo un ambiente laboral positivo y colaborativo (63).

El conjunto de acciones descritas refleja una vision humanista y preventiva de
la gestion laboral, en la que se reconoce que el bienestar del personal no
depende Unicamente de factores técnicos o econdmicos, sino también del
equilibrio emocional, fisico y social dentro del entorno de trabajo; promover
la actividad fisica, la atencion plena (mindfulness) y espacios de interaccién
social constituye una estrategia integral que favorece tanto la salud mental
como la cohesion del equipo; la inclusion de actividades institucionales como
celebraciones, reconocimientos o encuentros recreativos contribuye de manera
significativa al fortalecimiento del sentido de pertenencia y al clima
organizacional positivo; estas practicas, aunque aparentemente simples,
generan un impacto profundo en la motivacion, la comunicaciéon y la

percepcion de apoyo entre los trabajadores.

o Medidas de afrontamiento a nivel individual:

1. Establecer limites saludables: Es fundamental para prevenir el
agotamiento y preservar la energia y el tiempo en actividades
verdaderamente significativas, para ello, resulta esencial priorizar las
tareas mas importantes, delegar o rechazar aquellas de menor relevancia,
y respetar un horario laboral definido, evitando extender la jornada
innecesariamente; mantener una rutina que incluya espacios para el

descanso, la relajacion y las actividades personales contribuye a la
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recuperacion fisica y mental, permitiendo un mejor rendimiento al dia
siguiente (71).

Practicar la atencidén plena y gestionar el estrés: La atencion plena
(mindfulness) es una herramienta eficaz para mantener la concentracion y
reducir el estrés ante situaciones demandantes; su practica cotidiana puede
incluir meditacion, yoga o ejercicios de respiracion consciente durante
breves lapsos de tiempo, asimismo, técnicas como la relajacion muscular
progresiva ayudan a liberar tensiones fisicas acumuladas, mientras que
escribir un diario personal permite procesar emociones Yy aclarar
pensamientos, disminuyendo la sensacion de sobrecarga mental (71).
Fomentar el autocuidado integral: El autocuidado implica adoptar
habitos que promuevan el bienestar fisico, emocional y mental. Entre ellos
destacan:

e Suefio adecuado: Dormir entre 7 y 9 horas diarias favorece la
recuperacion del organismo, mantener horarios regulares de
descanso es tan importante como la cantidad de horas dormidas.

o Alimentacién equilibrada: Incluir proteinas, grasas saludables y
fibra contribuye a mantener estables los niveles de energia y el
estado de animo.

« Actividad fisica: Ejercitarse, incluso con una caminata breve, ayuda
a reducir el estrés y mejora la salud mental.

e Vinculos sociales: Mantener contacto con familiares y amigos
previene el aislamiento, uno de los factores que agravan el

agotamiento emocional (71).
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4. Replantear la perspectiva: Modificar la forma en que se perciben las
responsabilidades puede disminuir la sensacion de carga laboral o
personal; en lugar de considerar las tareas como obligaciones pesadas,
conviene verlas como oportunidades de aprendizaje y crecimiento; para
lograrlo, se recomienda enfocarse en los aspectos positivos del trabajo,
dividir grandes objetivos en pasos manejables y reconocer los logros
alcanzados, por pequefios que sean, para mantener la motivacion (71).

5. Solicitar apoyo: Buscar ayuda es una muestra de fortaleza, no de
debilidad; ante sentimientos de saturacién o cansancio extremo, es

importante acudir a redes de apoyo, ya sea mediante terapia psicologica,
conversaciones con colegas o el acompafiamiento de familiares y
amigos; compartir las preocupaciones permite reducir la carga
emocional y encontrar nuevas perspectivas para afrontar las dificultades
(72).

6. Tomarse descansos y desconectarse: En una era de hiperconectividad
constante, desconectarse periddicamente es esencial para conservar la
salud mental, se recomienda realizar pausas regulares durante la jornada,
almorzar fuera del espacio de trabajo, caminar para despejar la mente y
evitar revisar correos electronicos o mensajes laborales fuera del horario
establecido, ademas, programar vacaciones o dias de descanso permite
una recuperacion completa del agotamiento acumulado (71).

7. Cultivar pasatiempos e intereses personales: Desarrollar actividades
ajenas al entorno laboral favorece el equilibrio emocional y la

autorrealizacion, participar en pasatiempos creativos, compartir tiempo
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con seres queridos o explorar nuevos intereses contribuye a fortalecer la
identidad personal mas alla del trabajo; este tipo de actividades generan
“estados de flujo”, donde la concentracion y el disfrute se combinan,
reduciendo el estrés y promoviendo una sensacion de bienestar y
propésito (72).

8. Buscar oportunidades de crecimiento y reconocimiento: Sentirse
valorado y util constituye un factor protector frente al agotamiento.
Identificar oportunidades que permitan aportar significativamente ya
sea en el &mbito laboral, comunitario o personal fortalece la motivacién
y el sentido de propdsito, ademas, reconocer y agradecer el aporte de los
demas genera un entorno mas positivo y colaborativo, lo que contribuye
al bienestar individual y colectivo (71).

o Medidas de afrontamiento a nivel organizacional

1. Programas de bienestar, ejercicio fisico y atencién plena: estos
programas integrales incorporan actividades psicoeducativas, técnicas
de relajacion, mindfulness y promocion del autocuidado que mejoran
la salud mental y emocional; el ejercicio fisico regular contribuye a la
liberacion de endorfinas, reduce el agotamiento emocional y mejora el
estado de animo, mientras que la atencién plena favorece la regulacion
emocional y la resiliencia ante factores estresantes laborales (73).

2. Actividades sociales institucionales: La participacion en actividades
sociales dentro de la organizacion fomenta el apoyo mutuo, fortalece
las redes de relacion y mejora el clima laboral, modera los efectos del

estrés laboral y reduce el riesgo de burnout (2).
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3. Programas de reconocimiento laboral: Reconocer publicamente el
esfuerzo y contribucién de los empleados genera motivacién, mejora la
satisfaccion laboral y fortalece el compromiso organizacional, factores
qgue disminuyen el agotamiento emocional y la despersonalizacién
caracteristicas del burnout (74).

4. Cultura organizacional de gratitud y apoyo mutuo: Una cultura
organizacional que fomenta la gratitud, el apoyo entre colegas y un
liderazgo participativo contribuye a crear un entorno laboral saludable.
El empowerment y la participacién activa en la toma de decisiones
reducen significativamente el burnout al aumentar el sentido de control

y pertenencia en el trabajo (2). (Ver figura 04)

El conjunto de estrategias propuestas constituye una guia integral y coherente para
la prevencién y manejo del agotamiento laboral, abordando de manera equilibrada
las dimensiones fisica, emocional, mental y social del bienestar; cada
recomendacion responde a principios respaldados por la evidencia cientifica en
psicologia organizacional y salud ocupacional, donde se reconoce que el burnout
no solo es consecuencia de la sobrecarga de trabajo, sino también de la falta de
autocuidado, limites y apoyo emocional; el establecimiento de limites saludables y
la practica de la atencién plena representan pilares esenciales para mantener el
equilibrio entre la vida personal y laboral, fomentando una mayor conciencia de las

propias necesidades y capacidades.
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FIGURA N° 04: Estrategias de afrontamiento de burnout

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DEL BURNOUT

ErmioC=ar

*Regulacion emaocional y

*Bisqueda activa de aceptacién de la
soluciones. situacidn.

*Recoleccitn de *Practicas de relajacion,
informacidan y mieditacion y

planificacién,
simplementacidn de
E-I:EWI'IES. CoOnCretas.

mindfulness.
*Expresion emocional
saludable (diario,

conversaclones, terapla).

*Aniilisis logico y critico

Afrontamiento

Disfuncional

valoracion

*Respuesta negativa ante

de las causas y posibles el 58, son Ineficaces o

CONSECUeNCias.

) perjudiciales,

*Evalua la relevancia “Evasidn, negacion o
maotivacional y distanciamienta del
congruencia de un problema
evento antecedente con signora el problema en
los valores o metas del lugar de buscar solucidn,

individuo,

Intervenciones y Medidas de

Afrontamiento Eficaces

A nivel Individual

*Establecer limites saludables.
*Practicar la atencion plena y
gestionar el estrés,

*Fomentar el autocuidado integral.

*Replantear la perspectiva.

*Solicitar apoyo.

*Tomarse descansos y desconectarse.

*Cultivar pasatiempos ¢ intereses
personales,

Fuente: Elaboracién propia.

77

A nivel Organizacional

*Programas de bienestar, ejercicio
fislco y atencidn plena.

*Actividades sociales institucionales.

*Programas de reconocimiento laboral

*Cultura organizacional de gratitud y
APOYO MuUiuo,

Resultados es para dos




CONCLUSIONES

El sindrome de burnout en docentes de educacion bésica especial
constituye un problema relevante de salud laboral, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
cuya aparicién esta estrechamente vinculada con las altas demandas
emocionales y la complejidad de la atencion personalizada a estudiantes
con necesidades especiales.

Las evidencias epidemioldgicas muestran una prevalencia significativa
del sindrome de burnout en este grupo profesional, influenciada por
factores individuales (baja resiliencia y motivacion), organizacionales
(sobrecarga laboral, escaso reconocimiento, falta de recursos) y
contextuales (condiciones institucionales y apoyo social).

Se observa una relacion significativa entre el tiempo de servicio y la
aparicion del sindrome, siendo mas frecuente en docentes con mas de
10 afios de experiencia; las condiciones laborales deficientes, la falta de
apoyo institucional y los recursos limitados aumentan la vulnerabilidad
al agotamiento emocional.

Los niveles elevados de burnout se asocian directamente con sintomas
de depresion, ansiedad y deterioro de la salud mental, mientras que los
niveles bajos de agotamiento emocional y una adecuada realizacién
personal actGan como factores protectores.

La vigilancia médico ocupacional se reconoce como un proceso esencial
para preservar la salud de los empleados, sin embargo, en términos

practicos aun persisten limitaciones importantes relacionadas con su
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implementacidn, esta incluye la falta de recursos, de sistematizacion en
el seguimiento y la débil articulacion entre la normativa y su
cumplimiento real lo que dificulta una deteccion temprana y una
intervencion oportuna.

Las estrategias de prevencion y afrontamiento mas efectivas son
aquellas que integran acciones personales y organizacionales, como la
promocion del autocuidado, el fortalecimiento de las habilidades
socioemocionales, la gestion del estrés y la implementacién de
programas institucionales de apoyo psicosocial orientados al bienestar

docente, porque cuidar al docente es cuidar la calidad educativa.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la formacioén docente en salud mental y autocuidado,
incorporando en la capacitacion continta contenidos sobre el sindrome
de burnout, sus manifestaciones y estrategias de manejo emocional, con
el fin de promover la conciencia y prevencion individual desde una
perspectiva psicoeducativa.

Implementar programas institucionales de prevencion del burnout,
orientados a mejorar las condiciones laborales de los docentes de
educacion basica especial, reduciendo la sobrecarga de trabajo,
fomentando el trabajo en equipo y garantizando espacios de
reconocimiento y apoyo emocional.

Desarrollar sistemas de vigilancia y diagnostico temprano, mediante la
aplicacion periddica de instrumentos validados y adaptados al contexto
educativo especial, que permitan identificar niveles de riesgo y
establecer intervenciones preventivas antes de que se presenten cuadros
severos de agotamiento.

Promover politicas educativas y de salud laboral integradas, impulsando
la colaboracion interinstitucional (instituciones educativas, servicios de
salud y organismos gubernamentales) con el objetivo de disefiar
estrategias sostenibles de afrontamiento, bienestar psicosocial y mejora

del clima organizacional docente.
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