Capitulo 4.
Procesos adaptativos, estrés y salud. Estrés profesional y

Burnout



4.1. El estrés

Si existe una reaccién tipica y generalizada, tanto en pacientes como en
profesionales, dentro del ambito del proceso salud-enfermedad, es sin duda el estrés.
De ahi el gran interés en conocerlo y saber manejarlo.

Estrés es un término genérico empleado para designar globalmente un area
compleja y amplia del funcionamiento humano. Cuando hablamos de estrés nos
estamos refiriendo a un tipo especifico de relacidon entre la persona y su entorno
(social y fisico): la de alta exigencia o extrema demanda ambiental. Concretamente se
establece cuando la persona evalta dicha exigencia o demanda como impositiva y/o
superior a sus recursos y, por lo tanto, percibe que pone en peligro su supervivencia y
bienestar. En éste sentido, el término estrés, también hace referencia al proceso
adaptativo que pone en marcha mecanismos de respuesta extraordinarios, necesarios
para la supervivencia del individuo sometido a dichas demandas.

Asi que se trata de un proceso que se origina frente a ciertas exigencias
ambientales, valoradas como de alta demanda, sobre las que la persona carece de
informacién y/o habilidad necesaria para dar respuesta adecuada en el momento de su
presentacion. En este tipo de situaciones la persona reacciona disparando un
mecanismo de emergencia, emite una respuesta de estrés, que consiste en un
importante aumento de la activacion fisiolégica y cognitiva, que, a su vez, prepara para
una intensa actividad motora.

Los distintos niveles de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual), integrados
en la mas amplia respuesta de estrés, propician que el individuo perciba mejor la
situacion y sus demandas, procese mas rapido la informacidn, realice una busqueda de
soluciones mas eficiente y una mejor seleccidon de respuestas para hacer frente a la
situacion, preparandolo para actuar de forma mas rapida y vigorosa, y asi permitirle
dar una replica adecuada a la demanda.

En resumen, se trata de un proceso adaptativo (por lo tanto, positivo para el
individuo), de naturaleza transaccional, que optimiza sus posibilidades de reaccién
(mediante una hiperactivacién de sus canales perceptivos y su capacidad analitica y
motora), precisamente para abordar situaciones de alta exigencia para las que, en el
momento de su aparicién, aln no tiene respuesta especifica elaborada. El estrés es

pues mas que un estimulo o una respuesta, es una relacién dindmica particular (que



cambia constantemente y es bidireccional) entre la persona y el entorno, cuando uno

actua sobre el otro.

Como habran podido observar el lector, el término estrés abarca demasiado. Por

eso siempre se hace necesaria una precision terminoldgica. Brevemente:

Estrés: conjunto de procesos interactivos E/O/R (Estimulo/Organismo -persona-
/Respuesta), caracterizados por elevada exigencia ambiental (no ordinaria y/o
aversiva) y una alta activacion general de emergencia y/o extraordinaria,
necesarios para la supervivencia y con un valor funcional, en principio,
adaptativo.

Estresores: o desencadenantes, cualquier estimulo que por sus caracteristicas
(novedad, impredictibilidad, peligrosidad o intensidad, etc.) exigen del
organismo un esfuerzo de adaptacién y reajuste social no habitual y elevado o
intenso.

Respuesta de Estrés: movilizacidn cognitiva, conductual y fisiolégica conjunta,
caracterizada por una elevada activacion y que sirve para optimizar la
disponibilidad de recursos.

Afrontamiento: esfuerzos o estrategias conductuales y cognitivas desplegadas
en orden a dominar, reducir o tolerar las exigencias externas y/o internas

creadas por las transacciones estresantes.

4.1.1. Los estresores

Hemos definido a los estresores como cualquier estimulo que por sus

caracteristicas exigen del organismo un esfuerzo de adaptacién y reajuste social no

habitual, elevado o intenso. En general se trata de todas aquellas variables del medio

ambiente susceptibles de alterar el equilibrio del medio interno o sobrecargar el

funcionamiento de los mecanismos de defensa y regulacién homeostatica del

organismo. Pero, si bien ciertamente existirian ciertos estimulos cuya cualidad

estresante seria practicamente universal (guerra, violacién), los estresores no pueden

ser entendidos sin el sujeto que los evalia o valora. La manera como el individuo

interpreta la situacion es critica para determinar la naturaleza de la transaccién

estresante.



Esto supone que los individuos difieren entre si percibiendo y evaluando, tal que
donde unos ven estimulos placenteros, otros veran amenazas. Por eso en un parque
de atracciones, mientras unos cuantos se divierten con la montafia rusa, otros miran
desde el suelo con un nudo en la garganta sin atreverse jamas a subir a algo
semejante. Eso si, cualquiera que suba a la montana rusa, independientemente de que
le guste o le aterre, se estresard (su cuerpo es sometido a unas fuerzas que asi lo
provocan), pero subjetivamente experimentaran diferentes emociones, bien positivas,
bien negativas.

Las personas realizan una doble evaluaciéon. Una primaria o evaluacién de la
situacidn en términos de su significado para el bienestar personal, con tres resultados
posibles: irrelevante, benigno-positiva, y estresante. Esta ultima a su vez puede derivar
en tres resultantes mas: dafo o pérdida, amenaza y desafio. Y una evaluacién
secundaria o de los recursos y repertorios comportamentales para responder y
adaptarse a la situacién estresante, y que puede dar lugar a un gradiente desde la

ausencia de respuesta a la maxima capacidad de respuesta (véase la Figura 1).
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Figura 1. Modelo cognitivo del estrés

Los individuos proclives al estrés tienden a efectuar juicios extremos,
unilaterales, absolutistas, categéricos y globales. Tienden a personalizar los
acontecimientos y caer en distorsiones cognitivas tales como la polarizacién
(razonamiento dicotémico), la magnificacion y la exageracion y el exceso de
generalizacion. Entre los mecanismos mds importantes del procesamiento incorrecto
de la informacion estarian el denominado sesgo confirmador, y la profecia
autocumplida, de parecidas connotaciones. El primero supone un filtraje de la
informacién tanto a nivel perceptivo, como de codificacién y recuperacién, tal que tan

solo la informacion que autosatisfaga una determinada interpretacion y/o expectativa
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es seleccionada. El segundo hace referencia a la puesta en marcha de
comportamientos que generan reacciones en los demas que confirmaran las propias
creencias inadaptadas. Asi la persona que juzga a los demds como sus competidores,
iniciard una serie de comportamientos de competicidon que lesionaran los intereses de
estos, provocando en ellos respuestas competitivas a modo de defensa, lo que a la
postre le servira para confirmar su juicio inicial. Por supuesto no debemos olvidar,
como factor del sujeto, la carencia de habilidades o aptitudes concretas para afrontar
una determinada situacion.

En ese sentido cualquier estimulo candidato a desencadenante del estrés tan
sélo lo es potencialmente, pero, en cualquier caso, ciertas caracteristicas hacen mas
probable que el sujeto concreto los perciba como estresantes. Son estas
caracteristicas:

e Cambio o novedad importante en la situacion ambiental.

e Excesiva intensidad y/o duracién.

e Falta o sobrecarga de informacion.

o Impredictibilidad.

e Ambigliedad.

e Alteraciéon de las condiciones bioldgicas y/o ruptura del equilibrio

homeostatico.

Los estimulos estresantes pueden clasificarse de diversas maneras. En virtud de
su magnitud o lo que podriamos denominar grado de cambio, podemos diferenciarlos
en cambios mayores, cambios menores y estresores cotidianos.

Los cambios mayores son fendmenos catastréficos de tipo cataclismo, desastre
natural y guerras, o de gran violencia, del todo inesperados y fuera del control
personal, y de efecto traumatico prolongado en el tiempo. Normalmente tienen un
caracter extraordinario y afectan tan soélo a una parte de la poblacién. Suelen ser
situaciones Unicas en la vida. Los cambios mayores suelen ser, ademas, la causa del
Trastorno por Estrés Postraumatico.

Se consideran cambios menores a aquellos acontecimientos vitales estresantes, o
cambios de trascendencia y alcance vital altamente significativos y que pueden estar

fuera del control del individuo (muerte de un ser querido, amenaza de la propia vida,
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enfermedad incapacitante), o fuertemente influidos por las decisiones de la propia
persona (como el divorcio, tener hijos o presentarse a un examen). No son habituales,
pero no tienen un caracter extraordinario, ya que, si bien no son de ninguna manera
rutinarios, toda la poblacién sin duda experimentara una serie de ellos a lo largo de su
vida. Se presentan en multiples dreas de la experiencia vital de un individuo: conyugal,
familiar, interpersonal, laboral, ambiental, econémica, legal, evolutiva, sanitaria, etc.

Por ultimo, los estresores cotidianos son molestias de caracter menor, fastidios,
pequefios hechos que perturban o irritan en un momento dado, algunos con una
elevada frecuencia de aparicién, y a los que estd expuesta la poblacién de manera
practicamente generalizada y a diario. Pueden ser tanto fortuitos como producto de la
propia actividad de la persona. Una gran parte de ellos tienen que ver con lo que
podriamos denominar fricciones sociales recurrentes. Se trata de hechos como verse
encerrado en un atasco de trafico, que se estropee la lavadora, que la gripe del nifio te
impida ir al concierto o que las disputas con tu pareja sean frecuentes.

La mayoria de los autores coinciden en considerar a estos ultimos como los
acontecimientos mas relevantes en relacién al estrés, fundamentalmente por que son
a los que realmente nos enfrentamos a diario en nuestras vidas muchas veces sin

solucién de continuidad.

4.1.2. Estrés y ansiedad

Debido a la confusion existente, creemos necesario también delimitar, de
manera muy resumida, las diferencias que se establecen entre los términos ansiedad y
estrés, frecuente y erréneamente utilizados, a nuestro juicio, como sindnimos o
términos intercambiables (véase tabla 1).

La ansiedad, a diferencia del estrés, puede definirse como la aprension, tensiéon o
inquietud derivada de la anticipacidn de un peligro, interno o externo. Es un estado de
agitacién y zozobra, similar al miedo, pero sin objeto o estimulo desencadenante
concreto. La ansiedad, como anticipacion de un peligro futuro (indefinible e
imprevisible), esta ligada a desencadenantes mas imprecisos y vagos. No obstante,
ambas manifestaciones, ansiedad y estrés, incluyen tensién muscular, hiperactividad

autondémica y vigilancia e investigacidn atenta del entorno.



Mas especificamente la ansiedad es un estado emocional, y como cualquier
emocioén integra un triple sistema de respuesta: cognitivo-subjetivo (la percepcién de
miedo con sensaciones concomitantes de peligro), conductual-motor (ciertos tipos de
acciones y tendencias a la evitacion y huida), y fisiolégico (cambios que movilizan al
organismo hacia la accién). El sistema cognitivo-subjetivo hace referencia a los
pensamientos, ideas e imagenes de cardcter subjetivo (por ejemplo, auto-referencias
de incapacidad), asi como a su influencia sobre las funciones superiores (por ejemplo,
dificultades de concentracion). El sistema conductual-motor hace referencia a los
comportamientos observables, a las acciones y verbalizaciones que el sujeto moviliza
(p.e., tartamudeo). El sistema fisioldgico hacer referencia a la sobre activacién de los
distintos sistemas del organismo controlados por el eje hipotdlamo-hipofisiario-
adrenal. Si bien en algunos aspectos, como podemos ver, existen concomitancias entre
ambos constructos y es indudable que hay cierto solapamiento, existen claras
diferencias (tabla 1). En cualquier caso, existen mayores concomitancias entre

ansiedad y miedo, que entre ansiedad y estrés.

Tabla 1. Diferencias entre la ansiedad y la respuesta de estrés

ANSIEDAD ESTRES

Asociada a la evitacién Asociado a distintas y variadas

estrategias de afrontamiento

Es una emocidn Unica y de valencia|Puede asociarse a estados
negativa emocionales diversos, incluidos
los positivos (pe. alegria, ira,

miedo, etc.)

Se produce ante estimulos inconcretos |Se  produce ante estimulos

o vagamente definidos concretos y especificos

Aunque no de manera intrinseca,|Es propiamente una respuesta

puede tener funcidn adaptativa adaptativa

Tiene caracter anticipatorio Tiene caracter respondiente




Quizas pueda sernos util para acotar mejor la diferenciacion que intentamos
llevar a cabo un ejemplo que resulta siempre muy clarificador y que alude a una
experiencia casi universal, por lo menos en el caso de los estudiantes, que es el
enfrentarse a un examen. Todos hemos experimentado la diferencia de rendimiento
entre los dias previos al examen y el rendimiento habitual de estudio. Frente a la
inminencia del examen nuestra capacidad de comprensién y retentiva es mayor,
memorizamos mayor cantidad de contenidos en menor tiempo y nos mantenemos en
activo durante mas tiempo, incluso durmiendo poco. Nos movilizamos completamente
de cara al examen y nuestra atencion es mds sostenida y duradera. Esta activacion la
mantenemos hasta la culminacién del examen, tras el cual y de manera casi repentina
caemos agotados, es la vivencia de bajona, y sélo entonces nos damos cuenta del
sobreesfuerzo realizado. Esto es el producto de la respuesta de estrés. En situacidn
habitual de estudio, cuando el tiempo no nos apremia y la demanda es normal,
nuestro ritmo y rendimiento es mucho mas discreto y lento, no hay necesidad de
respuesta de estrés. Por el contrario, una respuesta de ansiedad (por ejemplo, en el
contexto de una fobia a los exdmenes) se experimentaria no como activaciéon, sino
como nerviosismo (desazén, angustia), y lejos de mejorar nuestro rendimiento lo
empeora, bloqueando nuestra capacidad cognitiva y desorganizando nuestro
comportamiento. El nivel cognitivo de la respuesta de ansiedad bajo una situacion de
examen bloquea las respuestas cognitivas adecuadas. Hay que considerar no obstante
que es posible experimentar ansiedad (como otras emociones negativas) en
situaciones de estrés crénico no resuelto. Digamos que entre ansiedad y estrés se dan
relaciones reciprocas, en las que la vivencia de ansiedad puede conducir al estrés y

éste a su vez puede desencadenar ansiedad.

4.1.3. Aspectos fisioldgicos de la respuesta de estrés

Una estructura crucial para entender las bases fisiolégicas del estrés es el
hipotalamo. El hipotalamo controla y coordina la actividad de los sistemas nervioso
autéonomo y endocrino, y es la parte del cerebro mas estrechamente relacionada con la
conducta emocional. El hipotalamo depende a su vez de estructura cerebrales

superiores, como la corteza prefrontal. La respuesta de estrés supone un aumento



general de la activacion del organismo. Se distinguen tres ejes de actuacion en la

respuesta de estrés: eje neural; eje neuroendocrino; eje endocrino.

a)

b)

Eje neural. Se ocupa de la activacidon inmediata tras la aparicion del estimulo
estresor. Implica al Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y al Somatico. EI SNS esta
bajo control directo del cerebro a través, fundamentalmente, del hipotdlamo. La
estimulacion del hipotalamo posterior pasa al SNS. Las neuronas post ganglionares
adrenérgicas inervan el corazén, los musculos lisos y las glandulas. Esta activacion
nos va a proporcionar un aumento de la fuerza y frecuencia del latido cardiaco
(mejor oxigenacién, especialmente para el cerebro), contraccion del bazo (con
liberacion de globulos rojos), contraccion de los vasos periféricos (redistribuciéon
sanguinea a favor de musculos y cerebro), aumento de la glucemia (mas energia
disponible en sangre), etc. Ademas, el SN somdtico controla la tensién de los
musculos estriados (voluntarios) necesaria para abordar con mayor fuerza y
rapidez de reflejos la situacion estresante. De este eje depende las respuestas de
hiperactivacién rapidas y breves apropiadas para situaciones agudas de muy corta
duracion (frenar fuerte y rdpido cuando otro coche se salta el stop). En caso de no
solucionarse la situacién estresante se activaria el siguiente eje.

Eje neuroendocrino. Protagoniza una activacién algo mas lenta, y es requerido por
situaciones de estrés mas sostenidas en el tiempo. Implica la activacién de la
médula de las glandulas suprarrenales (con la secrecién de las catecolaminas:
adrenalina y noradrenalina), produciendo efectos similares a la activaciéon
simpatica directa de los érganos diana, pero de mayor duracién. Es la denominada
reaccion de alarma, y da lugar a la respuesta de lucha o huida y se activa antes
situaciones que el sujeto valora como de enfrentamiento activo. La activacidon
psicofisioldgica ya descrita en el punto anterior es aplicable a este eje, solo que en
vez de venir producida directamente por el SNS, viene dada por la accidn
neurohormonal.

Eje endocrino. Se activa ante el estrés que tiende a crénico. Nuevamente centros
superiores cerebrales activan el hipotdlamo, que a su vez, mediante una serie de
neurohormonas llamadas factores de liberacién activan la hipdfisis anterior
(adenohipdfisis). La adenohipdfisis libera ACTH (hormona adenocorticotropa) que

activa la corteza suprarrenal, que secreta mineralocorticoides, glucocorticoides



(cortisol y corticoesterona) y androgenos. Paralelamente la hipdfisis anterior libera
en sangre opidceos internos, TSH que estimula la producciéon de tiroxina por la
glandula tiroides y hormona del crecimiento. De esta manera se incrementa la
tolerancia al dolor (opidceos), aumenta el metabolismo (tiroxina) y se libera
glucosa en sangre (hormona del crecimiento y cortisol) y se previene la inflamacién
y eleva el estado de danimo produciendo euforia (corticoides). La respuesta de

estrés se activa a mads largo plazo y sus efectos son mas duraderos.

Demandas del entorno

l

Centras cerebrales

Eje |
Hipotialamo
Eje Il
M éEdula i

Hipdfisis

espinal

ACTH Adrenalina MNoradrenalina

Cortisol

J

Corteza suprarrenal

MMédula suprarrenal

Meuronas
postganglionares
adrenérgicas

Figura 2. Representacion esquemdtica de los 3 ejes fisioldgicos de la respuesta de estrés
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4.1.4. Aspectos inadaptados del estrés negativo (distrés): los trastornos
psicofisioldgicos

Si hemos definido la respuesta de estrés como un proceso adaptativo y positivo
para el individuo. ¢Qué sentido tendria entonces para un clinico evaluar y tratar el
estrés? La respuesta es sencilla. Frente a lo que podriamos denominar un buen estrés o
eustrés, existe ademas un mal estrés o distrés. iCuando deja de ser adaptativo el
estrés?

El estado natural del organismo no es el de hiperactivaciéon, de modo que los
parametros bioldgicos han de volver a su valor basal después de altos rendimientos
funcionales (principio homeostatico). La mayoria de las funciones biolégicas son
representables en curvas de maximos y minimos, con margenes dptimos para el
funcionamiento adecuado y zonas de riesgo disfuncional e incluso pérdida de la
funcionalidad y en casos extremos hasta la muerte. La sobre estimulacién, dadas
determinadas condiciones, fuerza los pardmetros bioldgicos, con riesgo de que su
disfuncién ponga en peligro la organizacién del sistema y facilite o precipite la
aparicion de los trastornos psicofisiolégicos o psicosomaticos.

Y esto es lo que puede ocurrir con la respuesta de estrés cuando las estrategias
de afrontamiento fracasan, y la persona no es capaz de solucionar o dar termino a la
situacion estresante, produciéndose una cronificacion de la misma (en la figura 3 se
resume dicho proceso).

Entramos en un circulo vicioso. El individuo se vera entonces expuesto de
manera continuada y/o muy frecuente a dichos estresores (sean objetivamente
aversivos o mediados cognitivamente como amenazantes). La respuesta de estrés
habra de continuar produciéndose de manera frecuente e intensa en la medida de la
capacidad de resistencia del organismo, no produciéndose el proceso de salvaguarda

gue constituye la habituacion de respuesta, caminando hacia el agotamiento.
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Exposicion RESPUESTA
frecuente DE ESTRES

R

i Esterotipia
TE'E' aversivos *Muy frecuente
& amenazantes

Fallo
homeostatico

Trastorno

*Muy Intensa T
psicofisioldgico

*E.E. mediados [—

por *No se habitua , )
cogniciones Organo débil
negativas *Hipokinesia

Figura 3. Representacion figurada de la génesis de los trastornos psicofisioldgicos a partir

del fracaso de la respuesta de estrés

Todo ello se ve agravado por la hipokinesia, o lo que es lo mismo, la falta de
expresion motora de tales recursos, dada su inutilidad adaptativa en la mayoria de las
situaciones de estrés actuales. Efectivamente la gran cantidad de energia movilizada
para las acciones de ataque y huida, integrada en la respuesta de estrés, es una
necesidad apenas presente en las circunstancias que hoy estresan en nuestro entorno
cultural a una persona, ya que éstas no exigen respuesta fisica alguna, y muy al
contrario estas acciones son socialmente mal vistas y castigadas, por lo que la persona
hara por reprimirlas, haciéndose depositario de una energia que no libera.

En ese momento dos factores, aunque presentes en todo momento, cobran
especial protagonismo: la estereotipia de respuesta y el drgano débil. Por estereotipia
se entiende la presentacién de un patrén de respuesta preferido y similar ante
estimulos estresores diferentes, caracterizado por la activacidn preponderante de un
determinado sistema u érgano sobre los demas. Por érgano débil entendemos la
predisposicion de terminados 6rganos al mal funcionamiento y deterioro o dafio
tisular, bien por antecedentes genéticos-hereditarios, bien por antecedentes
ambientales (trauma fisico, infeccion, mal nutricidn, etc.), al ser sometidos a esfuerzo.

Finalmente los mecanismos homeostdticos fallaran, y se producira un fracaso de
la retroalimentacidn negativa, tal que el retorno a linea base sera cada vez mas lento,

llegando el momento en el que los niveles se reajustaran a valores progresivamente
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mas altos, no recuperandose el nivel basal. A partir de aqui, las bases etiopatogénicas
de los trastornos psicofisioldgicos ya estdn asentadas.

En este sentido se ha demostrado una relacion mas o menos directa entre la
respuesta de estrés y una amplia variedad de enfermedades fisicas, entre las que
destacarian las cardiovasculares (enfermedad coronaria, taquicardias, arritmias,
enfermedad de Raynaud), respiratorias (asma bronquial, sindrome de hiperventilacién,
taquipnea y disnea), gastrointestinales (Ulcera péptica, dispepsia funcional, sindrome
del intestino irritable, colitis ulcerosa), dermatoldgicas (prurito, sudoracion excesiva,
dermatitis atipica, psoriasis), cefaleas y trastornos musculares (tics, temblores,
contracturas, alteracion de reflejos, bruxismo), sexuales (dispareunia, vaginismo,

impotencia, eyaculacién precoz), etc.

Tabla 2. Factores relevantes en la génesis de los trastornos psicofisioldgicos

VARIABLES QUE DISCRIMINAN A LOS INDIVIDUOS ESTRESADOS DE LOS NO
ESTRESADOS

e Mayor exposicidn a estimulos estresores
e Mayor niumero de valoraciones estresantes de estimulos neutros

e Escasa habituacidn de respuesta

VARIABLES QUE DISCRIMINAN EL TIPO DE AFECTACION

e Estereotipia de respuesta

e Organo débil o predispuesto

VARIABLES QUE DETERMINAN LA APARICION DE LA ENFERMEDAD

¢ Fallo homeostatico
e Deterioro organico o tisular

e Disregulacioén o disfuncidn

Como hemos visto, la respuesta de estrés se inicia mediada neuralmente via
sistema nervioso somatico (musculatura esquelética) y sobre todo via sistema nervioso
simpatico, a través de la inervacion directa de determinados érganos diana. Si la

situacion no es resuelta, el sostenimiento de esta respuesta ha de poner en juego, a
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continuacion, a las glandulas de la médula suprarrenal que secretan adrenalina y
noradrenalina para el mantenimiento de la activacion.

Cuando la situacion estresante se alarga aun mas en el tiempo, el organismo,
para poder continuar dando respuesta de alta activacidn, necesita de la corteza
suprarrenal y de determinadas hormonas que alli son secretadas. Dentro de estas
hormonas corticosuprarrenales se encuentran los glucocorticoides. Los
glucocorticoides son la hidrocortisona, la corticosterona y la cortisona, los tres
estimulantes de la sintesis y almacenamiento de azlcar en el higado a partir de
compuestos no glucidos. Estas hormonas contindan el proceso iniciado durante la
reacciéon de alarma, proporcionando al organismo fuentes de energia de facil
movilizacion y facilitando la respuesta de los vasos sanguineos a la adrenalina y
noradrenalina.

Pero lo curioso es que los glucocorticoides ademas de impedir los procesos
inflamatorios (hormonas antiflogisticas), reducen la resistencia a la infeccion. Todos
habremos oido hablar de los tratamientos con corticoides para reducir inflamaciones o
para disminuir el rechazo en los trasplantes. He aqui la cuestidn, la resistencia al estrés
disminuye la resistencia a la enfermedad, pues la respuesta de estrés llega a ser
inmunosupresora, aumentado la vulnerabilidad del individuo a los procesos
infecciosos. Aparecen asi asociadas al estrés enfermedades como cancer, sida y artritis
reumatoide. No debemos confundir esta asociacidn con causalidad. El estrés
desempeiia varios papeles en la etiopatogenia de las enfermedades, entre ellos el de
factor causal, pero asi mismo como factor de riesgo, predisponenete, coadyuvante,

exacerbante, etc.
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4.2. Sindrome de Burnout

Se puede definir el Burnout como una experiencia general de debilitamiento, que
incluye agotamiento fisico, emocional y actitudinal. Este sindorme esta causado por
estar implicada la persona en situaciones desagradables relacionadas con el trabajo
durante largos periodos de tiempo. Estas situaciones le afectan emocionalmente,
experimentando sensaciones negativas prolongadas. El sindrome de Burnout es muy
frecuente en personal sanitario y docente. Respecto al género, diversas investigaciones
apuntan a que las mujeres son las que presentan mayor prevalencia que los hombres.

Estas situaciones negativas estdn asociadas especialmente a las relaciones
interpersonales, problemas de coordinacién entre los miembros, incompetencia de los
profesionales, problemas de libertad de accién, incorporacion de innovaciones
(cambios tecnolégicos) y respuestas disfuncionales por parte de la direcciéon a los
problemas de las organizaciones (ambigliedad, conflicto, falta de recursos, sobrecarga
del rol).

Se describen tres aspectos implicados en el Burnout:

e El cansancio emocional. Caracterizado por la pérdida progresiva de
energia y agotamiento. Lo principal es un fuerte sentimiento de
impotencia, ya que desde el momento de levantarse ya se siente
cansado. El trabajo no tiene fin y, a pesar de que se hace todo para
cumplir con los compromisos, el trabajo nunca se termina. La persona
gue lo padece se vuelve anheddnica, es decir, que lo que anteriormente
era motivo de alegria ahora no lo es, en otras palabras, pierde la
capacidad de disfrutar. AlUn cuando se tiene tiempo, se siente siempre
estresado.

e La despersonalizacion. Caracterizada por un cambio negativo de actitudes
gue lleva a un distanciamiento frente a los problemas, e incluso a culpar a
los propios pacientes de los problemas que acontecen al profesional. Las
personas se desdibujan, son objetos. Con el consiguiente deterioro en
calidad de trato al paciente.

e La falta de realizacién personal. Caracterizada por las respuestas
negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, con manifestaciones

depresivas y con tendencias a la huida, agotamiento fisico y psiquico. Se
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produce un descenso del rendimiento. Suele asociarse a un alto
absentismo laboral y falta de interés por el trabajo. A diferencia de lo que
ocurria al principio, el trabajo ya no produce incentivos para la persona

afectada con Burnout.

Se describen cinco fases en el sindrome de Burnout:

1. Fase inicial. Caracterizada por el entusiasmo. Las expectativas positivas y la
gran ilusion en el nuevo trabajo hacen que, incluso, prolongue la jornada laboral,
realizando guardias extra e incluso servicios voluntarios sin remunerar.

2. Fase de estancamiento. Originada a partir del incumplimiento de las
expectativas puestas en el trabajo. La ilusién y desinterés iniciales se desvanecen. Se
comienza a cuantificar la relacién entre esfuerzo y recompensa. Las expectativas ahora
dependen del equilibrio entre la carga de trabajo y las retribuciones. Cuanto menos
retribucién, menos expectativas.

3. Fase de frustracién. Pérdidas las ilusiones llega la desmoralizacion. El entorno
laboral se percibe negativamente y comienzan los primeros trastornos leves de salud.

4. Fase de apatia. Es en esta fase cuando comienzan los problemas de conducta
y de actitud. Se trata a los pacientes de forma distante y mediocre. Hay una actitud de
desinterés prolongado, lo que termina perjudicando al propio servicio y creando
malestar en el equipo de trabajo.

5. Fase de quemado. Finalmente se produce un colapso emocional y cognitivo,
acompafado de problemas de salud importantes. Se produce absentismo y bajas
laborales. Surgen la frustracién y la insatisfacciéon crénicas. Muchos profesionales

llegan a dejar el trabajo temporal o definitivamente.

En general los mds vulnerables a padecer el sindrome son aquellos profesionales
en los que se observa la existencia de interacciones humanas trabajador-cliente de
caracter intenso y/o duradero. Dichos profesionales pueden ser caracterizados
inicialmente como de desempefio satisfactorio, comprometidos con su trabajo y con
altas expectativas respecto a las metas que se proponen. El Burnout entonces, se

desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga laboral.
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