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Burnout, trastornos mentales y
discapacidad: las consecuencias

de la exposicién a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo

» El trabajo como determinante social de la salud mental

Los determinantes sociales de la salud mental han sido am-
pliamente documentados en la literatura médica. En particu-
lar, el dmbito laboral es uno de los mas estudiados. Diversas
condiciones de trabajo y el empleo precario son frecuente-
mente vinculados con reacciones de distrés asi como con la
apariciéon de trastornos mentales graves. Desde la década de
1980 la Organizacion Internacional del Trabajo ha enfatizado
la importancia del impacto psicoldgico de las condiciones de
trabajo. La evidencia de dicha vinculacién soporta el estable-
cimiento de marcos normativos alrededor del mundo que re-
conocen como enfermedades de trabajo diversos trastornos
mentales que surgen después de la exposicion a los factores
deriesgo del ambito laboral. En México, recientemente se emi-
tieron instrumentos normativos que obligan a los empleado-
res a prevenir y controlar dichos factores de riesgo.

La interrelacion trabajo/salud mental es bidireccional. La carga
social de los trastornos mentales impacta negativamente a los
centros de trabajo en términos de ausentismo. Por ejemplo,
una persona con depresién falta en promedio 25 dias al ano a
su centro de trabajo.

Factores de riesgo psicosocial propios del trabajo (tabla 1)

En el trabajo y los entornos organizacionales pueden existir
situaciones negativas como la inestabilidad laboral, la sobre-
carga de trabajo, la exigencia emocional, la violencia, el escaso
reconocimiento, las jornadas extensas y la informalidad, por
mencionar sélo algunas. Estas situaciones son negativas en di-
versos aspectos porque no corresponden con las expectativas
y necesidades del trabajador, se alejan del concepto de trabajo
digno, algunas son claramente violatorias de la ley, impactan
en la productividad y el logro de objetivos organizacionales,
particularmente, porque incrementan la probabilidad de adqui-
rir trastornos mentales y enfermedades fisicas por su cardcter de
factores de riesgo.

Gravedad del impacto en la salud

El efecto lesivo de estos factores de riesgo psicosocial puede
ser progresivo. Generalmente, el problema de salud mental
que se desencadena de manera inicial es de tipo distrés como,
por ejemplo, estrés laboral, renuncia psicoldgica y sindrome
de desgaste ocupacional, o burnout, entre otros. Frente a una
exposicion a los factores de riesgo psicosocial continua o de
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intensidad alta, si no se realiza una intervencién oportuna
para contener la reaccion de distrés, la persona puede sufrir un
trastorno mental tales como trastorno adaptativo, trastorno
de estrés postraumatico, trastorno no orgénico del suefo-vigi-
lia, etc. Otros factores favorecen la aparicion de los trastornos
mentales como factores hereditarios y ambientales, consumo
de sustancias, comorbilidades de salud mental o fisica, perte-
nencia a una poblacién vulnerable, inadecuada red de apoyo,
escaso acceso a servicios de salud, entre otros. Si el trastorno
mental no es detectado y tratado oportunamente, el estado
de salud de la persona empeora hasta generar cuadros clinicos
graves (tanto de salud mental como fisica) que conducen a la
discapacidad y, en casos extremos, a la muerte. Esta progre-
sion lineal de la gravedad del problema de salud mental (tabla
2) no ocurre en casos de una muy alta intensidad de la exposi-
cién al factor de riesgo y/o de la vulnerabilidad del individuo;
por lo que la aparicién de trastornos, discapacidad y muerte
puede ocurrir sin la aparicion previa de una etapa de distrés.

Sindrome de desgaste ocupacional

También conocido como sindrome de estar quemado o “bur-
nout”, el sindrome de desgaste ocupacional es una consecuen-
cia temprana a la exposicién de factores de riesgo psicosocial.
Dejando de lado el sensacionalismo que ha generado el térmi-
no, es valioso su abordaje porque aparece en etapas iniciales
del continuo salud-enfermedad, justo a tiempo para la preven-
cién secundaria de trastornos mentales y discapacidad, asi como
para desplegar intervenciones organizacionales que eliminen o
atenten los factores de riesgo psicosocial desencadenantes.

En la revisidn sistematica realizada por Arturo Juarez et al., se
describen al menos cinco aspectos que componen dicho sin-
drome:

1. Predominan los sintomas disféricos, principalmente el ago-
tamiento emocional; aunque no es el Unico. Es un sindro-
me que implica aspectos negativos.

Tabla 1. Ejemplos de factores de riesgo psicosocial propios del

trabajo

De la organizacién del trabajo

Del contenido del trabajo

- Sobrecarga de trabajo

- Alta demanda emocional

- Bajo control sobre el trabajo

- Alta demanda cognitiva

- Ordenes contradictorias

- Tareas mondtonas

- Objetivos poco claros

- Alta responsabilidad

De las relaciones interpersonales

De las condiciones de trabajo

- Liderazgo autoritario

- Escaso reconocimiento

- Cualquier forma de violencia

- Escasas oportunidades de
desarrollo

- Escaso apoyo social

- Jornadas prolongadas

- Escasas oportunidades para la
convivencia

- Condiciones inseguras

Fuente: Jorge Mérida Puga.
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Tabla 2. Progresién de la gravedad de los problemas de salud desencadenados por la exposicién a factores psicosociales

Demanda emocional Burnout

Jornadas  prolonga-

das

Fenémeno | Exposicién a factores Distrés Trastorno mental Discapacidad ~ por Muerte
de riesgo psicosocial trastorno mental o en-
fermedad fisica
Ejemplos Violencia R Estrés laboral Trastorno de adap- R Episodio  depresivo Suicidio
tacién grave

Trastorno de estrés
postraumdtico

Complicaciones
Trastornos  metabdli- cardiovasculares
cos, cardiovasculares

y osteomusculares

Fuente: Jorge Mérida Puga.

2. El acento esta en los sintomas mentales y conductuales
mas que en los fisicos (es psiquico).

3. Es un fenédmeno relacionado con el trabajo (es laboral u
ocupacional).

4. Sus sintomas son observados en individuos “normales” y
no patoldgicos (es una alteracién psicosocial, pero no ne-
cesariamente una enfermedad).

5. Existe un decremento en la efectividad y el desempefio
laboral debido a las actitudes negativas y conductas que
implica (afecta la productividad).

Por su parte, la CIE-11 (version 04/2019) establece:

“Es un sindrome conceptualizado como resultado del estrés cro-
nico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se
caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de ener-
gia o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con res-
pecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto
al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El sindrome de des-
gaste ocupacional se refiere especificamente a los fenémenos en
el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias
en otras dreas de la vida.”

Con respecto al sustrato neurobiolégico del burnout, los ha-
llazgos reportados mas frecuentemente en la literatura, segin
YeeKong Chow et al., son similares a los identificados en la re-
accién de estrés crénico como la alteraciéon en el mecanismo
de retroalimentacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal
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que desencadena una disminucién en la actividad del Factor
Neurotrofico Derivado del Cerebro (BDNF, por sus siglas en in-
glés). Esto limita la neurogénesis que, a su vez, se manifiesta
como atrofia de estructuras limbicas en los estudios de ima-
gen cerebral.

Respecto al tratamiento, las intervenciones individuales orien-
tadas al aprendizaje de técnicas y estrategias para el manejo
de las reacciones de distrés como técnicas de relajacion, cam-
bio de pensamientos, imaginacién guiada, comunicacién aser-
tivay habitos de autocuidado, tienen un impacto positivo para
la contencion del estrés. Sin embargo, dado el desencadenan-
te social (laboral) del fenémeno, no sera enteramente conte-
nido si no se despliegan mecanismos organizacionales para el
control de los factores de riesgo psicosocial. Por ejemplo, la
adecuada distribucién de cargas de trabajo, jornadas laborales
dentro de lo que marca la regulacién normativa, fomento del
apoyo social, reconocimiento y fomento de liderazgo positivo
en las organizaciones. Es decir, sin los cambios organizacio-
nales o laborales necesarios, la persona sigue expuesta a los
factores de riesgo psicosocial y, por lo tanto, permanece la
probabilidad de enfermarse.

Jorge Mérida Puga
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