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La fauga laboral ha sido delinida como nel

agotamieñto fisico y emocional' de-aquellos- que

tÁbaien en servicios humanos CFreudenberg
1975i. P\ede llegar a §er un serio problema en

una gran variedid de profesiones de 
-aYu&,

presto que anandolos trabajadores se faügan,

iatece qire aisminuyen sus reclr§os emocionales
para próveer los servicios efectivos que están

ilamaáos a brindar (tluberty, T' and Huebner, S'

1988). Por ello, los efectos del cansancio oo¡pa-
- cional pueden ser de enormes dimensiones: pera

los propios agotados, para-su,li flmilias, las insü-

tucibnó o agencias áonde Eabaian y paq b
calidad de loJmismos servicios que e§os trabaia-

dores deben ofrecgr O{aslack, l98P).El conoci-
miento de estas implicaciones permiüda una

atencíón más cienúfica de la dirección y manejo
del personal, de las presiones a que se somete a

estos profesionales, y de las reglas y relaciones
que cón eilos se establecen (Savicki, V. y Cooley,
E,IWD.

De ahl la necesidad de investigar en nuestro
medio costarricense, con poblaciones de trabaia'
dores dedicados a los servicios humanos como
docentes, médicos, enfermeras, orientadores,
psicólogos, trabaiadores sociales y otros par:l

&teozr las ceracterl§ücas de las personas que

están en mayor riesgo (Alkbertson y Kaga n7987)'
Se necesitan evideñcias cl¿res de si existe real-
rnente b fatigr. laboral en nuestro medio y de
cr¡áles son sus efectos, para iniciar la labor'de
orevención v enfrenamiénto de los s'rntpmas dcl
ágohmiento laboral (Bonille, F. S. 1988)' Estas

són las razofle-s por las que nos propusimos este

estudio con los siguientes obietivos.

1 . Describir los sentimientos que expcrimenun
los profesionale§ de la educación y salud

estudiadoo, con re§pecto a str trabaio'
2. Señalar si los investigdos manifiestan

insatisfacción «)n re§pecto a la innovación,

Flory Stella Bortllla
Cecllla Abarca M.

amistedes, sexo, matrimonio o amory lugar

de trabajo.
3. Detectai si los educadores y profesionales de

la salud manifiestan sentir reacciones como
presión por el éxito, distanciamiento y ac¡i-

vismo y difiorltad Para rclaiarse.
4. Averiguar la frect¡encia con que se presenten

Mbitos como tofnar, comerse las uñas, ver T'
V., etc. en e§ta PoblaciÓn.

5. Descubrir si ciértos profesionales tienden a

usar más tranquilizantes que otro§.
6. Sisternetizar teola sobre la fzttga ocupacio-

nal en los uabajadores de la educación y la
salud.

7 . lndicar algunas ideas para mejorar el conoci-
miento y entrenamiento sistemáüco del

orientador con respecto a la prevención e
iffervención de este slnd¡ome de la fatiga, en
ellos mismos y en las poblaciones con que

tab$an.

¡rys66dtrnlento:

El artículo previamente publicado sobre este

rcma (Bonilh; 1988) §e acePta como el marco

teórico de referencia peril este estudio. Asl que'

formulados los objetivos señalados anteriormen-
te, se procedió a éhborar un instn¡rnento sobre

argun; preocupaciones que pueda tener el Úa-

biiador socialmente orientado y que §on

sintomátices de un proceso de agotamiento oct¡-

oacional. Para ello se modificó el cuestionario
diagnóstico que elaboró el Dr. Freudenber-g, H
(1ñ1), agregindole algunos aspectos considera-

áos de inler¿s. El resr¡lado fue un cuestionario de

18 preguntas con re§pue§ta altemative sf o toy
un espaao Pala egreg t explicaciones' I¿s Pre-
gunt; indalan sobrc cllatro- aspectos en los que,

lgún la li¡eratura especlfica, se presentarán

señales de peligrosiaparece un proceso de lauga'

/.-l
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Estos aspectos son:

1. Sentimientos del individuo con respecto a su
tabajo (disfrute, esfuerzo, interés).

2. Hábitos (comer, fumar, tomar, uso de tran-
quilizantes).

3. Gustos actuales de la persona (matrimonio,
amistades, sexo).

4. Reacciones más comunes o síntomas (dificul-
fad para relajarse, aburrimiento, presión, fal-
ta de intimidad).

El instrumento fue aplicado a un grupo de 60
profesionale s,ZO tabaiadores de la salud y 40 de
la educación. Los grupos de profesionales fueron
seleccionados por interés y disponibilid¿d de
tiempo pzra dedicar 15 minutos a llenar el cues-
üonario, prcnia motivación. Por lo terito, no se
hizo una selección aleatotiade los sujetos ya que
se considera éste un esüdio exploratorio.

Los datos fueron analizados manualmente. Los
resultados deben ser tomados como hallazgos
exploratorios que servirán como int¡oducción y
moüvación al teme en estudio.

nesultados y discustón:

Ia mayoúe de los zujetos investigados son
mujeres, (39), y la profesión más representada es

la de Orientación (12), como puede verse en el
cuadro 1:

, El llamado síndrome de agotamiento ocupa-
.rcional es la respuesta de una persona que exPe-

,'rimenta descontento con su trabajo (Spicuzza,

\ t9g4 Maslack, 1982). Este descontento puede
ibservarse en la población invesügada según los
datos del cuad¡o 2:

Si tomamos este índice de no disfrutar del
trabajo como un temprano signo de fatiga, puede
aventurarse que en los próximos años habrá una
ala incidencia de agotados en esta población si
'Ro se intentan acciones de prevención, sobre

r todo considerando que ellos §ienten que hacen
li. más esfue no (20) pero que disfrutan menos (1 3)
l.y se sienten más aburridos (15).

AI separar estos datos según áreas profesiona-
r.les, puede notarse que elTSVode los trabajadores
I de la Educación sienten que trabajan más. Los

profesionales de la Saludsienten que ahora están
más aburidos (45%) y manifiesten ciefa pere?-^

de ir a trabalar los lunes (50V0) . Sin embargo, sólo
siete trabajadores recono@n no sentir tanto
interésen zus actividades laborales como al inicio
de su carrera. Esta aparente contradicción podría
señalarnos un problema común de aceptación
social, al negar las personas sus propios senti-
mientos, o ¡al vez ocultados conscientemente,
debido a que la idea de insuficiente motivación o
disgusto por el propio uabaio es socialmente

: sancionada como indebida. Sin embargo, se

.,'! z@Pb que 'los trabajadores necesitan no sólo' dinéro, y colegas tgradables, sino ttabzio

CUADRO 1

Muestra Por sexo Y Profesión

M Subtotales Tot l

I tú6t,
3r64
r9
4E
22
37
t5

Profesorcs Sccur¡derta
Directorc§
Ascsores MEP
Mestros
Orient¡dores

Médic6
Enfcrmas
Supcrviucr

(ffi6)
40

@1%)
20

4 l@t
10 250r
10 25p6
12 lWo

4' 2@6

10 w66 1@r

Educ¿ci&r

Salud
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CUADRO 2

Sentimientos con resPecto al trabaio en Eabaiadores de educación y sdud

Educación Totales

.Traúzía más;
Disfrutz menos
Hace más esfuerzo
Está más aburrido
Los lunes tiene pereza
de ir a trebaiar
No sie¡ae interés

9
5

7
9

10

7

30 0r%>3 (200ó)

13 0»6>6 (15c6>

(45e6>
(25Yo>

$sw¡
(45%>

íówo)

39 6Sv,)
13 Qt%)
20 6lvo)
15 Q5%)

(12,5> r5 Q5%)
9

i ionsiderado interesante y valioso' (Blackler y
j §7illiams, 1977: p.291).
'-- I¿ discriminación de los sentimientos con res-
pecto al trabajo, por profesiÓn, se observa en el
cuadro 3:

a Podemos not¿r que nueve de cada doce orien-
:t tadores y ocho de cadadiezmaesúos sienten que
\-trabajan más. Al mismo tiempo, cinco de. cada

diez enfermeras y tres de ceda seis supervisores
señalan que están más aburridos en el lrabaio

CUADRO 3

Serrtimie¡¡tos con resPccto d trabajo por profesión

Trabaja más Disfruta Más aburrido Más esfuerzo Menoo 
- Petezz Totales

menos inerés los lunes

Orientadotes
Directores
P¡of. sec.
Asesores
Mlestro§
Médicos
Enferme¡as
SuperYisores

9
3
1

9
8
I
4
4

.0
0
0
0
0
2

4
1

4
0
2
2
0
I
4
0

5
0
2

3

3
I
3
3

4
0
I
I
0
I
5
3

t 72 (2@6)

0 4 <6,66)
2 4 (6,66)
I 10 (16,0
1 10 (16,0
| 4 «,64
5 to (16,6)
4 6 (tws)

13 t5 20

Si todo lo que necesitamos medire§ el nivel de
satisfacción de la persona parz inferir su rendi-
miento (como une vez lo apuntó Atlport), pode-

., mos notar en este grupo una Presencia (13) de
personas que no disfrutan de zu trabajo y que

, probablemente ello les ear¡earl problemas la-
borales.' 

Como consecr¡encia§ de la faüga se señalanen
\el marco de referencia, el deterioro de la salud
-¡fsica y piscológica de la persona. La creciente
'ir»atisfacción.con §u trabüo es r¡n síntoma tem-

39 7 r5 60 09,99)

prano de aSot¿miento, pero e§to va más alll,
hestz efecar la relación cQn las demás personas
incluyendo no sólo los clientes y compañeros de
frabaio, sino las amistades y el cónyuge. Todo ello
[evaá senürse mel consigo mismo ya aleiarse de
lq"s-dS__¡Oás,-Al8¡rnos de estos síntomas pueden
noEÉé en la población esn¡diada, según el cua-
dro 4.

Es de interés obsenar que 24 per§onas
preferirlan estar en otro lugar que el de su trlb{o
y que 23 des earTan estzr haciendo otra cosa. Debe
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CUADRO 4

Síntomes según árca dc trabaio

Educación

Menos entusiesmo por innovar
P¡eferifra est¡¡ en ot¡o lugar
Preferifre crrtar colr otras person2s
Preferi¡la €tr h.cicndo ot¡a cos¿
Disfri¡ta mcnos dcl metrimonio y arnor
Disfn¡t¡ merios dc l¿s am¡st¿des
Dis6iute menos del sexo

Tot¿les

2
13

15
t4
7

t2
3

8
24

2t
23
ll
19

5

60

6
11

t0
9
4
7
2

20

(t333er)
(40e6)

OSei)
c38,rtc6)
(18,33%)
el,«96)
(8,33%)

destacarse que también en esta población parece
manifestarse una tendenci a a aleiarse de las ot¡as
peñron:rs (19 de amistades y 11 del amor),
notándosé un grado mayor de insatisfacción en el

personel de Salud, excepto en lo que se refiere a

¿mor, sexo y matrimonio. Si el análisis se hace
separando los grupos de uabqadore§ por
profesión, tenemos los siguientes d¿tos del
cuadro 5.

CUADRO 5

Menos s¿tisfacci6n cn tr¿b.iadores dc la cduceción

O¡ientado¡cs Prof.

sccundaria

Dircdorcs Asercres Mae3tfos

E¡l¡r¡shsmo por innovar
Prdcdr.¡a cster en otro lugar
Prcfcrirf¿ ester hacierido otra cosa
Preferirh cstar con ot¡as peÉqte§
Disfrutc dc metrimonio y uc
Dbfrr.¡tc dc ¡Eiist¡dcs
D¡§&r¡tc dcl scxo

2
13
t4
I5
7

t2
3

0
8
6
6
3
2
2

t0
t2
42
2'3r
09
01

0
0
0
0
0
0
0

I
2
2
0
0
I
0

Puede observarse en el q¡adro 5, que los edu-
cadores de l¿ muestra señ¿lan disfrua¡ menos de
las amisades (12) lo cual es coherente con su prc-
ferencia por 'estar con otras personas' (15).

También preferirlan estar haciendo otra cosa (14)
y en otro lugar (13). Sin embargo no muestran
haber perdido el gusto por innovar (2) ni por el
§exo (3).

Esta carect€rfstica de a§amiento la explica
Masleck (1%32: p.75) como una reacción depre-
siva por la sersáción de haber perdido o fracisa-
do en algo, pérdida que podrfa ser'de ideas
originales o de genüe buena con quien trzbaiar'.
En reeüdad, el alejamiento de los demás se
empieza a producir porque la gente exhausta se
weh/e m¡ls initable y hoüI, sospecha de los
demás y reacciona en foÍna inseruible.
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CUADRO 6

Menor s¿tirf¡ccl6n en trebaiedorcr & l¡ ¡¡lud

Er¡fermcr¿s Supcrvbact

Entusi¡srno por innover

Prdertd. esar en otro lugar

Prdcd¡l¿ ect r hecicrdo otre cos.

PrcférMe ctltar coo ot¡¡s pcrson¡¡t

Dlsfrutc de matrimonio y amor

Disfrr¡tc de arnist.dcr

Disfrute dd rcxo

4

6

,
7

I

3

I

0

2

2

2

0

2

0

6

11

9

r0

I
7

2

2

,
2

I

,
2

I

También los trabajadores de la Salud muestran
falta de satisfacción que se manifiest¿ especial-
rnente en su deseo de estar en otro hrger (1 1) y el
igual que los educado¡es, con otras pe§ones
(10). En este grupo tampoco parece haber sido
afectado el enhrsiasmo por el sexo ya que solo
dos personas lo anotan.

Con respecto a las tensiones que experimen-
tan los agotados, o en proceso de llegar a sedo,
podemos observar el cuadro 7:

a Comolodesac¿ lateorla, talrrczlamilsvisible
i reacción del fatigado ocupacion l es §u ter§ión
i mantenide. De -ahf que énctrentrc muy diflcil
í relaiarse. En la ooblación estudiada encontmm(§
-qudasf lo desuien}5 personas. También hayun

Élaüvamente alto núñrero de trabaiadores que
desa¡rollen más actividad Der. no aburrirse (1O
lo cr¡al los lanza a un m¿yór riesgo. Estos efectc
negaüvos de la fatiga han sido estudiados desde
hace mudro üempo por diferentes invesügado-
res, corno rVilkinson R. (1r1).

CUADRO 7

Te¡r¡ioncc ¡cu¡lcc m¡l¡ @m¡ncr

Educ¡dore¡
9ú

§¡lud
96

Tot l
9ó

Mlts difidlrdaJersc

Más actividadpare no eburrirsc

Más prcsión por el éxito

Más distencia con los que lo rodean

16 (40eó)

t4 (.ó5)

(€.3)

(12,1)

9 Qle+)

2 (10)

25 (1t,66)

t6 Q6,66)

15 Q5)

I (r3,r7,

13

5

5 C25)

3 (1r)

60

-l
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CUADRO 8

Rcecciones acuales más comurrcs por profesión

Profesión Más dilrcll
rdajarse

Más aoivid¡d
püa no abu¡rise

Más prectón
pcd éxito

Má¡ di¡t¡¡tc¡¡
con loc que lo rodcan

Orientadores
Prof. Sccundari¿
Diredores
Asésores MEP
M¿estros.
Médicos
Enferme¡as
Supervisores

5
2
0
2
7
0
6
2

4
2
0
3
5
0
0
z

5
I
1

4
2
0
I
2

3
0
0
l
I
0
I
2

r51625

CUADRO 9

Presenci¡ de Mbitoe ¿ctuales según áree dc trabajo

Trabajadorcs dc

l¿ Sdud

Trabeiadores dc

l¿ Educ¿ción

Totdc¡

C.omcmás
Fu-o mls
Tóma más
Come uñes
Ve más televisión
Necesit¿ tranqu ilizantes (aa).
Trenquilizarrtes cr¡ la nodre
Medita más

r0
t2
7
0
9
7
7

3'

t4
15
7
0

r5
7
7

16

4
3
0
0
6
0
0
t,

llt

Puede notarse en el o¡edro No. 8, que las
enfermeras (6) y los maestros (7) son los trabaja-
dores que muestran rnayor dificultad para relaier-
se, y clue los orientadores (O y los maestros (5)
contrarrestan el aburrimiento con la aaiüdad. A
su vez, los orientadores (5) y los asesores del MEP
(4) sienten más presión por el éxito. I¿ úlüma
alternaüva no parece mostrar datos significativos
en frecuencias.

Para enfrentar la tensión y los problemas
f"aicos del cansancio, el trabajador puede volcar-
se hacia ciertos hábitos de sustitución como esca-

W o pera busc¿r algo que lol:g:ga reaccionar de
su apatía; pero como no es mderado, como se
entrega a las causas con ahÍnco y se ob§esiona
intensamente, estos pequeños paliaüvos del prin-
cipio se convierten en incont¡olables. Pronto está
usándolos con mayor frecuencia (más alcohol,

más comida, más tranqr.rilizantes). Asl que su ruto
se corivierte en un s'lntoma del agotamiento.

Puede notarse en el qradro No. 9 que le
población en estudio reconooe que ahore media
más (4O que fuma más (1, y que ve m¿is

televisión (15). Al principio parcoe una forma
fácil para no enfrentarun problema. Sin embargo,
esta gente que §e fija altos objetivos y que üene
grandes habiüdades, extrañemente tiende a eva-
dir sus dificult¿des. En cualquier caso, la evasión
nes una manifesación de nuestros instintos de
auto preservación", nos dice Freundenberg
(1 98 1 : p. 88), pero si se vuelve obsesiva, sólo sinre
p*a traer más dolor (alcoholismo, drogadicción,
obesidad, dependencia). Al respecto, algunas
investigaciones h¿blan del aumento de alcoholis-
mo y del uso de tranquiüzantes entre profesiona-
les como los de la Salud.
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CUADRO 10

Reacciones actudes m& comunes por profesión

H"J#..[T[';- I

Profesión @srcmás Fumamás Tom¿rnás Cotne uñes Ve mfu
T.V.

Media Tranqu¡lizantes
di^ nodre

2914
2410
o210
21022
4821
1200
5600
0500

0
0
0
0
0
0
0
0

2
I
0
3
I
0
0
0

3
I
0
6
2
0
2

I

1

0
0
,
4
t
3
0

Orien¡adores
Prof. Secundz¡ie
Directofes
Asesores lvlEP
Maes¡ros
Médicos
Enfermeras
Supervisores

46t4

Al desglosar las reacciones comunes por
profesión, resulte interesante notar que el
síntoma más frecuente en todas las profesiones
fue la meditactón(46), especialmente entre los
asesores, donde 9 de los 10 reconocen meditar.
Ningún profesional indicó comerse las uñas.

. Con respecto al uso de tranquilizantes, siete
', personas indican utilizarlos par enfrentar eldie
,'y siete para dormir. Puede destacarse que los
i uabalzdores de la Salud, según los datos obteni-
( dos, no utilizan tranquilizantes, mientras que se

\ota cierta tendencia en su uso, ent¡e orientado-
res (5) y algunos asesores del MEP (4). ilemale
atención observar que este uso de calmantes se
presenta en los mismos profesionales que mani-
fiestan mayor presión por el éxito (Cuadro No. 8).

Conch¡siones

Puede considerarse que los objetivos de esta
exploración se cumplieron, ya que pudimos:

1. ' Describir el síndrome del agotamiento profe-
j;ional como un descontento con el propio
Itebajo,generador de posibles problemas en

,' las átees: emocional, de relaciones interper-
/ sonales, familiar, laboral y de salud, en un
'..grupo de 60 profesionales.

2. Describir algunos de los sentimientos de los
adultos investigados con respecto a su traba-
jo,

- sienten que trabajan más

- que hacen más esfuerzo

- y que disfrutan menos
3. Si el faügado es una persona desencantada

4.

de zu trabajo, lapoblaciónesh¡diada muestra
signos peligrosos de llegar a ese estado en
aspectos como:

- sentirse más aburridos

- aperezado los lunes de ir a trabaiar

- menos interés en actividades laborales
La población en estudio párece disfrutar

' menos de las amistades y del matrimonio.
Por el contrario no muestran mayor
insatisfacción con relación al sexo.
Las reacciones ac[¡ales más comunes de
Ios profesionales estudiados fueron:

- diñcultad para relaiarse

- más actividad para evitzr aburrirse

- más presión por el éxito '

Los profesionales de la Salud no muestran
hábitos sintomáticos de comerse las uñas,
tomar ni usar tranquilizantes. Por el contra-
rio, los profesionales de la educación üenden
a mostrar más síntomas como fi:mar más, ver
más T. V. y comer más.
Ningún profesional señaló que se comiera las
uñas. El hábito más extendido entre todos fue
la meditación.
Entre los trabajadores de la Salud estudiados,
las enfermeras parecen más exhaustas, con
mayor dificultad de relajarse, pero Io que
hacen para evitar su tensión es meditar y ver
T. V. especialrnente.

De los uabajadores de la Educación, los maes-
úos muestran más dificultzd para relajarse y los
Orientadores sienten más presión por el éxito.
Ellos t¿mbién meditan, así como los maestros y

/>.

i
i

6.

7.
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los asesores, qr:ienes afirman comermás y fumar
más ahore que antes.

Recomendaclones:

Proveer sugerencias generales para quienes
rrabajan en le "llnea. de fuego" de los trabajos
socialmente orientados es basante sencillo, ya
que existe una amplia bibliografia al respecto.

Algunas de las más comunes zugerencias son:

1. Crearequipos de apoyo, que podrhn consi-
derarse de consultores o §upervisores para
problemas espedficas de compañeros'

2. Fomentar actividades profesionale§ corno
publicaciones, encuentro§ , para dx a cono-
cer el trabajo personal y para recibir recono-
cimiento y retroalimentación.

3. Planear sesiones de evaluación del trabaio de
otros ct¡sos y de autoevaluación sobre el
esülo y las aspiraciones personales, las pro-
pias ümiaciones y las habilidades laborales.
Estos'insights" permitirán plenéar una entre-
gemás realista al trabajo.

6. Establecer programas sistemáticos para bus-
car relaciones más efectivas entre familias,
irstituciones y comunidades.

7. Entrenar padres y maestros en buenas rela-
ciones interpersonales y comunicación, por
ser estos grupos de mayor influencia y cober-
tura de la población.

8. Detectar los ritmos de acüvidad y descanso
que cada trabaiador parece requerir para
evitar posibles disritmias que interfieran en-

Fomentar los paseos y excursione§ como
formas de tomár dempo p r renovarse, for- Huberty, T. and Huesner, S. 'A national survey of
talecerse y purerelajaise. burnout among ,schgol psy-chologis¡s"' ky-
promoveieidiálogoconlasautoridadesenel cbologlttntbescbools.Yol.25,No. 1, 1988.

campo de trabajo para buscar lineamientos
clarós y ast reduciiambigüedades del rol de Maslacks, Ch. Bunaut Tlte cost of cañng.New
ceütÁbaiador. Jersey: Prenüce Hall,1982'

tre lo biológico y los petrone§ sociales y
laborales que sigue en sus vidas.

9. Reconocer el nivel de czrdt organismo en
nresefva', t¿nto flrsico como emocionel, pera
enfrentar evenn¡ales crisis vitales o desastres.
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