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PREFACIO

En el desarrollo de mis estudios me di cuenta de la importancia que los psicélogos tienen en la
sociedad por ser los profesionales que tratan con lo mas intimo del ser humano, sus emociones, sus
creencias, sus enfermedades emocionales; en resumen su conducta; son una poblacidon que no es
investigada, ya sea por olvido o por la creencia popular que al conocer de la conducta, no presentan
dificultades como las descritas anteriormente. Por esta razon decidi realizar este trabajo de tesis en

un tema intimamente relacionado con el quehacer de los psicdlogos guatemaltecos.

Al entregar esta investigacion no sélo deseo cumplir con el requisito de la Universidad del
Valle de Guatemala, que exige previo a otorgar el titulo de Licenciado en Psicologia, sino contribuir a

la psicologia de Guatemala y dejar la inquietud para futuros estudios que involucren a los psicdlogos.

Este trabajo tuvo retos ya que, a pesar que fueron enviados 353 inventarios por via Internet,
visita a consultorios y universidades, solamente 100 inventarios fueron excluidos por no llenar los
requisitos y 50 extraviados con un total de 201 inventarios incluidos. Por ser informacion
confidencial el Colegio de Humanidades no facilitd el nimero exacto de psicologos colegiados y un
medio de contacto. Esto dificulté el acceso a la poblacién por lo que seria importante que se organizara
el Colegio de Psicologia ya que alli se encontraria la informacion concentrada y facilitaria la

realizacion de futuras investigaciones.

Agradezco a Dios por permitirme alcanzar una nueva meta en mi vida.

A Lda. Meyre de Juarez, MA. Erwin Juarez, Ana Elena Judrez y Erwin Andrés Juarez
Contreras por su ejemplo, amor, apoyo y tiempo en mi formacion académica.

A Lda. Mayra Juarez por su paciencia y colaboracion en el disefio de gréficas.

A Gabriel Garnica Guerrero por su tiempo y paciencia durante la elaboracion de la base de
datos.

A mis abuelos (as), tios (as), y primos (as) por su apoyo incondicional y confianza puesta en

Especialmente al Dr. Bernardo Moreno — Jiménez de Espafia y Dra. Rosa Martha Meda Lara



de México, por su fina atencion y colaboracién al contestar y resolver mis dudas por via
electronica.

A los psicologos (as) que participaron voluntariamente en el estudio, por su interés en llenar la
encuesta y su valioso tiempo.

A mis catedraticos (as) por su tiempo y colaboracidn; en especial a mi asesora con la
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RESUMEN

Por ser el psicélogo(a) un profesional que mantiene una relacion directa con sus beneficiarios, y
al no tener un afrontamiento adecuado ante el estrés laboral de la profesion, suele desarrollar sintomas
del desgaste profesional como el cansancio, desinterés por su trabajo, sentimientos negativos de sus

habilidades profesionales, por lo cual es importante de tratar este sindrome en Guatemala.

De lo anterior surgié el objetivo central de este estudio describir y explorar el desgaste
profesional en un grupo de psicologos (as) en la Ciudad de Guatemala. Para ello se enviaron 353
inventarios a profesionales de la Psicologia por correo electrénico a las distintas universidades,
colegios de educacion primaria y secundaria de Guatemala, Asociacion Guatemalteca de Psicologia,

direcciones obtenidas en la guia telefénica, el periddico, a los departamentos de Recursos Humanos.

La recoleccidon de los datos se llevé a cabo durante los meses de agosto a octubre 2006. La
muestra final estuvo conformada por 201 profesionales, una de las mayores limitaciones encontradas

fue el retorno de los inventarios, por parte de varios profesionales.

Se utilizd una hoja de datos demogréaficos y el Inventario del Burnout en psicélogos, el cual
esta formado por tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion

personal, asi concluir la presencia o ausencia del sindrome.

Por medio de este trabajo se logré determinar que en el 43.78% del total de los profesionales

estudiados se encuentra en riesgo de presentarlo y el 15.92% de los profesionales padece de él.

El profesional de la psicologia del género femenino entre 24 a 30 afios, soltera, sin hijos, con
mas de un empleo, del area laboral, sin habitos de ejercicio se encuentra vulnerable al desgaste

profesional.



l. INTRODUCCION

Esta tesis trata sobre el desgaste profesional en psicologos que residen en la ciudad de
Guatemala y que ejercen la profesion trabajando con personas ya sea en el area clinica, educativa o
laboral.

Segun Lozano Flérez (2002: 31-38), este sindrome se considerdé como «la plaga» del siglo XX.
Se estima que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan relacionadas a este sindrome.
Estas estadisticas muestran que es un factor importante a considerar, pues el sindrome interacciona con
variables bioldgicas, psicolégicas y sociales, dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y
mentales.

El unico reporte de incidencia del Desgaste Profesional en psicélogos (as) en Guatemala fue
elaborado por Lizzie Escobedo en su tesis: Burnout en psicoterapeutas que trabajan con trauma y
pacientes terminales: un estudio comparativo con una muestra de 20 psicologos, utilizaron la escala
MBI (Maslach Burnout Inventory), la cual determiné el padecimiento nulo del sindrome en ambos
grupos de estudio.  «Por medio de éste trabajo se logr6 determinar la ausencia del padecimiento del
sindrome en los grupos de estudio, sin embargo se concluye que el padecimiento podria demostrarse
con una muestra mayor a la elegida en esta investigacion, por lo que se recomienda realizar una a
mayor escala» (Escobedo, 2005: 62).

A lo largo de la tesis se abordara algunos aspectos del trabajo que desempefia el psicélogo, la
salud, el estrés laboral y algunos componentes relacionados al Desgaste Profesional, se presenta una
revision de su concepto, las variables de las que depende, los instrumentos de evaluacion mas
utilizados, las consecuencias del mismo y las estrategias de intervencion que se han desarrollado para
prevenirlo y tratar este problema.

Se continGa con la discusién de los resultados obtenidos por el analisis de distribucion de
frecuencias y Ji cuadrado con la finalidad de cumplir los objetivos establecidos en el estudio.

Se espera que los resultados obtenidos aporten datos importantes que contribuyan a la

prevencién del desgaste profesional y a la investigacion de la psicologia en Guatemala.



II. MARCO TEORICO

Al psicologo guatemalteco como profesional de la salud mental de las personas se le ha
abordado raras veces como sujeto de investigacion, este problema es grave podria decirse a nivel
mundial y sobre todo en nuestro pais debido a que ellos mismo raramente se incluyen como objeto

de estudio.

El psicologo emplea una buena parte de su vida en actividades laborales, primero
preparandose para ello y después, en su ejecucidn. Las actitudes ante el trabajo, el comportamiento
y la manera de atender el trabajo, individual y socialmente, influye en la forma en que se vive la
experiencia laboral y las consecuencias que conllevan. La atencidn al cliente es la primera causa
del desgaste, asi como la satisfaccion laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional
se origina por la identificacion con la angustia del cliente y de sus familiares, por la reactivacién de
sus conflictos propios y la frustracion de sus perspectivas diagnésticos-terapéuticas con respecto al
padecimiento del paciente (Ackerly, et al., 1988: 624-631).

A. TRABAJO QUE DESEMPENA EL PSICOLOGO

No existe actividad humana en la que no intervenga la emocién, conducta y motivacién, de
modo que el psicologo esta capacitado para participar en toda planificacién que involucre la accién
de personas, individuales o en grupo a fin de lograr metas deseadas. Por tanto, un psicologo es
especialista en el comportamiento humano y esté capacitado para desarrollar su trabajo en muchas
areas: laboral, social, familiar, sexual, educativa, relaciones interpersonales, conflictos individuales,
entre muchas otras (Feldman, 2000: 23-24).

En Guatemala la psicologia clinica, la educativa, la organizacional o Industrial son las mas

conocidas.

1. Psicologia clinica. Es el campo de la Psicologia que dirige el estudio, diagnéstico
0 tratamiento de problemas o trastornos psicolégicos o conductas anormales, modifica
determinado aspecto del comportamiento por otra. Se dedica al bienestar humano y se enfatiza en
la busqueda del conocimiento (Felman, 2000: 23) La funcién del psicélogo clinico consiste en la
prevencidn, diagndstico y tratamiento de trastornos conductuales, que pueda presentar una persona.
Su campo de accidn es muy grande y abarca desde pequefios desajustes en la relacién del individuo
con su medio (fobias, timidez, etc.), hasta patologias, como la esquizofrenia, que desestructuran
casi por completo la personalidad del sujeto y cuyo tratamiento presenta muchas dificultades
(Felman, 2000: 23).


http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml

La psicologia clinica es una ciencia y una profesion que cubre el estudio de la totalidad de la
conducta humana para lograr promover su desarrollo, asi como la intervencion psicoterapéutica de

los problemas emocionales de la vida cotidiana de las personas (Aguilar y Recinos, 1996: 220).

Se practica en Guatemala a nivel privado, en la docencia e investigacién asi como en las
areas de intervencion psicoterapéutica y de asesoria en hospitales, ONGs, colegios, clinicas
privadas. En Guatemala se imparte en la Universidad Mariano Galvez, Rafael Landivar, Francisco

Marroquin y Del Valle.

2. Psicologia educativa. Es una ciencia interdisciplinar que se identifica con dos

campos de estudios diferentes pero interdependientes entre si. Por un lado la psicologia, y por otro,

las ciencias de la educacién (Klinger, 1999: 232).

Es el campo de la Psicologia que estudia los mecanismos implicados en el aprendizaje de
un sujeto, aunque también se ocupa de los factores intervinientes en las instituciones escolares que
de modo indirecto impactan en la ensefianza y en el aprendizaje. Estd muy relacionada con todos
los aspectos del desarrollo humano. La psicologia no sélo se ocupa del aprendizaje positivo, sino

también del negativo.

Tiene funciones preventivas para orientar el desarrollo de las potencialidades humanas y
dando importancia al conocimiento de los principios fundamentales, que tienen valor para el ser
humano y cuyo objetivo es estudiar la conducta humana que debe representar una contribucién

valiosa en el hombre en su vida cotidiana (Klinger, 1999: 232).

3. Psicologia de las organizaciones. Estudia el comportamiento de las personas
en su ambiente de trabajo. Ademas de estudiar las organizaciones como un ente dindmico y en

desarrollo, la importancia de los grupos del lider y de la motivacion (Felman, 2000: 23).
B. LA SALUD DEL PSICOLOGO

La salud de las personas y de las poblaciones constituye en la actualidad una de las mayores
preocupaciones no sélo de cada uno de nosotros, sino también de los gobiernos de cada pais. La
salud del cuerpo y de la mente es necesaria para la vida cotidiana. Todo lo que el profesional en
psicologia piensa y hace; su alimentacion, habitos de ejercicio fisicos, ocio y relaciones sociales

influyen en su salud.

En este apartado se aborda el concepto de salud y sus dimensiones, cuando surgen
desproporciones en estos componentes esenciales de la salud, el profesional padece de quebrantos

de salud en su vida.



El psicdlogo es vulnerable a enfermarse como ser humano, a continuacién nos referiremos

a la salud en términos generales.

Milton Terris (1975) citado en (Lopategui, 2000: 1-15) enfatiz0: «Salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de

enfermedad o incapacidad».

Segun la Organizacion Mundial de la Salud: «Es la capacidad para mantener relaciones
armoniosas con los demas, satisfacer necesidades instintivas potencialmente en conflicto sin

lesionar a los demas y ser capaz de participar en las modificaciones positivas del ambiente fisico y

social» (citado en Oblitas, 2006: 213-229).

Segin Daniel Paez (1990: 54-60), «la salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental, social, espiritual y emocional y no solamente la ausencia de enfermedad. El concepto
bienestar se refiera a la adecuada adaptacion e integracion de las dimensiones fisicas, mental,
social, espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad. Esto implica que se puede

experimentar bienestar, ya sea que se encuentre enfermo o saludable.

El concepto de salud distingue las dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales y
espirituales de manera interdependientes e integradas en el ser humano, el cual funciona como una

entidad completa en relacion al mundo que le rodea (Lopategui, 2000: 1-15).

1. Lasalud fisica: Es el nivel de susceptibilidad a una enfermedad, peso corporal, fuerza,
resistencia a enfermedades, potencia, coordinacién, nivel de tolerancia y rapidez de recuperacion.
La persona tiene la sensacion (subjetiva) de que ninguno de sus érganos o funciones se encuentran
deteriorados (Lopategui, 2000: 1-15).

2. Lasalud mental: Influye la capacidad de aceptarse, mantener relaciones agradables con
los demas, adaptarse, hacer frente a las emociones, las exigencias y los cambios de la vida diaria.

Existe un equilibrio interior, intelectual y afectivo (Lopategui, 2000: 1-15).

3. Lasalud social: Es la habilidad de interaccionar con la gente y el ambiente. La persona

se encuentra integrada a su medio social (Lopategui, 2000: 1-15).

4. Lasalud espiritual: Es la creencia (de un ser supremo) y préactica religiosa. Para algunos
sera la naturaleza, para otros seran las leyes cientificas y para otros la fuerza de Dios. Incluye el
papel de una direccién espiritual en la vida, disposicion para servir a otros, aprender a experimentar

amor, paz, sentido de logro y autorrealizacion (Lopategui, 2000: 1-15).

5. Lasalud emocional: Es la habilidad de controlar las emociones y al expresarlas adquirir

compromiso para resolver conflictos y controlar el estrés (Lopategui, 2000: 1-15).



6. La salud mental laboral: Se define como el mecanismo a través del cual la experiencia
subjetiva del trabajo afecta la salud mental del individuo. Numerosos estudios han demostrado que
las caracteristicas organizacionales y laborales tienen una clara incidencia sobre la salud mental de
los trabajadores (Garcés, 2000: 23-29).

Los problemas de salud mental son condiciones que incluyen cambios en el pensamiento,
estado de &nimo, y/o comportamiento. Cuando son mas severos se llaman enfermedades mentales.
El ritmo de vida irregular y despersonalizado de la sociedad moderna produce tensiones que
pueden llegar a destruir la salud fisica, emocional, social, espiritual y mental de los psic6logos
(Gil-Monte, 2002: 3-10).

C. EIESTRES

Todos padecemos de estrés, durante las diferentes situaciones de la vida (enfermedad,
examen, cambio de casa, ir a la universidad etc.) A nadie le gusta sentir las manos sudorosas, las
rodillas temblorosas, la boca seca, el corazén acelerado, pasar la noche con insomnio, etc. Lo
anterior se refiere al estrés como cualquier exigencia que produzca un estado de tensidn y que pida
un cambio o una adaptacion.  El estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre
las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto
(Backus, 1998: 242).

El concepto de estrés surge en 1930, cuando un joven austriaco de 20 afios de edad,
estudiante de segundo afio de la carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye,
observo que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia,
presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia,

etc. Esto llam6 mucho la atencién de Selye, quien lo denominé el «Sindrome de estar Enfermos.

Al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas, que no solamente los agentes
fisicos nocivos actuando directamente sobre el organismo animal son productores de estrés, sino
gue ademas, en el caso del hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del

individuo que requieren de capacidad de adaptacion provocan el trastorno del estrés.

A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la participacion de varias disciplinas
médicas, biolégicas y psicoldgicas con la aplicacion de tecnologias diversas y avanzadas.

Algunas definiciones de estrés citadas en (Backus, 1998: 242).

Selye: «Nos exponemos al estrés en cada momento de nuestra vida, y nuestra respuesta a él,

determina la calidad de vida y salud>».



Cannon: «Todo estimulo que es capaz de desencadenar una reaccion de lucha o una
respuesta de ayuda al organismo ante una situacién considerada como peligrosa, y que puede

producir una ruptura del equilibrio».

Wolf: «Resultado de la interaccion entre el organismo y el estimulo nocivo (da importancia

a los factores Psicosociales)» .

Lazarus: «Sélo cuando un sujeto percibe un elemento del medio y lo evalia como

amenazante existe estrés».
El estrés puede influir negativamente sobre la salud:
1. Aumentan las conductas no saludables: Como fumar, beber, o comer en exceso,

2. Reducen las conductas saludables: Hacer ejercicio fisico, guardar una dieta, dormir

suficientemente, conductas preventivas de higiene, etc (Backus, 1998: 242).

En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres fases en

el modo de produccion del estrés:

a. Reaccion de alarma: Todo organismo amenazado por las circunstancias, se altera
fisiol6gicamente por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotdlamo y la
hipdfisis, ubicadas en la parte inferior del cerebro y por las glandulas suprarrenales localizadas

sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal (Oblitas, 2006: 213-229).

b. Estado de resistencia: Cuando la persona es sometida en forma prolongada a la
amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales el organismo si bien prosigue
su adaptacion a dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus
capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las gldndulas del estrés. Durante esta
fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo
del individuo (Oblitas, 2006: 213-229).

c. Fase de agotamiento: La disminucion progresiva del organismo frente a una situacion
de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con perdida importante de las
capacidades fisiolégicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento, se reducen al minimo sus

capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio (Oblitas, 2006: 213-229).
D. ESTRES LABORAL

Es un fendbmeno personal y social cada vez mas frecuente con consecuencias importantes a
nivel individual y organizacional. 1. A nivel individual afecta al bienestar fisico, psicolégico y la

salud de las personas. 2. A nivel colectivo puede deteriorar la salud organizacional.



El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenémenos que se suceden en el
organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos derivados
directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador (Oblitas,
2006: 213-229).

El modelo de Peird distingue seis factores fundamentales: «variables ambientales o
estresores, caracteristicas personales, experiencia subjetiva del estrés, estrategias de afrontamiento
que desarrolla la persona y la organizacion, consecuencias producidas por el afrontamiento y por

Gltimo, consecuencias para la persona y la organizacion» (Peiro, 1993: 79-85).

El estrés laboral afecta a la persona produciéndole ansiedad, agresién, apatia, aburrimiento,
depresion, fatiga, sentimientos de culpa, verglenza, irritabilidad, mal genio, tristeza, baja

autoestima, tensidn, nerviosismo y soledad (Backus, 1998: 242).

La Comisidn Europea, a través de la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones
de Vida y Trabajo (1999) ha realizado un estudio sobre el estrés laboral en el que concluyé que el
28% de los trabajadores europeos padece estrés y el 20% burnout (se sienten quemados en su
trabajo), siendo los sectores mas afectados los trabajos manuales especializados, el transporte, la

restauracion y la metalurgia (Ferrer, 2002: 495-6).

Los altos costos personales y sociales generados por el estrés laboral, han dado lugar a que
organizaciones internacionales como la Union Europea y la OMS insistan cada vez mas en la
importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el &mbito laboral (Ferrer, 2002:
495).

El tratamiento de las enfermedades por estrés laboral debera siempre dirigirse a erradicarlo a
través de controlar los factores o las fuerzas causales del mismo. El criterio general que pretende
curar la enfermedad en forma aislada mediante tratamiento paliativo de las alteraciones
emocionales o reparacion de las lesiones organicas es sumamente simplista, limitado y poco
racional. Asi, el tratamiento contra el estrés debera ser preventivo y debera lograrse ejerciendo las

acciones necesarias para modificar los procesos causales (Oblitas, 2006: 213-229).

E. ElI DESGASTE PROFESIONAL COMO RESPUESTA AL
ESTRES LABORAL CRONICO

El sindrome de desgaste profesional se define como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajan y hacia
el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta ocurre con mayor frecuencia en los trabajadores de la salud producido por la relacion

profesional-paciente y por la relacién profesional-organizacion. Sin embargo, no seria completa la



descripcién del sindrome si no se describe el contexto econémico, social y laboral en el cual surge
(Ortega y Rios, 2004: 137-160).

Segun Pedro Gil- Monte (2000: 1-6): «EI sindrome de quemarse por el trabajo, en la lengua
espafiola, ofrece al menos diecisiete nominaciones diferentes en espafiol para este fenémeno» Gil-

Monte las clasifica en tres grupos:

a) designaciones que toman de referencia el término original anglosajon burnout, por
ejemplo, sindrome del quemado. b) designaciones que toman de referencia el contenido de la
patologia, v.g., desgaste profesional, sindrome de cansancio emocional ¢) Considerar que el
sindrome de quemarse por el trabajo es sinénimo de estrés laboral, v.g., estrés laboral asistencial,

estrés profesional.

Segun Herber Freunderberger, psicélogo (1974: 159-165), se trata de un Sindrome clinico
que observé en la mayoria de los voluntarios que trabajaban en una clinica para toxicomanos en
Nueva York. Estos sufrian una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento,
sintomas de ansiedad y de depresidn, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con los
pacientes. Freunderberger, se describe a si mismo:

«Una seria consecuencia del trabajo en una comunidad terapéutica, que yo he
experimentado personalmente, es el Sindrome de Burnout. Tal trabajo requiere que la mayoria de
lo que usted hace alli, usted lo hace después de sus horas normales de trabajo profesional,
utilizando una gran cantidad de usted mismo en el trabajo. Usted exige de si mismo, el personal lo
exige y la poblacion a la que sirve lo demanda. Gradualmente construye encima, alrededor y en
usted mismo, el sentimiento de que ellos lo necesitan. Usted siente un sentido total de compromiso.
La atmdsfera entera se construye hasta que usted finalmente lo descubre, como yo lo hice, en un
estado de agotamiento. Si uno desea trabajar en una comunidad terapéutica, uno no puede
permitirse sobreextender sus recursos personales y emocionales hasta que estos colapsen».

De los afios 1980 al presente, la investigacion de Maslach (1982: 220) precisa otras
tendencias actuales en la investigacion en el desgaste de incluir estudios y la extension
internacional de la investigacion con otras ocupaciones humanas del servicio (policia, oficiales
correccionales, protectores de la prision, bibliotecarios) asi como otros tipos de ocupaciones por

ejemplo el mundo del negocio, deportes, y vida de familiar.

Segun Bernardo Moreno (1991: 22), el sindrome del desgaste profesional, también llamado
sindrome de «estar quemado>», sindrome del trabajador quemado, se considera como la fase
avanzada del estrés ocupacional, y se produce cuando se desequilibran los intereses en el ambito
profesional y la realidad del trabajo diario. Este concepto se aplicd inicialmente al personal de la

salud que posee una de las profesiones mas quemantes.

Como definicién «el desgaste profesional es un estado de agotamiento fisico, emocional y

mental causado al involucrarse la persona en situaciones emocionalmente demandante durante un



tiempo prolongado. Es un trastorno adaptativo crénico con ansiedad como resultado de la

interaccion del trabajo o situacion laboral» (Cherniss, 1995: 248).

Segun Ferrer Ramis (2002, 119 (13): 495-496), el desgaste profesional no se presenta de
forma subita, sino que emerge de forma lenta pasando por estadios: inicialmente el individuo
experimenta un estrés debido a que las demandas del trabajo exceden sus recursos fisicos o
emocionales; mas tarde se manifiesta el nerviosismo con sintomas de tension, fatiga e irritabilidad
y, finalmente, aparece el aislamiento emocional y social, el cinismo y la rigidez en el trato con los

pacientes y comparieros de trabajo, etapa en la que ya es clara la expresion del burnout.

El desgaste profesional no tiene lugar como categoria diagndstica en el DSM-1V, (lo mas
cercano se encuentra en los «trastornos adaptativos») segun al autor espafiol Ferrer, del
Departamento de Ergonomia de la Universidad de Barcelona. La excepcion esta en el CIE-10, a
lo que podria asimilarse en lo que figura como sindrome de agotamiento dentro del grupo titulado
«problemas respecto a las dificultades para afrontar la vida» haciendo referencia a los «factores
que afectan al estado de salud>». En esta misma clasificacion, pero de manera mas especifica, los
cuadros diagndsticos mas cercanos del desgaste profesional son la «reaccién aguda ante el estrés»

y los « trastornos de adaptacion» (Marassi y Reyes, 2001: 1-6).

La explicacién de por qué son las profesiones asistenciales las mas afectadas, esta
intrinsecamente relacionada a la etiologia del desgaste profesional. Por una parte son las
profesiones asistenciales las que presumiblemente tienen una filosofia humanistica del trabajo, sin
embargo, estos profesionales se encuentran con un sistema deshumanizado y despersonalizado al
que deben adaptarse; en esta situacion hay una diferencia entre expectativas y realidad que genera
estrés. Hay que sefialar que a las profesiones asistenciales se les exige una dedicacion de tiempo
considerable e intensa implicacién emocional con personas que estan en situaciones dificiles, lo
cual carga a dicha relacion de sentimientos de frustracion, temor y desesperanza (Gil-Monte, 2002:
3-10).

El concepto del desgaste profesional de las investigadoras estadounidenses Cristina Maslach
y Susan Jackson aparecié en 1982, luego de varios afios de estudios empiricos. Tendria un caracter

tridimensional; agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal:

1. Agotamiento o cansancio emocional: « Se caracteriza por disminucion y pérdida de
recursos emocionales, sentimientos de estar emocionalmente agotado y exhausto debido al trabajo
que el sujeto realiza. Se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas (Escobedo, 2005: 68). «Es la
sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los demés» (Maslach, et al., 1982: 220-
230).
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2. Despersonalizacion: «El desarrollo de actitudes, sentimientos negativos, de
insensibilidad y cinismo hacia las personas que se debe atender» (Escobedo, 2005:68; Maslach, et
al., 1982: 220-230).

3. Baja realizacion personal o reducida realizacion personal: « Se caracteriza por una
dolorosa desilusion, perdida de ideales, perdida del sentido a la propia vida y de los logros
personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima, afectando su realizacién del trabajo y a
la relacion con las personas que atienden » (Maslach, et al., 1982: 220-230).

Oftros autores que aportan una definicion del desgaste en esta misma linea son Jerrky
Edelwich y Archie Brodsky (1980: 68-75), que lo definen «como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de
las condiciones del trabajo».

Este sindrome, originalmente observado en profesiones tales como médicos, psicoanalistas,
guardia de cérceles, asistentes sociales y bomberos, hoy se extiende a todos aquellos que
interacttan en forma activa y dentro de estructuras funcionales. Paso de «personas que cuidan
personas de alto riesgo» a personas que interactlan en contextos de interaccién conflictiva, con
mayor o menor soporte. Hoy estas personas que interacttan cuidando y /o solucionando problemas
de otras, con técnicas y cualidades exigidas, dentro de medios y organizaciones de logros evaluados
(en mayor o menor medida), son potenciales poseedores del sindrome del desgate profesional
(Ferrer, 2002: 119 (13):495-6).

Segun Cherniss, 1980 (citado en Marrén y O'Brien, 1998: 383-385) propone cuatro fases

por las cuales pasa todo individuo con desgaste profesional:

a. Entusiasmo: La persona se involucra demasiado, posee un alto nivel de energia para el
trabajo, bastante motivacion intrinseca (estimulacidn propia, personal) existe una sobrecarga de
trabajo voluntario. EIl incumplimiento de las expectativas de su profesién le provoca, un

sentimiento de decepcién que hace pase a la siguiente etapa.

b. Estancamiento: El individuo empieza a reconocer que no puede cumplir sus intereses
originales, disminuye sus actividades ocurriendo la pérdida del altruismo y del entusiasmo. El
individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que incluyen necesariamente

el ambito profesional.

c.  Frustracién: La frustracion de las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de
sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés En esta fase el sujeto comienzan a surgir
problemas emocionales, fisicos y conductuales, luego de la frustracion de sus ideales. Se evita el
contacto con los compafieros, absentismo y en casos extremos de la profesion Esta fase seria el

nucleo central del sindrome.
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d. Apatia La sufre el individuo y constituye el mecanismo de defensa ante la
frustracion y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues cree que posee

compensaciones (el sueldo, por ejemplo) que justifican la pérdida de satisfaccion.

1. Las causas del desgaste profesional. Segin Almendro Carlos y Rafael

Gonzélez (2001: 3-9), distinguen tres factores etioldgicos:

a. El factor personal caracteristicas de la persona en particular.  Se da un

desajusté entre las expectativa (altruistas) y la realidad cotidiana. Implicarse excesivamente en los

problemas de los usuarios, el individuo se siente culpable al no solucionar el problema.

b. EIl factor profesional Trato directo con los clientes y sus familiares, la

dificultad para mantener la distancia terapéutica, proximidad al sufrimiento cotidiano e

implicacion emocional.

c. EIl factor empresarial caracteristicas de los objetivos y recursos disponibles

en la organizacion.

d. El Factor social buenos ingresos econémicos, ser un profesional competente y

ser considerado como tal, tener prestigio social.

2. Consecuencias del Desgaste Profesional. Respecto de las consecuencias de

este sindrome laboral, éstas pueden agruparse en varias categorias se presenta bajo sintomas

especificos y estos son los mas habituales:

a. Psicosomaticos Son los primeros en aparecer e incluyen alteraciones
cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), debilidad, frecuentes dolores de cabeza,
problemas de suefio y desordenes gastricos, tensién muscular alteraciones respiratorias (asma)
alteraciones dermatolodgicas (urticaria) alteraciones menstruales, disfunciones sexuales, entre otros
(Gil-Monte y Peir6, 1997: 81-95).

b. De conducta Predominio de conductas adictivas y evitativas, consumo de café,

alcohol, farmacos y frecuentes conflictos interpersonales en el &mbito del trabajo y dentro la
familia. En ocasiones surgen conductas incomprensibles defensivas como el desarrollo excesivo de
hobbies (que llenan la mente de la persona, incluso en horas de trabajo), dedicacion creciente al
estudio para liberarse de la rutina (con disminucion de la atencion a los casos poco interesantes)
(Gil-Monte y Peird, 1997: 81-95).

c. Emocionales Sentimientos de vacié, baja autoestima, dificultad para la

concentracion, irritabilidad, ansiedad, incapacidad de concentracion, distanciamiento afectivo,
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desorientacién sentimientos depresivos y deseos de abandonar el trabajo, entre otras (Gil-Monte y
Peird, 1997: 81)

d. Laborales disminucion de la calidad del servicio que se presta a los clientes,
aumento de interacciones opuestas, comunicaciones deficientes, deterioro en las ganancias,
elevacién de los costos de produccion, dafio a la imagen corporativa, desajustes en el clima
organizacional, en fin, disminuye la competitividad de las organizaciones (Gil-Monte y Peird,
1997: 81-95).

«Respecto al sondeo de presencia o ausencia de sintomas patoldgicos, el objetivo es
detectar la presencia de los mismos, lo cual podria considerarse como un indicador de
vulnerabilidad en el sujeto y que podria resultar importante para la aparicién o desencadenamiento
del sindrome de desgaste» (Maslach, et al., 1982:220-230).

En concreto, en el ambito laboral del psicdlogo, las principales fuentes del Desgate
Profesional que mas se detectan en relacion al desempefio del rol profesional son los siguientes:
cuidados de los clientes, ambigiiedad de roles, conflictos de grupo, falta de materiales para ofrecer
el servicio, sobrecarga de trabajo, falta de autonomia, relacién con los compafieros, relacion con los

superiores y el trato con los familiares de los pacientes (Kilburg y Torrezno, 1986: 10-26).

1) Hay otro tipo de factores sociodemogréaficos, de menor relevancia:
Existe oposicion en la literatura porque las investigaciones han aportado resultados poco claros o
contradictorios en cuanto a la influencia de los factores sociodemograficos en el desgaste
profesional.

a) Edad en el proceso de desgaste, normalmente aparece al comenzar la
carrera profesional, a mayor edad menos trastornos, se le ha considerado como la variable
demografica que mas consistentemente se ha asociado (Maslach, et al., 1982: 220-230), «Parece
gue existe una relacion inversa entre la edad y los niveles de desgaste; parecen ser preferentemente
los afios de experiencia en la profesion los que se encuentran asociados al sindrome, lo que facilita
la obtencion de estrategias de afrontamiento (Schaufeli y Burke, 1997: 23 citados por Meda,
Moreno, 2005: 1-10).

b) Género se da maés frecuentemente en hombres. La razén es que,
generalmente, la mujer busca mas el apoyo emocional de personas queridas (Lackritz y
Hoogstraten, 2003: 36 citados por Meda, 2005:1-10), otros indican que son las mujeres
(Freudenberger, 1974: 159-165; Maslach, et al., 1982: 220-230; por Meda y Moreno, 2005: 1-10).

Y en otros no se halla relacién alguna entre el género (Gil-Monte y Peiro, 1997: 81-95).
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¢) NuUmero de horas los que pasan mas horas con el publico son mas
propensos, asi los enfermeros tendrian mas problemas que los médicos, por ejemplo. Es conocida
la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales asistenciales, de manera que este
factor produciria una disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores,

tanto cualitativa como cuantitativamente (Ferrer, 2002: 119 (13):495-6).

d) Estado civil los que tienen pareja e hijos son mas resistentes que los
solteros y las personas sin familia, porque relativizan el trabajo. La existencia o no de hijos hace
que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la familia y
los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos

emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar (Ferrer, 2002; 119 (13):495-6).

e) Educacion a mayor nivel mas expectativas de éxito y de valoracién

(Ferrer, 2002: 119 (13):495-6).

3. A quiénes afecta. El desgaste profesional, no es exclusivo de profesionales de

ayuda, ya que se considera como el estado de agotamiento mental, fisico y emocional producido
por involucrarse crénicamente en el trabajo en situaciones emocionales demandantes. Puede
aquejar a toda persona que se desempefia en profesiones que exigen entrega, idealismo,
compromiso, y servicio a personas (Ackerly, et al., 1988: 624-631). Francisco Alonso-Fernandez,
catedratico de psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid, establece una clasificacion de
las trabajadoras y trabajadores que sufren del sindrome: « estrés de la competitividad
(empresariado, directivos/as); de la creatividad (escritores/as, artistas, investigadores/as); de la
responsabilidad y entrega (médicos/as, enfermeras/os, psicélogos); de las relaciones (servicios en
contacto directo con las personas: profesorado, funcionarios/as, vendedoras/es); de la prisa
(periodistas); del miedo (trabajadores de alto riesgo, fuerzas del orden) y del aburrimiento (trabajos
parcelarios, mecanicos, rutinarios y monotonos) ». Sin embargo, gran parte de los estudios sobre
burnout han llegado a la conclusion de que son las profesiones asistenciales las mas afectadas por
el desgaste. De esta opinién es Bernardo Moreno, de la Universidad Auténoma de Madrid, quien
indica que el burnout afecta principalmente a las profesiones asistenciales, y, de entre ellas, a dos:
la docencia y la asistencia a victimas. Ello se explica por los elementos del contexto y por las
condiciones personales de quien presta el servicio (Benavides, Moreno y Herndndez, 2002:13(3);
257-283).

Con respecto al desgate profesional en psicoterapeutas remitimos al estudio de Farber

(1985: 1-6) en donde se reporta una incidencia general del 6 %, incluyendo en la subescala de
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fatiga emocional moderada (experiencia subjetiva) de un 19%; en la subescala de nivel moderado

de despersonalizacion, un 24 %. En el nivel moderado de éxito personal un 37 %.

Un estudio de Ackerley (1988: 624-631), examind el nivel del sindrome, en una muestra
nacional de psicologos licenciados. Los resultados indicaron que mas que un tercero de los
psicélogos divulgaron experimentar altos niveles del agotamiento emocional y de la
despersonalizacién. El 21% de los psicdlogos indicaron que elegirian otra carrera si tuvieran

oportunidad con excepcion de la psicologia.

4. Diferencias del desgaste con otros sintomas. El desgaste profesional, no
se identifica por la sobrecarga de trabajo ni es un proceso asociado a la fatiga, sino a la
desmotivacion emocional y cognitiva que sigue con el abandono de intereses que en un
determinado momento fueron importantes para el sujeto. Las personas no son receptores pasivos de
las demandas ambientales, sino que eligen y determinan de forma activa sus contextos (Rios y
Ruiz, 2004: 137-160).

Lo autores espafioles Gil-Monte, Pieré y Valcarce (1997: 81-95), diferencian al desgaste
profesional de otros sintomas como el tedio, depresion, alineacion, ansiedad, insatisfaccion laboral,

estrés, fatiga o desencanto.

Con respecto al tedio, pueden verse afectados todos los profesionales y no en especial
aquellos que trabajan en profesiones de servicios y atencion a otras personas. Sin embargo, se
piensa que, en general, el sindrome de desgaste engloba al tedio segin Ferrer Ramis (2002, 119
(13):495-6).

Al diferenciar el desgaste con depresion, ambos presentan ciertas similitudes, como
cansancio, retiro social y sentimientos de fracaso, hay ciertas diferencias esenciales, dado que el
desgaste es fundamentalmente un constructo social que surge como consecuencia de las relaciones
interpersonales y organizacionales, mientras que la depresion es un conjunto de emociones y
cogniciones que por lo general surgen desde el propio sujeto y que tienen consecuencia sobre esas
relaciones interpersonales. La depresion se acompafia en mayor medida de sentimientos de culpa,
mientras que el desgaste se acompafia de enfado, ira y respuestas encolerizadas. En el caso de la
fatiga el sujeto se recupera rapidamente de ella una vez logrado el descanso fisico y mental

mientras que en el desgaste no se recupera facilmente (Rios y Ruiz, 2004: 137-160).

La ansiedad esta considerada como parte del desgaste ya que éste puede evolucionar con
sintomas de aprehensidn, tensidn, malestar o desasosiego que experimenta el sujeto al anticipar el
peligro especialmente cuando el origen de éste es desconocido. Por lo tanto, la ansiedad puede ser
entendida como parte de la respuesta al estrés y ademdas ser considerada como un rasgo de
personalidad (Rios y Ruiz, 2004: 137-160).
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El sindrome desgaste por el trabajo no debe confundirse con estrés psicoldgico, sino que
debe ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés crénico (estresores). En el contexto de
las organizaciones sanitarias son estresores especialmente relevantes para el desarrollo del
sindrome las relaciones sociales de los profesionales de la salud con los pacientes y sus familiares.
El sindrome es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés
generado por la relacion profesional-cliente, y por la relacion profesional-organizacion (Gil-Monte,
2000: 16(2):101-102).

El psicélogo enfrenta problemas muy caracteristicos en su tarea frente al objeto de estudio,
el ser humano, estudiando al otro se estudia e investiga, en cierta medida a él mismo. Este hecho
hace més intensa y aguda la ansiedad que crea todo campo de trabajo y toda investigacion. Por otra
parte, el instrumento con que trabaja el psicélogo es su propia personalidad. El contacto directo,
personal con el objeto de estudio es condicion impostergable de la tarea psicoldgica (Apiquian,
Fresan y Nicolini, 2000: 20).

El psicoterapeuta maneja bastante responsabilidad y presion, ya que su papel principal es el
de brindar apoyo a estas personas; escuchar y orientar pero a causa de esto recibe a cambio una
carga de parte de cada uno de los pacientes. Trabaja por la salud mental de las personas, aunque en
ocasiones descuida la propia. El desgaste profesional es mental y fisicamente debilitante para los
psicologos, costoso a las instituciones y agencias, y dafiino a los clientes (Alonso y Redondo,
2001: 245-251).

El desempefio de esta profesion trae consigo muchas satisfacciones como la independencia,
la variedad de conocimientos, el reconocimiento y prestigio, la estimulacién intelectual, el
desarrollo y satisfaccion emocional. Sin embargo es amplio también el listado de factores que
afectan al psicoterapeuta en el desempefio de su trabajo, asi como en su vida personal (Alonso y
Redondo, 2001: 245-251).

Dentro de estos factores se pueden mencionar: un ingreso variable del que no se puede
depender, un intenso aislamiento, la fatiga emocional, la frustracién derivada de interacciones
sumamente intensas con gente perturbada y exigente, graves responsabilidades éticas y legales, la
critica publica del campo de la salud mental, las dudas secretas sobre la eficacia de la terapia y

muchos otros aspectos negativos asociados con la practica psicoterapéutica (Schwarzer, 1990: 50).

Los psicoterapeutas se centran en los problemas de otros y no pueden constantemente
atender a sus propias necesidades. Esta negligencia ha conducido a un indice extremadamente alto
del alcoholismo, de la depresion, y del suicidio entre sicoterapeutas. Por lo tanto, el terapista
guemado deteriorado proporciona el tratamiento ineficaz, que puede dar lugar a responsabilidades
legales o éticas (Rosales, 2000: 72).


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.papps.org/publicaciones/folletosaludmental.pdf
http://www.papps.org/publicaciones/folletosaludmental.pdf
http://www.papps.org/publicaciones/folletosaludmental.pdf
http://www.papps.org/publicaciones/folletosaludmental.pdf
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3. El Desgaste profesional y cuadros clinicos relacionados. La
«traumatizacion vicaria» son sintomas traumaticos sufridos por los profesionales que integran
equipos que trabajan con victimas que sufren violencia extrema, tales como violaciones, torturas y
diversos tipos de vejamenes, asaltos con violencia, desmembramientos en guerras 0 accidentes,
entre otras (Rios y Ruiz, 2004: 137-160). Es una especie de «victimizacion vicarias sufrida por el
terapeuta encargado de la asistencia de las victimas y por el hecho de ser testigo de tan horrendos
testimonios, un sindrome de estrés traumatico secundario, muy bien descrito por Charles Figley
(citado en Garcés de Los Fayos, 2000; 30-45) para terapeutas familiares, que puede derivar hacia el
estar quemado, es decir puede ser situaciones contextuales que son antesala para “quemarse”
posteriormente en el trabajo. Figley publica el trabajo «traumatizacién sistémica: trastorno de
stress traumatico secundario en terapeutas familiaress» sefialando lo siguiente: «Muchos talentosos
terapeutas abandonan su profesion debido a lo estresante de su trabajo o burnouts. Luego anota:
«Los mejores terapeutas son muchas veces los mas vulnerables. Los terapeutas familiares, debido a
la naturaleza y al contexto de su trabajo, presentan, tal vez como grupo, mayor probabilidad de
experimentar un tipo de stress relacionado al trabajo, que se denomina DSTS (desorden de stress
traumdtico secundario), el cual tiene mucho en comln con el DSPT (desorden de stress
postraumatico)s (Rios y Ruiz, 2004: 137-160).

6.  Evaluacion del desgaste profesional. Algunos cuestionarios populares de

autoevaluacion han aparecido en los Gltimos afios, sin estudios empiricos ni psicométricos. Un
segundo tipo de cuestionarios son aquellos que han sido empleados con poca frecuencia, casi
siempre en determinadas profesiones de ayuda, aunque sus items e indicadores han sido probados

con cierto rigor.

«Entre ellos estan el Teacher Burnout Scale (TBS) de Zeidman y Zager, el Teacher Attitude
Scale (TAS) de Farber, el Meier Burnout Assessment (MBA), la escala de Efectos Psiquicos del
Burnout (EPB) de Garcia y cols, y otros. Los instrumentos de BO usados mas frecuentemente son:
el Staff Burnout Scale for Health Proffesionals: SBS-HP, Medical Personnel Stress Survey (MPSS)
(Hammer, Jones, Lyons, Sixmith y Afficiando, 1985), Nursing Stress Scale (NSS) (Gray-Toft y
Anderson, 1981), Tedium Ocupational (TO) (Corcoran, 1995), Meier Burnout Assesment (M.B.A.)
(Meier, 1983) , Burnout Inventory for Health and Mental Healt Practitioners (Tout y Shama,
1990), Emener-Luck Burnout Scale (ELBOS) (Emener, Luck y Gohs, 1982), Escala de Efectos
Psiquicos del Burnout (Garcia y Velandrino, 1992), Generalized Work Distress Scale (GWDS)
(Flowers, Booraem y Schwartz, 1992), Holland Burnout Assessment Survey (Holland y Michael,
1993), Human Services Inventory (Whitehead, 1989), McDermott Burnout Inventory (McDermott,
1984), Rome Burnout Inventory (Ventrui, Dell’erba y Rizzo, 1994), 22. Teacher’s World Scale
(Friedman y Lotan, 1987), el Tedium Measure: TM, o BM, y el Maslach Burnout Inventory: MBI,
Inventario Burnout en Psicologos, IBP por Bernardo Moreno» (citados en Ferrer,
2002:119(13):495-6; Gil-Monte, 2000: 101-102; Moreno, Oliver y Aragoneses, 1991: 271-284;
Rios y Ruiz, 2004: 137-160). »
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Los distintos cuestionarios y sistemas de medida del desgaste afiaden una gran variabilidad
de instrumentos, fruto de las diversas definiciones y modelos teéricos que existen en la literatura
sobre el tema, ademas su utilizacién para colectivos profesionales concretos intenta delimitar adn
més las condiciones especificas de cada dmbito laboral afiadiendo caracteristicas diferenciales
propias de cada profesion. No obstante es sin duda el MBI de Maslach el instrumento mas
utilizado independientemente del colectivo profesional estudiado. El «Maslach Burnout
Inventory» (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). En la actualidad existen tres versiones del
MBI: a) Version para profesionales de la salud el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS)
b)Version para profesionales de la educacion, donde se cambia la palabra paciente por alumno, el
MBI- Educators Survey (MBI-ES) c) Version para profesionales cuyo trabajo no son el trato
directo con las personas mas es el MBI-General Survey ( MBI-GS) (Moreno, Oliver y Aragoneses,
1991: 271-284).

A partir de las contribuciones de mdltiples investigaciones, se propone sugerencias Yy
estrategias de intervencion como herramientas Gtiles para el manejo y afrontamiento del Desgaste
Profesional (Maslach, et al., 123- 130; Gil-Monte y Peiro, 1999: 33; Corsi. 2000: 21-22).

Los factores psicoldgicos (cognitivos, emocionales, motivacionales) producto de la historia
de cada persona en un contexto cultural, socioeconémico y politico, influyen tanto en el proceso de
enfermar como en la prevencién de trastornos, asi como en el mantenimiento del nivel éptimo de
salud. Estos factores van a incidir en todos los trastornos y enfermedades, en el agravamiento o
mejoria del proceso, en su prondstico y en el tratamiento. Al mismo tiempo, toda enfermedad

fisica y estado de salud repercutird en el &mbito psicoldgico (Belloch, Bandin y Ramos, 1995: 321).

De lo anterior parece deducirse que desde la Psicologia se ve la necesidad de buscar
soluciones alternativas que permitan dar respuestas a los retos existentes, incidiendo principalmente
sobre patrones de conducta, estilos habitos de vida y estrategias de afrontamiento. Como ciencia
de la conducta, la psicologia puede ayudarnos a observar, describir, operativizar, explicar, predecir
y modificar comportamientos. Nos ensefiara a descubrir y analizar las variables que hacen que un

comportamiento se produzca se mantenga o se desarrolle (Belloch, Bandin y Ramos, 1995: 321).

7. Estrategias de intervencion. La prevencion es una medida que se lleva a

cabo con el fin de interrumpir el progreso de una enfermedad, permiten reducir/ eliminar la

posibilidades de que los factores causantes puedan desarrollarse.

El estado de salud que posee cada psicdlogo dependera de las interacciones con su
ambiente. El es responsable de regular sus habitos personales de vida, decidir sobre alternativas
saludables en vez de aquellas que envuelven un riesgo para la salud. La prevencion es un aspecto

muy importante para la salud mental y emocional (Corsi, 2000: 21-22).
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Algunas recomendaciones como estrategias de intervencion para evitar la aparicion del
sindrome es conocer sus manifestaciones, por esta razén los programas de formacion se deben
implementar regularmente, en todas las organizaciones en las que existan profesionales de riesgo
susceptibles de desarrollar el sindrome de desgaste, modificar las caracteristicas que provocan los
estadios iniciales del sindrome y trabajo previo con la capacidad de afrontamiento de las personas
(Gil-Monte y Peiro, 1997: 101).

«Para poder mantener una buena salud mental y emocional se sugiere: a) adaptarse a
situaciones de la vida que provocan frustraciones y problemas emocionales (mediante la practica
de ejercicios de relajacion, meditacion, descanso adecuado y ejercicios o actividades recreativas

constructivas); y b) eliminar las fuentes o causas de las tensiones, hasta donde sea posible»
(Ortega y Rios, 2004: 137-160).

Las estrategias de intervencién para la prevencion y tratamiento del sindrome desgaste

profesional pueden ser agrupadas en tres categorias:

a. Dentro de las estrategias individuales. EI empleo de estrategias de
afrontamiento de control o centradas en el problema previene el desarrollo del Sindrome Desgaste
Profesional. Se encuentran las siguientes técnicas de afrontamiento: las técnicas de asertividad,
(destacar al entrenamiento y adquisicion de habilidades para expresion de emociones, el manejo de
sentimientos de culpa y la relajacion) manejo del tiempo en forma eficaz, optimizacion de la
comunicacion, equilibrar los diferentes roles o papeles en la vida como ser humano, fisico,
psiquico, espiritual y social, una vida sana en cuanto a horarios, alimentacién, ejercicio y suefio.
Practica de ejercicios aerébicos 3 6 4 veces semanales, unos 30' 6 40' de intensidad moderada.
(Leiter, 1991; Ceslowitz, 1989 citados en Gil-Monte, Peird, 1999: 33) En varios trabajos se pueden
revisar detenidamente las técnicas y resultados acumulados en muchos estudios (Maslach, et al.,
1986: 225; Gil-Monte, 2001). Aprender a decir no; si el trabajo que tiene es tanto que dentro de sus
posibilidades es imposible acabarlo, digale a su jefe que no lo puede hacer. Es cierto que en
ocasiones puede salir perjudicado en cuanto al trabajo, pero seguro que gana en salud. Cambios en
el estilo de vida, es fundamental tener tiempo libre para si, mantener una red de amigos y amigas
con quienes compartir actividades recreativas o de simple conversacion, dejar los problemas
laborales en el lugar de trabajo, no llevar trabajo para la casa, tomar pequefios momentos de
descanso durante el trabajo, tener contacto con otras personas que se encuentren en situaciones
similares y disponer del asesoramiento de un profesional que pueda orientarlos en las distintas fases

y problematicas que viviran tanto uno como el otro (Corsi. 2000: 21-22).

1) En cuanto a las terapias utilizadas para tratar el sindrome destacan.
Terapias breves de orientacion y asesoramiento, terapias centradas en el control e inoculacién de
sintomas de ansiedad y depresion, resolucion de problemas, Terapia racional emotiva Ursprung

(1986) citado en (Corsi. 2000: 21-22); sefiala que puesto que en el burnout estan mediando
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pensamientos irracionales provocados por los diferentes eventos estresantes, se hace necesario
hacer frente al sindrome mediante reestructuracion cognitiva que permita combatir los
pensamientos generadores de la situacién aversiva en la que se encuentra, y que ayude a dotar al

individuo de estrategias de afrontamiento efectivas para superar su situacion.

b. Estrategias grupales Fomentar los vinculos sociales entre los trabajadores,
participacion en la identificacion y resolucién de problemas. Incluir evaluacion periddica de los
profesionales y retroinformacion sobre su desarrollo del rol. Técnicas centradas en actividades
deportivas y psicofisicas (yoga, relajacion), resolucién de problemas en grupo y otras actividades
de ocio y tiempo libre (Maslach, et al., 1999: 123-130; Gil-Monte y Peird, 1997: 81).

c. Estrategias en organizacion La direccion de las organizaciones debe desarrollar
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de las organizaciones crear y
mantener condiciones que permitan una revision permanente de los problemas laborales que
consisten en eliminar o disminuir los estresores del entorno organizacional que determinan el
sindrome (Gil-Monte y Pierd, 1997:81-95) Facilitar que los profesionales puedan cambiar de
actividades y considerar cambios_que lleven mejoras de recompensa y de promacién al profesional
(Edelwich y Brodsky, 1980: 68-75) incrementar la responsabilidad, la participacion en la toma de
decisiones y la autonomia. Orlowsky, y Bolle; 1988 (citados por Gil-Monte y Piero, 1997:81-95),
proponen que se facilite y promuevan las reuniones multidisciplinarias con periodicidad, se formen

grupos de trabajo con flexibilidad laboral (rotacién programada, cambio de horarios, etc.).

1) La prevencion en el campo de la Psicologia se debe de encaminar hacia

tres aspectos:

a)  Prevencion primaria Se enfatizan en la promocion y educacion para la

salud, consiste en incrementar el conocimiento sobre el sindrome para poder prevenirla, asi como la

ensefianza de comportamientos que promuevan y mantengan la salud.

La forma mas efectiva de ayudar a eliminar el sindrome consiste en
identificar su causa. Para ello puede que sea necesario redisefiar las consultas, en cuanto al
programa de trabajo y a las condiciones ambientales en las que se realiza. Mejorar los sistemas de
comunicacion e interrelacion del equipo de trabajo, aumentando la informacién, modificando las
politicas del personal, y delegando funciones, creando de esta forma un clima de trabajo adecuado

y de apoyo.

b) Prevencion secundaria La iniciativa se centran en la formacién y en la

educacién continua de la adquisicién de destrezas para reconocer los sintomas del sindrome. Se

pueden realizar técnicas de relajacién, cursos de aprendizaje en administracion del tiempo y en
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calidad de vida, y reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Se deben de realizar revisiones
médicas periddicas, dieta sana, ejercicio fisico adecuado, es decir, programas de promocion de la
salud.

C) Prevencion terciaria acciones de recuperacion/rehabilitacion,
consiste en la deteccion precoz de los problemas relacionados con la salud mental y el tratamiento
adecuado por especialistas (Maslach, et al., 1982: 220-230: 220; Gil-Monte y Peir6, 1997: 81).



1. METODO

A.  Planteamiento del problema

El psicologo como trabajador de la Salud Mental en el ejercicio profesional se enfrenta a situaciones
como; presion constante, la rutina, otros empleos, trabajar directamente con el estrés y los estresantes de
sus clientes. Esto puede ocasionar el desencadenamiento de problemas viejos no resueltos en ellos mismos
(Gilbert, 1975: 169-172).

Un psicdlogo con tales presiones llega poco a poco a quemarse en su trabajo, ante esto es

importante evaluar el desgate profesional en los psic6logos guatemaltecos.

Como se observa en el resto de profesionales de la salud y segln viene ilustrandolo la investigacién
en el campo clinico y de la salud, es evidente que la profesién del psicologo presenta riesgos que recaen
sobre el ejercicio de esta profesion, bien sea debido a factores externos estresante o bien a causa de las

condiciones generales del ejercicio de la profesion o por motivos de indole interna al propio profesional.

Cuando un psicélogo se sienta incapacitado mentalmente para ejercer sus funciones profesionales,
debe interrumpir de inmediato sus actividades, buscando el apoyo, la atencién o la intervencién profesional

que convenga a Su caso.

1. GENERALES. Establecer el desgaste profesional en un grupo de psicologos guatemaltecos de
la ciudad de Guatemala.

2. ESPECIFICOS
=  Analizar el efecto del desgaste profesional de acuerdo a la edad.

= Examinar si hay variacion en el grado de desgaste profesional en funcién del area de

trabajo.
= Describir si existe diferencia entre el grado del desgaste profesional por género.
B. Descripcidn de las variables
a. Variable independiente: Sindrome del Desgate Profesional.

b. Variable dependiente: Los psicélogos guatemaltecos de la ciudad de Guatemala

A continuacidn para cada variable se relacion6 con los objetivos de este estudio, se desarrolla la

definicion conceptual y operacional:
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Cuadro 1. Variables del estudio.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERCIONAL VALORES
Sindrome de Maslach 1982 describe Se aplicara el IBP a Bajo 30ab57
desgaste como un sindrome de los psicologosen las | Medio 58 a 75
profesional o agotamiento emocional, universidades, Alto  mayor de 75
burnout despersonalizacion y baja | clinicas, talleres, por

realizacion personal que medio de correo

puede ocurrir entre electronico y visita a

individuos que trabajan su lugar de trabajo.

con personas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION VARIABLES
DEPENDIENTE OPERACIONAL

Los psic6logos Especialista guatemalteco | Se evaluara a un Areas de la
guatemaltecos de en el comportamiento grupo psicélogos de Psicologia: Clinica
la ciudad de humano. la ciudad de Educativa Psicologia
Guatemala. Guatemalay se Industrial.

encuentren ejerciendo
su especialidad.

Las variables a considerar son las siguientes

VARIABLES DEFINICION CLASIFICACION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD Afos cumplidos 23 amas 61 afios
GENERO Caracteres genéticos que | Masculino
distinguen a los hombres | Femenino
de las mujeres
ESTADO Conjunto de condiciones | Soltero
CIVIL de convivencia que Casado
guarda el sujeto en Unido
sociedad. Viudo
Divorciados
ESTUDIOS Nivel de educacion. B.A Hoja de datos generales
REALIZADOS Licenciatura
Maestria
Doctorado
AREA DE | Area de ejercicio de la Clinica
TRABAJO actividad laboral. Educativa
Organizacional
JORNADA Horas que labora durante | 2a5 horas
DIARIA el dia. 5a8 horas
Més de 8 horas
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SUS CLIENTES

trabajo

VARIABLES DEFINICION CLASIFICACION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
RANGO DE Numero de personas 1 a2 pers.
PERSONAS QUE | atendidas durante una 3 a4 pers.
ATIENDE A LA | semana laboral. 5 a7 pers.
SEMANA 8al0 pers.
Mas de 11 pers.
EL TIEMPO DE Tiempo diario que pasa Mas 75%
SU JORNADA en interaccion con los Alrededor de 50%
DIARIA CON beneficiarios de su Menos del 30 %

ESTA El profesional pertenece Si Hoja de datos generales
COLEGIADO al Colegio de No
Humanidades
NUMERO DE Nimero de empleos que uno
EMPLEQOS QUE | desempefia en la dos
DESEMPENA actualidad tres
EN LA cuatro
ACTUALIDAD cinco
REALIZA Condicién fisica Si
EJERCICIO No
FISICO

C. Participantes

Profesionales en Psicologia guatemaltecos, de ambos géneros, que se encontraran trabajando

el area clinica, educativa u organizacional en la ciudad de Guatemala, con un rango de edad de 24 a

60 afios. Siendo su participacion voluntaria.

Es una muestra probabilistica porcentual que incluye por lo menos un 11% del universo

establecido.

Para determinar la muestra se utilizo el tipo de muestreo aleatorio por conveniencia ya que

todos los psicologos que cumplian los criterios de inclusion para el estudio fueron elegidos.

1. Muestreo

Para calcular el nimero de la muestra se solicito el nimero de psicélogos

guatemaltecos al Colegio de Humanidades, donde se encuentran inscritos los profesionales graduados
en Psicologia. El Colegio proporcion6 el nimero de 3000 psicélogos, por medio de este dato y con la
ayuda de la formula para calcular la muestra se obtuvo una muestra de 353 psic6logos.
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a. Caélculo del tamafio de la muestra. ;Cual es entonces el nimero de psicdlogos (n) que se debe
encuestar, para tener un error estdndar menor de 0.15, dado que la poblacién total es de 3000

psic6logos guatemaltecos?

B
1+*"%“r
P 32
=

i

2
& Sabiendo que:
2

& Eslavarianza de la poblacion respecto a determinadas variable.

% Es la varianza de la muestra, la cual podré determinarse en términos de probabilidad

como
2 _
3°=pld-p)

S€ Es error estandar que esta dado por la diferencia entre (* ~ ) la media poblacional y la

media muestras.

2 2
[SE) Es el error estandar al cuadrado, que nos servira para determinar o por lo que o

2
= [Se) Es la varianza poblacional (Hernandez, 2003: 122).

N = 3000

g€ =0,015

5% =pd— p)=09(0—-0.9)=0,09

g2 0,09

+2 0000225

N Es el tamafio de la poblacién, (3000 psic6logos colegiados en el Colegio de Humanidades).

n": el tamafio de muestra sin ajustar es de 400.
n: 400/1+400/3000 : 353
n: 353
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Al concluir el estudio se logrd la recepcién de 300 inventarios representando el 85% de la
muestra, pero por no cumplir con los requisitos, fueron rechazados 99 inventarios, quedando la
muestra final constituida por 201 inventarios lo que correspondié a un 57% de la muestra total.

D. Instrumento
Para fines del estudio se selecciond el Inventario de Burnout de Psic6logos en consideracion a
su aplicacion en esparfioles, brasilefios y mexicanos; en lugar del Cuestionario de Maslach con mayor

namero de investigaciones en diferentes profesiones en este tema.

Con la autorizacion de Dr. Bernardo Moreno, Ana Maria Benavides y Hernandez, se utilizo
la hoja general de datos generales, recoge los datos sociodemogréaficos y laborales que se analizan en
este estudio, como son género, edad, estado civil, nimero de hijos, estudios realizados, area de
trabajo, situacién laboral, tiempo de experiencia en la profesion, tipo de centro de trabajo; en su
segunda parte, mide las dimensiones del Sindrome de Desgate Profesional: cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacidn personal segun la definicion clasica propuesta por Maslach y
Jackson (1982: 220) para profesionales asistenciales. Dicho instrumento se validé en una muestra de
203 profesionales de la psicologia, de lengua espafiola y brasilefia (Moreno, Oliver y Aragoneses,

1991:22). En México por Rosa Martha Meda Lara, Celia Garcia Silva y Dr. Bernardo Moreno.

El inventario consta de 30 preguntas con una posible ventaja de la configuracién del IBP es el
nimero equilibrado de items por factor, diez para realizacion, para cansancio y  para
despersonalizacién. La escala de respuestas elegida tipo likert con una amplitud de 6 categorias en el

rango de 1 — 6 (Moreno, Oliver y Aragoneses, 1991: 22):
1. Nunca
2. Raraveces
3. Algunas veces
4. Bastantes veces
5. Muy frecuente
6. Siempre

Cada una de estas sub-escalas se califica de forma individual, y asi el puntaje obtenido sugiere
el grado en el que el sujeto se encuentra para cada dimensidn. A continuacion se describen como se

desglosa:

1. Cansancio emocional se refleja en las preguntas 1,4, 7,10, 13, 16, 19,22, 25y
28. Valora el sentimiento de estar sobrepasado y agotado en los propios recursos emocionales, lo que
se expresa en la sensacion de “no poder dar mas de si mismo” a los beneficiarios de su profesién
(Maslach 1982:220).
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Se demuestra que si el sujeto se encuentra entre los 10-19 es bajo el nivel esta dimensidn, entre

20-26 es moderado, mientras que si se encuentra mayor que 26 esta afectado por esta dimensién.

2. Dimension despersonalizacion se refleja en las preguntas 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23,
26 y 29. Valora la percepcion negativa que desarrolla el profesional hacia sus pacientes, la cual se
traduce en una respuesta negativa, cinica, distante y fria hacia ellos. De igual forma se emplean
etiquetas despreciativas y generalizadas, incrementando la irritabilidad y manifestando una
considerable pérdida de motivacién hacia su trabajo. Estos recursos son consecuencia de un estilo de

afrontamiento evitativo que suponen una forma de aliviar la tension experimentada.

Se dice que si el sujeto se encuentra entre los 10-19 es bajo el nivel de despersonalizacion,
entre 20-24 es moderado, mientras que si se encuentra mayor que 24 estéa afectado por esta dimensién

(Moreno, Oliver y Aragoneses en 1991: 22).

3. Dimension realizacion personal se refleja en las preguntas: 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21,
24, 27 y 30. Valora el grado de declinamiento en el propio sentimiento de competencia y en la
realizacion exitosa del propio trabajo. Los items referidos a la valoracion positiva del propio trabajo y
a la satisfaccion con el mismo. Surge una constante comprobacion de que las demandas que se le

hacen exceden su capacidad para atenderlas debidamente.

Esto indica que si el sujeto se encuentra entre los 10-18 es bajo el nivel esta dimension, entre

19-26 es moderado, mientras que si se encuentra mayor que 26 esta afectado por esta dimension.

La falta de realizacion personal es el resultado de invertir las puntuaciones de los items de la

dimension de realizacion personal. Es necesario para determinar el grado en esta dimensidn.

Segun Bernardo Moreno, Oliver y Aragoneses (1991: 22) «La razédn de invertir los puntajes
es por la conveniencia de poder elaborar un resultado global del cuestionario, de interés y valor para
algunos trabajos de investigacion, complementariamente, la puntuaciones en falta de realizacion

personal permite una comparacion directa con los resultados de las otras dos escalas».

4, El desgaste global se refleja por la suma de las tres subescalas: Esto indica que si el
sujeto se encuentra entre los 30-57, su grado de desgaste es bajo, entre 58-75 es moderado, mientras
que si se encuentra mayor que 75 esta afectado por el desgaste profesional (Moreno, Oliver y
Aragoneses, 1997: 22).

E. Disefio

1. Tipo de estudio. Esta investigacion es un disefio transversal. El estudio pertenece a
este tipo de disefio de investigacion debido a que no se puedo manipular las variables, o ya sucedieron
los eventos y las posibles influencias entre variables; no hay intervencion por parte del investigador,

sino solo inferencias desde afuera sobre las relaciones entre variables. El alcance del estudio es
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exploratorio « su objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se

tienen muchas dudas» (Hernandez, 2003: 705).
F.  Prueba piloto

El instrumento junto a la hoja demogréfica utilizada en Espafia y México por Dr. Moreno; se

aplico en una muestra 30 psicdlogos guatemaltecos durante los meses de mayo y junio 2006.

Luego se modifico la hoja demogréfica adecudndola al vocabulario comin de los

guatemaltecos. Se le agregd a la hoja las siguientes preguntas para cumplir los objetivos del estudio:
¢ Esta colegiado?
¢ Cuéntas veces ha cambiado de empleo durante su vida profesional?
¢NUmero de empleos que desempefia en la actualidad?
¢Realiza ejercicio fisico?
G. Procedimiento

El inventario fue enviado a los profesionales durante los meses de agosto a octubre de 2006 a
través de correo electronico fax y visita personal, talleres, cursos donde hallaban afluencia de
psicologos, a las Universidades Mariano Galvez, Francisco Marroquin, San Carlos, Rafael Landivar y
Del Valle. Acompafiado de un consentimiento informado adjunto asi como informacidn del propdsito
del estudio. La aplicacién durd aproximadamente 10 minutos, al terminar se agradecid la colaboracion
brindada. Los participantes interesados solicitaron que se les enviara los resultados finales del estudio.
Se enviaron 353 inventarios, de los cuales 99 inventarios fueron excluidos por no llenar los requisitos
como: 8 profesionales extranjeros, 5 jubilados, 12 trabajan en otra profesién, 10 se encuentran
desempleado, 8 s6lo estudian su maestria, 9 no adjuntaron el inventario al correo electrénico, 12 por no

estar completos o marcar varios datos, 20 extraviados y 15 direcciones incorrectas.

Habiendo cumplido el tiempo establecido de tres meses para la recoleccion de datos, se
procedio a vaciar los inventarios a una base de datos de Access, luego enviados a Excel para su
andlisis, se tabularon los datos porcentuales de toda la poblacidn, obteniendo un nimero que represente
tal criterio que identifica a la mayoria con respecto a la existencia del desgaste profesional en los

psicologos(as) guatemaltecos (as).
H.  Analisis de los resultados

Se elabor6 una base de datos en la computadora en el programa Access para ingresar la

informacion obtenida de los inventarios.

El razonamiento se realiz6 segin el puntaje en bruto, que consiste en calcular cuantas

respuestas indican presencia de desgaste profesional para cada una de las sub-escalas sefialadas
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(cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal; el nimero equilibrado de items por
categoria); segun los valores asignados en cada item para cada pregunta. Una vez asignadas las
puntuaciones, se suman para cada categoria y se clasifican en relacién a su intensidad en alta, media o
baja. Cada una de estas sub-escala se calificara de forma individual, a partir de esta clasificacion se
cuenta el nimero de categorias que caen en cada una de estas intensidades y se clasifica al encuestado
en el nivel global de “desgaste profesional” correspondiente a través de un esquema predefinido:
Sindrome desgaste bajo, moderado y alto (afectado altamente por el desgaste). Se valora los aspectos
fundamentales del Sindrome por separado y ademas se incluyeron variables sociodemograficas de
interés en el analisis. Por ejemplo diferencia de edades, nimero de empleos y area de trabajo.
Posteriormente se aplicaron a estos datos las siguientes herramientas estadisticas: Medidas de
tendencia central, medidas de variabilidad y Ji cuadrada (Prueba estadistica que evalUa la relacién

entre dos variables) para cumplir con los objetivos (Herndndez, 2003: 705).



IV. RESULTADOS

Los datos recolectados con el Inventario de Burnout de psicélogos (IBP) y la hoja
demografica fueron incluidos en una base de datos en el programa Access y luego enviados para su
analisis al programa Windows Excel 2004.

A. Descripcion de la poblacion:

La muestra final del estudio estuvo constituida por 201 psicélogos guatemaltecos, de los
cuales 39 (19%) eran hombres y 162 (81%) mujeres. La edad de los participantes fue de 23 a 30
afios con un 32%, 31 a 40 afios de 36%, de 41 a 50 afios un 22% y un 10% en 51 a 60 afios. El
24% de los participantes esta casado, el 20% soltero, unido el 2 % y 16 % se encuentra divorciado.
El 67% de la participacion, se encuentra colegiado y un 33% (67) no lo esta. El &rea de actuacion
profesién era muy variada, en algunos casos los sujetos respondian a dos 0 mas areas; 17% en el
area clinica, 34% en el organizaciones. 15% en educativa, 2.48% en docencia, 4% en clinica 'y
docencia, 7.46% en clinica y educativa, 3%, en clinica, educativa y docencia, 3 % en educativa y
docencia, clinicay laboral 8%, 2.48% en laboral, docencia e investigacién. Toda la muestra tenia
la licenciatura en psicologia, pero algunos contaban con estudios en Maestria el 32% y Doctorado
el 4 %. De los participantes el no cambiado de empleo durante su vida profesional, el de 1 a 2

veces el 2 a4 veces, el 5 a 6 veces.

El 77% trabajan en jornada laboral mixta, el 37 en jornada matutina y el 5% en jornada
vespertino. El 55% (110) de los profesionales trabaja de 40 a 45 horas a la semana, el 25% mas de
46 horas. El 32% de la muestra atiende de 5 a 7 personas diariamente, el 24%; a mas de 11

personas diariamente, el 19% a 8 a 10 personas, el otro 19% de 3a 4, y un 6 % de 1 a 2 personas.

El 53% (105) de la muestra no realiza ejercicio fisico y el restante de los 47% (96), de
estos el 18 % los realiza diariamente, el 17% dos veces por semana, el 10% los fines de semana y

el 2% 1 vez por semana.
El desgaste profesional se evalué por medio de tres subescalas: agotamiento emocional,

despersonalizacion y la falta de realizacion personal. La suma de las subescalas nos proporciona

un desgaste global como se desglosa:
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Segun la subescala agotamiento emocional: utiliza  las siguientes preguntas
1,4,7,10,13,16,19,22,25,28. Se ubicaron un 13% (26) en el rango alto, 47.7% (96) en medio y el

39.24% en el rango bajo (Ver grafico 1).

PORCENTAJES

Gréfico 1. Distribucidn total en la poblacidn estudiada escala de agotamiento emocional
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Segun la subescala despersonalizacion: utiliza las siguientes preguntas
2,5,8,11,14,17,20,23,26,29. Se obtuvo que el 23.88% (48) de la muestra total se encuentran
vulnerables a esta dimension. El 36.82%(74) en el rango medio y el 39.30% (79) en el rango bajo
(Ver grafico 2).

Gréfica 2. Distribucion total en la poblacién estudiada escala de despersonalizacion
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Segun la subescala falta de realizacion personal : utiliza las siguientes preguntas para
3,6,9,12,15,18,21,24,27,30. Se obtuvo el 9.45%(19) se ubicaron en el rango alto, 38.31% (77) en
medioy 52.24% (105) en el rango bajo (Ver grafico 3).

Gréfico 3. Distribucion total en la poblacién estudiada escala de escala de falta de realizacion
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A. Establecer el desgaste profesional en un grupo de psicélogos
guatemaltecos de la ciudad de Guatemala

El desgaste profesional resulta de sumar las de tres subescalas anteriores, proporcionando

los siguientes resultados:

El 16%(33) se ubicaron en el rango alto, 44% (88) en medio y 40% (80) en el rango bajo
(Ver grafico 4).

La medida de tendencia central Mediana de la muestra estudiada es 101, este dato divide la
distribucion del desgaste global a la mitad. La medida de tendencia central Media es de 61.32 y la
desviacion estandar de 14.32. Se pueden manipular de manera algebraica. Esto permite realizar

calculos matematicos con ellas, para utilizarlas en la estadistica inferencial.

El puntaje Z el valor mayor es 4.09 es la transformacioén de 120 por arriba de la media. Es

decir que el valor 120 esta a 4.09 por arriba de la media.

El desgaste profesional global de los 201 psicologos se desvia, en promedio, 14.32 respecto

a la media.

En resumen la curva de frecuencia o campana de Gauss en el desgaste global es asimétrica
en forma negativa, gran parte de los datos aparecen en los valores mayores y la curva se reduce

hacia el extremo inferior del eje.

Para responder a los objetivos, se aplico el analisis no paramétrico Ji cuadrado a un nivel

significancia de 0.05

El Ji cuadrado, para el punteo global del Desgaste Global en los psicologos(as)

2 (gl=3,N201) =14.27
guatemaltecos es de ) (e=3, )

2 obtenida = 14.27

2 critica

X ~7.81
En conclusion con 14.27 obtenido no es significativo el grado del Desgaste Profesional en el grupo de

psicologos(as) estudiado.
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Graéfica 4. El puntaje total de la escala del desgaste profesional global
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B. Efecto del desgaste profesional de acuerdo a la edad

La distribucion del desgaste profesional de acuerdo a la edad se encontr6 de la siguiente
forma: en el rango de 23 a 30 afios, 24.62% de los psicologos (as) se ubicaron en el rango alto de

desgaste profesional.

En un rango de 31 a 40 afios, 17.81% de los psicologos (as) se ubicaron en el rango alto de
desgaste profesional. En un rango de 41 a 50 afios, 4,44% de los psicologos(as) se ubicaron en el

rango alto de desgaste profesional.

En un rango de 51 a 60 afios, 5.26% de los psicologos (as) se ubicaron en el rango alto de

desgaste profesional (Ver grafico 5 y cuadro 2 en anexo pag 51).



Gréfico 5. Efecto del desgaste profesional de acuerdo a la edad
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Para responder a este objetivo, se aplico el analisis no paramétrico Ji cuadrada a un nivel

significancia de 0.05

El Ji cuadrado, para el punteo global del Desgaste Global en los psicologos(as)

1=3,N 201) =1.816
guatemaltecos de acuerdo a la edad es de y* (& )

2 obtenida = 1.816

2 critica=

7.81
En conclusion con 1.816 obtenido confirma que existe en la muestra de psicologos diferencia del

desgaste de acuerdo a la edad.
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C. Variacion en el grado de desgaste profesional en funcion del area de
trabajo.

La distribucion del desgaste profesional de acuerdo al area de trabajo se encontr6é de la

siguiente forma:

Los psicologos (as) mas vulnerables al desgaste profesional global, se situaron en las
especialidades laboral, docencia e investigacion, con un padecimiento de 75% siendo 4 personas

con estas caracteristicas, en las tres subescalas arrojan puntaje alto.

En la especialidad laboral y docencia con un padecimiento de 60% de desgaste
profesional global alto siendo cinco personas en este rango, en las tres subescalas arrojan puntaje

alto.

Con un 18.75% de desgaste profesional global alto en los psicologos del estudio en el

area clinica y laboral ( ver grafica 6, cuadro 3 en anexo pag 52)

Grafica 6 Distribucion total en la poblacién estudiada de desgaste profesional por area de trabajo

Distribucién por drea de trabajo

60,00%
-
b
o 50,00%
| )
wn
w
™ 42,65%
o 41,18%
x 40,00%
w
P
<
o] 30,00%
(7]
w
a
-
B 20,00%
w 16,18%
5 14,29% 12,900
'E 10,00%
()
&
o ALTO ALTO ALTO QBNiosited  BAJO
a 0,00%

educativa
AREA DE TRABAJO




37

Continuacién: la distribucién por dos o tres areas de trabajo de los psicélogos(as)
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D. Diferencia entre el grado del desgaste profesional de acuerdo al género

En los psicologos guatemaltecos encuestados fueron 39 del género masculino y 162 del
femenino, los datos anteriores muestran que el género femenino se encuentran 18.52% afectados y
en el género masculino un 5.13%. Siendo la subescala de despersonalizacion con un rango alto o
padecimiento de esta dimension en las dos poblacion, con mayor presencia en el femenino por la
diferencia en la cantidad de individuos. Tomando la proporcion de participantes para el género

masculino y femenino se analizé independiente para obtener el desgaste por género.

Los datos anteriores muestran que el género femenino se encuentran 18.52% afectados y
en el género masculino un 5.13%. Siendo la subescala de despersonalizacion con un rango alto o
padecimiento de esta dimension en las dos poblacién, con mayor presencia en el femenino por la
diferencia en la cantidad de individuos. De acuerdo a los resultados obtenidos el 51,28% de la
muestra total del género masculino NO padece de desgaste profesional. El 43.83% en el rango

medio (Ver grafico 7 cuadro 4 en anexo pag 53).
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El Ji cuadrado, para el punteo global del desgaste global en los psicologos(as) guatemaltecos

2
de acuerdo al género es

2 obtenida = 4.1
X

X2 critica™ 3.841

(gl=1,N201) =4.1

En conclusion con 4.1 obtenido confirma que existe en la muestra de psicologos diferencia del

desgaste de acuerdo al género-.

PORCENTAJES
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V. DISCUSION

Mujeres y hombres sufren tensiones a diario causadas por el trabajo, las obligaciones
domeésticas u otras razones. Sin embargo, cuando estos se hacen insoportables o bien el cuerpo
comienza a mostrar sintomas de estrés, mas vale hacer un alto en el camino y preguntarse qué es lo
que no se esta haciendo bien. Por ser el desgaste profesional un problema social y de salud
surgio la importancia de estudiarlo en los psicologos guatemaltecos. Cada persona recibe las
demandas excesivas del entorno laboral de manera diferente, por lo que el desgaste profesional,
afectard 0 no a los psic6logos(as) de acuerdo a su estado de salud fisica y mental. Pero
independientemente de estos factores, es fundamental saber lo que implican tanto el estrés como el
desgaste para reconocer sus sintomas y adoptar las medidas apropiadas.

Este estudio investigd la tendencia de los psicologos(as) guatemaltecos(as) a presentar el
sindrome de desgaste profesional. La muestra estuvo compuesta por 353 inventarios, por no
cumplir con los requisitos establecidos en la investigacion, se excluyeron 126 instrumentos y 25
extraviados quedando la muestra total de 201 psicologos(as). Se utiliz6 el 1.B.P en lugar del 1.M.B
de Maslach, por ser este instrumento especifico para psicologos. Los resultados repartidos entre
tres subescalas fueron: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal,
para asi establecer la presencia de 16% del desgaste en la muestra estudiada.

Es importante investigar y estudiar el Sindrome del Desgaste Profesional dado que la mayor
incidencia se da en profesionales de servicio a personas. Su trabajo se encuentra en contacto
directo con las emociones, problemas, sufrimiento de sus beneficiarios, el deterioro de su vida
laboral tiene efecto sobre su vida social y personal (Alonsoy Redondo, 2001: 245-251).

El desgaste profesional ha sido analizado en numerosos estudios sefialados en el marco
tedrico de este trabajo. Pero aln no se han establecido las variables demograficas que influyen en
su desarrollo, impidiendo concluir un perfil del profesional vulnerable a este Sindrome. Con
relacion a los factores causales del desgaste, hay que tener en cuenta los aspectos sociales y los
organizacionales (Kilburg y Torrezno, 1986: 10-26).

La sub-escala de agotamiento emocional; representa la dimension de estrés basico del

desgaste profesional. Esta valora el sentimiento de estar sobrepasado y agotado en los propios
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recursos emocionales, hay sensacién de no poder dar mas a los beneficiarios de su profesion
(Maslach, et al., 1982: 220-230) en la muestra final del estudio los psic6logos guatemaltecos se
ubican en el nivel moderado, indicando que se deben tomar medidas preventivas, para evitar que
sean vulnerables al agotamiento emocional cronico. ElI 13% del total de la muestra requiere
atencion profesional psicoldgica para combatir el agotamiento emocional. Pero los psicologos(as)
clinicos estudiados representan 14,29% de la muestra vulnerables al agotamiento emocional, mas
que los educativo (9,68%) y laborales (10,29%).

La sub-escala despersonalizacién que  representa la dimension interpersonal; 79
psicologos(as) no estan afectados por esta dimensién pero un 36.30% se encontr6 en riesgo de
presentarlo y 48 psicélogos(as) presentan actitudes distantes y frias hacia los beneficiarios de su
trabajo, incrementando la irritabilidad y manifestando una perdida de motivacién hacia el trabajo
por ser vulnerables a esta dimensidn (Maslach, et al., 1982: 220-230). De lo anterior se demuestra
la necesitad de tomar medidas preventivas para reducir la despersonalizacion por ubicarse 36.30%
psicélogos(as) en riesgo de presentarlo y siendo los psicélogos(as) educativos (29,03%) del
estudio vulnerables a la despersonalizacién méas que los clinicos (20,00%) y laborales (17,65%).

La sub-escala falta de realizacidn personal 105 psicdlogos(as) no estan afectados por esta
dimension, 19 psicdlogos(as) padecen de perdida de ideales, declinamiento en el propio
sentimiento de competencia y en la realizacién exitosa del propio trabajo (Maslach, et al., 1982:
220-230).

Es importante tomar medidas preventivas para reducir la falta de realizacion personal en los
77 profesionales que se ubican en riesgo de padecerlo.

De los 201 psicdlogos(as) de la muestra final, que participaron voluntariamente al estudio;
80(40%) no padecen desgaste profesional, 88(44%) profesionales se ubican en riesgo de padecerlo
y 33(16%) estan afectados por desgaste profesional. Datos similares a los obtenidos por el estudio
Escobedo realizado 2005 en Guatemala. Los psicologos(as) laborales (16,18%) del estudio padecer
mayores grados del desgaste profesional que los clinicos y educativos.

El conocimiento de lo que implica el desgaste profesional puede ayudar a prevenirlo,
aungue hay que tener en cuenta que no siempre el conocimiento de los riesgos tiene efectos
positivos, si el profesional no colabora. El sentimiento de invulnerabilidad a mi no me va a pasar
contrasta con el ejemplo del uso del tabaco. Es importante promover que este padecimiento, no es
un problema de debilidad personal, sino la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue al
abandono de intereses que en un determinado momento fueron importantes; asi se evita que los

psicologos lo oculten y no pidan ayuda (Cherniss, 1995: 248).
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El objetivo del sondeo de la presencia o ausencia del desgaste profesional en los
psicélogos(as) guatemaltecos, fue detectar la presencia del mismo, lo cual podria considerarse
como indicador de vulnerabilidad en los profesionales y resulta importante para la aparicién de la
muestra en riesgo.

El desgaste profesional se da mas frecuentemente en profesionales jovenes (20 a 30 afios
siendo el 24,62% de profesionales en este rango) e idealistas que estdn en los comienzos del
ejercicio profesional (entre 4 y 10 afios de graduados), confirmandose con la literatura, que son
profesionales con poca experiencia, que no se dan cuenta de la cantidad de horas que trabajan.
Después de los 17 afios de trabajo, el 57,89% de los psicélogos(as) guatemaltecos(as) de 51 a 60
afios estan en riesgo de padecerlo, siendo el porcentaje mayor en el rango de edad (Maslach, et al.,
1982: 220-230).

Los psicélogos vulnerables al agotamiento se encuentran ejerciendo en tres areas de la
psicologia; laboral, docencia e investigacidn, en dos areas: laboral y docencia, clinica y laboral.

El agotamiento, despersonalizacion y falta de realizacidn personal es mas alto en el género
femenino estudiado.

Las mujeres han sido identificadas, tradicionalmente, con los roles de la maternidad y el
trabajo doméstico, dos roles relacionados claramente a los afectos y al cuidado de otras personas. A
los hombres, en cambio, se les asocia basicamente con el mantenimiento econémico de la familia,
es decir, con un rol de proveedor (Fldorez, 2002: 31-38).

Lo cierto es que un gran nimero de mujeres se desempefia en actividades o profesiones de
servicio y sigue realizando labores domésticas (Fldrez, 2002: 31-38).

En el rango medio del desgaste profesional se ubica el mismo porcentaje de 43 en ambos
géneros. No existe diferencia en el grado de riesgo a sufrir desgaste profesional en los psicélogos
(as) abordados en este estudio.

La relacion de el desgaste y horas de trabajo, nimero de personas que atiende diariamente,
en los psicologos(as) guatemaltecos, es decir a mayor ndmero de personas y horas de trabajo
diarias repercute negativamente en el desempefio su trabajo, salud y relaciones interpersonales,
Aunque en este estudio no se midio el desempefio del psicologo guatemalteco. Pero los datos se
encuentran analizados por la distribucién de frecuencias, resultados similares citados por (Ferrer,
2002: 495).



VI. CONCLUSIONES

1. La investigacion en esta poblacién permitié identificar que existe el
sindrome de desgaste profesional en los psicologos(as) guatemaltecos (as) de la ciudad

de Guatemala.

2. Los psicdlogos clinicos son mas vulnerables al agotamiento emocional,
que las otras areas en que trabajan los psicologos, es el profesional que mas se

involucra con la conducta de las personas y orienta a resolver sus problemas.

3. Los psicologos  educativos del estudio son vulnerables a la
despersonalizacidon, la percepcidon negativa que desarrolla el profesional hacia sus

beneficiarios se traduce en una respuesta negativa.

4. El desgaste profesional fue mas evidente en la muestra joven del

estudio, en el inicio de la vida laboral.

5. El profesional de la psicologia no tiene entre sus habitos de vida la
realizacion de ejercicios fisicos diariamente, esto provoca que el estrés lleguen a

convertirse en un desgaste severo.

6. El desgaste profesional no es nuevo, recientemente se le ha dado una
mayor importancia con relacién al estudio de sus causa, sintomas y consecuencias, pues
tiene repercusiones tanto personales, profesionales, familiares y sociales. Podria
decirse, que las soluciones son aplicables en tanto se crea conciencia sobre los riesgos

del problema de desgaste.

7. Por opinidn emitida de varios de los profesionales que participaron en
este estudio, se concluye que les agradd la idea de que se les tome en cuenta y se
demuestre interés en ellos, ya que muchas veces se sienten olvidados y presionados por
la sociedad a que deben ser perfectos y no permitirse sufrir sintomas que ellos intentan

curar.
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VIil. RECOMENDACIONES

1. Al estar proclive la poblaciéon estudiada al desgaste, se recomienda tomar
medidas de prevencion para reducir los niveles de estrés laboral en sus primeras fases de evolucién,
evitando asi el sindrome del desgaste profesional, siendo mejor la prevencion que el tratamiento

para la recuperacion del profesional.

2. Dejando base a futuras investigaciones sobre el tema en psicdlogos
guatemaltecos, debe promoverse que se divulguen estrategias y consejos de como sobrellevar el
desgaste profesional, por medio de conferencias, talleres, publicidad, folletos informativos,
congresos, mesa redonda en las universidades, asociaciones, instituciones de la salud seminarios

dirigidos a profesionales de la salud mental, respecto a este tema y aplicado hacia los mismos.

3. Que se promueva conciencia de los dafios para la salud del psicélogo y su
repercusion en sus clientes. La mejor prevencion es la educacion para que se conozcan los sintomas

y causas del sindrome.

4, Como prevencién el profesional en cualquier rama deberia de hacer parte de la
vida diaria la realizacién de ejercicios fisicos, como la caminata, correr, natacién, y es mejor si
asiste a un gimnasio donde se le indiquen los ejercicios mas beneficiosos para liberar la energia

reprimida por el estrés.

5. Se recomienda realizar investigaciones en los profesionales de salud mental,

incluyéndolos como sujetos de estudio. En Guatemala son pocos los estudios en esta poblacion.

6. Todo trabajador de la salud mental debe recibir psicoterapia individual o grupal

minimo cuatro veces al afio.

7. Se recomienda realizar una investigacion con la misma cantidad de participantes
en cada area de la psicologia para poder generalizar el desgaste profesional, limitacion que tuvo este

estudio.

8. Para continuar el estudio es favorable seleccionar un grupo de psicélogos que
participaron para facilitarles estrategias de prevencién y tratamiento para el desgaste profesional y

luego evaluar el cambio hacia el desgaste.

9. Se aconseja a los investigadores enviar los resultados significativos del estudio a

los participantes que colaboran en los estudios de investigacion.
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Estimada(o) Colega:
El objetivo del presente trabajo es conocer acerca del Desgaste Profesional en los psicélogos guatemaltecos, para ello
solicitamos su colaboracion al contestar el inventario IBP (Inventario del Burnout en Psicélogos) asi como datos demogréficos.
La informacién serd manejada confidencialmente protegiendo a los participantes y sélo se utilizara con fines académicos. Si no
desea participar voluntariamente, por favor devuelva el cuestionario.

Inventario del Burnout en Psicélogos
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Responda con que frecuencia observa en usted las conductas que se describen a continuacion. " % f 2
Cuando se alude a personas, piense en las que tiene que atender profesionalmente como| § § § gl o
N | psicélogo(a) (pacientes, alumnos, usuarios de sus servicios, etc.). § > @ 2 é‘ g E
@ - o] >
< m &
1 | Me siento agotado/a después de un dia de trabajo. 1 2 3 4 5 6
2 | Me siento irritable con las personas en mi trabajo 1 2 3 4 5 6
3 ] Obtengo satisfaccion personal en mi profesion 1 2 3 4 5 6
4 | Siento que mi profesion me desgasta emocionalmente. 1 2 3 4 5 6
Tengo que esforzarme para no perder la paciencia con algunas personas en mi trabajo, lo que
5 e 1 2 3 4 5 6
resulta dificil
6 | Trabajar con personas me realiza profesionalmente 1 2 3 4 5 6
7 | Apenas he comenzado mi trabajo y ya pienso en acabar. 1 2 3 4 5 6
8 Me irritan las personas a las que atiendo cuando no se esfuerzan en alcanzar los objetivos 1 2 3 4 5 6
propuestos
9 | Considero que es estimulante discutir psicologia con mis colegas y supervisores 1 2 3 4 5 6
10 | Me siento quemado/a por mi trabajo 1 2 3 4 5 6
Pienso que podria desarrollar mejor mi trabajo si tuviera mayor cooperacion de las personas a
11 - 1 2 3 4 5 6
las que atiendo
12 | Considero que trabajar en psicologia ha cambiado mi vida para mejor 1 2 3 4 5 6
13 | Siento suefio durante mi trabajo, pero no en otras actividades 1 2 3 4 5 6
14 | Siento que me alejo emocionalmente de mi trabajo 1 2 3 4 5 6
15 | Creo que mi trabajo es muy estimulante y ofrece muchas oportunidades para ser creativo/a 1 2 3 4 5 6
16 | Siento que estoy al limite de mis posibilidades. 1 2 3 4 5 6
17 | Los problemas de las personas a las que atiendo acaban por interferir en mi vida personal 1 2 3 4 5 6
18 | Me encanta trabajar en psicologia 1 2 3 4 5 6
19 | Aunque no quiera, muchas de las personas que atiendo me aburren 1 2 3 4 5 6
20 Coqmdero que son pocas las personas con las que trabajo que merecen el tiempo que les 1 2 3 4 5 6
dedico
21 | Creo que tengo muchas oportunidades de progresar en mi trabajo 1 2 3 4 5 6
22 | Me siento agotado/a fisica y emocionalmente. 1 2 3 4 5 6
23 Me rgsulta dificil mantener el equilibrio personal en algunas de mis interacciones 1 2 3 4 5 6
profesionales
24 | Me siento Util trabajando en psicologia 1 2 3 4 5 6
25 | Tengo que hacer esfuerzo para concentrarme y atender a las personas 1 2 3 4 5 6
Pienso que la tarea que hago seria mucho mas eficaz si tuviera mayor ayuda de las personas
26 - 1 2 3 4 5 6
con las que tengo que trabajar
27 | Siento que me consideran y respetan por ser psicélogo/a 1 2 3 4 5 6
28 | Me siento desmotivado por el trabajo diario, necesitaria un cambio 1 2 3 4 5 6
29 | Hay personas con las que tengo que trabajar cuyas actitudes me irritan 1 2 3 4 5 6
30 | Siento que realizo un trabajo profesional muy importante 1 2 3 4 5 6

Bernardo Moreno-Jiménez
Ana Benavides Pereira
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Instrucciones:

Fecha de aplicacion

DATOS DEMOGRAFICOS

Marque con una X la informacién que a continuacién se le solicita.

Edad (rango)
Género

Estado Civil
Numero de hijos
Estudios realizados
Estd colegiado
Area de trabajo

Tiempo de experiencia en la
profesion

¢Cuéantas veces ha cambiado de
empleo durante su vida
profesional?

Institucion donde desempefia su
trabajo

Condicion de la institucion
Tiempo que lleva en la misma
institucion

Tiempo desde que termind su
Licenciatura

Jornada laboral

Horas que trabaja diariamente

NUmero de horas que trabaja a la
semana:

NUmero de personas que atiende
diariamente

¢ Qué tiempo de su jornada diaria
pasa en interaccion con los
beneficiarios de su trabajo?

Numero de empleos que
desempefia en la actualidad
Realiza ejercicio fisico

¢ Qué tan frecuente realiza dicho
ejercicio ?

50

NO.

( )23-30afios ( )31-40afos ( )41-50afios ( )51-60afios ( ) Mas de 61 afios

() Masculino () Femenino
( )Soltero ( )Casado ( )Unido ( )Viudo ( ) Divorciado
() 0 hijos ( )1-2hijos ( )2-3hijos ( ) 3-4hijos ( )Masde 4 hijos
( )B.A. () Licenciatura (' ) Maestria () Doctorado
()si ( )No
( )Clinica ( )Educativa ( ) Organizaciones/Laboral ( ) Docencia ( ) Investigacion
( )Menosdelafio ( )1-5afios ( )6-10afios ( ) 11-20 afios () Maés de 25 afios
( ) Ninguna ( )1-2veces ( )3-4veces () 5-6veces () Maés de 6 veces

() Escuela/colegio () Hospital ( ) Empresa () Consultorio () Universidad

( )ONG

() Privado () Pablico

( )Menosdelafio ( )1-5afios ( )6-10afios ( )11-20afios ( ) Masde 25 afios
( )Menosdelafio ( )1-5afios ( )6-10afios ( )11-20afos ( ) Maés de 25 afios
() Matutino () Vespertino () Mixto

()2-5hrs.  ( )5-8 hrs. ( ) Masde 8 hrs.

( )20-35hrs ( )40-45hrs. () Masde 46 hrs.

() 1-2pers. ( )3-4pers. ( )5-Tpers. () 8-10pers. () Més de 11 pers.

() Mas 75%

(

) Uno
) Si
) Nunca

() Alrededor de 50%

() Dos () Tres () Cuatro
( )No
( ) Diario ( )1 vezporsemana

() Menos del 30 %

( ) Cinco

() 2veces porsemana ( ) Fines de semana

Gracias por su colaboracién
Cualquier informacion
claudigd@uvg.edu.gt
tesisuvg@gmail.com

Se utiliz6 el inventario bajo el consentimiento de los autores
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Cuadro 2. Ladistribucion total en la poblacidn estudiada, efecto del desgaste profesional de acuerdo

a la edad.

RANGO DE | RANGOS | AGOTAMIENTO |DESPERSONALIZACION | FALTA DE ) DESGASTE
EMOCIONAL REALIZACION GLOBAL
PERSONAL
EDAD (Afios)
Frecuencia
20-30 frecuencia % frecuencia % (U} % U) %
32% (65) | ALTO 9| 13,85% 22 33,85% 812,31% 16 | 24,62%
MEDIO 34| 52,31% 21 32,31% 27 | 41,54% 28 | 43,08%
BAJO 22| 33,85% 22 33,85% 30 | 46,15% 21| 32,31%
31-40
36% (72) | ALTO 12| 16,44% 39 53,42% 9 [1233% |13 17,81%
MEDIO 32| 43.84% 27 36,99% 27 136,99% | 31 42,47%
BAJO 29| 39,73% 7 9,59% 37 [50,68% | 29 39,73%
41-50 % % % %
22% (45) | ALTO 4 8,89% 4 8,89% 0| 0,00%| 2 4,44%
MEDIO 22| 48,89% 16 35,56% 17 |37,78% | 20 |44,44%
BAJO 19| 42,22% 25 55,56% 28 [62,22% | 23 | 51,11%
51-60
109%(19) ALTO 2| 10,53% 3 15,79% 5,26% 1] 526%
MEDIO 9| 4737T% 11 57,89% 36,84% 11 | 57,89%
BAJO 8| 4211% 5 26,32% 11| 57,89% 7| 36,84%




Cuadro 3. Ladistribucion por area de trabajo de los psicologos(as)
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AREA DE RANGOS | AGOTAMIENTO | DESPERSONALIZACION | FALTADE DESGASTE

TRABAJO EMOCIONAL REALIZACION GLOBAL

(Especialidad) PERSONAL

CLINICA,

EDUCATIVA [U) % U} % U} % | (P

7.46% (15) ALTO 2| 13,33% 3 20,00% 3 | 20,00% 2| 13,33%
MEDIO 11| 73,33% 7 46,67% 3| 20,00% 9| 60,00%
BAJO 2| 1333% 5 33,33% 9 | 60,00% 4| 26,67%

CLINICA ALTO 5| 14,29% 7 20,00% 4| 11,43% 5| 14,29%

17% (35) MEDIO 14|  40,00% 9 25,71% 10 | 28,57% 12|  34,29%

] BAJO 16| 4571% 19 54,29% 21 | 60,00% 18| 51,43%

CLINICA,

EDUCATIVA

Y DOCENCIA ALTO 0 0,00% 2 33,33% 0| 0,00% 0 0,00%

3% (6) MEDIO 3| 50,00% 1 16,67% 3| 50,00% 5| 83,33%

] BAJO 3| 50,00% 3 50,00% 3 | 50,00% 1| 16,67%

CLINICAY

LABORAL

8% (16) ALTO 3| 18,75% 4 25,00% 0| 0,00% 3| 18,75%
MEDIO 8| 50,00% 5 31,25% 9 | 56,25% 8| 50,009
BAJO 5| 31,25% 7 43,75% 7 | 43,75% 5| 31,25%

DOCENCIA

2.48% (5) ALTO 0 0,00% 2 40,00% 0| 0,00% 0 0,00%
MEDIO 80,00% 1 20,00% 2 | 40,00% 3| 60,00%
BAJO 1| 20,00% 2 40,00% 3 | 60,00% 2| 40,00%

EDUCATIVA

15% (31) ALTO 3 9,68% 9 29,03% 2| 6,45% 4| 12,90%
MEDIO 12| 38,71% 13 41,94% 11 | 35,48% 13| 41,94%
BAJO 16| 51,61% 9 29,03% 18 | 58,06% 14| 45,16%

EDUCATIVA

Y DOCENCIA ALTO 1| 16,67% 66,67% 0| 0,00% 1| 16,67%

3% (6) MEDIO 3| 50,00% 1 16,67% 4| 66,67% 66,67%
BAJO 2| 3333% 1 16,67% 2 | 33,33% 1| 16,67%

LABORAL

34% (68) ALTO 7| 10,29% 12 17,65% 7 | 10,29% 11| 16,18%
MEDIO 37| 54,41% 32 47,06% 27 | 39,71% 29| 42,65%
BAJO 24| 3529% 24 35,29% 34 | 50,00% 28| 41,18%

LABORAL

Y DOCENCIA ALTO 60,00% 2 40,00% 1| 20,00% 3| 60,00%

2.48% (5) MEDIO 1| 20,00% 2 40,00% 60,00% 1| 20,00%
BAJO 1| 20,00% 1 20,00% 1| 20,00% 1| 20,00%

LABORAL,

DOCENCIA

E INVESTIGACION | ALTO 2| 50,00% 2 50,00% 2 | 50,00% 3| 75,00%

2.48% (5) MEDIO 1| 25,00% 1 25,00% 25,00% 0 0,00%
BAJO 1| 25,00% 1 25,00% 25,00% 1| 2500%

CLINICA Y ALTO 1| 11,11% 1 11,11% 0| 0,00% 0,00%

DOCENCIA MEDIO 2| 2222% 2 22,22% 3| 33,33% 44,44%

4% (9) BAJO 6| 66,67% 6 66,67% 6 | 66,67% 5| 5556%




Cuadro 4 Comparacion del géneroy desgaste profesional
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] RANGOS | AGOTAMIENTO | DESPERSONALIZACION | FALTA DE ) DESGASTE
GENERO EMOCIONAL REALIZACION GLOBAL
MASCULINO PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAIJE
39 ALTO 5,13% 12,82% 7,69% 5,13%

MEDIO 38,46% 43,59% 28,21% 43,59%
BAJO 56,41% 43,59% 64,10% 51,28%
FEMENINO
162 ALTO 15,43% 26,54% 9,88% 18,52%
MEDIO 50,00% 35,19% 40,74% 43,83%
BAJO 34,57% 38,27% 49,38% 37,65%
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femive gue trassemde

Junta Directiva

) DL

Colegio de Humanidades de Guatemala

O Calle 15-16, zona 15

A quien corresponda:

El Departamento de Psicologia de la Umiversidad del Valle de Guatemala  redlj
[}

. Colonia ¢l Macstro.

MALLS

(1

GUATEMALA

wa il

investigaciones en el drea de salud, violencia en el aula, dilicultades del aprendizaje v adulto
mayor. La estudiante Betzabé Juarez con nimero de ¢armné 01210 esta haciendo su trabajo

de graduacion con un estudio acerca del

Desgaste Prolesional en los  Psicologos

Guatemaltecos, por tal motive solicitamos su colaboracion para obtener ¢l nimero de
profesionales en Psicologia colegiados y un medio clectronico o postal para contactarlos,

Il proposito del estudio es conocer el desgate emocional que sufren de los psicologos
a través del cuestionario IBP (Inventario del Burnout en Psicologos), dicha informacion
creemos que cs relevante para la disciplina psicologica del pais, por tal motivo solicitamos su

ayuda.

Agradeciendo su atencion, quedamos en espera de su respuesta,

Aspu/mp«ﬁ'{)
MSc. | 11/

Universidad del
Ll G-203

Tel. 23 614 03 36 al 10 Fxt. 573, 576
clandigd@uvg.cdugt

Srita. Betzabé Juarez
betd L@ hatinmail.com

COPRPIA
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Apartado Postal No. B2, 01901 FAX (502) 2364 0212
Gualemala, Guatemala C.A www.uvg.edu.gl

— e
Expelemcia gue trasciende

Guatemala 14 de julio de 2006

Fstimados Colegas:

El Departamento de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala
realiza investigaciones en el drea de salud, violencia en el aula, y adulto mayor. La
estudiante Betzabé Juiarez esta haciendo su trabajo de graduacion con un estudio
acerca del Desgaste Profesional en los Psicologos guatemaltecos, por tal motive
solicitamos su colaboracion al contestar el inventario IBP (Inventario del Burnout en
Psicologos) de los Drs. Bernardo Moreno Jiménez y Ana Benavides Pereira, ademas
una hoja demogrifica. La informacion serda manejada confidencialmente protegiendo
a los participantes y solo se utilizard con fines académicos.

Al mismo tiempo solicitando su cooperacion si le es factible proporcionar
direcciones postales o electronicas de sus colegas conocidos. Si tiene alguna duda o
comentario favor de comunicarse con nosotros al Departamento de Psicologia
Universidad del Valle a los Tel, 2369-0791 Fxi. 573 o bien por correo electréonico
claudigd@uvg.edu.gt o con Betzabé Juarez jua01210@uvg.edu.gt

Si no desea participar, por favor devuelva el cuestionario.

Agradeciendo su atencion quedamos en espera de su respuesta.

OLNIWYIHY4I0

DE__etndigd@uvg.edu.g
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14 de noviembre de 2006

Sefiorita

Elsa Betzabé Judrez Contreras
Presente

Estimada seforita Judrez:

Atentamente informo a usted que la Secretaria General de la Universidad del Valle de Guatemala,
autorizo su examen de graduacion, previo a optar al titulo de Psicologa en el grado de Licenciado.

Dia: 28 de noviembre

Hora:  8.00 hrs.

Salon:  F-202

Tribunal: ~ MSc. Claudia Garcia de la Cadena

MSc. Patricia Rodas de Ruiz
Licenciada Anaité Valle de Herrarte

Lorena de Castafieda
Oficial degraduaciones



Autorizacion de los autores del instrumento & informacion utilizada

13 Mar 2006
Hola Betzabe: por supuesto que puedes utilizar la informacion que requieres, dime con que instrumento vas a evaluar el
burnout en psicdlogos?, ya que existe uno que se a aplicado en América latino y su autor es el dr. Bernado Moreng, si no lo
tienes puedo facilitdrtelo y si tu gustas podemos comparar los resultados de guatemalo y México, bueno estoy a tus ordenes
para lo que pueda apoyarte. Saludos. Rosa Martha Meda

28 de marzo
Hola: mira el instrumento que te envié el Dr, Bernardo es el mismo que aplicamos en México no hay variacion solo en los
resultado s encontramos diferencia sen el andlisis factorial, cuanto tengas los datos los podemos comparar, mira para hacer
el estudio piloto y comparar transculturalmente nosotros aplicamos en todo el pais 500 instrumentos, dime cuantos podrian
ustedes obtener? considerando el total de psicdlogos de tu pais o de las diversas regiones tendrian que ser representativas.
Bueno dime que mas dudas tienes y te apoyo, un abrazo. Rosa Martha

8/6/06
Apreciada Betsabe,

Disculpa el retraso en |a respuesta pero a veces la sobrecarga obliga a la demora de no pocas cosas.
EI IBP y el ISE, son dos instrumentos independientes, pueden o no aplicarse conjuntamente.

Tanto el IBP como el ISE se publicaron oficialmente en la revista de Psicologia Clinica v de la salud, El ISE es bastante
anterior pero no se habia publicado con datos normatizados hasta esa fecha que es exactamente

Me gustaria, si fuera posible tener acceso a la base de datos del IBP. Es una buena base y me gustaria poderla integra en
nuestros propios datos y poederla analizar conjunta y comparativamente,
Un cordial saludo,

--Bernardo Moreno

Departamento de Psicologia Biologica y Salud

Facultad de Psicologia

Universidad Autonoma de Madrid http://www.uam.es/gruposinv/esalud/equipo.htm

Te cuento que asesore una tesis con el tema a Lizzy Escobedo, en la Landivar, que te puede servir como antecedente.
Muchos saludos,
Ana Maria J

14 Jan 2006
Estimada Betzabe, tienes mi autorizacidn, para utilizar la informacidn que necesitas para tu tesis de pregrado.
Saludos.

F Ramos
fre@usal.es

Estimada Elsa:

Puede citar y referirse a nuestro trabajo sin ningun problema. Si no lo tiene, yo puedo proporcionarle una copia en la
clinica. Y estoy en la mejor disposicion de colaborar en un tema tan importante como el burnout en el psicdlogo.

Atentamente,

Guido Aguilar
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