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RESUMEN

Este estudio se propuso investigar la prevalencia del sindrome del Burnout en estudiantes
del dltimo afio de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar que se
encontraban realizando la  préctica profesional supervisada en el afio 2014 en los distintos
centros de practica establecidos e identificar en cuél de estos centros se encontraba la mayor
cantidad de poblacién afectada.

Los resultados se obtuvieron a través del Inventario de Burnout de Maslach. EI IMB se
divide en tres sub escalas que miden el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal cuyos resultados estan divididos en niveles altos, medios y bajos. El estudio fue de tipo
descriptivo y se llevo a cabo durante el ciclo de practica del afio 2014 en los cuatro centros de
practica establecidos, EI Organismo Judicial, La Procuraduria de los Derechos Humanos, El
Hospital General San Juan de Dios y El Centro Landivariano de Practica. En el mismo
participaron los 65 estudiantes inscritos en la tercera fase del proceso de practica establecido en
el pensum de Psicologia Clinica.

Con respecto a los resultados obtenidos se estim6 que el 11% de los participantes a nivel
general presentan indicadores del Sindrome de Burnout por lo que se procedié a hacer un estudio
més profundo y a su vez comparativo sobre las instancias en las que se encontraba mayor
prevalencia de practicantes con Sindrome de Burnout. Se concluyd que el centro de préctica
donde prevalece el mayor numero de estudiantes afectados es el Organismo Judicial, en este
centro el 36% de la poblacion presentd niveles altos de cansancio emocional, el 27% present6
niveles altos de despersonalizacién y 46% niveles bajos de realizacion personal. En segundo
lugar se encontraba el Hospital General San Juan de Dios donde el 29% de la poblacion presentd
niveles altos de cansancio emocional, 34% niveles altos de despersonalizacion y 47% niveles
bajos de realizacion personal. En tercer lugar se encontraba la Procuraduria de los Derechos
Humanos donde 34% de la poblacion presentd niveles altos de cansancio emocional, 42%
niveles altos de despersonalizacion y 17% niveles bajos de realizacion personal. Finalmente el
centro de préactica con menor porcentaje de estudiantes afectados fue el Centro Landivariano de
Practica, donde el 15% de la poblacion presentd niveles altos de cansancio emocional, el 15%
present0 niveles altos de despersonalizacion y el 26% presento niveles bajos de realizacion

personal.



INTRODUCCION:

La Psicologia es una actividad profesional que surge de la necesidad del ser humano de
percepcion y auto percepcion objetiva con el fin de modificar patrones desadaptativos y
comprender las diferentes caracteristicas del individuo mismo. Se ha desarrollado la practica de
un método individual y/o grupal, en el cual los pacientes o clientes, dependiendo de la corrien
psicoldgica, y el profesional de la salud, establecen una relacion estrecha, llevando a cabo
intercambio de informacion necesaria para comprender la problemaética que aqueja al individuo,
el cual se encuentra inmerso en una sociedad que dia a dia demanda méas y mejores resultados en
periodos mas cortos.

Ante los estresores cronicos a nivel tanto personal como laboral bajo los cuales se mueve
el psicélogo, algunos de ellos pueden llegar al agotamiento, lo que afecta la eficacia de la terapia
que brindan a los pacientes. Esta situacién se proyecta en una serie de consecuencias tanto
individuales y laborales, desacreditando ante otros y ante si mismo la labor social que cumple
como profesional de las ciencias de la salud.

Segun la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) en el 2007 se report6 2.2 millones
de trabajadores fallecidos por riesgos laborales a nivel mundial implicados en accidentes o
enfermedades laborales a nivel general. Asi mismo, revelé que alrededor de 20,000 trabajadores
habian presentado desordenes del sistema nervioso relativo al trabajo, 449,000 reportaban
enfermedades respiratorias cronicas y circulatorias, 21,000 reportaban enfermedades del sistema
digestivo y una taza de suicido en Japon, para el afio 2005, de 355 casos anuales. En América
Latina, se reporta que el consumo de tabaco es relativo a la tasa de mortalidad organizacional,

reportando 99,000 muertes ocupacionales anuales. A esto se suma que el 16% de la poblacién



que labora en Guatemala estd compuesta por infantes de 10 a 14 afios lo que genera una
sobrecarga emocional y fisica.

En Guatemala las investigaciones sobre este fendmeno se han enfocado mayormente en
analizar el contexto organizacional, médico y deportivo dejando la investigacion de las
especialidades clinicas de lado. Asi, este estudio se propuso investigar la prevalencia del
sindrome del Burnout en estudiantes del quinto afio de la carrera de Psicologia Clinica de la
Universidad Rafael Landivar que realizaron la préctica profesional supervisada en el afio 2014,
en los distintos centros de préactica establecidos.

Con relacién al tema se encontraron los siguientes estudios los cuales se enfocaron en la
investigacion del sindrome del Burnout en el area de salud, ya que consideraban que dado el
contacto uno a uno que se sostiene en estas profesiones entre profesional y paciente, la
posibilidad de padecer los sintomas de Burnout incrementa. A continuacién se mencionan
estudios nacionales relacionados con el tema.

Ochomogo y Quinto (2011) elaboraron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal que labora en el Hospital Nacional de Salud
Mental de Guatemala e identificar posibles relaciones entre el tipo de trabajo desempefiado y la
prevalencia del sindrome. Se llevd a cabo un estudio analitico, observacional y transversal
efectuado con el personal del Hospital. La muestra estaba compuesta por 94 trabajadores del
Hospital los cuales estaban divididos en dos subgrupos tomando en cuenta el nivel de
responsabilidad y asistencia que otorgaban a los pacientes. El grupo A estaba conformado por
aquellos que tenian responsabilidades directas de los pacientes, entre este grupo figuraban,
médicos, enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria. El segundo grupo (B) estaba

conformado por aquellos que no contaban con responsabilidades directas de los pacientes, entre



ellos se encontraban las intendencias, la seguridad y los cargos administrativos. Utilizando la
version del inventario de Maslach disefiada para evaluar servicios de asistencia y el Maslach
Burnout Inventory para personal, en general se concluyd que, el sindrome del Burnout estaba
presente en un 12.24 % de la poblacion estudiada, evidencidndose la prevalencia de este
resultado en el grupo B (15.8 %). Asi mismo, se evidencié que el personal masculino més joven
y con menor tiempo de laborar tendia a tener mayor prevalencia de este sindrome, por lo que se
recomendd crear planes de capacitacion y adaptacion eficaces para evitar el aumento del
sindrome.

Palacios (2010), llevo a cabo una investigacion descriptiva y comparativa sobre la
prevalencia del sindrome del Burnout en personal médico del Centro Médico Militar de zona 10
y el personal del Hospital-Escuela del Centro Medico. La poblacidn total estaba constituida por
210 personas, a la cuales se les administré una encuesta elaborada por el investigador. La
encuesta constaba de dos partes, la primera parte recogia datos sociodemograficos y en la
segunda parte se presentaba el MBI. De acuerdo con los resultados, existia sindrome del Burnout
como patologia en el personal estudiado. Se presentd una prevalencia del 17% en el Hospital-
Escuela y una prevalencia del 2.4% en el Centro Medico de Zona 10. En cuanto a la relacién del
Sindrome del Burnout y el cargo laboral se encontr6 que el 48% de los profesionales afectados
por este Sindrome eran médicos residentes, el 41% médicos especialistas y el 11% supra
especialistas. Con el fin de un mejor estudio se evaluaron la edad y el género, encontrando que la
mayor prevalencia se da en el sexo masculino en edades que oscila entre los 41 y los 50 afios.
En el caso de las féminas estudiadas se encontré el sindrome prevalece en mujeres de edades
entre 20 y 30 afios. El estudio concluyé que los hombres, residentes, entre edades de 41 a 50

afios son mas propensos a padecer sindrome de Burnout que las mujeres.



Frente a los diferentes estudios elaborados, Goldschmidt (2010) considerd importante el
andlisis de los niveles del sindrome del Burnout en estudiantes del area de salud que se
encontraban en preparacion académica pero que de igual manera ponian en practica los
conocimientos adquiridos. El estudio tuvo como objeto investigar la prevalencia del sindrome en
estudiantes del primero al quinto afio de la carrera de Medicina de una universidad privada de la
Ciudad de Guatemala. Para ello se utilizd un disefio de estudio descriptivo y de tipo transversal.
El grupo de estudio estuvo conformado por 206 alumnos entre las edades de 17 a 27 afios, de
sexo femenino y masculino, solteros, trabajadores y no trabajadores. El instrumento que se
utiliz6 fue el Maslach Burnout Inventory -MBI-, de Servicios Humanos de Christina Maslach y
Susana E. Jackson (1986), traducido al espafiol por la Licenciada Sara Sibony y adaptada al
contexto académico por la Licencia Anabella Contreras Czech. El instrumento fue aplicado
colectivamente, proporcionando datos y resultados de tipo cuantitativo. Finalmente, el estudio
concluyé que no existe una diferencia significativa en cuanto al afio en curso y los niveles
globales del sindrome del Burnout experimentados por los estudiantes de medicina.

A continuacion se presentan estudios internacionales con el fin de ampliar el panorama

sobre el sindrome del Burnout y su prevalencia en diferentes campos de trabajo.

Grau, Flictentrei, Sufier, Prats y Braga (2009) investigaron la influencia de factores
personales, profesionales y transnacionales en el sindrome del Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y espafiol en el 2007. Estudiaron a una poblacién de 11,530 profesionales de
la salud de habla hispana (51% de ellos eran varones con edad media de 41.7 afios) los cuales
residian tanto en Espafia como en Latinoamérica. EI muestreo fue oportunista, permitiendo asi, la
participacién de todos los profesionales sanitarios de paises de habla hispana registrados en un

portal de Internet a través del cual los participantes obtuvieron las claves de acceso. Tras la



evaluacion por medio del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) se lleg6 a la conclusion que
la prevalencia del Burnout es mayor en Espafia y Argentina. Asi mismo, se determind que los
médicos tendian a ser los mas vulnerables a padecer este sindrome. El estudio estimo que la edad
(entre 20 a 40 afios), tener hijos, la percepcion de sentirse valorado, el optimismo y la
satisfaccion en el area laboral, asi como la valoracién econdmica (percibir mas que los salarios
minimos estimados en cada regidn), eran variables que ayudan a prevenir la aparicion del
sindrome.

Pereda, Marquez, Hoyos y Yanez (2009) realizaron una encuesta transversal comparativa
a 160 trabajadores del area de salud adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar
en la Ciudad de Cardel, Veracruz. Cada uno respondi6 un Inventario de Burnout de Maslach. Asi
mismo, se elabord una encuesta sobre las variables sociodemogréficas y laborales que
comprendian, edad, estado civil, nivel académico, antigliedad laboral, antigliedad de adscripcion,
categoria, servicio y turno laboral. Durante el periodo comprendido de agosto a diciembre del
2006, se entregaron los inventarios a cada uno de los trabajadores de la salud. Tomando en
cuenta los resultados se realiz6 una estadistica descriptiva e Inferencial. Se calculd la razon de
momios (diferentes escalas estadisticas) e intervalos de confianza de 95% para medir la
asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con el desgaste profesional. De 160
trabajadores a los cuales se les hizo entrega del MIB, tan solo 146 regresaron el formulario
completo, en lo que respecta a frecuencia y los porcentajes de las tres categorias estudiadas se
observo que las evaluaciones mas altas correspondian a las asistencias médicas, la prevalencia
del sindrome del Burnout en el grupo médico es del 19.6% con al menos una de las tres
subescalas alteradas. También se observa que en las instancias médicas existe alteracion en un

minimo de dos escalas.



Ante la creciente investigacion de este sindrome, Restrepo, Colorado, y Cabrera, (2006)
se centraron en investigar el desgaste emocional en Docentes Oficiales de Medellin, Colombia en
el 2005. Exploraron las manifestaciones del desgaste emocional y fisico del sindrome de Burnout
a través de un estudio cuantitativo transversal en una muestra aleatoria bietapica de 239 sujetos a
quienes se les aplicd un cuestionario auto-aplicado para explorar las variables demogréficas,
socio-laborales y las dimensiones del sindrome del Burnout. Esta investigacion se llevo a cabo
de marzo a julio del 2005 con un enfoque empirico-analitico disefiando un corte cuantitativo de
cobertura geogréfica-poblacional en Medellin. La poblacion de estudio fue conformada por
9,833 docentes oficiales que a marzo del 2005 conformaban el registro oficial de la Secretaria de
Educacion de la ciudad del listado de docentes adscritos a cada una de las instancias, se tomd
por azar a 10 educadores, 8 como muestra principal y dos como reemplazo en caso de que los
docentes asignados no pudieran participar en el estudio. Los resultados se dieron a través de un
total de 271 encuestas aplicadas, 30 de ellas anuladas durante el proceso ya que en 14 se
identificaron sesgos del encuestador, 8 debido a la instancia de menos de 6 meses en la
institucion y 6 diligenciadas con expreso desinterés de los docentes, 2 més fueron desacreditadas
ya que los docentes desempefiaban otro cargo fuera de la docencia. Se observod una
predominancia del género femenino con el 72% de poblacién encuestada, la edad media que se
presentd fue de 43 afios con una desviacion estandar de 8 afios. En cuanto a su estado civil, el
34% de los encuestados se encontraba casado, el 31% soltero, el 21% en una relacion de unién
libre, el 9 % separado y el 5% eran viudos. De los docentes encuestados el 68 % confirmd tener
hijos, el 56%, haber alcanzado un post grado y el 76% afirmo que la asignatura impartida se
relacionaba directamente con la formacion académica. Estas variables se tomaron en cuenta para

entender la prevalencia de un subtotal de 88 docentes (37 %) clasificados como positivos de



agotamiento emocional (nivel alto de un 16%, y nivel medio de 21%), y hasta 80 (34%) tuvieron
niveles positivos de despersonalizacion, 56 docentes (23%) presentaron indicios de agotamiento
emocional y despersonalizacion siendo por tanto considerados como casos probables de Burnout,
solo uno de este subgrupo de 56. Otro 23.4% presentd niveles positivos (alto o medio alto) en
una de las dimensiones del sindrome, que por lo tanto son docentes susceptibles a convertirse en
un caso probable de Sindrome de Burnout. El 95% (226) expreso una alta realizacion personal.
Dentro de las recomendaciones finales del estudio se establecio prestar interés a las diversas
poblaciones para encontrar referencias confiables y poder prevenir que el Sindrome se
desarrollara en el personal.

Otros por su parte como Thomaé, Ayala, Sphan, y Stortti, (2006) enfocaron su estudio en
la etiologia y prevencion del Sindrome del Burnout en los trabajadores de la salud, se enfocaron
en conocer y comprender a profundidad el sindrome del Burnout, las causas que lo desencadenan
y la descripcion de medidas preventivas y terapéuticas que se utilizaban en ese momento. Para
esto, realizaron un informe utilizando revistas cientificas nacionales e internacionales asi como
diversos buscadores de Google para sustentar su investigacion. Finalmente concluyeron que el
sindrome del Burnout podia ser bien manejado por los trabajadores del ambito de la salud si
estos fueran informados sobre la prevencién del mismo. Dentro de las recomendaciones
proponen educar a los trabajadores en el &mbito de la salud en la tolerancia y descarte de
situaciones que generan emociones encontradas con la persona misma y con las diversas
personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, amigos, familia, etc.), con las personas que
tratan diariamente y planes terapéuticos eficaces.

En tanto, Aranda y Pando (2005) realizaron una investigacion sobre los factores

psicosociales y el sindrome del Burnout en médicos de familia de México con el objetivo de



determinar la presencia de los factores psicosociales y laborales (sociodemograficos y laborales)
y la relacion de estos con el sindrome del Burnout en médicos de familia que laboraban en
instituciones de salud. Recabaron informacion necesaria en médicos de familia que laboran en
dos instituciones de salud para poblacion que habitaba dentro de la zona metropolitana de
Guadalajara y México con derecho a asistencia médica en los hospitales investigados. Para el
estudio utilizaron la escala Maslach Burnout Inventory con el fin de evaluar la presencia del
sindrome recabando a través de él, caracteristicas sociodemograficas y laborales. La muestra
estaba compuesta por 197 medicos, 73 de ellos de sexo femenino (37.1 %) y 124 de sexo
masculino (62.9 %). Dentro de la muestra el 92.9% contaba con alguna especialidad, el resto
contaban con estudios en nivel de licenciatura. Sin embargo, en su contrato de trabajo eran
considerados como médicos de familia. Los resultados arrojaron una prevalencia del Sindrome
de Burnout en los médicos de familia de un 41.8 %. Tanto en los factores significativos como en
las variables socio demogréficas y laborales que se comportaron como factor de riesgo se
evidencia una inclinacion hacia la dimensién de agotamiento emocional. Esto indico que, aun
cuando las variables a estudiar eran pocas debido a la puntualidad del estudio, se pudo
determinar la existencia del Sindrome de Burnout por lo que recomendaron la elaboracién de un
proceso preventivo para disminuir la prevalencia a futuro.

Hernandez (2003) por su parte realiz6 un estudio transversal acerca del estrés y el
Burnout en una muestra de 287 profesionales de la salud cubana residentes de la Habana. La
muestra estaba formada por médicos y enfermeros de nivel primario y segundario de atencion.
Estos respondieron tres cuestionarios, el cuestionario breve de Burnout de Moreno, la escala de
sintoma de estrés de Aro (1981) y el inventario de estrés para profesionales de la salud de

Wolfgang (1988). Tras la investigacion concluyd que la prevalencia de Burnout era ligeramente



superior al 30 % Yy la sintomatologia de estrés abarcaba el 50 %. Asi mismo, las investigaciones
arrojaron que la poblacién més afectada con el sindrome del Burnout era la poblacién femenina
que se desempefiaba en la atencion primaria por lo que se recomendd trabajar en sistemas de
prevencion enfocados en la poblacién femenina.

Benevides (2002) tomando en cuenta la falta de investigacién del sindrome del Burnout
en los profesionales de la salud mental, realizé un estudio en psicologos de lengua esparfiola y
portuguesa. La muestra total fue de 203 profesionales de los cuales 98 (48%) eran espafioles y
105 (51.7%) brasilefios. De estos 144 (70.4%) eran mujeres y 58 (28.6 %) hombres con una edad
media de 39.54 afios con una desviacion media de 9.24 siendo el mas joven de 22 afios y el
mayor de 72 afios. A traves del Inventario de Burnout de Maslach realiz6 una investigacion
cualitativa concluyendo que la sintomatologia asociada al Burnout se focalizaba en tres
dimensiones: consecuencias psicoldgicas, fisicas y sociales las cuales relaciond con las tres
partes del Inventario de Burnout para Profesionales disefiadas en el IMB de tal forma que, las
caracteristicas profesionales se asociaron al nivel de Burnout y los niveles del Burnout a la
sintomatologia percibida, lo que gener6 validez y confiabilidad al Inventario de Maslach en la
investigacion de la prevalencia del Burnout en profesionales de la salud mental. Al final de esta
investigacién se recomendd llevar a cabo diferentes estudios sobre la prevalencia en los paises
de habla hispana para una investigacién concreta sobre la salud integral de los profesionales de la
salud y concluir asi, de manera efectiva, los factores ambientales que pueden conllevar a la
aparicion del Sindrome de Burnout.

En conclusiéon, la mayoria de autores afirmaron que los profesionales de la salud suelen
ser méas propensos a padecer sintomas de Burnout debido a las exigencias internas y externas que

la mayoria de los trabajos de esta indole requieren. Dentro de los factores que propician la



aparicion de este sindrome se menciona en primer lugar el trato uno a uno con los pacientes, en
segundo lugar las exigencias adjuntas al puesto que desempefia, en tercer lugar el tiempo de
desempefiar la profesion y en cuarto lugar el género.

Para una mejor comprension del tema, a continuacion se presenta el marco teérico que

respalda la investigacion donde se definen las variables del estudio.

1. Sindrome de Burnout

1.1 Definicion

Este término surgié a inicios de los afios setentas y ha sido asociado con el estudio de la
calidad de la vida laboral y las repercusiones y/o consecuencias tanto en el &mbito individual
como organizacional. Han surgido desde entonces diferentes definiciones para este sindrome,
cada una abarcando diferentes esferas de la persona.

Freudenberg (1974) describi6 por primera vez el significado del Burnout en el ambito de
la salud mental sefialandolo como un desgaste profesional, descubrié que la mayor parte del
personal asistente de la clinica gratuita donde asistia habia cambiado su actitud de trabajo,
perdiendo progresivamente energia.

Maslash (1976) dio a conocer el término Burnout por primera vez de forma publica en el
Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, refiriéndose a ella como una situacion que
se daba con mas prevalencia cada vez entre los trabajadores de servicios humanos, despues de
meses 0 afios de dedicacion. Este término en un principio se describié como un sindrome de
estres cronico que se manifestaba en profesionales de servicio caracterizado por una atencion
intensa y prolongada a personas en situaciones de necesidad o dependencia. Sin embargo, fue

hasta en 1982 que se definié el Burnout como una respuesta de estreés cronico a partir de tres

10



factores: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal en el trajo. Estos
tres factores se pueden medir a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI)

Aunque se expuso este término publicamente en 1976 en el Congreso Anual de la
Asociacién de Americana de Psicologia (APA), el énfasis sobre este sindrome se tornd al
ambiente laboral mas que al &mbito individual lo que liberd al individuo de su responsabilidad,
enfocandose en las desfavorables condiciones de trabajo a las que se ve expuesto y no al
individuo mismo (Durruty, 2005).

Faber (1983) explico que: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo el cual
surgia por la percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y los logros
conseguido. Sucede con frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes
necesitados o problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del
auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas
psicologicos” (p.23)

Igodan y Newcomb (1986) explicaron que el sindrome del Burnout se podia representar
a través de un modelo en el cual intervenian dos variables: el individuo y su ambiente. Desde el
punto de vista del individuo, el auto concepto, las metas, las ideas y el nivel de compromiso para
realizar un trabajo de calidad son las variables que se toman en cuenta. EI ambiente por su parte
intervenia a través de los estresores que genera en el individuo presiones ajenas a él mismo.

A través del tiempo las sociedades evolucionaron y adquirieron diferentes condiciones de
trabajo cada vez mas demandantes en el ambiente psicoldgico y economico. Maslach, Schaufeli

y Leither (2001) hicieron énfasis en que en la actualidad, las necesidades economicas se
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anteponian a los valores fundamentales de las personas, lo que ocasionaba un déficit en la
motivacion para esforzarse en realizar un trabajo de calidad.

Montalvan, Durdn y Bravo (2000) mencionaron que cada vez es mas aceptada la
definicion que sitia al Burnout como una respuesta, generalmente desadaptativa, asociada al
estrés cronico.

MINSAL, Chile (2000) y Morales (2003) describieron el proceso del Burnout como un
desgaste que afecta de manera principal a los profesionales de la salud desde quienes ha surgido
una demanda para que se considere su proteccion en el area de la Salud Mental, tornandose
relevante el concepto de auto cuidado.

Otro factor a tomar en cuenta es la falta de control sobre las tareas que se deben realizar.
Esto segun Maslach, Schaufeli y Leither (2001) limitan el potencial de las personas ya que las
habilidades y el proceso de aprender se ven limitados convirtiendo al individuo en una maquina
mas que en un ente pensante. Asi mismo, afirmaron que la falta de un sentido de comunicacién
es evidente como parte de la sintomatologia, ya que la conexion positiva se ve limitada dando
como resultado frustracion, ira, miedo, ansiedad, irrespeto y suspicacia. Ante esta situacion, el
bloqueo de metas, la falta de recompensas satisfactorias y el sentimiento de ineficacia generan
respuestas negativas en el desempefio del individuo.

Aranda et al. (2005) definieron que el término Burnout era un término anglosajon que
significa, estar quemado, desgastado, exhausto y perder ilusién por el trabajo. Este término fue
definido por primera vez en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudemberg.

Langle (2010) definio el Burnout, no como el resultado de una motivacion en sustancia,

sino en su forma externa-ajena al proyecto y debida a motivos egoistas, lo que conducia a una
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dedicacion aparente. En general, para que un individuo padezca este sindrome deberia tener una
carencia inicial, una actitud no existencial de raiz psicoldgica que conlleva a la enfermedad.

De los Rios et. al (2011), definieron el término Burnout como un desgaste o perdida de
ilusion por el trabajo como resultante de la presencia de estresores negativos para el sujeto
relacionado con la inadecuacion al ambiente fisico, la dificultad en las relaciones interpersonales,
la disminucidn en la capacidad para tomar decisiones, la profesion, el desarrollo de la carrera, la
tecnologia y la falta o inadecuado apoyo social entre otros.

Existen diversos factores esenciales que se deben manifestar dentro del contexto para que
el sindrome del Burnout se manifieste, algunos factores que se encuentran son, la sobre carga de

trabajo, es decir, mas tareas en menos tiempo con recursos limitados.

1.2 Caracteristicas el Burnout

Maslach et. al (2001) mencionaron que la caracteristica central del Burnout es la
manifestacion obvia de cansancio, que conlleva al agotamiento emocional. Esta sensacién de
agotamiento impide al individuo funcionar de manera normal.

Existen incluso autores que encuentran innecesario e irrelevante los otros dos
componentes como la despersonalizacion y la sensacion de bajo logro personal

Si bien es una caracteristica relevante la sensacion de agotamiento, no es suficiente en lo
que respecta al sindrome, puesto que existen aspectos criticos que reflejan la relacion que
establecen los individuos afectados, con el lugar o desempefio laboral. El agotamiento se refleja
en la distancia emocional y cognitiva.

Bosqued (2008), menciono que los recursos emocionales del profesional disminuyen

para enfrentar los desafios de su labor, de manera que la fatiga se desarrolla progresivamente
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hasta llegar a un nivel fisico, mental y emocional que no parece tener relacion con el trabajo
realizado. Asi mismo se encuentran presentes signos de irritabilidad, malhumor e insatisfaccion.

La despersonalizacion, se da cuando surge una barrera entre el individuo que padece
Burnout y aquel que recibe su servicio, ignordndose al paciente, que es tratado como un nimero
més (Maslach, 1981). El distanciamiento surge como una reaccion inmediata al agotamiento que
se relaciona con el agotamiento y la despersonalizacion.

Ordenes (2004), menciond que el tercer componente del Burnout, es la ineficacia. Esta,
genera reducido logro o realizacion personal ante los estresores, la perdida de sentimiento de

competencia y la disminucion del éxito laboral.

1.3 Sintomas del Burnout

Freud (1986) decia que el sintoma, es un simbolo mnémico del trauma que se manifiesta
en el dolor. Siendo asi, un simbolo de uno de los elementos que constituyen el dolor.

Bornik (2006) menciond que el término “sintoma” se deriva del griego Symptoma,
“coprevalencia”. Syn, indica la union, la recurrencia, valiendo como la preposicion “con”.
Ptdma, significa “caida”. La union de las dos concepciones indica por un lado la conjuncion, la

unién, la armonia del organismo y por otro lado, la caida, pérdida o alteracion de esa armonia.

1.3.1 Sintomas psicosomaticos y fisicos.

Dunbar (1943) describid el perfil caracterologico como el conjunto de actitudes afectivas,
modos de conducta y elaboraciones cognitivas que se relacionan especificamente con
determinadas entidades clinicas definiendo asi, las enfermedades psicosomaticas como aquellas

enfermedades que se asocian con una constelacion especifica de variables psicolégicas.
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Warnes (1975) describio el concepto de “penetrancia psicosomatica” para designar el
grado de predisposicion que puede llegar a tener un individuo para desarrollar sintomas o
lesiones somaéticas frente al estrés emocional. Lofio y Ochando (2003), establecieron que la
somatizacion es un mecanismo de defensa bésico de supervivencia, el cual tiene como resultado
un trasvase de lo psiquico a lo somaético, escogiendo uno o varios 6rganos dado el valor
simbolico o la minusvalia fisiogenética previa. “El sintoma posee una funcién defensiva: cuando
el sintoma esta presente, la angustia desaparece.”(p.32)

Boada, Vallejo y Agullé (2004), establecieron una linea de investigacion en la cual el
modelo de las caracteristicas del puesto y el clima organizacional se erigen como consecuentes
del Burnout y de ciertas manifestaciones psicosomaticas. Entre ellas se encuentran, dolor de
estbmago, dolor de cabeza, constipados, fatiga, sudoracion en las manos, sentirse tensos o
nerviosos, sentirse desgastado, dolor precordial (dolor en el pericardio), dolor cardiovascular,
problemas respiratorios, pinchazos en las piernas, dolor de espalda, problemas para dormir,
dormirse de pie, temblor en las manos, corte de respiracion, taquicardia, manos himedas,

ausencia o vértigos, problemas de salud, pinchazos en el pecho y dolor en el pecho.

1.3.2 Sintomas Conductuales

Aron y Llanos (2004) mencionaron entre los sintomas conductuales mas comunes del
Burnout, la ausencia laboral, impuntualidad, baja productividad, disminucion en los niveles de
eficacia, disminucion del entusiasmo al trabajar, disminucion en la iniciativa y constancia en las
tareas de equipo, poca participacion o no inclusion en proyectos, intolerancia a la frustracion,

irritabilidad, aburrimiento, rigidez y falta de capacidad para la toma de decisiones

15



Los autores antes mencionados también observaron que los psicélogos clinicos
comenzaron a presentar excesiva distancia con los pacientes, ensofiaciones durante las sesiones
con ellos, hostilidad y aburrimiento durante las consultas.

Por su parte Catsicaris, Eymann, Cacchiarelli y Usandivaras (2007), observaron falta de
respuesta a las emociones del otro, conductas automaticas y rigidas como la comunicacién
unidireccional y el exceso de tareas (caso de médicos especialmente) repeticion de discurso, uso

excesivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

1.3.3 Sintomas Psicol6gicos

Retomando a Aron y Llanos (2004), describieron dentro de los sintomas psicoldgicos
desmotivacién, decaimiento, desgano, estado de amargura, sensacion de vacio, deterioro
emocional y del auto concepto, negativismo ante la vida y ante los demas, culpa, oscilacién entre
autoinculpacion y sentimientos de omnipotencia en relacion a los pacientes.

Con respecto a sintomas psicolégicos, Catsicaris Eymann, Cacchiarelli y Usandivaras
(2007), definieron que uno de los principales sintomas era una falta general de conciencia del
propio estado de agotamiento e irritacion constante que se manifestaba en conductas como

oposicion, descalificacion a otros, intervenciones hipercriticas y baja auto critica.

1.3.4 Diagnostico

Para un diagnéstico es necesario considerar los sintomas centrales que componen este
sindrome por lo cual se requiere un acercamiento que logre reunir todos los factores y establecer
un diagnostico diferencial. Dentro del diagnostico psicoldgico se puede clasificar este sindrome

segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) dentro de la
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categoria de los trastornos adaptativos. Estos tienen como caracteristica el desarrollo de
sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un estresor identificable (DSM 1V
2002)

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) clasifico este sindrome dentro del capitulo
V del Manual, especificamente en el apartado XXI referente a “factores que influyen en el estado
de salud y en el contacto con los servicios de salud” y en otro apartado como “problemas

relacionados con el manejo de las dificultades de la vida”, comprensibles como agotamiento

(codigo Z73.0) (Bosqued, 2008)

2. Factores que influyen en el Sindrome del Burnout
2.1 Edad

Mufioz et. al (2000) sefialaron que existe un mayor nivel de Burnout entre las edades de
40 a 45 afios, mientras Atance (1997) precisé que dicho sindrome tiene mayor prevalencia a los
44 afos. De la Fuente et. al (1994) por su parte concluyé que, a mayor edad la tension
disminuye, por lo que a menor tensién menor probabilidad de Burnout. Incrementando asi la
posibilidad de padecer este sindrome en los primeros afios que es donde el profesional encuentra

mayor tension en la practica de la profesion.

2.2  Género

En su investigacion, Atance (1997) sefial6 que el genero femenino tendia a ser el mas
propenso a padecer sintomas de Burnout. Lozano y Montalban (2000) por su parte sefialaron que
el género masculino tiende a tener niveles de despersonalizacion en las escalas del IMB

concretamente significativos. Parkes (1998) por su parte establecio que con respecto a los
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resultados, se obtienen estudios que relacionan la variable de género con el Burnout y que esta

tendia a actuar como una variable moderadora en los estudios del Burnout.

2.3 Apoyo organizacional

Se entiende el apoyo organizacional, como el apoyo recibido en la dindmica propia del
trabajo que se entabla entre el individuo y su superior; o entre el individuo y sus compafieros, y
en la practica, entre el individuo y el paciente segun Maslach y Jackson (1984). Etzion (1984),
sefial6 que es mas comun el apoyo organizacional positivo entre grupos de hombres que en
grupo de mujeres. Lee y Ashforth (1993) plantearon que lo que provoca fundamentalmente la
falta de apoyo es el agotamiento emocional. Firth y Britton (1989) indicaron que la falta de
empatia por parte de quienes ofrecen apoyo es una variable recurrente en la sintomatologia del

Burnout.

2.4 Expectativas en el trabajo

Gann (1979) definié las expectativas laborales como el hecho del cumplimiento en el
trabajo de metas que la persona se forja hacia él. Es decir, el individuo constantemente busca
alcanzar el éxito perseguido. Conforme disminuye la probabilidad de que las expectativas se
alcancen, la probabilidad de que el sindrome aparezca aumenta. Para Merin, Cano y Miguel
(1995) las expectativas se encuentran estrechamente relacionadas con la valoracion que el
individuo hace de los problemas que se presentan en el contexto de la practica. Merin, Cano y
Miguel (1995) comprobaron que los individuos que valoran méas negativamente las situaciones

problematicas del trabajo, presentan una mayor predisposicion al agotamiento emocional.
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2.4.1 Satisfaccion laboral
Lee y Ashforth (1993) definieron la satisfaccion laboral, en el ejercicio de la préctica
profesional, como un acto provocado por diversidad de componentes laborales que influyen en el

desempefio del individuo.

3. Préctica Psicoldgica
3.1 Carrera de Psicologia Clinica en la Universidad Rafael Landivar

La Universidad Rafael Landivar (2000) cuenta con el departamento de Psicologia de la
Facultad de Humanidades, que ofrece un programa académico en el Campus Central y en sus
diferentes Sedes que se desglosa en tres especialidades. (Psicologia Clinica, Psicologia

Industrial, Psicologia Educativa).

Las mismas, tienen una duracion de cinco afios, durante este tiempo el estudiante recibe
formacion en el area de Psicologia y en el area humanistica. La Psicologia Clinica se enfoca en el
estudio de la conducta del ser humano para lograr de esta manera, promover el desarrollo y la

intervencion en la problematica emocional de la vida cotidiana de las personas.

3.2 Pensum

El pensum de la carrera de Psicologia clinica en la Universidad Rafael Landivar, esta
desglosado en cinco afios, en los cuales se llevan a cabo practicas supervisadas desde el cuarto
afio, donde los estudiantes ponen al servicio de la comunidad a través del programa de
Responsabilidad Social Académica (RSA) los cocimientos adquiridos a través de los distintos

afios de formacion. En el quinto afio de la carrera de Psicologia se realizan las practicas
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profesionales supervisadas en diferentes planteles. Entre ellos se encuentra el Centro
Landivariano de Practica y Servicios de Psicologia, EI Juzgado de Primera Instancia, el Hospital

General San Juan de Dios y la Procuraduria de los Derechos Humanos.

La carrera de Psicologia clinica se ofrece en jornada matutina de 7:00 am a 12:10 pmy en
jornada vespertina de 17:30 pm a 21:00 pm de lunes a viernes los primeros cuatro afos de la

carrera. El quinto afio se imparte Unicamente por la tarde.

3.3 Exigencias de la practica

Dentro de las exigencias observadas de la Préactica Clinica Supervisada, se describen:
organizacion, puntualidad, ética, 100% de asistencia a clases presenciales y 100% de asistencia
a la Practica en los distintos centros, a esto se suma segin el pensum, las otras materias
asignadas las cuales son requisito para el trabajo de graduacion.

Sarros (1988) refirié que las exigencias de la practica algunas veces sobrepasan las
racionalmente aceptables para el individuo y suelen estar acompafiadas de exceso de tareas que

resultan no agradables.

3.4  Realizacion en la practica

El ejercicio de la practica profesional supervisada dentro de la Universidad Rafael
Landivar, se lleva a cabo en el Centro Landivariano de Practica y Servicios de Psicologia,
Juzgado de Primera Instancia, Hospital General San Juan de Dios, y la Procuraduria de los

Derechos Humanos. Se llevan a cabo 7 horas de practica a la semana en los distintos
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establecimientos y  clases presenciales un dia a la semana de 17:30 horas a 21:00 horas en el

Campus Central.

El deseo de comprender la sintomatologia y desarrollo del sindrome del Burnout y la
necesidad de mejorar los niveles de prevencion, llevaron a distintos autores a clasificar los
diferentes agentes externos que contribuyen a su aparicion, asi como el desarrollo de la
sintomatologia desde diferentes perspectivas. Cada una de las investigaciones analizadas
conducen a un mismo objetivo: comprender el sindrome del Burnout y su implicacion en el

desarrollo del profesional de la salud.

La mayoria de los autores coincidieron en que el ambiente en el que se desarrolla el
profesional desempefia un papel importante en la prevalencia a padecer este sintoma. Es
necesario entonces conocer dentro del dmbito académico, las exigencias a las que se ven
sometidos los estudiantes del quinto afio de la carrera de Psicologia que se encuentran realizando
la practica profesional supervisada, para comprender como podrian verse afectados al

encontrarse realizando la practica profesional supervisada.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Maslach y Jackson (1981) definieron el sindrome del Burnout como un sindrome que se
caracteriza principalmente por cansancio emocional, despersonalizacion y pobre o nula
realizacion personal. Las personas con el sindrome desarrollan sintomas variados que alteran
negativamente su trabajo, su salud y su vida personal. Beta et. al (2007) mencioné que diversas
investigaciones se afirma que este desgaste afecta o puede afectar a profesionales en el area de la
salud cuando las temaéticas estan vinculadas al sufrimiento humano y se debe prestar un servicio,
estableciendo que los psicélogos clinicos, enfermeras y médicos son los profesiones con mayor

riesgo de sufrir este sindrome.

El sindrome del Burnout se ha designado generalmente para el area organizacional y
deportiva, dejando de lado su implicacion en la practica de las ciencias de la salud,
especificamente en el area de la préactica de la Piscologia Clinica.

Actualmente Guatemala no cuenta con estudios que avalen la prevalencia del Sindrome
de Burnout en la practica profesional supervisada en estudiantes del quinto afio de la carrera, lo
que ayudaria a establecer un precedente institucional y colectivo sobre la prevalencia del mismo.

Por esta razon, para esta investigacion se planted la siguiente pregunta: ¢;cual es el nivel
de prevalencia del sindrome del Burnout en estudiantes del quinto afio de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Rafael Landivar que se encuentran realizando practica supervisada en

los distintos centros de préactica?
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2.1 Objetivos
2.1.1. Objetivo general
Establecer el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes del quinto
afio de la carrera de Psicologia Clinica que se encuentran realizando précticas en los distintos
centros establecidos.
2.1.2. Objetivos Especificos
2.1.2.1. Establecer el nivel de agotamiento emocional de los estudiantes
practicantes y compararlo por centro de practica.
2.1.2.3. Establecer el nivel de despersonalizacion de los estudiantes
practicantes y compararlo por centro de préactica.
2.1.2.4. Establecer el nivel de realizacion personal de los estudiantes
practicantes y compararlo por centro de practica.
2.2 Variables o elementos de estudio
2.2.1 Prevalencia del Sindrome de Burnout.
2.3 Definicion de variables
2.3.1 Definicion conceptual
2.3.1.1 Prevalencia
Tapia (1994) establecio la prevalencia como un concepto bésico en estadistica sanitaria y
en epidemiologia con importancia clave en la ciencia de la salud para poder tener una idea clara
de la evolucion y distribucion de las enfermedades u otros fenémenos dentro de una poblacion.
Defini6 el concepto como, la frecuencia absoluta o relativa con la que un fendomeno determinado
se presenta en una poblacion. En epidemiologia, este concepto se aplica a enfermedades y a

poblacién humana sin embargo, puede aplicarse a peculiaridades y derivaciones de fenémenos
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relacionados a caracteristicas en conjuntos de seres humanos, enfermedades o fendémenos
relacionados con la salud. La prevalencia es un concepto que abarca un nimero o porcion total
de poblacion que presenta un fendmeno en un periodo determinado que es normalmente

expresada en porcentaje ya que es una magnitud adimensional.

2.3.1.2 Sindrome de Burnout

Maslach (1976) definio el sindrome de Burnout como el sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal. Definié cada uno de estos
aspectos de la siguiente manera.

Agotamiento personal como: agotamiento de energia y/o recursos emocionales.
Despersonalizacion es el desarrollo de actitudes negativas y cinicas hacia las personas con las
cuales trabajan en la clinica. La reducida realizacion personal la definié como la tendencia de
evaluar el propio trabajo, pero con la tendencia a incidir en sentimientos de insuficiencia y pobre

autoestima

2.3.2 Definicion operacional de las variables o elementos de estudio

Los factores involucrados con el Sindrome del Burnout se midieron a través de la
aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach, creado por Maslach y Jackson (1981) a todos
los estudiantes del quinto afio del ciclo 2014 que se encontraban realizando practicas en los
distintos Centros establecidos por la Universidad. Este inventario evalta el sindrome de Burnout

a partir de tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

24



2.4. Alcances y limites

La presente investigacion se llevo a cabo con los estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Rafael Landivar que se encontraban realizando la préctica profesional
en los distintos centros asignados. Se busco establecer el nivel de prevalencia del sindrome del

Burnout y de existir, establecer el centro de préctica con mayor prevalencia del mismo.

Los resultados seran validos Unicamente para sujetos con las mismas caracteristicas. Para
este caso se debe tomar en cuenta que todos los participantes pertenecen a la Universidad
Rafael Landivar, estudiantes de quinto afio y que se encontraban llevando a cabo la préctica

profesional.

2.5 Aportes

Los resultados obtenidos fueron indicadores clave como precedente de la investigacion en
Guatemala sobre el sindrome del Burnout y su prevalencia fuera del area organizacion y
enfocada al area de la salud mental.

Brindaron a la Universidad Rafael Landivar, encargados de los distintos centros de
practica y a la Facultad de Humanidades, informacion que permitié definir la presencia o la
nulidad del sindrome del Burnout en los distintos centros y a su vez  proporcion0
recomendaciones preventivas y/o correctivas sobre el sindrome del Burnout en los estudiantes
del quinto afio de Psicologia clinica.

A la sociedad, ya que siendo la Psicologia una rama humanistica que enfoca su praxis en
las relaciones interpersonales, ambientales e internas del paciente con el objeto de mejorar los

estandares de vida personal del mismo, al confirmar la prevalencia del Burnout en los centros de
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practica se puede establecer el nivel de profesionalismo y calidad en el trabajo con los pacientes
lo que permitira mejorar la calidad de servicio, la calidad de los resultados y la calidad de vida
personal y social del individuo. La investigacion en si misma, aporta en la generacion de nuevos

conocimientos respecto del concepto de Burnout y la necesidad de métodos de prevencion.
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3.1. Sujetos

11l METODO

La presente investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta a los sesenta y cinco

estudiantes de la Universidad Rafael Landivar del Campus Central los cuales cursaban el quinto

afio de la carrera de Psicologia Clinica y se encontraban realizando la Practica Profesional

Supervisada en el tercer ciclo 2014 en los cinco distintos centros de practica asignados por la

facultad de Humanidades. Los practicantes se encontraban divididos de la siguiente manera.

cl orc(omie)rs ‘

- 0 de B or-(o
Pre C Femenino | Masculino | 20-25 | 26-30 | 31-40 | &= o= pante ‘
Organismo
11 0 8 2 1 11
Judicial
Procuraduria de
los Derechos 9 3 10 1 1 12
Humanos
Hospital General
12 3 14 1 0 15
San Juan de Dios
Centro
Landivariano de 22 5 20 6 1 27
Practica
TOTAL DE ESTUDIANTES 65
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3.2. Instrumentos

Para determinar los resultados del estudio se aplico el Inventario MBI (Maslach Burnout
Inventory) el cual consta de 22 items en forma de afirmaciones que abarcan sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los clientes/paciente.

Este inventario se responde en una escala de respuestas que abarcan desde nunca, hasta
diariamente, los cuales indican la frecuencia con la que el entrevistado se siente identificado con
la pregunta.

Su funcién es medir el desgaste profesional. La aplicacion se realiza en un tiempo
promedio de 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Las preguntas se dividen en los tres factores del Burnout de la siguiente manera:

e Cansancio emocional.
Se evalUa a través de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20). Estos valoran la vivencia de
estar emocionalmente exhausto derivado de las demandas del trabajo. La puntuacion maxima
de esta subescala es de 54 puntos, tomando en cuenta que cuanto mas alto sea el puntaje,

mayor es el cansancio emocional que se presenta.

e  Despersonalizacion.
Se evalua por 5 items (5, 10, 11, 15y 22). EvallUan la ausencia de sentimiento o respuesta
impersonal para quien recibe el servicio profesional. Asi mismo, valoran el grado en que
cada individuo reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento hacia el paciente/cliente. Se

manifiesta mediante la utilizacion de un lenguaje desacreditativo o con una comunicacion
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impersonal, altamente técnica y en ocasiones fuera del alcance interpretativo del paciente.
La puntuacién méxima posible es de 30 puntos, tomando en cuenta que cuanto mas alta sea

la puntuacién obtenida, mayor es el grado de despersonalizacion.

e Realizacion personal.

Esta se evalUa por medio de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). Estos ochos describen
sentimientos de competencia y de éxito en el trabajo. Esta dimension se relaciona de manera
inversa con el Burnout. En estos se valoran a su vez los sentimientos de competencia y
eficacia en la realizacion al trabajo realizado. Estos factores, actlan inversamente, puesto

que a mayor realizacién personal, menos cansancio emocional y despersonalizacion.

Si el evaluado obtiene una puntuacion baja en este factor, es que tiene una tendencia a
autoevaluarse de forma negativa. La puntuacion méxima posible es de 48 puntos, tomando en

cuenta que, cuanto mas alta sea la ponderacion, mayor es la realizacion personal en el trabajo.

A continuacion se presenta una tabla que muestra los rangos que se deben utilizar para

interpretar los resultados del MBI.

Sub Escala Intermedio B \

Cansancio
] 27 0 mas puntos 26-17 puntos 16-0 puntos
emocional
Despersonalizacion 14 0 mas puntos 13-9 puntos 8-0 puntos
Realizacion
37-48 puntos 36-31 puntos 0-30 puntos
personal
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Los sujetos que presentan el sindrome serdn aquellos que puntien alto en
despersonalizacion (alto: 14 o maés), cansancio emocional (alto: 27 o mas) y que obtengan

puntuaciones bajas en realizacion personal (bajo: menor a 30).

La confiabilidad de los reactivos de la prueba fue medida por medio de una escala
preliminar del MBI que fue construida con 47 reactivos. Esta forma preliminar de la prueba se
aplicd a una muestra de 605 personas (56% hombres y 44% mujeres), que se desempefiaban en
ocupaciones que tienen alta probabilidad de presentar Burnout de acuerdo con estudios previos

realizados por Maslach en 1976

3.3. Procedimiento

e Se llevo a cabo la definicion del tema que se queria investigar en un inicio, concluyendo
que estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout seria de beneficio para la
universidad y para la sociedad. Acto seguido se establecieron los parametros de la
investigacion enfocandose en posibilidad de prevalencia del sindrome en los estudiantes
del quinto afio de Psicologia Clinica que realizan la practica universitaria en las distintas
instancias establecidas por la Universidad Rafael Landivar.

¢ Se llevd a cabo la busqueda de un instrumento con la validez y fiabilidad necesaria para
llevar a cabo el estudio.

e Se solicitd autorizacion a la instancia encargada de la coordinacion de los centros de

practica para poder llevar a cabo el estudio en los diferentes centros.
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e Tomando en cuenta los distintos dias de practica y los distintos centros, se solicito
autorizacion para llevar a cabo el inventario durante la clase magistral de Practica
impartida el dia martes en la universidad a lo que las distintas catedraticas accedieron.

e Se presentaron los resultados de manera general para una evaluacion total del grupo de
practicantes del afio 2014.

e Se presentaron los resultados clasificando los resultados tomando en cuenta el centro de
practica al cual pertenecia cada uno de los encuestados.

e Se analizaron y se discutieron los resultados.

e Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

e Se realizé el informe final.

3.4. Disefio y metodologia estadistica

El estudio fue de tipo descriptivo ya que este tipo de investigacion requiere conocimiento
del &rea que se investiga para formular las preguntas especificas que busca responder (Dankhe,
1986). Achaerandio (2010), definié que una investigacién descriptiva es aquella que estudia
interpreta y refiere los fendmenos, relaciones, correlaciones, estructuras variables independientes
y dependientes.

Los resultados son presentados a través de porcentajes de acuerdo a las gréaficas que

utiliza la prueba.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
A continuacioén se presentan los resultados obtenidos a través del Inventario de Burnout
de Maslach (IMB). Primeramente se presentan las gréaficas generales de los cinco centros de
practica y luego se desglosan de manera comparativa los resultados de cada item tomando en
cuenta los cinco centros de practica con el fin de establecer el nivel de prevalencia en cada uno
de ellos y definir asi los centros a los que se debe prestar mayor atencion.
Gréfica 1.

Subescala de Cansancio Emocional del Grupo Total

En la grafica 1 se muestran los resultados obtenidos de la sub escala de cansancio
emocional del grupo total de practicantes. Tomando en cuenta los resultados se concluyd que
34 de los participantes presentan un nivel bajo de cansancio emocional lo que representa un 52%
de la poblacién general.

Asi mismo 15 de los participantes presentan un nivel medio de cansancio emocional lo

que equivale a un 23% de la poblacion total.
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Finalmente se concluy6 que 16 de los participantes presentan un nivel alto de cansancio
emocional lo que representa un 25% de la poblacion total.

Si bien la mayor parte de la poblacion estudiada se encuentra en niveles medios y bajos,
es importante considerar que el 25% de la poblacion presenta al momento del estudio niveles
altos, lo que se toma como primer indicador de la prevalencia del sindrome de Burnout. Este
cansancio se puede reflejar a través de mal humor, humor irritable, insatisfaccion laboral,
pesimismo con respecto al trabajo que se brinda, tension en el ambiente laboral, dificultad para
desenvolverse en el grupo de préctica, con las licenciadas de clase y con autoridades de los
distintos centros de practica, asi como con el trabajo clinico que se lleva a cabo con los
pacientes.

Gréfica No.2

Subescala de Despersonalizacion del Grupo Total

En la grafica 2 se muestran los resultados obtenidos de la sub escala de
despersonalizacion del grupo total de practicantes. De lo anterior se concluy6 que 46 de
los participantes presentan un nivel bajo de despersonalizacion lo que equivale a un 71% de la

poblacion total.
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Asi mismo, 12 de los participantes presentan un nivel medio de despersonalizacion lo
que equivale a un 18% de la poblacion total. Unicamente 7 de los participantes presentan un
nivel alto de despersonalizacion lo que equivale a un 11% de la poblacién total. Este 11% puede
llegar a presentar actitudes insensibles y deshumanas en el ambiente social y laboral. Esto a su
vez puede llegar a desarrollar actitudes negativas por parte de los practicantes hacia los
pacientes.

Tomando en cuenta que el profesional de salud tiene un contacto directo y personalizado
con cada uno de sus pacientes, la despersonalizacion en el trabajo clinico puede llegar a crear
resistencias en el trabajo clinico y dificultad para alcanzar las metas propuestas en un principio
por el paciente y el practicante de la salud mental.

Gréafica No.3

Subescala de Realizacion Personal del Grupo Total

A diferencia de las dos sub escalas anteriores, la tercera escala del MBI se califica

contrariamente. En tanto que el participante muestre grados mas altos es menos propenso a
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padecer Sindrome de Burnout. Por el contrario, cuanto menor sean los indices que presenta, es
méas propenso a padecer Sindrome de Burnout ya que la percepcion de su trabajo no es
satisfactoria.

En la gréfica 3 se muestran los resultados obtenidos de la sub escala de realizacion
personal del grupo total de practicantes. Se concluy6 tomando en cuenta los resultados que 40
de los participantes presentan un nivel alto de realizacion personal lo que equivale a un 61%
de la poblacién total.

Asi mismo, 11 de los participantes presentan un nivel medio de realizacion personal lo
que equivale a un 17% de la poblacion total.

Unicamente 14 de los participantes presentan un nivel bajo de realizacion personal lo
que equivale a un 22% de la poblacion total.

Este 22% considera que su trabajo no es valorizado, no tiene un fin determinado, es
indebidamente remunerado y ante esto se siente insatisfecho. Esta insatisfaccion puede generar
un decremento en la calidad de su servicio, desmejora en el autoestima, autopercepcion y hace al
practicante propenso al sindrome de Burnout.

Es importante recordar que debido a la naturaleza del sindrome, los resultados de las tres
sub escalas se analizan de manera individual para luego analizarlas de manera global y
determinar asi la existencia de Burnout en el grupo estudiado.

De lo anterior se concluyd que dentro del grupo de practicantes del afio 2014 existe
prevalencia del Sindrome de Burnout.

Tomando en cuenta que las graficas anteriores son globales y que no existe una formula
especifica para medir el porcentaje de participantes que en efecto presentan este sindrome se

procede a la segunda parte de la presentacion de resultados.
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Con el fin de obtener un mejor analisis, a continuacion se grafican los resultados de las
sub escalas tomando en cuenta los resultados recopilados en cada uno de los Centros de Practica
del afio 2014.

Para poder graficar esta comparacion se dividieron los inventarios tomando en cuenta el
centro de practica al que pertenecian los estudiantes y se procedié a realizar el andlisis por
centro de practica de los resultados. Las graficas de los resultados se presentaron en una misma

tabla con el fin de simplificar al lector la interpretacion de los mismos.

Gréafica No.4

Subescala de Cansancio Emocional por Centro de Préactica

m Alto

Medio

36%

m Bajo 30%

Organismo —_—
Procuraduria o

Judicial de los Hospital o
General San Centro
Derechos Juan de Dios Landivariano
Humanos

de Practica

La grafica 4 muestra los resultados correspondientes a la evaluacion de la sub escala de

cansancio emocional de cada uno de los centros de practica de manera descendente es decir, del
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centro de practica donde se observa mayor prevalencia de cansancio emocional al centro de

practica donde se observa menor cantidad de personas afectadas.

En primera instancia se encuentra el Organismo Judicial donde se observa que de los
entrevistados que pertenecian a este centro de préctica, el 36% de ellos presenta un nivel alto de
cansancio, el 9% presenta un nivel medio y un 55% un nivel bajo.

En segunda instancia se encuentra la Procuraduria de los Derechos Humanos con un 39%
de poblacion ubicada en un nivel alto de cansancio, un 33% en nivel medio y un 33% con niveles

bajos.

El tercer centro es el Hospital General San Juan de Dios, en este centro el 29% de la
poblacidn presenta alto nivel de cansancio, el 14% niveles medios y el 57% niveles bajos.

Finalmente se observa que el Centro de Practica Landivariano es donde se observa que
solo el 15% de los entrevistados presentaron niveles altos de cansancio, el 30% presentan niveles

medios y el 55% niveles bajos.

A primera vista se tiene la impresion que el Organismo Judicial es el centro al que méas
atencion debe prestarse sin embargo, la Procuraduria de Derechos Humanos y el Centro de
Préctica Landivariano son los centros que tienen mayor porcentaje de practicantes con niveles
medios de cansancio, lo que de no ser tratado podria llegar a incrementar y hacer que los

porcentajes de niveles altos incrementen.
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Grafica No.5

Subescala de Despersonalizacion por Centro de Practica

m Alto

Medio

m Bajo

Q 0%
Procu raduria\

Hospital

de los Organismo
Derechos General S:an Judicial Centro
Humanos Juan de Dios Landivariano

de Practica

La gréafica 5 muestra de manera descendente los resultados correspondientes a la evaluacion de
la sub escala de despersonalizacion de cada uno de los centros de préactica.

En esta sub escala el centro de practica en el que se encuentra mayor nimero de
practicantes con niveles altos de despersonalizacion es la Procuraduria de los Derechos
Humanos, en este centro los participantes no presentaron resultados que les permitiera
ubicarlos, segun las puntuaciones, en un nivel medio de despersonalizacion lo que incrementa el
nivel de practicantes en niveles bajos de despersonalizacion alcanzando un 58%.

En segundo lugar se encuentra el Hospital General San Juan de Dios, con un 34% de la
poblacion estudiada con niveles altos de despersonalizacién, 33% con niveles medios y 33% con

niveles bajos.
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En tercer lugar se encuentra el Organismo Judicial, en este se encuentra una taza del 27%
de la poblacién con niveles altos de despersonalizacion, 27% con niveles medios y 46% con
niveles bajos.

Finalmente el centro de practica parece ser el centro donde se encuentra menor indice de
prevalencia de despersonalizacion, siendo solamente el 15% de la poblacion la que presenta
indices altos de despersonalizacion, el 15% niveles medios y el 70% presenta niveles bajos.

Tomando en cuenta los resultados, los centros de préctica que a futuro podrian presentar
incrementos en los niveles de despersonalizacion son el Hospital General San Juan de Dios v el
Organismo Judicial.

Grafica No. 6

Sub escala de Realizacion Personal por Centro de Practica

M Bajo

Medio
47%

m Alto

7%

Hospital .
Organismo
General San Judicial Centro
Juan de Dios Landivariano Procuraduria
de Practica de los
Derechos
Humanos

Antes de iniciar el anlisis de estos resultados es importante recordar que, a diferencia de

las otras sub escalas donde se buscan los niveles més altos para poder establecer la prevalencia
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del Sindrome de Burnout, esta escala se enfoca en los centros que presenten un nivel mas bajo de
sensacion de Realizacion personal.

Tomando en cuenta lo anterior se puede establecer que el centro de practica que presenta
los valores méas bajos en la subescala de realizacién personal es el Hospital General San Juan de
Dios con un 47%, asi mismo 13% de la poblacion de este centro presenta niveles medios y un
40% niveles altos.

En segundo lugar se encuentra el Organismo Judicial, en el cual se presenta una taza de
46% de la poblacion con niveles bajos de realizacion personal, 18% con niveles medios y 36%
con niveles altos.

En tercer lugar se encuentra el Centro Landivariano de Préctica donde 26% de la
poblacion presenta niveles bajos de realizacion personal, 7% niveles medios y 67% niveles
altos.

Finalmente en la Procuraduria de Derechos Humanos se presenta 17% de la poblacion
con niveles bajos de realizacion personal, 33% con niveles medios y 50% con niveles altos.

Ante estos resultados es observable que todos los centros presentan prevalencia del
Sindrome de Burnout en diferentes niveles. Sin embargo, cabe resaltar que los centros de
practica a los que se debe prestar mas atencion puesto que cuentan con mayor cantidad de
participantes situados en niveles medios en las subescalas son la Procuraduria de los Derechos
Humanos y el Organismo Judicial.

Al hacer una breve evaluacion de las graficas anteriores se concluye que el Centro de
Practica donde se observa mayor prevalencia del Sindrome de Burnout es el Organismo Judicial.
Este centro de préactica aparece en las graficas constantemente dentro de los tres primeros

lugares.
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En segundo lugar se encuentra el Hospital General San Juan de Dios el cual de igual
manera frecuentemente se encuentra en los tres primeros a mencionar en escalas de riesgo por
niveles altos en las subescalas.

En tercer lugar se encuentra la Procuraduria de Derechos Humanos la cual se encuentra
en el ranking de los tres primeros y los niveles medios alertan la posibilidad de que los niveles
altos del sindrome puedan aumentar.

En cuarto lugar se encuentra el Centro Landivariano de Préctica. Sin embargo aunque en
la las sub escalas no presenta constantemente niveles altos, es importante enfocar que los niveles
medios son altos por lo que, de no tomarse las precauciones correspondientes, los niveles altos

podrian aumentar en el futuro.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue establecer el nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout en los estudiantes del quinto afio de la carrera de Psicologia Clinica que se
encontraban realizando précticas en los distintos centros establecidos para el afio 2014.

Primeramente se analizaron y compraron los resultados con estudios nacionales.

En el presente estudio se encontr6 que aproximadamente el 11% de la poblacion
estudiada presenta indicios de Sindrome de Burnout. Tomando en cuenta que la mayor parte de
la poblacion estudiada era de sexo femenino, no se puede afirmar que si la poblacion masculina
hubiera sido mayor coincidirian los resultados. Sin embargo, estos son similares a los resultados
de las investigaciones analizadas para este estudio.

Tal es el caso de la investigacion de Ochomogo y Quinto (2011) sobre la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal que labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala, quienes tras identificar las posibles relaciones entre el tipo de trabajo desempefiado
y la prevalencia del sindrome concluyeron que, el sindrome del Burnout estaba presente en un
12.24 % de la poblacién estudiada.

Otra similitud existe entre los resultados sobre la relacion entre tipo de trabajo y
prevalencia del sindrome de Burnout en las poblaciones estudiadas. Al analizar el tiempo y los
insumos con los que cuenta cada uno de los grupos de los distintos centros de practica se observd
que, no todos los centros de practica contaban con la misma cantidad de sesiones programadas
para la atencién a pacientes. Algunos centros prestan atencidn a casos en crisis los cuales dan
opcién a una consulta Unica y otros centros por su parte contaron con la oportunidad de
establecer planes terapéuticos que abarcaban mas de 10 sesiones. Asi mismo, no todos los

centros cuentan con el mismo material en cada una de las instalaciones, siendo el Centro
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Landivariano de Préactica donde se encuentra la mayor cantidad de material bibliogréafico, de test,
juegos y materiales de usos maltiples para el uso de los practicantes. El nivel de tension, tipo
de casos, poblacion y facilidades para establecer una relacion con los pacientes atendidos variaba
segun el centro de practica y las necesidades de los pacientes que se presentaban, lo que a su
vez, pudo ser un factor que contribuia a generar mayor grado de tension y propiciar la aparicion
del sindrome a largo plazo.

Ochomogo y Quinto (2011) por su parte concluyeron que dentro de la poblacion
estudiada durante su investigacion, aquellos que contaban con un tiempo corto dentro en sus
areas de trabajo, eran mas propensos a padecer del Sindrome de Burnout.

Una de las conclusiones més relevantes de esta investigacion es que, la mayor parte de la
poblacion afectada por el sindrome de Burnout estaba concentrada en el Organismo Judicial.
Esto pudo deberse a que los practicantes de este centro trabajaban mayormente con pacientes en
estado de crisis, la clase de intervenciones que proporcionaban eran cortas y eran realizadas en
una Unica sesion, la mayor parte de los casos estaban relacionados con abuso sexual, violencia y
conciliaciones familiares. Por tanto, el practicante no establecia un plan terapéutico y no llegaba
a crear un alianza terapéutica fuerte con su paciente, lo que no le permitia observar en la mayoria

de casos un avance que le ayudara a evaluar y sustentar la calidad del trabajo realizado.

Por el contrario, la prevalencia en el Centro de Préctica Landivariano es menor, dentro de
las diferencias mas notables a considerar se encuentra, el tipo de casos, la alianza que se crea
entre paciente y practicante, la continuidad del proceso, la creacion de planes terapéuticos con

metas establecidas, la evaluacion constante sobre el alcance de metas lo que propicia una mejor
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percepcidn del trabajo brindado, la constante comunicacion con las licenciadas encargadas del

centro de préctica, el material de apoyo y el ambiente en el cual se llevan a cabo las sesiones.

Lo antes expuesto son factores externos que se deben tomar en cuenta ya que pueden
llegar a influir en la prevalencia del Sindrome de Burnout como lo menciona la investigacion de
Palacios (2010), quien en su investigacion descriptiva y comparativa sobre la prevalencia del
sindrome del Burnout en personal médico del Centro Médico Militar de zona 10 y el personal del
Hospital-Escuela del Centro Médico concluy6 que con respecto al tiempo, sexo, tipo de casos
atendidos y tiempo de asistencia, existia sindrome de Burnout como patologia en el personal
estudiado. Presentdndose una prevalencia del 17% en el Hospital- Escuela donde se atienden
casos breves y una prevalencia del 2.4% en el Centro Medico de Zona 10 donde se lleva el
control de pacientes externos. En un analisis més detallado determind que los residentes de
sexo masculino que comprendian entre los 41 a los 50 afios eran mas propensos a padecer
sindrome de Burnout que las mujeres. Lo que concuerda con los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Las distintas investigaciones sobre el sindrome de Burnout se centran en encontrar
factores externos que pueden propiciar la aparicién del mismo. Goldschmidt (2010) considerd
importante analizar los niveles del sindrome del Burnout en estudiantes del &rea de salud que se
encontraban en preparacion académica pero que de igual manera ponian en practica los
conocimientos adquiridos. El estudio concluyé que no existe una diferencia significativa en
cuanto al afio en curso y los niveles globales del sindrome del Burnout experimentados por los

estudiantes de medicina.
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Si bien el nivel académico no parece ser una caracteristica significativa ya que se
observo prevalencia del Sindrome de Burnout tanto en estudiantes de primer afio como en
estudiantes de ultimo afio, lo anterior podria reafirmar que el sindrome de Burnout no es
esencialmente una alteracion de origen interno sino, mas bien, una alteracion que el ambiente
crea en el estudiante. Lo anterior sustentaria las investigaciones de Palacio y afirmaria que las
diferencias ambientales en cada uno de los centros de practica podrian alterar el nivel de trabajo
Ilevado a cabo por los practicantes. Por lo que, al mejorar la percepcion que el practicante tiene

de su ambiente, se modificaria la prevalencia del sindrome.

Con la informacidon recabada en esta investigacion, mas que brindar informacion sobre
factores externos que pueden propiciar el sindrome de Burnout, se busca brindar informacién
sobre factores externos e internos que podrian llevar a prevenir la aparicion del mismo. Cuando
la percepcion de una persona sobre si misma y sobre el trabajo que realiza es positiva, la
posibilidad de presentar Burnout disminuye. Por tanto, se puede concluir que algunos factores
positivos con los que contaron los practicantes para disminuir la posibilidad de padecer
Sindrome de Burnout eran: la edad, ya que la poblacién estudiada tenia menos de 40 afios, un
grupo de apoyo secundario es decir, la mayor parte de estudiantes contaba con un ambiente
familiar y social que fungia como grupo de apoyo para crear un actitud optimista lo cual podia
contribuir a una percepcion positiva sobre si mismo y una percepcion positiva de su trabajo, lo
que a su vez contribuiria que la cantidad de practicantes que presentaron el sindrome no fuese
mayor.

Asi mismo, los estudiantes se encontraron apoyados por autoridades académicas,
encargados de los centros de practica y catedraticas que generaban una mejor percepcion del

trabajo que brindaban en los diferentes centros. Si bien, dentro de la préctica no existe
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remuneracién econdmica, este factor se puede comparar con las notas obtenidas en el transcurso
de las tres etapas de la Practica Profesional, cuando mejor es la ponderacion obtenida por un
practicante al final de cada etapa de practica, mayor es el grado de seguridad en si mismoy en
el trabajo que brinda. De ser explotados estos factores externos, la posibilidad de disminuir o

anular el sindrome de Burnout en los diferentes centros seria una posibilidad a futuro.

Investigadores internacionales como Grau, Flictentrei, Sufier, Prats y Braga (2009) en su
investigacion sobre la influencia de factores personales, profesionales y culturales en personal
sanitario hispanoamericano y espafiol en el 2007 a través de la evaluacion a profesionales
transnacionales por medio del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) determinaron que las
personas evaluadas que tenian entre 20 a 40 afios, que tenian hijos, que se percibian a si mismos
y a su trabajo como valorados, que eran optimistas, que se encontraban satisfechos en el area
laboral que desempefiaban y que percibian un ingreso econdmica mayor a los salarios minimos
estimados en cada regién, eran menos propensos a padecer del Sindrome de Burnout. Mismos
factores con los que contaba la mayor parte de la poblacion estudiada y que afirmaria que el
ambiente externo tiene la capacidad de estimular factores internos y disminuir 0 aumentar la

posibilidad de padecer sindrome de Burnout en las poblaciones.

Por su parte, Thomaé, Ayala, Sphan, y Stortti, (2006) en el estudio de la Etiologia y
Prevencidn del Sindrome del Burnout en los Trabajadores de la Salud, se enfocaron en conocer
y comprender a profundidad el sindrome del Burnout, las causas que lo desencadenan y en la
descripcion de medidas preventivas y terapéuticas que se utilizan en ese momento. Esta
investigacion concluyd  que el sindrome del Burnout podria ser bien manejado por los

trabajadores del ambito de la salud si fueran informados sobre la prevencion del mismo. Dentro
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de las recomendaciones propusieron educar a los trabajadores en el &mbito de la salud en la
tolerancia y el descarte de situaciones que generan emociones encontradas con la persona misma
y con las diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, amigos, familia, etc.)

con las que tratan diariamente asi como planes terapéuticos eficaces.

A lo largo de este capitulo se discuti6 sobre los factores externos e internos que
diferentes investigadores han sefialado como impulsadores y preventivos en la aparicion del
sindrome de Burnout. La causa principal sefialada por los diferentes investigadores en cuanto a
factores que contribuyen a la aparicion de este sindrome son: areas de trabajo que no satisfacen
al individuo, una percepcion errénea del trabajo realizado, la brevedad de tiempo en los puestos
de trabajo donde se desemperfian y el ambiente laboral estresante. Sin embargo, no todos estos
factores pueden ser controlados. En el caso de los practicantes, los centros a los cuales asisten
prestan un servicio social a poblacion de escasos recursos, en instancias gubernamentales y
privadas que prestan espacios disponibles que en algunos casos no son los méas aptos pero si con
los Unicos con los que se cuentan, a esto se suma que el tipo de casos que se maneja estan
relacionados con la instancia a la que asisten y no en todos los casos se puede hacer una
seleccion previa de los pacientes a tratar.  Factores que ayudarian a disminuir y/o anular la
presencia de este sindrome son sistemas de apoyo externo que mejore la percepciéon del

practicante sobre si mismo y sobre el trabajo que brinda.
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VI. CONCLUSIONES

A continuacidén se presentan las conclusiones a las cuales se llegaron al final de esta

investigacion.

1. De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la investigacion realizada se
puede concluir que aproximadamente 11% de la poblacién general estudiada presenta
indicadores del Sindrome de Burnout lo que equivale a un aproximado de 7 estudiantes.
2. De la poblacién evaluada, la mayoria de estudiantes que presenta alto grado en las
tres sub escalas del MBI se encuentra concentrada en el Organismo Judicial. De los
estudiantes que se encontraban realizando préctica en este centro en el afio 2014, 36% de
ellos presentaban altos niveles de cansancio emocional, 27% niveles altos de
despersonalizacion y 46% de ellos, niveles bajos de realizacion personal.

3. En segundo lugar se encuentra el Hospital General San Juan de Dios, en este
centro el 29% de la poblacion estudiada presento niveles altos de cansancio emocional, el
34% niveles altos de despersonalizacion y 47% baja realizacion personal.

4. En tercer lugar se encuentra la Procuraduria de los Derechos Humanos, donde
34% de la poblacion presento niveles altos de cansancio emocional, 42% presentd niveles
altos de despersonalizacion y 17% niveles bajos de realizacion personal.

5. En cuarto y ultimo lugar se encuentra el Centro Landivariano de Préctica donde el
15% de la poblacion presentd niveles altos de cansancio emocional, el 15% presenta
niveles altos de despersonalizacion y el 26% presenta niveles bajos de realizacion

personal.
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6. Asi mismo cabe resaltar que la Procuraduria de los Derechos Humanos presenta
los indices medios mas altos en cansancio emocional y baja realizacién personal con una
taza del 33%, seguido del Centro Landivariano de Préactica con un indice de niveles
medios de 30% de cansancio emocional, 15% de despersonalizacion y 33% de baja
realizacion personal.

7. Los resultados también indican que es en el Centro Landivariano de Préactica
donde se encontré la mayor poblacion con indices bajos en las tres sub escalas,
ponderando 55% de niveles bajos de cansancio, 70% niveles bajos de despersonalizacion

y 67% niveles altos de realizacion personal.
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VIlI. RECOMENDACIONES
Tomando en cuenta los resultados obtenidos, a continuacion se presentan
recomendaciones que podrian disminuir, prevenir y/o finalizar la prevalencia del sindrome en

los centros de préactica para las futuras generaciones.

1. Establecer de manera obligatoria, el inicio de un proceso clinico personal previo a iniciar el
proceso de préctica. Esto con el fin de modificar y/o desarrollar habilidades y actitudes que le
permitan al practicante abordar las problematicas de los pacientes de manera profesional.
Algunos otros de los beneficios que el terapeuta puede obtener de esta medida son:

1.1 Refuerzo de habilidades de auto control: tomando en cuenta que el practicante debe
analizar y trabajar situaciones de crisis o situaciones que crean malestar significativo al
paciente, es importante que sepa manejar la presion del trabajo, establecer limites
personales y elaborar horarios que le permitan desarrollar un trabajo eficaz y profesional.

1.2 Desarrollo de técnicas de relajacion y manejo de estrés: conocer y practicar técnicas de
relajacion que resulten satisfactorias para el practicante minimizara los niveles de estrés y
el cansancio emocional a futuro, lo que a su vez disminuye la posibilidad de padecer
sindrome de Burnout.

1.3 Desarrollar la asertividad en los practicantes, esto contribuira a que el practicante pueda
expresar su percepcion ante las situaciones puntuales que experimenta el paciente sin
que esto suponga un enfrentamiento, genere resistencias, se sienta juzgado y/o des
validado en el proceso terapéutico.

1.4 Autoconocimiento: conocerse a si mismo contribuira a establecer limites claros sobre las

problematicas que el terapeuta es capaz de manejar en el proceso clinico. Al establecer
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limites sobre las tematicas que pueden ocasionarle conflicto sera capaz de crear estrategias
para trabajar de manera efectiva, la percepcion de su trabajo puede mejorar al ser objetiva lo
que a su vez disminuira la posibilidad de padecer cansancio emociona y/o despersonalizacion
a futuro.

Potenciar la realizacion de actividades extra curriculares que resulten gratificantes para
los practicantes. Incentivar habitos de lectura extracurricular, implementar y/o continuar
buenos habitos alimenticios, establecer rutinas de suefio que consigan brindarle descanso,
incentivar el interés por el cine, deportes al aire libre, actividades sociales etc. Asi como
buscar apoyo en relaciones afectivas, familiares y con pares a comprobado disminuir la
posibilidad de padecer sindrome de Burnout.

Auto evaluacion profesional y por parte de pacientes: es importante recordar que la
percepcion del trabajo realizado es subjetivo. Sin embargo, al estar consiente sobre la
percepcion que tiene el paciente sobre la calidad del trabajo que se le brinda pude ayudar al
practicante a eliminar, implementar o continuar desarrollando técnicas que permitan alcanzar
los objetivos trazados. Por lo anterior tener evaluaciones mensuales y/o semestrales
contribuiria a tener una percepcién objetiva sobre la calidad de su intervencion y disminuira
la posibilidad de procesos de despersonalizacién y percepcion errénea del trabajo realizado.

Incentivar y fomentar un ambiente de colaboracion en los distintos centros de préactica
evitando actitudes competitivas. Es importante recordar que el proceso de practica implica
una carga de estrés considerable por lo que, un ambiente hostil repercute en la calidad del
trabajo que se brinda, fomentar el respeto mutuo de horarios, tareas, la implementacion de
espacios de discusion, creacion de estrategias, recomendaciones sobre casos concretos

(respetando la confidencialidad) la solidaridad no solo dentro de las aulas de clase sino con
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las autoridades de los distintos centros fomenta la productividad y el buen funcionamiento
del trabajo de practica.

Provision de recursos y materiales en cada uno de los centros de practica. Es importante que
cada uno practicantes cuente en los distintos centros de practica con la misma cantidad y
calidad de material bibliografico. La falta de recursos sumada a la sensacion de incapacidad
personal para resolucion de conflictos puede incrementar los niveles de estrés, angustia,
desmotivacion e incrementa las posibilidades de brindar un trabajo mediocre y a largo plazo
esto incrementa las posibilidades de padecer sindrome de Burnout a futuro.

Desarrollar programas Y talleres de prevencion tanto por parte de la facultad como por parte
de cada uno de los centros de préctica dirigidos a informar sobre la sintomatologia del
Burnout, causas, consecuencias, como reconocerlo y como prevenirlo. Se deben desarrollar
procesos de retroinformacion sobre como este sindrome puede afectar en la practica, en la
vida personal y en la vida profesional. El objetivo principal del programa debe centrarse en la
creacion de estrategias y planes de prevencién y contingencia.

Se recomienda llevar a cabo una investigacion detallada sobre los factores tanto internos
como externos que pueden contribuir a la aparicion y prevalencia del sindrome de Burnout en

los diferentes centros de practica con el fin de crear sistemas de apoyo eficaces.
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Tradicion Jesuita en Guatemala

Fecha de aplicacion: Centro de Préctica:

%Eﬁfwelrf}dag, DEPTO. DE PSICOLOGIA
i d4€! Landivar Facultad de Humanidades

Dia que asiste: Horarios de practica:

Edad: Sexo: Afio que cursa:

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones
de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con

Algunas | Algunas
Nunca | veces al veces al
ano mes

Por favor, sefiale la casilla que considere mas
adecuada:

Algunas
veces a la
semana

Diariamente

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas
que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de
mi como si fuesen objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.
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Por favor, sefale el nimero que considere méas Algunas | Algunas | Algunas .
: Nunca | vecesal | vecesal |vecesa la| Diariamente
adecuado: ~
ano mes semana
13. Me siento frustrado por el trabajo.
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.
16. Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.
18. Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.
22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.
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