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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se halla conformado por dos partes

fundamentales que son: la investigacion descriptiva y la exploratoria.

En el primer capitulo se revisan los antecedentes historicos, el desarrollo del
concepto y la definicién del burn-out, ademas de algunos modelos explicativos
de esta afliccion y adicional a esto se analiza brevemente el estrés como

complemento del tema en estudio.

En el segundo capitulo se determinan los factores desencadenantes que
propician la aparicion de este sindrome que como se ha mencionado en el
capitulo anterior surge debido a multiples causas, produciendo ciertos efectos
nocivos en las areas fisiologicas, psicoldgicas, sociologicas y laborales.

El tercer capitulo trata acerca de las estrategias de prevencion frente al burn-

out, ademas el papel fundamental que cumplen las redes de apoyo social.

El cuarto capitulo contiene el analisis de los datos recolectados y los resultados
de los mismos que son expuestos mediante una representacion grafica de la
informacion y una tabla explicativa con los porcentajes y sumatorias
correspondientes. Finalmente se realiza una reflexion cualitativa de cada
grafico en la cual se destacan los aspectos correlacionales y porcentuales mas

relevantes.

El objetivo de esta investigacion fue realizar un analisis descriptivo de los
niveles de desgaste por trabajo y examinar los posibles efectos psicosociales
del sindrome de burn-out, en el personal docente de la carrera de psicologia

clinica de la Universidad de las Américas.

Gracias a los datos recolectados se concluye que la carrera de psicologia no

implica riesgos ya que todos los profesionales investigados han alcanzado una
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alta realizacion personal en parte gracias a los logros obtenidos por la
profesion.
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ABSTRACT

This research project was made up of two fundamental parts, the descriptive

investigation and the exploratory inquiry.

In the first chapter, we will review the historical background, the development of
the concept and the definition of burn-out, also some explanatory models of this
affliction, in addition to this we will make a brief analysis of the concept of stress

to help complement this study.

In the second chapter we will determine the triggering agents that cause the
syndrome to appear, as it was mentioned in the previous chapter, it emerges
due to multiple reasons producing harmful effects physiologically,
psychologically, sociologically and in the occupational area.

The third chapter addresses the prevention strategies that can help avoid the

apparition of this condition, and the fundamental roll that social support links
play.

The fourth chapter contains an analysis of the data collected, and the results
found are expressed in graphics and illustrative tables that include percentages
and respective figures established through the research. Finally we make a
qualitative reflection of each graphic and the most relevant correlations and

percentages.

The objective of this research was to conduct a descriptive analysis of the
exhaustion levels due to work and examine possible psychosocial effects of
burn-out syndrome in the faculty members of the clinical psychology department

at the University of the Americas.

Thanks to the data collected, we can conclude that the profession does not

imply risks, since we found that all the participants achieved a high level of
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personal accomplishment in part due to the fulfilments they have obtained in

their career.
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INTRODUCCION

El sindrome de burn-out o estrés crénico laboral, es una afliccion que perturba
a profesionales de diferentes carreras, pero parece tener un mayor impacto en
el area de la salud mental, ya que este grupo de expertos estarian mas
expuestos a los efectos nocivos del sindrome, debido a que mantienen un
contacto continuo y directo con personas que acuden a ellos con la expectativa
de que el profesional les ayude a resolver sus conflictos, esta interaccion
ocasionaria un desgaste fisico y emocional que podria deteriorar diversos
aspectos personales y laborales.

Un estudio inicial fue realizado en la década de los setenta por el psicélogo
Freudenberger, quien identificé algunos sintomas del agotamiento laboral en
los voluntarios de una clinica de desintoxicacion donde él trabajaba. Otro
aporte importante fue el de Maslach y Jackson en 1981, especialistas
americanas en Psicologia de la Salud que definieron al burn-out como una
afliccion  tridimensional caracterizada por el desgaste emocional,
despersonalizacidon y una disminucidn en la realizacion personal, esto lo
lograron a través de la creacion de un inventario que ayudaba a medir las

dimensiones de este sindrome.

La presente investigacion fue realizada con la participacion de profesionales
que se desempenan como psicologos clinicos y que se encuentran activos en
el ejercicio profesional, en este estudio se pretende analizar las dimensiones
del sindrome de burn-out, que van a ser evaluadas mediante la aplicacion de
un reactivo psicologico denominado IBP (Inventario de burn-out en Psicélogos)
creado por Ana Maria T. Benevides - Pereira, Bernardo Moreno - Jiménez, Eva
Garrosa Hernandez y José Luis Gonzélez Gutiérrez; dirigido a evaluar las
caracteristicas que alcanza este sindrome y los posibles efectos que podrian
presentarse en los psicologos participantes, y una encuesta en la que se
registra los datos sociodemograficos como: edad, sexo, afios ejerciendo la

profesién, especialidad, etc., esta informacién recabada servira para determinar



los niveles de desgaste por trabajo y examinar los posibles efectos

psicosociales.

Lo que motivo la realizacion de este estudio es la escasez de estudios similares
sobre el burn-out en psicologos clinicos, especialmente en nuestro pais donde
se conoce poco sobre el tema, es por esto que es importante analizar esta
problematica que concierne de manera significativa a los profesionales de la
salud mental y de igual manera a las personas que reciben sus servicios asi

como a las instituciones a las que pertenecen.

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron en cuenta aportes publicados en:
libros, tesis, monografias, revistas, articulos, manuales de clasificaciones
diagnosticas de trastornos mentales, etc., estas contribuciones fueron tanto

impresas como electrénicas.



CAPITULO |

1 SINDROME DE BURN-OUT

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS Y DESARROLLO DEL CONCEPTO
1.1.1 Antecedentes Historicos

El sindrome de burn-out puede ser considerado como una afliccion
relativamente nueva que se encuentra en una etapa empirica por lo que aun no
ha sido avalado como una entidad diagnostica dentro de los manuales

clasificadores internacionales de trastornos y enfermedades mentales.

Esta perturbacion hace su aparicion en la década de los setenta en los estudios
realizados por Freudenberger, en donde el fenébmeno fue mencionado por

primera vez como desgaste por trabajo.

“El burn-out es un estado caracterizado por un conjunto de sintomas bioldgicos
y psicosociales inespecificos. El agotamiento, decepcion y pérdida de interés,
se presentan como consecuencia del trabajo cotidiano en la prestacion de
servicios y ante expectativas inalcanzables.” Freudenberger (citado en Tonon,
2003, p.11)

Este psicologo realizé sus primeras observaciones en una clinica neoyorquina
de desintoxicacion y lo que pudo apreciar fue que en poco menos de un afo
muchos de los voluntarios que trabajaban ahi empezaron a sufrir una pérdida
de energia hasta llegar al agotamiento, manifestando sintomas de ansiedad,
depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y agresividad, que se
complementaba con falta de interés, resentimiento y actitud fria hacia quienes

atendian.



Entonces este psicologo procedio a establecer un diagnéstico diferencial entre
la depresion y el estrés:

La depresion se caracteriza por una disminucién en el apetito y el deseo
sexual, la culpa, el dormir excesivamente y las ideas suicidas mientras que la
depresion asociada al burn-out es temporaria, especifica y localizada en un
area de la vida. Freudenberger (citado en Mira, 2005, p.19)

Posteriormente, en el afo 1976 la psicéloga estadounidense Cristina Maslach
empieza a realizar una investigacion sobre el tema, estudiando las respuestas
emocionales de profesionales que cumplian un rol en las actividades de
servicio social, sefialando que este sindrome podia darse en profesionales que
proporcionan un servicio de ayuda, en base a sus estudios empiricos desarrollé
el concepto de burn-out, que actualmente es el mas aceptado. Mas tarde en el
afo de 1977 esta psicologa fue quien dié a conocer por primera vez el término
Burn-out en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologia.

En el afo de 1986, Cristina Maslach y Susan Jackson, crean el Inventario de
Burn-out de Maslach, con el objetivo de que este facilite medir las tres
dimensiones que ellas sugirieron que caracterizaban al sindrome: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacidén personal.

Poco tiempo después de estos hallazgos se receptaron otros aportes
adicionales por Cherniss en 1980, quien afirmé que el sindrome de Burn-out
puede darse como consecuencia de una sensacion personal e intima de
ineficacia; y realiza la siguiente descripcidn en varias facetas. La primera
indica un desbalance entre las demandas y los recursos, en la segunda existe
un estado de tensién psicofisico acompafiado de reacciones psicosomaticas y
finalmente en la tercera se producen ciertos cambios conductuales. Cherniss
(citado en Mira, 2005, p.20)

B.A Farber (1983), determina ciertas diferencias entre el burn-out y el estrés,

manifiesta que el estrés es el resultado de una situacién exterior que produce



una tension interior, una respuesta fisica y emocional a toda situacion de
cambio laboral, econdmico, familiar en el estilo de vida, etc. O pérdidas,
desapariciones, enfermedades o muertes; es la percepcion de una falta de
equilibrio entre las demandas y los recursos disponibles para responder a las
demandas. Por el contrario define el burn-out como el resultado del estrés
excesivo, presente, cuando otros mecanismos de ajuste no funcionan. Farber
(citado en Mira, 2005, p.21)

Por otra parte, Pines y Aronson (1988), lo conceptualizaron como:

Un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental,
sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima. Iba acompafnado de
un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y
desesperanza, desilusiéon y desarrollo de un autoconcepto y una actitud
negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. Pines y Aronson (citado en
Castagna, (s.f), parr.45)

Gracias a los trabajos de varios autores entre ellos los anteriormente
mencionados, el sindrome de burn-out se da a conocer en Estados Unidos,

Canada, Europa y el mundo entero.

1.1.2 Desarrollo del Concepto

En lo que respecta al desarrollo del concepto el fendmeno, se puede apreciar
desde tres puntos de vista diferentes: el primero desde una perspectiva clinica,
el segundo desde un enfoque social y el tercero desde un punto de vista
organizacional. (Ver cuadro 1.1).

Desde la representacion clinica el sindrome de burn-out, es definido como un
estado de estrés laboral que se produce en la persona a causa de su trabajo.
En cambio desde el enfoque social y organizacional, se establece que el
fendmeno surge como resultado de una interaccion negativa entre el entorno

laboral, social y las caracteristicas personales de un individuo.



En conclusion se puede decir que el primer enfoque analiza al burn-out bajo

una vision personal, y las otras dos perspectivas ven al fendbmeno de una

manera dinamica.

A continuacion se presenta un cuadro a manera de resumen que muestra las

propuestas mas difundidas por los diferentes enfoques.

Cuadro N° 1.1 Enfoques: Clinico, Social y Organizacional

MODELO

AUTOR ANO CONCEPTO

Psicologia Clinica

Estado de agotamiento, decepcién y pérdida
del interés como consecuencia del trabajo
cotidiano. Freudenberg (citado en
Tonon,2003,p.38)

Freudenberguer | 1974

Psicologia Clinica

Surge por la percepcion del sujeto de una
discrepancia entre los esfuerzos realizados y
los conseguidos. Se caracteriza por un
agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento 'y cinismo hacia los
destinatarios, y sentimientos de
incompetencia. Farber (citado en
Quinceno,2007,pp.118-119)

Farber 1983

Psicologia Social

Las personas que trabajan en profesiones
de servicios, se encuentran motivadas para
ayudar a los demas. Si en su contexto
laboral existen factores que obstaculizan sus
tareas y no le dejan conseguir sus objetivos,
esto afecta su esperanza de alcanzarlos y
con el tiempo se genera el burn-out.
Harrison (citado en Tonon, 2003, p.39)

Harrison 1983

Psicologia Social

Proceso de desilusion en una persona
altamente motivada por su trabajo, que se
Pines y Aronson | 1988 | caracteriza por fatiga emocional, fisica y
mental. Pines y Aronson (citado en Tonon,
2003,p.39)

Psicologia de las
Organizaciones

El estrés laboral esta generado por la
sobrecarga laboral o por la denominada
“carencia de rol”. Ambas situaciones
Golembienski 1983 | producen en la persona: pérdida de
autonomia, disminucion de autoestima,
irritabilidad y fatiga. Golembienski (citado
enTonon, 2003, p.39)

Psicologia de las
Organizaciones

El desgaste profesional por empatia o
compasion consiste en absorber y sentir
como propio el sufrimiento de la persona que
Figley 1995 | se pretende asistir. Es una forma particular
de estrés laboral producto de la interaccién
de otras formas de estrés entre ellos el burn-
out. Figley (citado en Savio, 2008, p.128)

Fuente: La Autora



1.1.2.1 Definicion del Sindrome de Burn-Out

El fenomeno de burn-out se define como un estado de agotamiento emocional,
mental y fisico, que puede incluir sentimientos de impotencia e inutilidad, falta
de entusiasmo y baja autoestima. Dicho estado estaria causado por un
involucramiento prolongado en situaciones que son emocionalmente
apremiantes. Sin embargo, lo caracteristico de esta afectacion es que se
presenta en profesionales altamente calificados y comprometidos con la labor
que realizan, ya que han escogido su carrera libremente y en los cuales
predominan los intereses profesionales antes que los personales, lo cual los

vuelve mas vulnerables o proclives ante el burn-out.

Entonces este sindrome, puede ser considerado como un estrés laboral
desencadenado por una serie de factores ambientales en el area de trabajo
que terminan por afectar los diferentes aspectos de la vida de un individuo
anulando las estrategias de afrontamiento que posee para combatir estos
estimulos estresores, cuando este fendmeno aparece se manifiesta mediante
tres dimensiones como fue descrito por Cristina Maslach y Susan Jackson

anteriormente mencionadas.

La primera dimension hace referencia al agotamiento emocional que aparece
debido a la sensacidon de estar emocionalmente exhausto, lo cual produce una
desvitalizacion fisica y psiquica en el profesional, que se presenta cuando
siente que sus recursos son menores de acuerdo a la exigencia del trabajo que

realiza.

La despersonalizacion es el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas por parte del profesional hacia su trabajo y hacia las personas a

quienes brinda su servicio.

La tendencia del profesional a evaluar su trabajo pobremente, influye para que
la realizacion personal vaya disminuyendo, esto propicia una pérdida en la

autoestima.



Maslach y Jackson consideraron que el sindrome de burn-out es una respuesta
inadecuada ante el estrés que se produce en el ambito laboral y que se
manifiesta de manera tridimensional: baja realizacion personal, agotamiento
emocional y despersonalizacion. Por lo primero se entiende que es la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, por ende tiende a
afectar la habilidad con que se realiza un trabajo y la relacion con los usuarios
que acuden en busca de sus servicios. En el agotamiento emocional, los
profesionales se sienten ineficaces e inutiles por lo que reflejan la insatisfaccion
personal en los resultados laborales, a tal punto que los recursos emocionales
se van desgastando por el trato diario con las personas y por el trabajo
extenuante que realizan. La despersonalizacion es el incremento de
sentimientos, actitudes y conductas negativas en el area laboral, ya que son
vistas por los profesionales de una forma inhumana debido a un
endurecimiento afectivo. (Citado en Castagna, (s.f), Mira Franco, 2005,
Quinceno, 2007, Savio, 2008, Tonon, 2003)

Cuando este fenomeno aparece conlleva a consecuencias severas ya que
puede fomentar el surgimiento de sintomas asociados a la ansiedad, depresion
y trastornos de adaptacion.

A causa de esto se ocasionaria una disminucién de la energia que es
necesaria tener para realizar una actividad laboral y que ademas no se recarga

porque el sindrome impide que se pueda restaurar el equilibrio.

Cuando los estimulos que provocan estrés laboral continian de manera
intensa, el psicologo clinico podria desarrollar un endurecimiento afectivo que
le ayudaria a sobrellevar su puesto laboral, claro que no todo es negativo,
porque cuando estos profesionales se encuentran en situaciones que provocan
un alto nivel de estrés y se convierte en burn-out, es cuando mas podrian
expandir sus expectativas profesionales por la dedicacion y empefio que
ponen, llegando a conseguir el éxito profesional.



1.2 EL ESTRES

1.2.1 Definicion del Estrés

Para entender de mejor forma qué es el burn-out debemos explicar de una

manera breve que es el estrés y sus principales clasificaciones.

El estrés para la mayoria de las personas se entiende como una amenaza, ya
que es inducida por una fuerte exigencia a la que se ve sometida la mente y el
cuerpo, es decir de una manera psicofisica, provocada por la existencia o no,

de un motivo aparente o una dolencia tangible.

Este trastorno pasa por varias fases, la primera es la reaccion de alarma en
donde el sujeto concientiza la presencia de un factor estresor, después pasa a
la etapa de resistencia, en donde el individuo que se ve afectado trata de
hacerle frente a los obstaculos que le estan produciendo estrés y cuando los
esfuerzos realizados por superar esta situacion negativa no alcanzan los
objetivos esperados el estrés no cede por lo que al prolongarse en el tiempo
genera una desvitalizacion disminuyendo la capacidad de adaptacion y
rendimiento del afligido quien termina por decaer ante la situacién. Esto
propicia la fase de agotamiento donde se presentan sintomas fisicos pero que

tienen un origen psiquico.

Cuando un individuo esta padeciendo de estrés y este es excesivo, obliga al
organismo a realizar un sobreesfuerzo para sobreponerse al nivel de resiliencia
del estresor, los estimulos estresores pueden ser fisicos, psicologicos,

cognitivos, emocionales y ambientales.

Entonces se puede concluir que esta perturbacion se presenta como una
respuesta del organismo, ante un estimulo nocivo que se encuentra en el
habitat. Cuando la situacidn que provoca estrés se prolonga demasiado, el

trastorno se vuelve patologico, por lo cual, surgen cuadros que van
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acompafados de sintomas depresivos, ansiosos y desadaptativos en las

personas que se encuentran afectadas.

1.2.2 Tipos de Estrés

Las diferentes clasificaciones de este trastorno tienen su origen en las facetas
antes mencionadas. A continuacion se expondra los tipos de estrés mas

relevantes para esta investigacion:

e Eustrés

El eustrés es considerado como un estrés positivo por ser adaptativo y
estimulante. Este tipo de estrés fomenta un sano desarrollo y progreso en
el trabajo, al igual que en la vida cotidiana. Se presenta cuando aparece
una situacién que genera un desafio para el individuo y esto lo va a
obligar a movilizar sus capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y

psiquicas.

e Distrés:

Este tipo de estrés aparece cuando surge un desafio que supera los
recursos que posee un individuo para resolverlo, lo que provoca una
respuesta de inhibiciéon o incapacidad de actuar y que con el paso del
tiempo distorsiona el equilibrio entre el cuerpo y la mente, el resultado de
este rompimiento puede conducir al desgaste y a la aparicion de
enfermedades psicosomaticas. El distrés es un estrés negativo ya que
genera efectos adversos para el individuo tanto en su salud como en su

calidad de vida.

e Estrés Agudo:

El estrés agudo aparece, debido a la presencia de un estresor agresivo e

intenso excepcional, que provoca respuestas rapidas y violentas por parte
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de la persona que se ve afectada, puesto que es breve, el estrés agudo
no tiene tiempo suficiente para ocasionar grandes lesiones psicofisicas,
los sintomas suelen presentarse a los pocos minutos del acontecimiento
estresor y puede remitir en horas o dias (dos o tres). El tiempo varia

dependiendo de la capacidad de adaptacion de cada individuo.

Estrés Postraumatico:

El estrés postraumatico es una respuesta tardia a un acontecimiento
traumatico o la vivencia de situaciones tragicas que causan tension y
malestar a la persona afectada, que revive el suceso una y otra vez
mediante imagenes, suenos, etc., y debido a esto las molestias se
prolongan en el tiempo ya que puede aparecer 6 meses después del
suceso catastréfico o amenazante y de igual manera puede tener un
periodo de latencia de meses, el curso suele ser fluctuante, lo cual podria
atrofiar los mecanismos de defensa y resiliencia, ya que la persona que lo

padece se siente agobiada de una forma demasiado intensa y frecuente.

Lo caracteristico de este trastorno es que hace referencia al arousal que
se produce a causa de la reexperimentacion, el comportamiento evitativo

y los sintomas de activacion.

En el caso de que el estrés agudo o postraumatico no intervenidos a

tiempo su curso podria tornarse crénico y prolongarse a afios.

Estrés Cronico

Es intenso ya que la duracién puede ser prolongada, muchas veces el
estresor puede persistir por meses o afnos, aparece como respuesta a
situaciones agobiantes constantes y continuas que no ceden, por lo que
los procesos de adaptacion del sujeto se ven anulados y los sintomas del
estrés se presentan de manera mas recurrente por lo que termina por

agotar y desgastar al sujeto.
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Por lo anteriormente expuesto, se entiende que el burn-out no es un
acontecimiento aislado que aparece de repente, sino que es un proceso
sistematizado, en el cual un factor conlleva a la aparicion del siguiente y
que si no se detecta y trata a tiempo los afectados se verian expuestos a
las consecuencia que trae consigo esta afliccion, que pueden fomentar

cuadros que van desde leves hasta crénicos.
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CAPITULO Il

2 FACTORES DESENCADENANTES QUE PROPICIAN LA

APARICION DEL SINDROME DE BURN-OUT

2.1 FACTORES DESENCADENANTES

Se entiende que los factores originarios de este fendbmeno son aquellos
agentes que influyen en la aparicion del burn-out y que ayudan a establecer las
pautas del origen de la sintomatologia que se puede presentar, esta afliccion
puede producirse debido a multiples variables que estan inmersas tanto en la
vida personal, como en la laboral del profesional. Se debe aclarar que estos
aspectos no son independientes los unos de los otros sino que interactuan

entre si.

Desde un enfoque sociodemografico existen factores como la edad, por
ejemplo se puede decir que en la juventud el profesional todavia podria carecer
de experiencia y madurez, por lo que le puede costar mas trabajo enfrentar
ciertas situaciones laborales y personales, siendo los primeros afios de carrera
profesional el ciclo en el que se produce la transicidon de las expectativas

idealistas hacia la realidad de la practica cotidiana.

Desde el aspecto laboral, la experiencia puede ser un factor fundamental para
promover o evitar el burn-out, algunos autores entre ellos los anteriormente
mencionados han considerado que hay dos periodos trascendentales en la vida
profesional de los psicologos, en el primero se hace referencia a los dos
primeros afnos de carrera y el segundo periodo habla de los profesionales que
han superado los 10 afilos de experiencia laboral, como los momentos en los
que se produce una mayor relacion con el sindrome. Al inicio debido a la
inexperiencia en el campo laboral, se puede observar que el psicologo tiende a

idealizar su funcidén y a sentirse responsable por solucionar los problemas de
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sus pacientes. En el caso de los psicologos que han superado los 10 afios de
labor se podria asumir que son mas vulnerables a presentar desgaste
emocional, ya que como se ha mencionado antes, el contacto continuo y
directo por un periodo prolongado con pacientes y sus problemas tienen ciertas

repercusiones en los profesionales.

Otro factor seria el sexo, siendo el grupo de las mujeres posiblemente el mas
vulnerable ya que en nuestra sociedad se espera que cumplan mas roles que
los hombres, como por ejemplo el ser amas de casa, madres, cuidadoras y
procuradoras del bienestar familiar, asi como proveedoras de ingresos y
profesionales, todo al mismo tiempo y posiblemente debido a esta sobrecarga
de responsabilidades cuentan con menos horas de descanso, lo cual las haria

mas proclives al desgaste emocional y fisico.

El estado civil también puede influir, ya que por ejemplo en el caso de los
psicologos clinicos que se encuentran solos o tienen una pareja inestable, el
fendbmeno podria presentarse mas facilmente, aunque no es algo
estandarizado puede darse el caso de que los profesionales solteros al no
tener una red de apoyo significativa se encuentren en una situacion mas
vulnerable, lo que contrasta con los profesionales que si cuentan con fuentes
de soporte. También se puede mencionar que la existencia o no de los hijos
podria contribuir como una resistencia extra ante el sindrome ya que pueden
ser vistos como un estimulo para afrontar los problemas y conflictos que se

presentan en la vida laboral.

También hay que mencionar que en el Ecuador, la mayoria de psicélogos
clinicos tienen que cumplir con diversos roles en el desempefio del ejercicio
profesional. Entre las actividades que pueden cumplir estan las siguientes:
psicoterapia, diagndstico y evaluacion, ensefianza, supervision clinica,
investigacion, consultaria, etc., y en diferentes escenarios como: hospitales
psiquiatricos o0 generales, clinicas para consultas externas, centros

comunitarios de salud mental, instituciones educativas, consulta privada, por
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nombrar algunas instituciones publicas o privadas, fundaciones y ONG's,
actividades que realiza con el fin de mejorar sus ingresos salariales y su
calidad de vida. Como docente universitario el psicélogo clinico en una
universidad publica recibe ingresos mucho menores al valor hora de la jornada,
mientras que en una universidad privada puede existir un aumento significativo
en el establecido valor hora; claro que esto también depende de las politicas de
las diversas instituciones y los anos que hayan laborado en las mismas,
también el numero de horas que imparten catedra y los afios de experiencia
que posean en la carrera, también es considerado su nivel de instruccion, de la

misma forma los honorarios varian en una consulta privada.

El exceso o la escasez de demanda laboral conjuntamente, con el tema de la
remuneracion, en ocasiones pueden ser causantes de estrés, ya que en
nuestro pais el ingreso de un psicélogo clinico puede no alcanzar para cubrir ni
las necesidades mas elementales, por lo cual los profesionales se ven
obligados a desenvolverse en mas de un solo campo laboral, los aspectos que
juegan un papel fundamental en estas variables son la experiencia, el nivel de
instruccion, la institucion a la que pertenecen, la funcion que ejerzan y las horas
que le dedican a las labores que cumplen. Cuando los esfuerzos realizados
por el profesional no son valorados, esto se ve reflejado en su propia

autovaloracion de forma negativa.

En el area de la psicologia clinica exclusivamente, dentro de las caracteristicas
esenciales de esta labor, se acostumbra a tener sesiones terapéuticas en las
que se establece un contacto directo con el paciente, dichas reuniones pueden
oscilar entre los 40 hasta los 60 minutos por consulta, que puede ser una o
varias veces a la semana, adicionalmente esta el tiempo dedicado antes y
después de cada entrevista. Este proceso podria tener repercusiones nocivas
cuando existe un exceso de demanda, debido a que la falta de tiempo podria
fomentar algunos conflictos y bloquear la motivacion para ayudar a los
pacientes, a este aspecto se le suma la idealizacion del psicologo por parte de

las personas que atiende y la complejidad de los problemas con los que
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acuden, lo cual podria generar un grado de despersonalizacion como un

mecanismo de autoproteccion por parte del profesional.

Como ya se ha manifestado el estrés laboral no es otra cosa que una
respuesta fisiologica y psicolégica ante un desequilibrio en la vida de un
individuo lo cual se manifiesta de manera diversa dependiendo de la forma en

que reacciona cada persona.

2.2 EFECTOS DEL SINDROME DE BURN-OUT

En sintesis se puede consideran que el sindrome de burn-out es la base de
algunos efectos nocivos que llegan como consecuencia de los estimulos
estresores en el marco laboral y personal, que se podrian exteriorizar de las

siguientes maneras:

EFECTOS FISIOLOGICOS

Entre los efectos fisicos mas mencionados en los estudios antes citados
encontramos los siguientes: insomnio, cefaleas, hipertension, dolor muscular y

problemas gastrointestinales.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Los efectos psicolégicos mas reconocidos como parte de esta afliccion son
algunos sintomas de la ansiedad, la depresién, como por ejemplo: la

anhedonia, irritabilidad y una disminucion en la atencion y la memoria.

EFECTOS SOCIOLOGICOS

Algunas veces a causa del fendbmeno se ven deterioradas las relaciones
interpersonales con familiares y amigos, en la peor de las circunstancias esto

podria desembocar en un aislamiento parcial o total.
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EFECTOS LABORALES

En el ambito laboral el burn-out se podria manifestar a través de la disminucién
en la eficiencia, eficacia y calidad del trabajo, asi como el desarrollo de
actitudes negativas y en algunos casos apatia hacia la labor que se realiza o
hacia quien va dirigida, diferentes factores pueden propiciar la insatisfaccion

laboral haciéndose evidente a través del ausentismo y el abandono.

Entonces al igual que en otras carreras los psicologos clinicos pueden tener
dificultades en sus actividades laborales y sociales, tanto con colegas, amigos
o familiares y puede llevarlo a un aislamiento total, pero adicional a esto, las
actitudes desarrolladas en el trabajo pueden extenderse a otras situaciones,
como la observacion e interpretacion generalizada de los casos o de los
pacientes, por lo que esta afliccidon irrumpe tanto en el rol profesional como en

la vida personal.

Por la diversidad de caracteristicas del trabajo que desempefia el psicélogo
clinico, se puede enfatizar que se podria ir acumulando una parcela
significativa de causas que empiezan a propiciar el surgimiento del sindrome
que se manifiesta en forma cualitativa y cuantitativa; la primera puede ser el
exceso de la demanda de pacientes que el experto atiende y puede ser que
muchas veces no se da el tiempo adecuado en el intervalo entre los pacientes.
Dentro de esta rutina del quehacer diario realizan algunas actividades como:

elaborar informes, fichas, lecturas, entre otros.

Y el exceso cuantitativo en muchos casos, se advierte por el agotamiento
emocional en relacion a la demanda cuantitativa en el cual se denota el tipo de
paciente al que atiende, es decir, nifios, jovenes, adultos y de la tercera edad;
ademas del tipo de trastorno que poseen los pacientes como: ansiedad,
depresion y trastornos adaptativos, entre otros, las diferentes gamas de
patologias podrian exigir un mayor esfuerzo por parte del profesional.
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CAPITULO Il

3 ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y REDES DE APOYO
COMO TECNICAS DE EVITACION DEL SINDROME DE

BURN-OUT

3.1 ESTRATEGIAS DE PREVENCION

En la actualidad existen muchas técnicas de afrontamiento y prevencién contra
los efectos nocivos del desgaste laboral, sean estos fisicos, mentales o
emocionales, que pueden aparecer debido a las diversas situaciones laborales
a las que los psicélogos clinicos suelen estar expuestos hoy en dia. Como se
menciono en el segundo capitulo, los profesionales de esta area habitualmente
realizan varias actividades en diversas instituciones, lo cual hace que sea de
vital importancia elaborar una agenda en la cual se establezcan horarios
organizados, esta estrategia podria ayudar a la evitacion de situaciones
cadticas y asi poder cumplir con todas sus responsabilidades, lo cual
disminuiria conflictos y tensiones en el ambito laboral y en el aspecto personal
le permitiria tener los periodos de descanso adecuados.

Esta profesién suele implicar llevar una vida sedentaria ya que al atender
pacientes, impartir clases, entre otras actividades la mayor parte del tiempo el
profesional suele pasar sentado, lo cual podria ocasionar problemas
musculares y verticales, por lo cual seria recomendable realizar algun tipo de
actividad fisica, ya que aparte de ser un medio por el cual se pueda descargar
tensiones, también contribuye para que no se agraven los problemas fisicos, ya
que el ejercicio fomenta una buena oxigenacidén y circulacion del cuerpo y
mejora la digestion. Una buena salud fisica promueve el bienestar psicolégico

y mental.
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Es importante que los profesionales no dejen de lado sus aficiones o hobbies,
ya que pueden ser una fuente de satisfaccion y una forma de desligarse por
momentos para despejar la mente, lo cual ayudaria a refrescar ideas, y retomar
de una manera mas relajada las labores que realiza y esto puede ser

considerado como una resistencia ante el estrés.

Partiendo de los principios basicos los seres humanos son entes sociales, lo
cual hace que las relaciones interpersonales sean de vital importancia, ya que
promueven el crecimiento personal a través de la interaccidon con otras
personas, el compartir ideas y experiencias fomenta una retroalimentacion que
aporta un aprendizaje, el cual es util al momento de enfrentarse con dificultades
y a su vez al no sentirse aislados los profesionales, pueden tener una visién

mas llevadera de la vida.

Los psicologos no dejan de ser personas que enfrentan problemas como todos
los demas, pero en el caso de estos profesionales, la salud mental es una
prioridad ya que si ellos no se encuentran bien, no van a poder realizar sus
laborares de manera adecuada ni ayudar a las personas que acuden a ellos,
por lo que es importante, que periddicamente realicen un trabajo de
introspeccion y catarsis a través de algun tipo de terapia ya sea personal o
grupal, ya que cada individuo es diferente y dependiendo de sus tendencias y
necesidades, escogeran de entre las diferentes ramas de la psicologia y otras
actividades alternativas como son: la meditacion, el yoga y hasta la religion.

3.2 REDES DE APOYO

FAMILIA

Los familiares pueden ser considerados como una fuente de apoyo constante y
estable a lo largo de la vida de una persona, debido a que los lazos afectivos

tienen su inicio en la infancia, se debe destacar la importancia de la familia

inmediata y extensa; de la misma manera cuando la persona llega a la adultez
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y toma la decision de conformar su propia familia, la pareja y los hijos son otra
fuente de motivacidén para hacerle frente a los retos y a los que puede recurrir
de manera incondicional en cualquier momento. Con esto queda claro la

importancia de contar con estas relaciones.

AMIGOS

Las amistades varian a lo largo de la vida de una persona a medida que esta
va evolucionando y su personalidad va madurando, estas relaciones estan
basadas en la afinidad que se produce entre dos personas o un grupo de
individuos que se sienten identificados entre si, estos vinculos son un soporte
fundamental ya que muchas veces es con las amistades con las que se genera
un gran nivel de confianza que les permite compartir los aspectos mas

relevantes de su vida sean estos personales, familiares o laborales.

COLEGAS

Las relaciones entre psicologos clinicos pueden ser apreciadas de manera
beneficiosa ya que comparten intereses profesionales y esto crea una apertura
para evaluar y valorar los diferentes puntos de vista que pueden existir sobre
un mismo tema, lo cual conduce a un aumento en el conocimiento y facilita la

resolucion de problemas laborales.

JEFES Y COMPANEROS

El mantener una buena relacion con las personas que se trabaja es importante,
ya que fomenta un agradable clima laboral basado en respeto y consideracion
mutua, lo cual estimula la eficiencia y eficacia con la que se realizan las tareas
y a su vez promueve una actitud positiva al emprender proyectos que podrian
beneficiar a las instituciones en las que trabaja el psicélogo, generando asi un
reconocimiento por sus esfuerzos que promuevan una buena autovaloracion y

lo impulsa a continuar y mejorar su desempeno.
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CAPITULO IV

4 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA

4.1 ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS

La muestra con la que contd este sondeo, esta compuesta por un total de 20
profesionales de la carrera de psicologia clinica, pertenecientes al cuerpo

docente de la Universidad de las Américas.

A los participantes se les aplico una encuesta compuesta de 6 preguntas
cerradas, con el objetivo de recabar informacién sobre algunas variables
sociodemograficas como: la edad, sexo, estado civil, numero de hijos, afios

practicando la profesién y la especialidad.

Después se les solicitd a los psicologos investigados responder a las preguntas
del Inventario del Burn-out de Psicologos (IBP), que se llena de la siguiente

manera:

El inventario consta de 30 preguntas que pueden ser respondidas a través de

una escala de valoracion que abarca seis opciones de respuesta que son:

Nunca = 1 punto

Rara vez = 2 puntos
Algunas veces = 3 puntos
Bastante veces = 4 puntos
Muy frecuente = 5 puntos
Siempre = 6 puntos

Para evaluar las dimensiones del IBP, se procede a realizar una sumatoria de

los resultados de cada pregunta. (Ver anexo 3).
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El agotamiento emocional se mide a través de la sumatoria de las repuestas de
las siguientes preguntas: 1, 4,7, 10, 13, 16, 19, 22, 25y 28.

La despersonalizacién se mide sumando las respuestas de las preguntas: 2, 5,
8,11, 14,17, 20, 23, 26 y 29.

La realizacién personal se mide mediante la sumatoria de las respuestas a las
preguntas: 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 y 30.

El sindrome de burn-out general (SBO general) se mide a través de la

sumatoria de los resultados de las 30 preguntas.

En el caso de las tres dimensiones se puede obtener una puntuacion minima
de 10 y maxima de 60 y en el caso del sindrome de burn-out general la

puntuacion minima es de 30 y maxima de 180.

Los resultados de las sumatorias después se ubican en tres niveles: bajo,
medio y alto.

Para la dimensién de agotamientos emocional los rangos del nivel bajo estan
entre los 10 a 19 puntos, en el nivel medio oscilan entre los 20 a 26 puntos y en

el nivel alto se observa que va de los 27 puntos en adelante.

En la dimensién de despersonalizacion los rangos del nivel bajo se encuentran
entre los 10 a 19 puntos, en el nivel medio van desde los 20 a 24 puntos y el

nivel alto va de los 25 puntos en adelante.

En la dimensién de realizacion personal los rangos que se describen en el nivel
bajo van de los 10 a 18 puntos, el nivel medio va de 19 a 26 puntos y el nivel

alto de 27 puntos en adelante.
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El sindrome de burn-out general en el nivel bajo va de los 30 a 57 puntos, el
nivel medio va de 58 a 75 puntos y el nivel alto va de 76 puntos en adelante.

Después se procedidé a realizar una tabulacion de los datos obtenidos de cada
caso y con los resultados se elabord tablas en funcidon a la informatica de

Excel.

Las tablas fueron la pauta que permitié elaborar los graficos, que fueron
disefados a manera de pasteles para representar los resultados que se

obtuvieron de la encuesta y del inventario.

Las barras se utilizaron para expresar los resultados de la consolidacion de
datos del inventario y para las correlaciones que se realizaron entre las

variables de la encuesta y las dimensiones del IBP.

Esto se realiz6 con el fin de que se llegaran a apreciar de una mejor manera los

indicadores y porcentajes obtenidos.
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4.2 REPRESENTACION GRAFICA DE LA INFORMACION

VARIABLE EDAD

Tabla 4.1
Rangos de Edades N° de personas Porcentajes
De 30-40 12 60%
De 41-50 7 35%
De 51-60 1 5%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.1
EDAD
mDE30-40
mDE41-50
mDE51-60

Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE SEXO
Tabla 4.2
Sexo N° de personas Porcentaje
Masculino 9 45%
Femenino 11 55%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.2
SEXO
B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE ESTADO CIVIL

Tabla 4.3
ESTADO CIVIL N° DE PERSONAS PORCENTAJE
SOLTERO 4 20%
CASADO 10 50%
DIVORCIADO 4 20%
VIUDO 1 5%
UNION LIBRE 1 5%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.3
ESTADO CIVIL
mSOLTERO
m CASADO
[ DIVORCIADO
mVIUDO
m UNION LIBRE

Fuente: Realizado por la autora
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Tabla 4.4
NUMERO DE HIJOS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
SIN HIJOS 5 25%
CON UN HIJO 0 35%
CON DOS HIJOS 5 25%
CON TRES HIJOS 3 15%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.4
NUMERO DE HIJOS
m SINHIJOS
® CON UN HIJO

B CONDOS HIJOS
B CONTRES HUJOS

Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE ANOS PRACTICANDO LA PROFESION

Tabla 4.5
Rangos por aios N° de personas Porcentaje
De 0-10 12 60%
De 11-20 6 30%
De 21-30 1 5%
De 31-40 1 5%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.5
ANOS PRACTICANDO LA PROFESION
M De 0-10
m De11-20
W De 21-30
m De 31-40

Fuente: Realizado por la autora
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Tabla 4.6
ESPECIALIDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
PSICOLOGIA CLINICA 20 -
OTRAS 0 0%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.6

ESPECIALIDAD

OTRA
0%

Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Tabla 4.7
VARIABLE AGOTAMIENTO EMOCIONAL | N° DE PERSONAS | PORCENTAJE
ALTO 3 15%
MEDIO 10 50%
BAJO 7 35%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.7
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

HALTO

u MEDIO

mBAJO

Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE DESPERSONALIZACION

Tabla 4.8
VARIABLE DESPERSONALIZACION N° DE PERSONAS PORCENTAJE
ALTO 4 20%
MEDIO 6 30%
BAJO 10 50%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.8
DESPERSONALIZACION
WALTC
B MEDIO
M BAJO

Fuente: Realizado por la autora
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Tabla 4.9
VARIABLE REALIZACION PERSONAL | N° DE PERSONAS PORCENTAJE
ALTO 20 100%
MEDIO 0%
BAJO 0%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.9
REALIZACION PERSONAL
0%
W ALTO
H MEDIO
mBAJO
100%
Fuente: Realizado por la autora
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VARIABLE SINDROME DE BURN-OUT GENERAL (SBO GENERAL)

Tabla 4.10
VARIABLE SBO GENERAL N° DE PERSONAS PORCENTAJE
ALTO 20 100%
MEDIO 0%
BAJO 0%
TOTAL 20 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.10
SBO GENERAL
0%
HALTO
HMEDIO
= BAJO

Fuente: Realizado por la autora
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Tabla 4.11
VARIABLES ALTO MEDIO BAJO TOTAL
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 15% 50% 35% 100%
DESPERSONALIZACION 20% 30% 50% 100%
REALIZACION PERSONAL 100% 0 0 100%
SBO GENERAL 100% 0 0 100%
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.11
CONSOLIDACION DE RESULTADOS
120,0%
100,0% —
£ 30,0% |
2
Z  60,0% |
o _ ® Bajo
S 400% = Medio
20,0% - —  mAlo
0,0% -
Agotamiento Desperscralizacion Realizacion SBC gereral
emocicnal personal
VARIABLES

Fuente: Realizado por la autora
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Tabla 4.12
NIVELES 30 — 40 Afios 41 - 50 Aios 51 - 60 Afios
ALTO 2 0 1
MEDIO 5 5 0
BAJO 4 3 0
TOTAL 11 8 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.12
AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN EDAD
6
E 5
3 .
E 3 B 30-20 Afios
% 2 m 41-50 Afics
§ m51-60Afas

Alto Medic Bajo

MIVELES

Fuente: Realizado por la autora
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DESPERSONALIZACION SEGUN EDAD

Tabla 4.13

NIVELES 30 — 40 Aios 41 - 50 Anos 51 - 60 Aios
ALTO 3 0 1
MEDIO 3 3 0
BAJO 6 4 0
TOTAL 12 7 1
Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.13
DESPERSONALIZACION SEGUN EDAD
7

a ©

=

g 5

a 4

a W 30-£0Afics

o 3

o m41-50 Afios

E 2

2 1 M 51-60Anas

] ]
Alto Medic Bajo
MIVELES

Fuente: Realizado por la autor



37

REALIZACION PERSONAL SEGUN EDAD

Tabla 4.14
NIVELES 30 — 40 Aios 41 - 50 Ainos 51 - 60 Aios
ALTO 12 7 1
MEDIO 0 0
BAJO 0 0 0
TOTAL 12 7 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.14
REALIZACION PERSONAL SEGUN EDAD
14

2 12

z

E 10

a 8

a 6 - m 30-£40 Afics

o .

e | m41-50Ancs

2 4

S 5 51-60 Anas

> i

0 —
Alto Medio Bajo
NIVELES

Fuente: Realizado por la autora
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SINDROME DE BURN-OUT GENERAL (SBO GENERAL) SEGUN EDAD

Tabla 4.15
NIVELES 30 — 40 Aios 41 - 50 Ainos 51 - 60 Aios
ALTO 12 7 1
MEDIO 0 0 0
BAJO 0 0 0
TOTAL 12 7 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.15
SBO GENERAL SEGUN EDAD
14
2 12
=
Q 10
o
& 8
a 6 - m 30-40 Anos
% m41-50Afas
s 4
D 2 51-60 Anas
> i
O —
Alto Medio Bajo
NIVELES

Fuente: Realizado por la autora
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN EL SEXO

Tabla 4.16
Indicadores Sexo

Rangos H M

Alto 2 1

Medio 4 6

Bajo 3 4

Total 9 1
Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.16
AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN EL SEXO
7

w 6

=

O 5

v

i 4

o ®H

Q 3

8 M

s 2

=)

2 1 4

0 -
Alto Medio Bajo
NIVELES

Fuente: Realizado por la autora



DESPERSONALIZACION SEGUN EL SEXO

40

Tabla 4.17

Indicadores

Sexo

Rangos

Alto

Medio

Bajo

Total

O] W W w| I

Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.17
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REALIZACION PERSONAL SEGUN EL SEXO

Tabla 4.18

Indicadores

Sexo

Rangos

Alto

11

Medio

Bajo

Total

©O| O] o | T

11

Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.18
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SINDROME DE BURN-OUT GENERAL (SBO GENERAL) SEGUN EL SEXO

Tabla 4.19
Indicadores Sexo
Rangos H M
Alto 9 11
Medio 0
Bajo 0
Total 9 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.19
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla 4.20
NIVELES | CASADO | SOLTERO VIUDO DIVORCIADO | UNION LIBRE
ALTO 1 1 0 1 0
MEDIO 6 1 1 2 0
BAJO 3 2 0 1 1
TOTAL 10 4 1 4 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.20
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DESPERSONALIZACION SEGUN ESTADO CIVIL

B DIVORCIADO

Tabla 4.21
NIVELES | CASADO | SOLTERO | VIUDO | DIVORCIADO UNION LIBRE
ALTO 1 1 0 2 0
MEDIO 5 0 0 1 0
BAJO 4 3 1 1 1
TOTAL 10 4 1 4 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.21
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REALIZACION PERSONAL SEGUN ESTADO CIVIL

B DIVORCIADO

Tabla 4.22
NIVELES | CASADO | SOLTERO | VIUDO | DIVORCIADO UNION LIBRE
ALTO 10 4 1 4 1
MEDIO 0 0 0 0 0
BAJO 0 0 0 0 0
TOTAL 10 4 1 4 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.22
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SINDROME DE BURN-OUT GENERAL (SBO GENERAL) SEGUN ESTADO

CIVIL
Tabla 4.23
NIVELES CASADO SOLTERO | VIUDO | DIVORCIADO | UNION LIBRE
ALTO 10 4 1 4 1
MEDIO 0 0 0 0 0
BAJO 0 0 0 0 0
TOTAL 10 4 1 4 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.23
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN NUMERO DE HIJOS

Tabla 4.24
NIVELES | SIN HIJOS CON UN HIJO CON 2 HIJOS CON 3 HIJOS
ALTO 1 1 1 0
MEDIO 2 3 2 3
BAJO 2 3 2 0
TOTAL 5 7 5 3
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.24
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DESPERSONALIZACION SEGUN NUMERO DE HIJOS

Tabla 4.25
NIVELES SIN HIJOS CON UN HIJO CON 2 HIJOS CON 3 HIJOS
ALTO 1 2 1 0
MEDIO 0 3 1 2
BAJO 4 2 3 1
TOTAL 5 7 5 3
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.25
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REALIZACION PERSONAL SEGUN NUMERO DE HIJOS

Tabla 4.26
NIVELES SIN HIJOS CON UN HIJO CON 2 HIJOS CON 3 HIJOS
ALTO 1 2 1 0
MEDIO 0 3 1 2
BAJO 4 2 3 1
TOTAL 5 7 5 3
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.26
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SiINDROME DE BURN-OUT GENERAL SBO GENERAL SEGUN NUMERO

DE HIJOS
Tabla 4.27
NIVELES SIN HIJOS CON UN HIJO CON 2 HIJOS CON 3 HIJOS
ALTO 1 2 1 0
MEDIO 0 3 1 2
BAJO 4 2 3 1
TOTAL 5 7 5 3
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.27
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN ANOS PRACTICANDO LA

PROFESION
Tabla 4.28

NIVELES 0-10 Ahos | 11-20 Ainos | 21 — 30 Anos 31 - 40 Anos
ALTO 2 0 0 1
MEDIO 6 3 1 0
BAJO 4 3 0 0
TOTAL 12 6 1 1
Fuente: Realizado por la autora

Grafico 4.28
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DESPERSONALIZACION SEGUN ANOS PRACTICANDO LA PROFESION

Tabla 4.29
NIVELES 0 -10 Afios 11 — 20 Anos 21 - 30 Aiios 31 - 40 Aros
ALTO 3 0 0 1
MEDIO 3 3 0 0
BAJO 6 3 1 0
TOTAL 12 6 1 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.29
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REALIZACION PERSONAL SEGUN ANOS PRACTICANDO LA PROFESION

Tabla 4.30
NIVELES 0-10 Anos 11 - 20 Aios 21 - 30 Anos 31 - 40 Anos
ALTO 12 6 1 1
MEDIO 0 0 0 0
BAJO 0 0 0 0
TOTAL 12 6 1 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.30
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SiINDROME DE BURN-OUT GENERAL SBO GENERAL SEGUN ANOS

PRACTICANDO LA PROFESION

Tabla 4.31
NIVELES 0 -10 Anos 11 - 20 Aihos 21 - 30 Anos 31 - 40 Anos
ALTO 12 6 1 1
MEDIO 0 0 0
BAJO 0 0 0
TOTAL 12 6 1 1
Fuente: Realizado por la autora
Grafico 4.31
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REFLEXION CUALITATIVA DE LOS DATOS OBTENIDOS

En el primer grafico se observa la variable edad, esta constituido por tres
rangos, el mas alto esta entre las edades de 30 a 40 afios con el 60% del
total, seguido por el rango de edad de 41 a 50 afios que equivale al 35% y

por ultimo el rango de 51 a 60 afios con el 5%. (Ver grafico 4.1).

Los datos indican que en relacion a la variable sexo el 55% corresponde

al género femenino y el 45% al género masculino. (Ver grafico 4.2).

En la variable estado civil se puede observar que el item de casados
abarca el 50%, mientras que los solteros y divorciados equivalen a un
20% cada uno y de igual manera los items viudos y union libre tienen un

5% cada uno. (Ver grafico 4.3).

En la variable numero de hijos los datos indican que el 35% de los
participantes son padres de un solo hijo y en el caso de los que no tienen
hijos o tienen dos hijos comparten un porcentaje del 25% cada uno,
finalmente los que tienen tres hijos representa el 15% del porcentaje total.
(Ver grafico 4.4).

Como se puede apreciar en la variable de afos practicando la profesion
se obtuvo los siguientes datos estadisticos, en los rangos de 0 a 10 afios
corresponde al 60%, de 11 a 20 afios es el 30%, de 21 a 30 afios
corresponde al 5% vy finalmente de 31 a 40 anos igualmente es el 5%.
(Ver grafico 4.5).

En la variable especialidad se puede observar que el 100% de los
participantes pertenecen al area de psicologia clinica. (Ver grafico 4.6).

Los datos nos muestran que en la variable agotamiento emocional el 50%

de la poblacidén se encuentra en el nivel medio, mientras que el 35% esta
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ubicado en el nivel bajo y en el nivel alto se observa el 15% de la
poblacion. (Ver grafico 4.7).

En la variable despersonalizacion se aprecia que el mayor porcentaje se
ubica en el nivel bajo con el 50%, el nivel medio corresponde al 30% vy el

nivel alto es el 20%. (Ver grafico 4.8).

Como se puede apreciar en la variable de realizacion personal el 100% de
la poblacién se encuentra en el nivel alto lo que implica que las
expectativas profesionales han sido gratificantes para los psicélogos
investigados. (Ver grafico 4.9).

Los resultados de la variable del sindrome de burn-out general (SBO
general), indican al igual que en el grafico anterior que el 100% se
encuentra en un nivel alto, pero vale la pena aclarar que esto no es algo
negativo sino mas bien positivo ya que debido a que la realizacion
personal es tan alta los datos obtenidos se ven expresados de esta
manera. (Ver grafico 4.10).

Finalmente como se puede apreciar en la consolidacién de datos se ha
realizado una compilacion de los resultados de las variables antes

expuestas. (Ver grafico 4.11).

En la variable de agotamiento emocional segun la edad se establece que
los participantes que se encuentran en los rangos de 30 a 40 afos y de
41 a 50 afos son los mas prominentes y se hallan en el nivel medio. (Ver
grafico 4.12).

Con lo que respecta a la variable de despersonalizacidon segun la edad, se
denota claramente que el mayor numero de participantes estan en el nivel
bajo de la dimension y se encuentran entre los rangos de edad de 30 a 40

afnos y de 41 a 50 anos. (Ver grafico 4.13).
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Como se ha mencionado antes en las variables de realizacion personal y
sindrome de burn-out general (SBO general) segun la edad todos los
participantes estan ubicados en el nivel alto con una mayoria notable

dentro del rango de edad de 30 a 40 afios. (Ver graficos 4.14 y 4.15).

En la correlacién de las variables agotamiento emocional y sexo los datos
indican que en el nivel medio y bajo las mujeres superan a los hombres al
sentir menos agotamiento emocional lo cual es opuesto en el nivel alto en

el cual los hombres superan a las mujeres. (Ver grafico 4.16).

En el gréafico despersonalizacion segun el sexo se aprecia que en el nivel
alto los hombres superan a las mujeres, en el nivel medio ambos géneros
contienen el mismo numero de personas y en el nivel bajo las mujeres
superan a los hombres, indicando que es el género femenino el menos

afectado por esta dimension del sindrome de burn-out. (Ver grafico 4.17).

La variable de realizacién personal segun el sexo revela aspectos
positivos ya que todos los participantes de ambos géneros estan dentro

del nivel alto. (Ver grafico 4.18).

Los datos muestran que en la variable del sindrome de burn-out general
(SBO general) segun el sexo, la totalidad de ambos géneros se ubican
unicamente en el indice mas alto, lo cual no debe ser apreciado como
algo negativo ya que estos resultados se deben a que existe una

realizacion personal alta. (Ver grafico 4.19).

Como se puede observar en la variable de agotamiento emocional segun
el estado civil, la agrupacion mas significativa de participantes son

casados y se encuentran en el nivel medio. (Ver grafico 4.20).
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Los datos revelan que en la variable de despersonalizacion segun el
estado civil, el item de casados se encuentran en un nivel medio, al igual

que en el grafico anterior. (Ver grafico 4.21).

En las variables de realizacion personal y sindrome de burn-out general
(SBO general) segun el estado civil, los datos son idénticos y muestran
que los 20 participantes estan en el nivel alto de los cuales 10 son
casados siendo este grupo una mayoria significativa. (Ver graficos 4.22 'y
4.23).

En la variable de agotamiento emocional segun el numero de hijos, se
puede observar que los indices mas relevantes se ubican en el nivel

medio y en los investigados que tienen 1y 3 hijos. (Ver grafico 4.24).

En la variable de despersonalizacion segun el numero de hijos, se denota
que la mayoria de los participantes se encuentran ubicados en nivel bajo
destacandose los profesionales sin hijos. (Ver grafico 4.25).

En la variable de realizacién personal y sindrome de burn-out general
(SBO general) segun el numero de hijos, los datos obtenidos, muestran
que todos los profesionales estuvieron en el nivel alto mostrando que los
hijos pueden ser considerados una fuente de apoyo. (Ver graficos 4.26 y
4.27).

Los datos recolectados en la variable de agotamiento emocional segun
los afnos practicando la profesion, revelan que en el nivel medio esta el
mayor numero de participantes dividido en tres rangos: de 0 a 10 afios
seis personas, de 11 a 20 anos tres personas y de 21 a 30 afios una
persona en total suman 10 participantes lo cual equivale a una mayoria.,
pero adicionalmente a esto es importante también mencionar que en el

rango de 0 a 10 afos se suman 12 participantes lo cual demuestra que es
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al inicio del ejercicio profesional cuando existe un riesgo mas alto de

padecer agotamiento emocional. (Ver grafico 4.28).

En cambio en la variable de despersonalizacion segun los afios
practicando la profesion, el mayor numero de participantes se encuentran
en el nivel bajo pero al igual que en la variable anterior en el rango de 0 a
10 anos encontramos 12 participantes demostrando una vez mas que es
al inicio de la profesién donde se pueden hacer presentes los efectos de
esta variable. (Ver grafico 4.29).

En las variables de realizacion personal y sindrome de burn-out general
(SBO general) segun los afios practicando la profesién se puede observar
que todos los profesionales investigados estan dentro del nivel alto. (Ver
graficos 4.30 y 4.31).
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Debido a que la muestra con la que se contd para la realizacion de esta
investigacién es pequefia los resultados obtenidos pueden ser apreciados a
manera de sondeo. Las hipdtesis planteadas para la realizacion de este
trabajo fueron las siguientes:

La primera hipétesis fue que el contacto continuo y directo con pacientes y sus
problemas pone a los psicologos clinicos en una posicion mas vulnerable y
propensa, con respecto a otros profesionales, en presentar el sindrome de
burn-out, lo cual podria influenciar en el surgimiento de una pérdida significativa

en la empatia con pacientes y en el desarrollo de actitudes negativas.

Lo que se pudo evaluar mediante el IBP, es que la mayoria de los psicologos
investigados presentan un nivel de despersonalizacion bajo, lo cual significa
que el trabajo que realizan no les ha llevado a desarrollar actitudes negativas,

ni a perder interés en sus pacientes.

En la segunda hipétesis se planteo la posibilidad de que el sindrome de burn-
out aparece como una estrategia de afrontamiento y proteccion frente al estrés
que surge debido a las exigencias de los pacientes que tienden a idealizar la
funcién del profesional, lo cual puede causar que el psicologo sienta la
tendencia a sobre implicarse con las personas que atiende y sus problemas, lo

que hace mas posible que el fendmeno aparezca.

Las preguntas que tienen relacion con esta hipotesis forman parte de las

dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional, los resultados
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mostraron que la mayoria de los profesionales investigados se ubicaron en los
niveles medio y bajo, por lo que se puede concluir que en el caso de estos
psicologos la interaccion con sus pacientes no fomenta la aparicién del

sindrome.

Por ultimo en la tercera hipdtesis se expone que ciertas variables como la
edad, el sexo, el estado civil del psicélogo asi como los afios de experiencia
que se adquiere practicando la profesidn, lo exponen a ser mas proclive a

presentar sintomas de desgaste por trabajo.

Con lo que respecta a las variables sociodemograficas se pudo observar que
las mujeres mostraron un nivel mas bajo de despersonalizacion y que en el
agotamiento emocional la agrupacion mas representativa se ubicaba en el nivel

medio afectando a hombres y mujeres de la misma manera.

Los participantes que se encuentran entre las edades de 30 a 50 afos,
muestran un nivel de agotamiento emocional medio y un nivel bajo de

despersonalizacion.

En el estado civil predominaron los participantes casados en un nivel medio

tanto en la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Los participantes con uno o tres hijos predominaron en el nivel medio de

agotamiento emocional y despersonalizacion.

Y en la variable de afos practicando la profesién predominan en todos los
niveles de las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion los

participantes que han laborado como psicélogos de 1 a 10 afios.

Es primordial mencionar que sin importar: el sexo, la edad, el estado civil o si
tienen o no hijos, o cuantos afios hayan ejercido la profesion, la totalidad de los

profesionales investigados estuvieron en el nivel mas alto de la dimension de
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realizacion personal. Lo cual demostraria en parte que han llegado a sentir
satisfaccion consigo mismos gracias a su carrera por lo cual se entiende que

han cumplido con sus expectativas profesionales.

También existen aspectos positivos en la vida profesional de los psicélogos
clinicos, como son el desarrollo de una mayor capacidad de introspeccion,
sensibilidad o habilidad de auto-reflexion, mas comprension sobre el
comportamiento de los demas y la capacidad de ayudar a las personas. Lo
que nos demuestra que la carrera no necesariamente viene acompafnada solo
de factores de riesgo y no debe ser vista como algo negativo ya que le permite
al profesional un crecimiento personal, profesional y cognitivo que promueve

una satisfaccioén invaluable.

5.2 RECOMENDACIONES

El trabajo del psicélogo clinico suele ser intenso ya que continuamente esta
trabajando con pacientes que acuden a ellos con el fin de que se les ayude a
solucionar sus conflictos, a esto se le suma las actividades extras que realizan
en diversas instituciones, por lo que es recomendable que el profesional se
tome periodos de descanso por lo menos cada 6 meses o cada ano alejado de
todo lo referente al ambito laboral para realizar actividades recreacionales esto

ayudaria a evitar las consecuencias nocivas del estrés laboral en lo posterior.

Es importante también que el psicélogo organice horarios, que le permita
realizar todas sus actividades de manera ordenada esto ayudaria a evitar
situaciones cadticas o conflictivas con lo cual podria disminuir los niveles de

estrés y mejorar la eficiencia y eficacia con la que realiza sus labores.

La fomentacion de ambientes laborales agradables por parte de las
instituciones a las que pertenezca el psicologo a través de programas de

capacitacion que impulsen mejorar las relaciones entre jefes y comparieros
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ayudaria a elevar la motivacion de sus empleados y disminuir conflictos entre

ellos.

Es de vital importancia que los profesionales de esta area realicen un trabajo
personal a través de los diferentes tipos de terapias que estan a su disposicion
y que escogera de acuerdo a sus tendencias y necesidades, este trabajo puede
realizarse de manera individual o grupal. Esto contribuira para que el psicélogo
resuelva sus propios conflictos y mantenga una buena salud psicoldgica y
emocional, ya que si ellos no se encuentran bien no podran ayudar a las

personas que acuden en busca de sus servicios.

Las relaciones interpersonales con familiares y amigos suelen ser una fuente
de soporte y alivio a las tensiones laborales, por lo cual es importante dedicar

un espacio a la vida social.

El realizar algun tipo de actividad fisica, promueve una vida mas saludable ya
que no solo mantiene al individuo sano, sino que también es un medio a través

del cual puede descargar tensiones y despejar la mente.

Por ultimo el tener un conocimiento sobre esta afliccion y los motivos por los
que aparece podria ayudar a la prevencion de este fendbmeno o a la

disminucion de las repercusiones del sindrome y sus efectos negativos.

Con lo que se propuso anteriormente se pretende mejorar la calidad de vida de
los psicélogos en todas las areas, estas recomendaciones se elaboraron con el
objetivo de promover personas mas saludables y a la vez motivadas a alcanzar
sus metas tanto laborales como personales, lo que conlleva a mantener una

vida mas integral.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

NAP—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Estimados participantes:

Mediante la presente se les informa que la aplicacién del Inventario del burn-
out de Psicdlogos (elaborado en el afio 2002 por AMT. Benevides-Pereira,
Moreno-Jiménez, E. B. Moreno-Jiménez, E. Garrosa-Hernandez, JL Gonzalez.
Garrosa Hernandez, JL. Gonzalez2002. La evaluacion especifica del Sindrome
de Burnout en psicdélogos: el Inventario Burnout de Psicologos.) y los resultados

gue se obtengan del mismo formaran parte del trabajo de titulacion:

Analisis descriptivo de los niveles de desgaste por trabajo (Sindrome de
Burn-Out) en el personal docente de la carrera de psicologia clinica de la

Universidad de las Américas, que labora en el area clinica.

La informacion que se adquiera servira para establecer en que porcentaje el
sindrome de desgaste por trabajo se presenta en los profesionales del area de
psicologia clinica, el objetivo de esta investigacion es analizar qué relacién
existe entre la patologia y esta profesion especificamente, y si es que
pertenecer a una de las carreras que brindan asistencia al publico eleva el nivel
de riesgo de padecer el sindrome debido al continuo contacto con pacientes y

sus problemas.



Para establecer esto se aplicara una pequefia encuesta y el inventario del burn-
out de psicologos, las respuestas del mismo deberan estar enfocadas en la

labor que Ud. realice o haya realizado con pacientes como terapeuta.
Los datos personales de los participantes seran manejados de manera
confidencial por la investigadora, el nombre de los participes no sera utilizado

en la presentacion o publicacion de este estudio.

Después de haber leido esta informacion, si usted estd de acuerdo en

participar por favor firmar este consentimiento informado.

Atentamente

Deanna Lara

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE



ANEXO 2

ENCUESTA

NAP—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Caso #:
Fecha:

Nombre o iniciales:

Edad:

Sexo: F M

Estado civil: | Soltero Casado Divorciado Viudo Union libre

Numero de hijos:

Anos practicando la profesion:

Especialidad: Clinica Organizacional




INVENTARIO DEL BURN-OUT DE PSICOLOGOS (IBP)

ANEXO 3

Responda con que frecuencia ebserva en usied las conductas que se o § §
describen a continuacion. - % S| @ ©
N |Cuando se alude a personas, piense en las que tiene que § = | :: 2 é‘lﬂ“ E’
atender profesionalmente como psicologe  (pacientes, [ Z | £ :ﬁm dF 8.2
alumnos, usuarios de sus servicios, €tc.). ol B E ]
=]
1. | Me siento agotado/a después de un dia de trabajo. 1|2|3|4]|5
Me siento irritable con las personas en mi trabajo .12 |3 |4 6
Obtengo satisfaccion personal en mi profesion | 6
4. | Siento f.iue mi profesién me desgasta emocionalmente. 112|3|4]|5]|6
5 |Tengo que esforzarme para no perder la paciencia con| |2 | 3|4 | 5 ﬁ
algunas personas en mi trabajo, lo que resulta dificil
6. | Trabajar con personas me realiza profesionalmente L1Z |3 4] 5|8
7. | Apenas he comenzado mi trabajo y ya pienso en acabar. 12 |3 )| 4%]5|6
Me irritan las personas a las que atiendo cuando no se 2
8 = L2 |3|4|5|6
esfuerzan en alcanzar los objetivos propuestos
9 Considero que es cstimulante discutir psicologia con mis il2l3lalsle
" |colegas y supervisores
10. | Me siento quemado/a por mi trabajo L|2|3|4|5]|6
11.| Pienso que podria desarrollar mejor mi trabajo situviera| | |2 | 3| 4|5 | 6
mayvor cooperacion de las personas a las que atiendo |
12, Lcrnmde.m que trabajar en psicologia ha cambiado mi vida 1lalzlalsls
para mejor
. | Siento svefio durante mi ftrabajo, pero no en oftras
131 actividades K| |*&]3]8
14. | Siento que me alejo émocionalmente de mi trabajo 1123 |4]|5|5
Creo que mi trabajo es muy estimulante y ofrece muchas
) ; ! 11213 |4|3]|6
oportunidades para ser crealivo/a
16. | Siento que estoy al limite de mis posibilidades. |L]Z2(3]|4[3]|6
17. | Los problemas de las personas a las que atiendo acaban| | |2 |3 | 4|5 |6

por interferir en mi vida personal




z| 8| 8
w2 H = b
i ?;'f =1 e85
Ne Conductas Ela|8|2E 4 E
Zz|E|5|EF 92
HER
<|m| £
| 18. | Me encanta trabajar en psicologia l 31415
19, | Aungue no guiera, muchas de las personas que atiendome | [ |5 | 3| 4| 5| 6
aburren
20. | Considero que son pocas las personas con las quetrabajo| | | 2 |3 | 4| 5 | 6
que merecen el tiempo que les dedico
21 :_'fﬁm.qﬂe tengo muchas oportunidades de progresar en mi 112l3lalsle
o A8
22.| Me siento agotado/a fisica y emocionalmente, 1]12|3|4|5|686
Me resulta dificil mantener el equilibrio personal en
23 5 Sk x 1L|2]|3|4]|5 |6
algunas de mis interacciones profesionales
24.| Me siento Gtil trabajando en psicologia 1|2 |3|4]|5]|6
25.| Me siento quemado/a por mi trabajo 123456
26 Pienso que la tarea que hago seria mucho mas eficaz si wviera 11213lalsls
“ | mayor ayuda de las personas con las que tengo que trabajar
27.| Siento que me consideran y respetan por ser psicologo/a 11213 |4]|5]|%
28 Me siento desmotivado por el trabajo diario, necesitaria un 1lalalalsle
cambio
Hay personas con las que tengo que trabajar cuyas
= actitudes me irritan A - Rl A B
30.| Siento que realizo un trabajo profesional muy importante 112|314 5] 6




ANEXO 4
EVALUACION DEL INVENTARIO DEL BURN-OUT DE PSICOLOGOS (IBP)

N/ —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Evaluacioén del IBP

Caso #:
Puntuaciones
Dimensiones del SBO ITEMS
Minimo | Maximo
Agotamiento emocional 1,4,7,10,13,16,19,22,25,28 10 60
Despersonalizacion 2,5,8,11,14,17,20,23,26,29 10 60
Realizacién personal 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30 10 60
BAREMOS DEL IBP NIVELES
Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 10- 19 20- 26 +26
Despersonalizacion 10- 19 20- 24 +24
Realizacién personal 10- 18 19-26 +26
SBO general 30- 57 58- 75 +75
Resultados Puntuacion Nivel
Agotamiento emocional
Despersonalizacion
Realizacién personal
SBO general




ANEXO 5

PEDIDO Y AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL IBP

Estimada Deanna Lara,

Junto a este correo te envio el cuestionario solicitado.

La descripcién del mismo puedes encontrar en en el apartado "instrumento" en
el site - www.gepeb.com.br.

También en este site, en "publicagdes" (publicaciones), hay indicaciones, asi
como posibilidad de downloads, de materiales que puede que sea de utilidad

para su estudio.

Buen trabajo,

Ana Maria

Profé.Dré. Ana Maria T. Benevides-Pereira

GEPEB - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout
www.sindromedeburnout.com —

www.anamariabenevides.com.br

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Historia das Ciéncias

UEM - Universidade Estadual de Maringa

PUCPT - Pontificia Universidade Catolica do Parana

UAM - Universidad Autonoma de Madrid




Dr. Ana Maria T. Benevides-Pereira
Presente

De mi consideracion.

Mi nombre es Deanna Lara estudiante del ultimo afo de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad de las Américas, solicito a Ud. muy
comedidamente se me otorgue el reactivo IBP al mismo tiempo la escala con
sus debidas referencias para la valoracion respectiva, ya que me encuentro
realizando actualmente una investigacion sobre el Analisis descriptivo de los
niveles de desgaste por trabajo (Sindrome de Burn-Out) en el personal docente
de la carrera de psicologia clinica de la Universidad de las Américas, que
labora en el area clinica, como requisito para la culminacién de mis estudios
superiores en el afno electivo 2010- 2011. Segura de poder contar con su
apoyo y colaboracién, ya que en mi pais Ecuador no se ha investigado mucho
sobre esta patologia, que viene a ser un minimo aporte en el conocimiento

cientifico.

De antemano mis agradecimientos

Deanna Lara



ANEXO 6

AUTORIZACION POR PARTE DE LA TUTORA DE PSICOLOGIA CLINICA
PARA LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION EN LOS PSICOLOGOS
CLINICOS DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS.

Estimada Deanna:

A continuacion te envio los nombres, direcciones electrénicas y sigla de las
materias que dictan los docentes que son psicologos clinicos. Les he enviado
un correo informandoles que te pondras en contacto con ellos para la
investigacién. La semana del 18 al 26 de octubre no estaré en la universidad,
no obstante los horarios de las materias estan colgados en la puerta. Seria
bueno que primero escribas a cada uno para que te den una cita. Mucha

suerte.

Saludos,

Maria Elena



GLOSARIO

Burn-out.
Desgaste psicoldgico, emocional y fisico.
Es un trastorno emocional provocado por el trabajo que conlleva graves

consecuencias fisicas y psicoldgicas cuando el fenbmeno se somatiza.

Desgaste emocional
Estar emocionalmente exhausto, lo que produce una desvitalizacion fisica y
psiquica, que se presenta cuando el profesional siente que sus recursos son

menores a los de las exigencias que tiene.

Despersonalizacion
Desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas hacia su trabajo y

hacia las personas con las que trabaja, que pueden llegar a la apatia.

IBP (Inventario burn-out para psicélogos).
Instrumento de investigacion para la evaluacion especifica del burn-out en
psicologos. El cuestionario consta de 30 items, distribuidos en tres escalas;

cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

MBI (Maslach burn-out inventory)
Test que pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
burn-out. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones

diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.



