UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

"SINDROME DE BURNOUT EN LAS PERSONAS QUE LABORAN EN EL AREA DE MALTRATO
DE LA PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS."

TESIS DE GRADO

PAULINA MARIA SALAZAR MASELLI
CARNET 10829-09

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2017
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

"SINDROME DE BURNOUT EN LAS PERSONAS QUE LABORAN EN EL AREA DE MALTRATO
DE LA PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS."

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
PAULINA MARIA SALAZAR MASELLI

PREVIO A CONFERIRSELE

EL TITULO DE PSICOLOGA CLINICA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2017
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORAACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANO: MGTR. HECTOR ANTONIO ESTRELLA LOPEZ, S. J.
VICEDECANO: MGTR. JUAN PABLO ESCOBAR GALO
SECRETARIA: MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODOY

DIRECTORA DE CARRERA: MGTR. GEORGINA MARIA MARISCAL CASTILLO DE JURADO

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. CARMEN ILEANA DE LOURDES CACACHO CARRILLO

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
LIC. SCARLETTE MARIBEL MUNOZ ACEVEDO



2 Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Guatemala, 15 de enero de 2016.

Senores

Miembros del Consejo
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Presente.

Estimados Senores del Consejo:
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de Sindrome de
Burnout de las personas que laboran en el area de maltrato en la Procuraduria
de los Derechos Humanos. Se trabajé bajo un enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo. El tipo de muestreo que se utilizd6 fue por conveniencia, se
seleccionaron 25 sujetos de ambos sexos y que oscilaron entre los 20 y 40 afios
de edad.

De acuerdo a los instrumentos utilizados, se aplicé la Escala de Desgaste
Ocupacional, elaborada por Uribe y cols. (2014), conformada por tres sub-
escalas que son: desgaste emocional, despersonalizacion e insatisfaccion de
logro. Y de siete sub-escalas para manifestaciones psicosomaticas que son:
trastorno de suefio, trastornos psicosexuales, trastornos gastrointestinales,
trastornos de dolor y trastornos neuréticos. Por ultimo dos indicadores: ansiedad
y depresion.

Se concluyé que las personas que laboran en el area de maltrato de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, presentan en un 51% el Sindrome de
Burnout. En cuanto al aspecto de agotamiento, tienen presencia en un 61%, el
aspecto de despersonalizacion se presenta en un 45% y por ultimo el aspecto
de realizacion personal se encuentra con un 49% de presencia.

Se recomienda que la Institucion brinde apoyo para psicoterapia, talleres y
conferencias para adquirir herramientas con el fin de manejar de manera
adecuada los sintomas negativos que se presentan en el personal y

disminuirlos.



l. INTRODUCCION

Guatemala es un pais en donde existen diversos tipos de violencia y el porcentaje de
delitos es mayor cada afo, incrementandose cada vez mas la violacion de los
derechos humanos, predominando la violencia contra la mujer y grupos vulnerables,
la pobreza, la exclusidén de género y el autoritarismo entre otras. Esta violencia genera
un gran impacto de manera psicoldgica ya que provoca dafios permanentes en la vida
de la victima y de las personas que la rodean. Estos dafios pueden convertirse en
depresién, conducta suicida, agotamiento emocional y fisico, agresién hacia los demas
y desintegracion familiar.

La Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala les permite a estas victimas
el acceso a realizar denuncias acerca de estos delitos y asi también poder recibir
apoyo psicoldgico, social y de salud. Las personas que laboran en la Procuraduria de
los Derechos Humanos en el area de maltrato atienden a estas personas que son
victimas de violencia y llegan a defender sus derechos. Se investigan las denuncias
presentadas, se adoptan las medidas pertinentes para la proteccion y si la victima lo
pide, se le da apoyo psicologico. Generalmente la atencién se enfoca en la victima,
pero se olvida, la mayoria de veces, de la situacion psicoldgica de las personas que
atienden y apoyan a la victima, asi también como de la carga emocional que este
proceso conlleva.

Se puede afirmar que el desgaste de las personas que atienden en este servicio,
terminan por sufrir un desgaste mental y emocional que los puede llevar a adquirir el
Sindrome de Burnout, que se define como un trastorno emocional, vinculado al ambito
laboral, debido al estrés causado por el trabajo e incluso estilo de vida del empleado
(Toca, 2015).

Este sindrome afecta a las personas durante largos periodos de tiempo, tanto en el
area emocional, mental y fisico, generando un agotamiento, que puede llegar a tener
consecuencias graves, segun Fernandez, Saez, Garcia, Lépez y Hernandez (2015).
Generalmente las principales manifestaciones de este sindrome son: el sentimiento de
agotamiento, fracaso e impotencia, baja autoestima, poca realizacion personal, estado

permanente de nerviosismo, dificultad para concentrarse, dolor de cabeza, insomnio,



absentismo laboral, aburrimiento, impaciencia e irritabilidad y comunicacion deficiente.
Estas situaciones proyectan una serie de consecuencias en cada individuo de manera
personal y laboral. Con base en ello, este estudio pretende medir el nivel de Burnout
del personal del area de maltrato que recibe denuncias en la Procuraduria de los
Derechos Humanos después de 8 horas de trabajo con victimas de maltrato, durante

toda la semana laboral.

Los siguientes estudios nacionales, han sido enfocados en investigaciones sobre el
Sindrome de Burnout y los niveles de incremento que ha tenido en estos ultimos afos
en el pais.

El estudio de Lemus (2015), tuvo como propésito medir el Sindrome de Burnout en
residentes de pediatria del Hospital General San Juan de Dios en la ciudad de
Guatemala. Tomo6 como poblacion a 35 personas de ambos sexos y comprendidos en
la edad promedio de 25 anos. La investigacion se realizé con metodologia descriptiva
observacional. Utiliz6 como instrumento el Test de Maslach Burnout Inventory (1981).
Se pudo concluir que la muestra seleccionada padece en general del Sindrome de
Burnout. De los sujetos de estudio, 22 de 35 de ellos presentaron sintomas
agotamiento personal, 15 de 35 presentaron despersonalizacion y 2 de 35 manifestaron
falta de realizacion personal. Sin embargo, el componente predominante fue
agotamiento emocional, el cual se caracteriza por ausencia o falta de energia,
entusiasmo y sentimiento de escasez de recursos. Lemus recomienda hacer mas
estudios acerca de este sindrome y sobre la asociacion del nivel de estrés y depresion
menor, debido a que esto puede ser un dato alarmante para una futura depresion en

las personas que lo padecen.

De manera similar, el estudio de Alvarado (2014), tuvo como objetivo poder determinar
la relacién entre el Sindrome de Burnout y la actitud de servicio al cliente en los
trabajadores de una empresa comercial en la ciudad de Guatemala. Se tom6é como
poblacion a 50 personas de género masculino distribuidas segun la jornada laboral,
edad y su antigledad en la organizacion. Realizé un tipo de investigacion cuantitativa

con disefo no experimental y transversal correlacional. UtilizO como instrumento el



Cuestionario de Burnout elaborado por Arias (2007) y un Cuestionario de actitud en
el servicio al cliente elaborado especificamente para esa investigacion. Como
conclusion se pudo determinar que si existe una correlacion negativa estadisticamente
significativa al nivel de 0.05 entre el Sindrome de Burnout y la actitud de servicio al
cliente, esto quiere decir que a medida que el sindrome de Burnout de un individuo
es menor, la persona manifiesta altos niveles en su actitud de servicio. El nivel de
Burnout encontrado en este estudio es promedio, lo que indica que no existe un
desgaste laboral preocupante. Sin embargo, Alvarado recomienda implementar
programas para prevenir el sindrome y mantener su nivel en promedio minimo para

evitar el desgaste excesivo, incluyendo una evaluacion de desempenio.

Por su lado, Parilla (2013), realizd una investigacion con el propdsito de establecer
la existencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
Dr. Rodolfo Robles Valverde, en la ciudad de Guatemala. La muestra se constituy6
por 36 enfermeras de sexo femenino, comprendidas entre las edades de 30 y 70 afios,
egresadas de la Escuela Nacional de Enfermeria, y que laboran en dicho hospital.
Realiz6 un tipo de investigacion cualitativo y cuantitativo como metodologia de
investigacion mixta. Utiliz6 como instrumento cuantitativo el Test de Maslach Burnout
Inventory (1981). Como instrumento cualitativo se utilizaron las sub escalas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion laboral como indicadores,
y se elaboré una entrevista semi estructurada de 36 items con el objetivo de
determinar los sintomas presentes en el Sindrome de Burnout, basadas en el
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Como conclusion
estadistica se pudo evidenciar que solamente el 3% de la muestra padece del
Sindrome de Burnout 'y el 97% evidencié estar por encima del percentil medio alto
por lo que indica que no presentan el Sindrome. Los resultados cualitativos
presentaron que existen sintomas y caracteristicas en cuanto al agotamiento personal
y despersonalizacién en el Sindrome de Burnout. Por lo que no existe evidencia
estadistica para poder realizar un diagnostico general acerca de este sindrome; sin
embargo, si se pudo observar la presencia de sintomas y caracteristicas referente

al agotamiento emocional y la despersonalizacion en los sujetos de estudio. Parrilla



recomienda talleres y actividades recreativas con el fin de disminuir los sintomas
del sindrome. Asi como tomar en cuenta los factores socioculturales de los sujetos
para poder evitar el desarrollo de enfermedades o padecimientos psicologicos. Por
ultimo que se realicen mas estudios e investigaciones acerca de este sindrome y su

tratamiento.

Parecido se encuentra el estudio de Guerra y Marroquin (2012), que tuvo como obijetivo
la evaluacion del Sindrome de Burnout en personas que trabajan en Call Centers de
la ciudad de Guatemala. Tomé como muestra a 30 estudiantes de la Universidad de
San Carlos de Guatemala que laboran en Call Center, comprendidos entre las edades
de 18 a 42 anos, de ambos sexos, sin distincion del status socioecondmico ni
jornada de estudios. Realizé un tipo de investigacion cualitativa con técnica de
muestreo no probabilistica. Se tomdé como instrumento el Test de Maslach Burnout
Inventory (1981) con sub escalamiento tipo Likert. Se llegd a la conclusion que al
combinar la actividad laboral y los estudios no causa estrés cronico, ya que al cambiar
de ambientes durante el dia y tener en mente que el trabajo en Call Center sera
unicamente temporal con el fin de poder pagar los estudios y gastos basicos, no se
llega a un nivel alto de estrés por lo que tampoco esta presente Sindrome de Burnout

en la muestra seleccionada.

Un tanto diferente fue el estudio de Pérez (2012), que investigé acerca del Sindrome
de Burnout en estudiantes del area de Psicologia Clinica, de una Universidad
Privada, quienes realizaron sus practicas en un Hospital Estatal y un Centro Privado
de Practicas de la Ciudad de Guatemala. Entre la poblacién, se tomé a 64 sujetos,
comprendidos entre los 22 y 47 aios de edad, de ambos sexos, de distintos estados
civiles, algunos trabajadores y otros no. Se realizé un estudio de tipo descriptivo y tomo
como instrumento de investigacion, el Cuestionario de Burnout, elaborado por Manuel
Arias (2007). Se llegé a la conclusion, de que no existe diferencia estadisticamente
significativa, al nivel de 0.05, entre los estudiantes que realizan sus practicas en un
Hospital Estatal y un Centro Privado de Practicas de la Ciudad de Guatemala, ya que

ambos obtuvieron un nivel promedio indicando que no existe un cansancio mas alla



de lo normal causado por las actividades diarias que realizan. Tampoco se encontrd
relacion al nivel de 0.05 entre el Sindrome y las otras variables trabajadas (edad,

género, estado civil y si laboran o no).

Por otro lado, el estudio de Rosales (2010), tuvo como propdsito medir la existencia del
Sindrome de Burnout en el personal administrativo de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tomé como muestra a 38
personas, comprendidas entre las edades de 20 a 70 afos, de ambos sexos, con nivel
socioecondmico medio, con un nivel académico, en su mayoria, de diversificado
y provenientes de la cultura maya-ladina. Realizé una investigacion tipo no
experimental. Los instrumentos utilizados fueron una observacion estructurada vy el
Test de Maslach Burnout Inventory y Jackson (1986). Como conclusion, se establecio
que el 58% presentd falta de realizacidon personal, el 26% presenté agotamiento

emocional y el 16% presentd despersonalizacion.

A continuacién se presentaran los estudios a nivel internacional, los cuales ampliaran
el panorama sobre las investigaciones acerca del Sindrome de Burnout y su
prevalencia en diferentes campos de trabajo.

Acevedo (2014), tuvo como proposito medir el Sindrome de Burnout en el grupo
profesional de enfermeria en Querétaro, México. Se utilizd un estudio de tipo
correlacional con el fin de relacionar el Sindrome de Burnout con caracteristicas
sociodemograficas y laborales en los profesionales de enfermeria. La poblacién que se
utilizé fue de 138 profesionales de enfermeria entre las edades de 25 a 34 afios y de
ambos sexos. Como instrumento utilizé el Test de Maslach Burnout Inventory (1981)
y para las variables sociodemograficas y laborales, una cédula breve que indica el
grupo de edades, estado civil, tipo de empleo, afos de experiencia laboral, turno de
trabajo, servicio de unidad de trabajo, tiempo en el puesto del trabajo actual e
incapacidad médica en los ultimos dos afios. Como conclusién se pudo encontrar en
los sujetos de estudio, un nivel promedio de Burnout encontrandose significancia con
las variables de perfil profesional y turno de trabajo en las caracteristicas

sociodemograficas y laborales.



En cuanto a la investigacion de Oramas (2013), que tuvo como finalidad medir el estrés
laboral y Sindrome de Burnout en docentes cubanos de ensefianza primaria en La
Habana, Cuba. Realiz6 esta investigacion mediante la metodologia descriptiva con
disefio transversal. La muestra que utilizé fue de 621 docentes de ensefianza primaria
en cuatro provincias de La Habana, Cuba. Utilizé la Escala Sintomatica de Estrés y
el Test de Maslach Burnout Inventory (1981). Se pudo concluir la presencia de
estrés laboral en el 88.24% de los sujetos estudiados y del Burnout en 67.5%,
predominando el agotamiento emocional en el 64.4%. Oramas recomienda que se
realicen evaluaciones periédicamente para poder detectar indicios de estrés laboral
y burnout de manera precoz y con el fin de intervenir. También abordar con cursos,

diplomados y otras variantes de ensefianza, acerca de este sindrome y sus sintomas.

Por otra parte, el estudio de Marcos (2012), tuvo como objetivo determinar la relacion
de los estilos de vida y Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de los
servicios de medicina y en Pediatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en Lima,
Peru. La investigacion fue de tipo cuantitativa y correlacional. La poblacion se conformé
por 135 profesionales de enfermeria de los servicios de Medicina y Pediatria del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Se selecciond la muestra por tipo probabilistico
y disefio aleatorio estratificado. Para medir el Sindrome de Burnout se aplico el Test
de Maslach y el Test de Estilos de Vida. Para analizar los resultados se obtuvo la
frecuencia obtenida y aplicando la estadistica descriptiva y analitica utilizando el
coeficiente de correlacion R-Spearman. Se obtuvo como resultados en los
profesionales de enfermeria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, que el 77% de
la poblacién posee estilos de vida no saludables: el 58% en actividades fisicas, 58% en
nutricién, 67% en recreacion, 70% en higiene personal, 62% en descanso y 52% en
habitos nocivos. El 49% de la poblacion presenta un nivel alto en Sindrome de Burnout,
mientras que el 38% se encuentra en un nivel bajo en agotamiento, el 93% presenta un
nivel bajo de realizacibn personal y el 49% manifiesta un nivel alto en
despersonalizacion. El resultado del coeficiente R-Spearman fue de =-0,439,
demostrando que existe una relacién entre las variables de “Estilos de vida y Sindrome
de Burnout” en los profesionales de enfermeria de los servicios de medicina y Pediatria



del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Marcos sugiere elaborar talleres para

promover el estilo de vida saludable e implementar técnicas de afrontamiento de estrés.

Semejante al estudio anterior es el de Acufia y Bruschi (2013), tuvo como objetivo
evidenciar empiricamente la relacion entre el Sindrome de Burnout y el nivel de
bienestar psicolégico en docentes de un nivel inicial de una institucion publica y de una
institucion privada de Buenos Aires, Argentina. Se realiz6 mediante un disefio no
experimental de tipo transversal correlacional. Se selecciond una muestra de
conveniencia, compuesta por sujetos que accedieron a participar de manera voluntaria
que cumplian con los siguientes requisitos: ser docentes de nivel inicial y de institutos
publicos y privados. La muestra fue de 36 sujetos. Para evaluar el Sindrome de
Burnout se utilizé el Maslach Burnout Inventory, el cual incluye tres dimensiones:
despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion personal. Y para evaluar el nivel
de bienestar psicolégico se administrd la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff
(2006). En conclusion a los resultados, se pudo determinar que en la evaluacion de las
diferentes dimensiones del Sindrome de Burnout, las maestras presentan un alto
porcentaje en bajo nivel de cansancio emocional (72.7%) y alto porcentaje en
despersonalizacion (75%). Por ultimo en los resultados de la Escala de Bienestar
Psicoldgico, la correlacion es significativamente al nivel de 0,05 bilateral. Acufia
y Bruschi refieren que el desarrollo del uso de estrategias de afrontamiento positivas

ayuda a potencializar el bienestar psicoldgico y a protegerse del desgaste laboral.

Por otro lado, la investigacion de Carrillo (2010), tuvo como objetivo analizar el
sindrome de desgaste profesional en enfermeras que trabajan en el Hospital Regional
de Psiquiatria Morelos en la ciudad de México D.F. Se realizé mediante un estudio
observacional, transversal y descriptivo. La poblacion utilizada fue de 70 enfermeros,
de ambos sexos, con un afo de antigledad en el puesto, y que laboran 8 horas diarias
en contacto con pacientes que padecen de algun trastorno psiquiatrico. Las categorias
estudiadas fueron: enfermeria general, enfermeria especialista y auxiliar de enfermeria
general. Asi como también de 3 diferentes turnos: matutino, vespertino y nocturno.

Utiliz6 como instrumento el Test de Maslach Burnout Inventory (1981) en su versién



traducida y validada al espaniol. Carrillo concluyé que los enfermeros que laboran en el
Hospital Regional de Psiquiatria Morelos, presentan un nivel medio del Sindrome de
Burnout. El 23% con agotamiento emocional, el 20% con despersonalizacion y el 37%
en bajo nivel de realizacion personal. En cuanto a las jornadas, la matutina y vespertina
son las mas afectadas ya que presentan un nivel medio de sindrome de Burnout y

el nocturno muestra un nivel bajo.

Con base a los estudios expuestos anteriormente, tanto a nivel nacional como
internacional, se concluye que las personas que se encuentran mas expuestas a
labores con otras personas, son mas propensas a padecer del Sindrome de Burnout.
Asi mismo la exigencia y el estilo de vida personal son desencadenantes de niveles
altos de ansiedad que conducen a desgastes fisicos y emocionales extremos.

Es importante resaltar que este sindrome constituye un problema de salud el cual
afecta el bienestar en diferentes niveles funcionales y de intensidad de manera
temporal o permanente. También es un riesgo psicosocial emergente el cual es
importante diagnosticar para poder llevar a cabo una intervencion con el fin de mejorar
la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Luego de revisar los estudios anteriores y para una mejor comprension del tema,

a continuacion se presenta el marco teorico.

1.1 Sindrome de Burnout

1.1.1 Definiciéon

El Sindrome de Burnout denominado también como “sindrome de estar quemado”, se
designa como un efecto crénico del estrés laboral que afecta en la salud como un
desgaste emocional relacionado a la actividad profesional, el cual suele aparecer en
trabajadores que mantienen un contacto directo con personas en servicios humanos.
Generalmente se manifiesta como un estado de agotamiento emocional, fisico y mental
grave en el que influyen variables individuales, sociales y organizacionales. Cruz (2011,
pp.99).



Desde el punto de vista clinico, este sindrome se define como “un estado al que llega

un sujeto como consecuencia del estrés laboral”, segun Gil-Monte y Peird (1997).

Maslach y Jackson (1982), definen este sindrome como una manifestacion causada por
el estrés laboral y caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal.

Fidalgo (s.f.), por su lado, refiere que desde el punto de vista clinico, este sindrome
es un proceso que se va manifestando como una enfermedad que no permite la

actividad laboral.

1.1.2 Variables en el desarrollo del Sindrome de Burnout

Segun Lépez y Ortega (2003), hay dos tipos de variables implicadas en el desarrollo
del Sindrome de Burnout, éstas son:

- Variables personales: dentro de estas variables se encuentran la edad,
el sexo, el estado civil, las estrategias de afrontamiento, las caracteristicas
de la personalidad y las psicopatologias. Con relacion a la edad, el mayor
nivel de padecer el sindrome se encuentra entre los 40 y 45 afos de
edad. Con respecto al sexo, tanto en hombres como en mujeres, puede ser
una variable moderadora dependiendo del estrés laboral. En cuanto al
estado civil, los datos no son homogéneos, ya que el grupo de personas
casadas puede ser propenso a padecer del sindrome; el grupo de separados
o divorciados por la baja realizacién personal. Referente a las estrategias de
afrontamiento, éstas pueden diferir entre las personas que desarrollan el
sindrome en personas que se enfrentan a condiciones estresantes

concretas de la practica diaria y los cambios cognitivos.

En relacién a las caracteristicas de personalidad y psicopatologias, el sindrome se

asocia con quejas fisicas, ansiedad, depresion, locus de control y conducta.



- Variables organizacionales: dentro de estas variables se encuentra el clima
laboral, el bienestar laboral, la falta de reciprocidad, el grado de autonomia,
el apoyo social, la ambiguedad de rol y la ejecucion en el trabajo. En relacién
al clima y el bienestar laboral, mientras mas positiva sea la satisfaccion de
la misma, menores seran los niveles de estrés que percibiran los
trabajadores. En cuanto a la falta de reciprocidad, se comienza a percibir
la falta de recompensas por parte de la organizacibn de manera
proporcional de lo que los trabajadores estan dando.

El grado de autonomia se relaciona con el puesto de trabajo, se puede considerar
como un antecedente dependiendo la labor que realizan. Por otro lado, el apoyo
social, mantiene el efecto amortiguador del sindrome por las consecuencias del
estrés establecido por otros tipos de estrés. La ambigiedad de rol habla de la
incertidumbre de las exigencias en las propias tareas y los métodos con los que

deben ser ejecutadas.

Tonon (2003), por su lado, menciona que existen cuatro variables las cuales influyen en
el desarrollo de este sindrome:
a. El entorno social: las condiciones y las reglas que se imponen en las personas
que desempenan laborales influyen.
b. El entorno organizacional: la interaccion con los trabajadores y las personas
demandantes de los servicios dentro de una organizacion influye en el momento

de aprender las pautas de conducta, los valores y las reglas.

c. El entorno interpersonal: influencia en las relaciones que se tienen con todos los

trabajadores de cualquier rango dentro de la organizacion.

d. El entorno individual: influyen las caracteristicas de personalidad de cada

trabajador.
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Por otro lado, Garden (1989) citado por Carlin, M., y Garcés, G. (2010), aporta que
la sobrecarga de trabajo también puede llegar con mayor probabilidad a desarrollar

este sindrome.

Maslach y Jackson (1981), proponen que las variables mas relevantes dentro del

Sindrome de Burnout son:

Socioecondémicas | Baja remuneracion, inestabilidad laboral, bajas

expectativas, escasez de recursos y horarios anti

Organizativas Sobre carga de trabajo, falta de comunicacioén, ninguno
0 pocos incentivos laborales, falta de reconocimientos y

bocas condiciones laborales en la embresa.

Personales Dudas sobre la propia capacidad, poca vida social fuera
del trabajo, falta de formacién, inseguridad, edad

(iovenes) v sexo (muieres).

Relacionados con | Expectativas en enfermos, pacientes o familiares

el paciente desagradables en el ambito sanitario y toma de

decisiones en pacientes terminales

Fuente: Maslach y Jackson (1981)

Por otra parte, Albee (2000), hace referencia a que las causas que pueden llegar
a generar el Sindrome de Burnout es la desvalorizacion del propio trabajo, la poca
seguridad laboral, confusién por las prioridades y las expectativas y el exceso

de trabajo.

1.1.3 Origen del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se origina por la competencia percibida por los trabajadores
al momento de brindar servicios de ayuda, por lo que se encuentran altamente
motivados para ayudar a los demas y su nivel de altruismo es elevado.

En el entorno laboral existen factores de ayuda que son sentimientos de competencia
y al mismo tiempo son facilitadores para la actividad. Y los factores de barreras que

es el sindrome de Burnout, dificulta la actividad.
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Al momento de encontrar factores de ayuda, aumentan los sentimientos de
competencia social y al encontrar factores de barreras, los sentimientos de eficacia

disminuyen, segun Harrison (1983), citado por Martinez (2010).

Sentimientos
de
competencia

Aumenta
Alta
Factores de
ayuda
Motivacién Eficacia
para ayudar percibida
Factores .
harrera Baja

Eeduce

Sindrome de
burnout

Fuente: Harrison (1983)
1.1.4 Sintomas del Sindrome de Burnout:

Mansilla (s.f.) expone que el sindrome de Burnout provoca los siguientes sintomas en

cada persona que lo padece:

e Agotamiento emocional: es un estado en el que existe un desgaste de recursos
emocionales, animo depresivo y ansiedad. Aparece a causa del continuo

contacto con otras personas bajo condiciones no apropiadas.

e Despersonalizacion: es un estado patolégico en el que el individuo pierde
la consciencia de su propia realidad, experimentando sensacion de extrafieza
hacia el mundo exterior y se siente como observador de sus procesos mentales.

Puede aparecer en personas sanas cuando sufren de agotamiento emocional.

e Realizacion personal: es un estado en el cual se tiene la sensacién de no hacer
correctamente el trabajo sintiéndose descontento consigo mismo, baja

autoestima y sensacion de impotencia y fracaso. El sindrome afecta a nivel
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cognitivo y la manera de interpretar la realidad y perjudicando la relacion con

otras personas.

Forbes (2011), relata que a nivel psicosocial, el Burnout genera el distanciamiento con
otras personas, hay ansiedad e irritabilidad, falta de concentracién y problemas de
conducta. A nivel fisico, los dafios pueden ser cardiovasculares, migrafas, insomnios,
pérdida de peso y fatiga cronica entre otros. Por ultimo en el entorno laboral puede
afectar por medio de la actitud negativa, absentismo, disminucion de productividad

y conflictos.

Onmeda (2012), expone que el cuadro clinico del Sindrome de Burnout no es
homogéneo ya que puede manifestar los sintomas de manera fisica o psicologica de
manera diversa. Estos se desarrollan a lo largo de un periodo extenso en la vida de las
personas y que los sintomas fisicos se derivan de los psicologicos. Entre las molestias
fisicas se encuentran: agotamiento o contracturas musculares, cefalea, molestias
gastrointestinales, vértigo, trastornos del equilibrio, trastornos del suefo, palpitaciones
y propension a infecciones. Por otro lado, las consecuencias psicolégicas son baja
autoestima, predisposicion al estrés, disminucion de la satisfacciéon laboral, signos de

depresion y mayor vulnerabilidad antes pérdidas.

1.1.5 Etapas del Sindrome de Burnout

Edelwich y Brodsky (1980) citado por Mansilla (s.f.), indujeron cuatro etapas en las que
los sujetos atraviesan hasta presentar el Sindrome de Burnout:

A. Etapa de entusiasmo e idealismo: al comienzo se posee un alto nivel de

energia y expectativas acerca del trabajo. Se interpretan los problemas como

algo pasajero.

B. Etapa de estancamiento: al no cumplirse las expectativas iniciales, se pierde

el entusiasmo.
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C. Etapa de apatia: en esta etapa inician los problemas fisicos, emocionales
y comportamentales. Comienza la evitacidon hacia los demas trabajadores y

ausencias al trabajo.

D. Etapa de frustracion: surge la desilusion y falta de motivacion.

Cherniss (1980) citado por Mansilla (s.f.), refiere que por medio de acomodacion
psicoldgica entre el trabajador y el trabajo estresante, se llega a padecer del sindrome

de Burnout, y las etapas son las siguientes:

A. Etapa de estrés: es un desajuste que se hace entre las demandas laborales y los

recursos del trabajador.

B. Etapa de agotamiento: las respuestas de preocupacion, tensién y ansiedad de
fatiga se producen de manera crénica.
C. Etapa de agotamiento defensivo: aparecen cambios conductuales, como el

cinismo y la robotizacion.

1.1.6 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Mansilla (s.f.), plantea consecuencias para el trabajador mediante las agrupaciones
fisicas, conductuales y emocionales que propusieron Cherniss (1980) y Maslach
(1982):

v' Consecuencias fisicas: por lo general surgen problemas de suefo, fatiga,

alergias, ulceras y desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, agotamiento,

dolores musculares y pérdida de los ciclos menstruales en las mujeres.

v' Consecuencias conductuales: por lo regular se manifiestan cambios de humor
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bruscos, ausencias laborales, abuso de drogas legales e ilegales, ironia,
aislamiento, agresividad, impulsividad, conducta violenta y conducta

despersonalizada en relacién al cliente.

v' Consecuencias emocionales: se comienza a experimentar baja auto estima,
depresion, incapacidad para concentrarse, ansiedad, culpabilidad, agotamiento

emocional y distanciamiento afectivo.

Mansilla (s.f.), también plantea consecuencias para la organizacion las cuales son
negativas y afectan a la organizacion y al ambiente laboral. Segun el autor, comienza
a haber deterioro de productividad y calidad del trabajo, hay mayor desmotivacion,
deterioro en la comunicacion y las relaciones interpersonales y aumenta el nivel de
desmoralizacién. Sobre todo se produce una pérdida de calidad en los servicios que
brinda la organizacion.

Por otro lado, Holguin (2014), menciona que algunas consecuencias de padecer
el Sindrome de Burnout pueden ser las siguientes: aumento en el riesgo de
tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion, causados por el estrés laboral crénico el cual
aumenta las conductas perjudiciales; sin embargo, en estas personas el consumo
de esas sustancias toxicas ya estaba presente, la tendencia es el incremento. Ademas
es posible que comience a padecer de alteraciones de suefio empezando por
despertarse repetidamente durante la noche o provocando insomnio, lo que impide que

descanse bien y a lo larga puede desencadenar otros trastornos.

Gil-Monte y Peiré (1997), refieren que hay dos tipos de consecuencias, la primera
es para la persona y la segunda es para la organizacion en la que la persona labora:
v Para la persona existen cuatro indice que redondean éstas consecuencias, son

las siguientes:
- Indices somaticos: problemas digestivos, del sistema nervioso y cardiovascular.
- Indices actitudinales: hostilidad, apatia, negativismo.

- Indices emocionales: sentimientos de soledad e impotencia.
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- Indices conductuales: enfado, cambios bruscos de humor y agresividad.

v Para la organizacioén en la que labora existen siete indices:

- Baja satisfaccion laboral

- Abandono al puesto u organizacion

- Aumento de conflictos

- Disminucion de calidad

- Disminucion de interés

- Absentismo laboral

- Deterioro de calidad asistencial

1.1.7 Tratamiento

Gonzalez (2011), citado por Parilla (2013), recomienda las siguientes técnicas de

psicoterapia para trabajar y solucionar el Sindrome de Burnout:

1.

Técnica de relajacidon muscular progresiva: se brindan ejercicios de tension-
relajacion en los distintos grupos musculares, identificando las sefiales
fisiologicas que provienen de los musculos cuando se encuentran tensos
para luego relajarlos.

TREC (Terapia Racional Emotiva): propuesta por Ellis, se condiciona al
sujeto para que piense de manera objetiva. Utilizando el modelo A-B-C,
se cambian los pensamientos irracionales.

Desensibilizacion sistematica: se le da herramientas al sujeto de manera que
regrese al trabajo que ha perdido debido al abandono provisional causado
por el Sindrome de Burnout. Pretende aproximar al sujeto a las situaciones
y personas que le causaron el desgaste, con el fin de comenzar a
producir respuestas normales antes estas situaciones que lo estresan y

desgastan.
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En terapia grupal, Gonzalez (2011), citado por Parrilla (2013), propone la reeducacién
de los trabajadores mediante la deteccion e investigacion de los mitos dados acerca
de este sindrome. Estos mitos se caracterizan por sitian erroneamente el origen

del problema.

Por otro lado, Gil-Monte y Peiré (1997), citado por Gil-Monte (2003), propone tres

categorias como intervencién para el tratamiento del Sindrome de Burnout:

e estrategias individuales: a nivel individual es muy recomendado el entrenamiento
en solucion de problemas, en asertividad y en el manejo del tiempo de manera

eficaz.

e estrategias grupales: a nivel grupal, se recomienda el apoyo social por parte
de los demas trabajadores, asi como también de los supervisores. Con el
fin de poder obtener nueva informacion, refuerzo, apoyo emocional y consejos

entre otros.

e estrategias organizacionales: a nivel organizacional, por ser el origen del
problema, se recomienda el desarrollo de programas de prevencion para mejorar

el medio ambiente y el clima por parte de la organizacion.

En resumen a lo anterior, es evidente que el Sindrome de Burnout aparece en algunas
areas laborales en donde los trabajadores tienen contacto directo con la gente o en
donde existe sobre carga de trabajo.

Es claro que, es necesario conocer las causas, sintomas, etapas y consecuencias para
poder realizar el tratamiento con las personas que lo padecen, con el fin de poder
desempenar un mejor papel de manera laboral en el area de maltrato, en este caso
de la Procuraduria de los Derechos Humanos. Es importante mencionar que estas
personas brindan acompafamientos psicoldgicos, investigan las denuncias
presentadas y realizan acciones de prevencion para proteger los derechos humanos
de las victimas.

La Procuraduria de los Derechos Humanos se fundé en el ano 1985, con el fin de

promover y defender los derechos civicos, sociales, culturales, individuales y politicos
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de los ciudadanos de Guatemala. El procurador tiene como atribuciones promover el
funcionamiento y agilizar la gestion gubernamental en cuanto a los derechos
humanos, investigar las denuncias y comportamientos sobre la violencia a los
derechos humanos, promover acciones o0 recursos judiciales o administrativos y

emitir censura de actos en contra de los derechos humanos.

La Procuraduria de los Derechos Humanos se divide en las siguientes defensorias:

I. Defensoria de la diversidad sexual: esta defensoria se encarga de velar por
los derechos de las personas de diversidad sexual, con el fin de promover la
igualdad, participacién e inclusion en oportunidades. También se encarga

de promover el respeto y la no discriminacion.

II. Defensoria de la juventud: impulsar los derechos de los jovenes y prevenir
la vulneracion.
lll.  Defensoria de la mujer: promueve la defensa de los derechos de la mujer

mediante la igualdad y dignidad.

IV. Defensoria de la nifiez y adolescencia: protege los derechos de la nifiez

y adolescencia previniendo la violencia y abuso.

V. Defensoria de la poblacién desarraigada y migrante: brinda acompanamiento,

asesoria y orientacion a personas migrantes.

VI. Defensoria de la salud: fiscaliza las instituciones de forma integral por los

derechos a la salud.

VII. Defensoria de las personas con discapacidad: fiscaliza a la institucionalidad
del Estado para que vele por los derechos de las personas discapacitadas
promoviendo la igualdad.
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VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Defensoria de las personas mayores: promueve y tutela el reconocimiento

y respeto a la dignidad de personas adultas.

Defensoria de las personas trabajadoras: fiscaliza las instituciones del Estado
para velas los derechos de las personas trabajadoras y tutelar el derecho

laboral.

Defensoria de las personas victimas de trata: aborda de manera integral

el flagelo de trata de personas, especialmente mujeres, nifas y nifios.

Defensoria de los usuarios de transporte publico: fiscaliza a las entidades
responsables de velar por los derechos de los usuarios de transporte publico,

tanto urbano como extraurbano.

Defensoria de los pueblos indigenas: fiscaliza las instituciones para velas por

los derechos de los pueblos y las personas indigenas, promoviendo la igualdad.

Defensoria del consumidor y usuario: monitorea la calidad, cantidad y peso

de los productos de consumo.

Defensoria del debido proceso: protege los derechos inherentes de la persona

sujeta a procesos judiciales.

Defensoria del derecho a la alimentacion: vela por los distintos componentes

del derecho a la alimentacion de las personas.

Defensoria socio ambiental: promueve la defensa de los derechos humanos
relacionados a los problemas socio ambientales.
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La violencia en Guatemala incrementa cada afio y conexo incrementa la violacion de
los derechos humanos tanto en nifios como en mujeres y hombres. La Procuraduria de
los Derechos Humanos es una entidad que ayuda a defender y promover el respeto
a estos derechos. Debido al grado de desarrollo profesional y técnico, intervienen
de manera pronta, oportuna y efectiva con un enfoque de atencion integral a las
victimas.

El personal de la Procuraduria de los Derechos Humanos son quienes atienden a estas
victimas de violencia para que puedan realizar sus denuncias acerca de estos delitos.
Pero ésta atenciéon no se queda hasta alli, éste servicio también se caracteriza por
el apoyo que se brinda en las areas psicologica, social y de salud.

Este tipo de servicio constante y durante ocho horas continuas, teniendo como pausa
la hora del almuerzo, demandante y exigente para los servidores. Ademas que
este equipo laboral no cuenta con espacio para tratar el estrés emocional que queda
al final de la jornada.

Con base en este planteamiento, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los niveles del Sindrome de Burnout en las personas que laboran en el area de

maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general:

Determinar los niveles del Sindrome de Burnout en las personas que laboran en el area

de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos en la Ciudad de Guatemala.
2.1.2 Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de agotamiento que manejan los sujetos de estudio.

e Explorar el nivel de despersonalizacion que manifiestan las personas que

laboran en el area de maltrato.
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o Establecer el nivel de insatisfaccion de logro que manejan los sujetos de estudio.

o Establecer los sintomas psicosomaticos mas frecuentes en las personas que

laboran en la Procuraduria de los Derechos Humanos.

e Elaborar un trifoliar con informacién del sindrome Burnout y propuesta de

un taller con herramientas que ayuden al manejo del mismo.

2.2 Variables:

Sindrome de Burnout

2.2.1 Definicidon de variables

2.2.2 Definicion conceptual:

Maslach y Jackson (1981), describen el Sindrome de Burnout como un sindrome que
se manifiesta en profesiones de servicios caracterizadas por una atencion intensa
y extensa en situaciones de necesidad y dependencia.

Gil-Monte y Peir6é (1997), lo definen como una respuesta al estrés laboral crénico con
una experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes. Estas provocan
alteraciones psicofisiolégicas y consecuencias negativas tanto para la persona como
para la institucidon en la que labora.

En relaciéon al agotamiento personal, se refiere al sentimiento de estar cansado
y exhausto emocionalmente asi como tener la sensacion de no poder ofrecer nada
psicolégicamente a las demas personas debido al trabajo que se tiene. En cuanto a
la despersonalizacion, se define como el desarrollo de una actitud negativa e
insensible hacia las demas personas para quienes se brinda el servicio. Las
actitudes y las respuestas positivas se vuelven negativas. Por ultimo, la realizacion
personal se refiere a la evitacion de las relaciones profesionales y a las relaciones
interpersonales, también a la incapacidad para soportar presion y a la falta de

productividad.
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2.2.3 Definicién operacional:

Para este estudio, el Sindrome de Burnout estara determinado por los niveles que los
trabajadores de la Procuraduria de los Derechos Humanos del area de maltrato,
manifiesten a través de la Escala de Desgaste Ocupacional de Uribe, Lopez, Pérez y

Garcia (2014), en tres subareas:

a. Agotamiento: se refiere al agotamiento emocional que manifiesta el trabajador
y que le impide trabajar con energia, generalmente se siente cansado,

agotado, con necesidad de descansar y presenta dolores corporales.

b. Despersonalizacién: se refiere a la actitud negativa que puede presentar el
trabajador, que generalmente se manifiesta con pensamientos negativos que
provienen de los demas hacia él, se vuelve poco comunicativo y cortes, y

desinteresado para actuar y servir.

c. Insatisfaccion de logro: se refiere a la falta de gusto por el trabajo que realiza
y que generalmente se manifiesta con el descontento por el trabajo que se
realiza, poco interés en el servicio, carece de pasion en lo que hace, cumple
con las tareas por compromiso lo que le ocasion problemas con sus

companeros.

2.3 Alcances y limites:

El alcance de esta investigacion se enfocd en personas que laboran en el area de
maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos. Tuvo como finalidad la
medicion acerca de si existian o no sintomas del Sindrome de Burnout debido al estrés
causado por el trabajo, la carga excesiva del mismo, poca autonomia y falta de
formacion para desempefar sus tareas laborales. Los resultados de esta investigacion

fueron validados para las personas con quienes se trabajé en esta institucion y no
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podran ser extrapolados a otras muestras.

2.4 Aporte:

El aporte de esta investigacion se enfocé en brindar el analisis de los resultados
obtenidos respecto a los sintomas que puede presentar el Sindrome de Burnout en las
personas que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos
Humanos

Para la Procuraduria de los Derechos Humanos, el aporte ha sido, ademas de los
resultados y recomendaciones que se obtenga del estudio para sus trabajadores,
también se brindé un manual en el cual se propusieron herramientas para poder
manejar de una mejor manera estos sintomas que se pueden presentar debido
al estrés laboral y a la carga de trabajo excesiva con el fin de rendir con una
mayor eficacia laboralmente.

En cuanto a la Universidad Rafael Landivar, el aporte ha sido para el Departamento
de Psicologia, como una guia para futuros practicantes y psicélogos con el fin de
apoyar y abordar a las personas que laboran en el area de maltrato de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, asi como también conocer los métodos y

soluciones al momento de enfrentar una situacion parecida.
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lll. METODO

3.1 Sujetos

Para responder a la pregunta de investigacion, la poblacion con la cual se trabajé
estuvo conformada por 25 sujetos que laboran en el area de maltrato de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, comprendidos entre las edades entre 20 y 40
afnos, se tomo en cuenta a ambos sexos.

Para este estudio se utilizd el muestreo por conveniencia, debido a que fue
proporcionado por el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2002).

3.2 Instrumento

Para realizar esta investigacion se utilizd la Escala de Desgaste Ocupacional que ha
sido creado por Uribe y cols. (2014) y editada por Editorial Manual Moderno.

La escala consta de tres sub-escalas que son: desgaste emocional, despersonalizacion
e insatisfaccion de logro. Y de siete sub-escalas para manifestaciones psicosomaticas
que son: trastorno de suefio, trastornos psicosexuales, trastornos gastrointestinales,
trastornos de dolor y trastornos neuréticos. Y por ultimo dos indicadores: ansiedad
y depresion.

El instrumento permite reportar el grado de Burnout mediante el modelo de Leiter
y Maslach (1988), segun Uribe y cols. (2014)

El tipo de calificaciéon es por escalamiento tipo diferencial semantico, el cual considera
a partir de la media de cada factor dos grupos:

De cero a la media se toma como bajo y de la media al valor superior como alto.

Con base a una tabla de combinaciones se recodificaron los grupos altos y bajos,
dando lugar a cuatro sumatorias que permitieron clasificar los puntajes de los sujetos

en las cuatro fases de Leiter y Maslach (1988).
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3.3 Procedimiento

- Se presentd el anteproyecto a la facultad de Humanidades para la aprobacion del

mismo.

- Se eligié la muestra asi como el establecimiento en donde se realizo la investigacion.

- Se aplicé la Escala de Desgaste Ocupacional elaborada por Uribe-Prado (2008).

- Se califico el instrumento.

- Se analizaron los resultados.

- A partir de los resultados se plantearon las conclusiones y las recomendaciones.

- Se elaboré el manual de herramientas para manejar los sintomas presentados del

Sindrome de Burnout.

- Finalmente se elaboré el informe de investigacion.

3.4 Disefo y metodologia estadistica

La presente investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo
el cual pretende medir o recoger informacién de manera independiente (conjunta)
sobre los conceptos de las variables a los que se refiere; recopilan la informacion
de cada una de las variables, para decir como es y cdmo se manifiesta el fendmeno
de su interés (Hernandez, et al 2006)

La investigacion fue también de Diseno Transversal como un tipo de investigacion que
“recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propdsito fue describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado” Sampieri citado

por Hernandez, et al (2006)
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La metodologia que se utilizé para el analisis de los resultados fue a través del
programa de analisis estadistico IBM SPSS, la cual consistié en realizar un analisis de
los resultados en donde se sacaron porcentajes estadisticos de los resultados
obtenidos de la prueba aplicada en la muestra.

Asimismo, se utilizé el programa de Excel para el calculo del porcentaje de sujetos en

cada nivel y asi establecer la frecuencia de sujetos en cada sintoma psicosomatico.
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IV.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en la presente investigacion. Se
exponen datos cuantitativos, los cuales se obtuvieron por medio de la Escala de
Desgaste Ocupacional. Dicha informacion fue analizada, por lo que en la siguiente
seccion, aparecera representada por medio de graficas con su respectivo analisis

e interpretacion.

Inicialmente se observa la tabla de la poblacion que participé en el estudio, luego
se presentan resultados de la presencia del Sindrome de Burnout en la muestra
evaluada y por ultimo se presentan los porcentajes de personas ubicadas en cada
nivel, en los indicadores: nivel general, agotamiento emocional, despersonalizacion e

insatisfaccién de logro.

4.1.1 PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

SUJETO NIVEL DE GENERO EDAD
ESCOLARIDA
1 Licenciatura F 30
2 Estudiante M 28
3 Estudiante M 06
4 Estudiante M 22
5 Estudiante F 23
6 Estudiante F 24
7 Estudiante F 24
8 Licenciatura F 26
9 Estudiante F 23
10 Estudiante F 22
11 Licenciatura M 29
12 Licenciatura M 36
13 Licenciatura F 28
14 Licenciatura F 28
15 Licenciatura F 33
16 Licenciatura F 34
17 Licenciatura F 37
18 Licenciatura M 38
19 Licenciatura F 31

\S]
N



20 Estudiante F 23
21 Licenciatura M 31
22 Licenciatura F 28
23 Licenciatura F 33
24 Licenciatura M 29
25 Estudiante F 22

TABLA 4.1.2 Media y porcentaje total por nivel del indicador de agotamiento

Agotamientoemocional

Media 61.48
Desviacioén estandar 15.61
Minimo 35.19
Maximo 100

El valor total de la media en las puntuaciones obtenidas para el indicador de
agotamiento emocional se encuentra en 61.48, indicando que mas de la mitad de las
personas evaluadas en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos

Humanos evidencia un nivel alto de agotamiento emocional.

Agotamiento
Muy Alto 4%

Alto 28%

Arriba Término48%

Abajo Término20%

Bajo 0%

Muy Bajo 0%
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El indicador de agotamiento sefiala que el 48% de la poblacion presenta un nivel arriba
del promedio de agotamiento emocional el 28% esta en un nivel alto y un 4% en muy
alto. Solo un 20% esta bajo del promedio. Se puede observar que la mayoria de la
poblacion se ubica en niveles altos, o que significa que las personas evaluadas
presentan pérdida de energia, fatiga y cansancio, frustracién, tension e irritabilidad las
cuales llegan a manifestarse fisicas y psicolégicas al momento de ocuparse de las
denuncias y de las personas que llegan a recibir tratamiento terapéutico. Se auto

evaluan de manera negativa y cuestionan su funcionalidad laboral.

TABLA 4.1.3 Media y porcentaje total por nivel del indicador de despersonalizacion

Despersonalizacion

Media 45.25
Desviacion estandar 17.34
Minimo 16.67
Maximo 90.74
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El valor total de la media en las puntuaciones obtenidas se encuentra en 45.25,
indicando un nivel bajo en el aspecto de despersonalizacion en las personas evaluadas

que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos.

Despersonalizaciéon
Muy Alto 8%

Alto 32%

Arriba Término40%

Abajo Término|12%

Bajo 8%

Muy Bajo 0%

Despersonalizacion
45

40
35
30
25
20
15

10
. |
0 - ‘

Muy Alto Alto Arriba Abajo Bajo Muy Bajo
Término Término
Medio Medio

B Despersonalizacion

El indicador de despersonalizacion se evidencia en niveles altos en la mayoria de
la poblacion. En el nivel muy alto se ubica el 8 % de la poblacion, en el nivel alto
se encuentra el 32% y en el nivel arriba del promedio el 40% respectivamente. Por
otra parte, el indicador senala que el 12% se encuentra por debajo del promedio y un
8% en nivel bajo. Es evidente que la mayoria de la poblacién sufre de este aspecto,
el cual evidencia pérdida de interés laboral, carencia de logros y desarrollo de
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sentimientos y actitudes negativas sobre todo al momento de atender laboralmente a
las victimas que se presentan para terapia psicolégica o al momento de comunicar
sus denuncias. Pueden llegar a evitar cualquier tipo de contacto y distanciamiento

con las personas que les rodean y culpabilizando a otros.

TABLA 4.1.4 Porcentaje total por nivel del indicador de logro

Insatisfaccion de logro

Media 49
Desviacion estandar 18.64
Minimo 16.67
Maximo 79.17

El valor total de la media en las puntuaciones obtenidas es de 49, lo cual indica un nivel
bajo en el aspecto de insatisfaccion de logro en las personas evaluadas que laboran en

el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos.

Insatisfaccion de

logro
Muy Alto 16%
Alto 24%

Arriba Término32%
Abajo Término16%
Bajo 4%
Muy Bajo 4%
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El indicador de insatisfaccion de logro demuestra nuevamente un predominio en los
porcentajes altos, siendo un 16% un nivel muy alto, 24% nivel alto y 32% arriba del
promedio. Por otra parte, vemos una porcion de la poblacion con porcentajes bajos,
16% en un nivel abajo del promedio y 4% en los niveles, bajo y muy bajo. Los niveles
altos en este indicador senalan que se carece de satisfaccion al momento de realizar
las labores, irritabilidad, descontento consigo mismo, aislamiento y baja autoestima

disminuyendo la pérdida de interés y generando desilusion profesional.
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1. DISCUSION DE RESULTADOS

Las personas que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos
Humanos reciben constantemente, como parte de su trabajo, denuncias de violencia
tanto fisica como psicoldgica y sexual de las victimas. Brindan sesiones psicologicas de
las victimas y en ocasiones deben ir a las viviendas de las personas en distintas zonas

de la ciudad para indagar mas acerca de cada caso.

Debido a la escucha constante de cada denuncia que reciben con detalles impactantes
y una larga narrativa, se genera en cada uno de los trabajadores, agotamiento fisico
y emocional, sentimientos de culpa, carga de pensamientos negativos, tension,
pérdida de energia e impacto psicolégico como un golpe animico causado por los
acontecimientos narrados por las personas a quienes les brindan las sesiones

psicoldgicas.

Luego al finalizar el dia laboral, llegan a su casa cansados mental y fisicamente.
Dependiendo de cada persona y su estilo de vida, algunos deben atender a sus hijos
y pasar tiempo con sus conyugues. Seguidamente se van a dormir, muchas veces
sin lograr descansar totalmente, y luego, al dia siguiente, continuan con la rutina.

Este trabajo lo hacen durante ocho horas diarias, cinco dias a la semana.

Este grupo de personas generalmente, en Guatemala, no reciben ninguna ayuda
psicologica o de apoyo, acumulando el estrés diario, llegando a un desgaste que puede
ser considerable al punto de llegar a padecer distintas enfermedades fisicas y
emocionales. Con base en ello, esta investigacion se realizé con el fin de evaluar
a estas personas en los niveles de estrés que manejan y los sintomas que pueden
estar sintiendo bajo este estado. Para ello se utilizd la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO) para poder determinar la presencia del Sindrome de Burnout en
las personas que laboran en la Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala.
Luego de obtener los resultados, se determind que el Sindrome de Burnout se

encuentra presente en la poblacion evaluada en un 51%. También se pudo determinar
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la presencia de los indicadores que permite ver la prueba, siendo el aspecto de
Agotamiento el que tiene mayor presencia con un 61%, Despersonalizacion 45%
y Realizacion personal con 49%. Es indiscutible que todos los indicadores del
sindrome de Burnout estan presentes en la poblacion indagada, reflejando que los
sujetos estan llegando a niveles de desgaste ocupacional que puede influir
negativamente en los demas aspectos de sus vidas, en especial en la salud fisica y

mental.

Los resultados del presente estudio, se comparan de manera similar con el estudio de
Acevedo (2014), que tuvo como propodsito medir el Sindrome de Burnout en un grupo
de profesionales de enfermeria cuyos resultados también mostraron un nivel promedio
de Sindrome de Burnout y en una muestra con caracteristicas similares en ambos
estudios, predominando en los resultados el agotamiento emocional, luego la
realizacion personal y por ultimo la despersonalizacion.

Enfocandose en los resultados por nivel, nuevamente se vuelven a evidenciar que una
gran parte de la poblacién, mas del 70%, presentan el sindrome de Burnout en niveles
que van por arriba del promedio hasta niveles altos de desgaste ocupacional, situacion
alarmante para personas que atienden personas en situaciones criticas.

Observando los resultados por cada indicador, el aspecto de Agotamiento se manifiesta
en mas del 75% de la poblacién, el cual indica que las personas sufren de altos niveles
de cansancio fisico y emocional, pérdida de energia e irritabilidad.

Le sigue el aspecto de la despersonalizacion, que igual al aspecto del agotamiento,
se manifiesta en mas del 75% de los sujetos de estudio. Este indicador sefala que
las personas estan teniendo desesperanza emocional, hostilidad hacia las demas
personas e impotencia laboral. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Parrilla (2013), quien investigd la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde, donde determind que este grupo
de personas también presentan sintomas y caracteristicas de agotamiento emocional
y despersonalizacion. Oramas (2013), que constatdé que docentes de ensefanza
primaria presentan un 67.5% de Sindrome de Burnout, en el cual predomina el

agotamiento emocional con un 64.4%, lo que lo llevd a sugerir evaluaciones de
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manera periodica para poder prevenir dicho sindrome.

Respecto al indicador de insatisfaccion de logro, de igual manera se manifiesta en mas
del 70% en niveles altos, lo cual sefala que las personas de esta unidad de trabajo
estan presentando sintomas de pérdida de ideales, apartamiento con familiares y
amigos y estrés cronico. De igual manera, el estudio de Rosales (2010), el mayor
porcentaje obtenido en los resultados fue de 58% en el indicador de Insatisfaccion de
Logro. Sin embargo estos resultados no coinciden con el estudio de Lemus (2015),
quien dijo que fueron dos de los treinta y cinco sujetos de su estudio que presentaron

este aspecto.

Los sintomas psicosomaticos que presenta esta poblacion, se destacan dificultad para
dormir o falta de calidad del suefio, sufrimiento de dolores en varias partes de su
cuerpo, trastornos gastrointestinales y sintomas psiconeurdticos. Dentro de los
trastornos del suefo se incluyen insomnio, problemas con el ritmo del suefo,
conductas que interrumpen el suefio y somnolencia diurna. Los trastornos de dolor se
relacionan con cefaleas, dolores 6seos, menstruales y musculares. Dentro de los
trastornos gastrointestinales se encuentran la gastritis, colitis, nauseas, vomitos, dolor
en el abdomen o inflamacion. Dentro de los sintomas psiconeurdticos se destacan los
sentimientos de vacio, la impotencia, baja tolerancia a la frustracion y comportamientos

agresivos.

Es evidente que este grupo de trabajadores tiene en manifiesto el Sindrome de Burnout
en su vida cotidiana sin tener acceso a un tipo de apoyo que les permita superar este

desgaste y recuperar su estado de equilibrio.

Con base a la recopilacion de informacion de la presente investigacion, se puede
concluir que si existe prevalencia del Sindrome de Burnout en las personas que
laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos y que
presentan los sintomas que conllevan a tener el Sindrome de Burnout, desde
agotamiento fisico y emocional hasta poca satisfaccion en cuanto a sus quehaceres

laborales. De manera que no podran mediar eficazmente con las denuncias
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presentadas y con las intervenciones psicoldgicas solicitadas por los denunciantes,
afectando a la institucion en el enfoque de atencion integral y las resoluciones que

promete a las victimas.

El apoyo psicolégico que se pretende brindar al personal surge debido a que las
consecuencias personales del Sindrome de Burnout, pueden conducir a un desgaste
emocional y mental afectando en el estilo de vida del empleado, asi como presentar
problemas digestivos, sentimientos de soledad, negativismo, culpabilidad, depresién
y distanciamiento afectivo. Dentro de las consecuencias conductuales pueden
presentar hostilidad, enfado, cambios de humor, aislamiento, impulsividad, abuso de
drogas legales e ilegales y ausencias laborales perjudicando en su ambito familiar

y en el ambito dentro de la institucion.

Por ello surge la necesidad de brindarles apoyo psicolégico para que no afecte su vida

personal y puedan seguir sirviendo a través de su trabajo de manera efectiva.
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TABLA 4.1.5 Factores psicosomaticos

SINTOMA NUMERO DE SUJETOS
Suefio 21
Dolor 16
Gastrointestinales |14
Psiconeuroticos 13
Psicosexuales 8
Ansiedad 3
Depresion 2
NUMERO DE SUJETOS
25
20 -
15 -
10 -
3 L
0 - Bl ==
‘-;\)é\o Qo\é : (\"”\Q’% {0;“@0 o"’}@% . e&b e,"’\‘oo
& & T « Qe,Q"
& & @
&

De los siete factores psicosomaticos estudiados, podemos ver en la grafica anterior,
que la calidad de suefo, sufrimiento de dolores, problemas gastrointestinales y
sintomas psiconeuréticos son los sintomas que con mayor frecuencia sufren los sujetos
de estudio. Los aspectos psicosexuales, de ansiedad y depresion se encuentran en un

nivel mas bajo.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir

lo siguiente:

e Con base en los resultados, el Sindrome de Burnout esta presente en una
media del 51.62 del personal que labora en el area de maltrato de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, evidenciando la necesidad de

intervencion psicoldgica para disminuir los sintomas que presentan.

o El aspecto de agotamiento emocional, con un 61.48 indicando sintomas de
irritabilidad, tension, frustracion y falta de energia en los sujetos evaluados,
manifestando que el valor es significativo para establecer parte del diagnostico

del Sindrome de Burnout.

e Elindicador de despersonalizacion esta presente en una media de 45.25, que
se manifiesta con comportamientos de frialdad, desinterés y falta de empatia
hacia las personas con las que tienen contacto diariamente que laboran junto
con ellos en la institucidon y de quienes reciben denuncias y les brindan

atencion psicologica.

e El indicador de insatisfaccion de logro esta presente en menor intensidad,
determinando que los sujetos evaluados aprecian y se sienten satisfechos con
el trabajo que realizan diariamente en la Procuraduria de los Derechos

Humanos.

e El Sindrome de Burnout se manifesté en niveles que van de arriba del
promedio a niveles altos en la mayoria del personal que laboran en el area de
maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos, sefalando un desgaste

ocupacional que encamina a las personas a una enfermedad fisiologica
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y emocional.

Los sintomas psicosomaticos mas relevantes y presentes en el personal que
laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos Humanos,

son trastorno de suefio, de dolor, gastrointestinales y psiconeuréticos.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Procuraduria de los Derechos Humanos:

1. Brindar al personal que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de
los Derechos Humanos, servicios de apoyo y psicoterapia. Fomentar que
asistan a psicoterapia con el fin de poder disminuir los sintomas negativos que

presentan.

2. Brindar distintas conferencias en los cuales se oriente a las personas del area

de maltrato acerca del Sindrome de Burnout y sus consecuencias.

3. Brindar talleres en los cuales se den herramientas para manejar de manera
adecuada la ansiedad, el agotamiento fisico y emocional, los sentimientos

y las emociones entre otros.

4. Realizar talleres vivenciales sobre la motivacion y asi poder elevar el nivel de

realizacion personal.

5. Evitar la sobrecarga laboral en los empleados contratando mas personal de

apoyo en el area.

A las personas que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los Derechos

Humanos:

1. Investigar acerca de las graves consecuencias que se pueden llegar a tener

debido al Sindrome de Burnout.

2. Realizar distintas actividades fisicas con el fin de liberar el estrés, la ansiedad
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y el agotamiento mental.

3. Asistir a talleres de relajacion para reducir la tension.

4. Asistir a psicoterapia para descargarse emocionalmente, canalizar de manera

favorable las emociones y aprender herramientas para manejar conflictos.

A futuros practicantes de la Universidad Rafael Landivar:

1. Realizar talleres vivenciales para trabajar distintas técnicas de relajacion
y otras técnicas efectivas con el fin de disminuir los sintomas que presentan
las personas que laboran en el area de maltrato de la Procuraduria de los

Derechos Humanos.

2. Realizar conferencias cortas para brindar mas informacion acerca del

Sindrome de Burnout.

A profesionales de la salud mental:

1. Trabajar dentro de la terapia con distintas técnicas, los tres indicadores del

Sindrome de Burnout.

2. Realizar terapia grupal en donde solamente se trabajen distintas técnicas
para disminuir los sintomas del Sindrome de Burnout y las personas puedan

compartir sus sentimientos, emociones y sintomas.
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Procurador de los Derechos Humanos

12 av. 12-54 zona 1, Ciudad de
Guatemala, Guatemala

TALLER DE MANEJO Y
PREVENCION DEL SINDROME DE
BURNOUT

“En momentos de

estrés, sé audaz y

valiente”

-Marco Aurelio



Algunos sintomas a nivel
emocional:

1. Cambios en el estado de animo
2. Desmotivacion

3. Agotamiento mental

4. Faltade energia

5. Indiferencia

6. Pérdida de motivacion

7. Deterioro cognitivo

8. Falta de concentracion

Consecuencias del Sindrome de
Burnout:

-Para la persona:

1. Alteracion de suefio
2. Problemas personales
3. Problemas familiares

4. Baja de defensas

-Para la institucion:

1. Deterioro de comunicacién

2. Sentimientos de desesperacidn
3. Aumento de absentismo

4. Disminucién de productividad



TALLER SINDROME DE BURNOUT

TEMA: Manejo y prevencion del Sindrome de Burnout
No. DE SESIONES: 3 sesiones, con duracion de 45 minutos
OBJETIVO GENERAL DEL TEMA: Demostrar a los participantes como manejar y prevenir los sintomas del Sindrome de Burnout

DIRIGIDO A: Psicologos de la Procuraduria de los Derechos Humanos

SESION #1

OBJETIVOESPECIFICO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLE

La facilitadora se presentara y compartiran su nombre,
pasatiempo favorito y color preferido. Luego, pasaran una
Realizar una actividad de|pelota los participantes, los participantes deberan presentarse
bienvenida en donde los|de igual manera, agregando cual es su puesto y en qué area | Pelota de hule 5 minutos Paulina Salazar
participantes se presenten. trabajan. Después de presentarse, deberan mencionar algo de
la persona que hablé antes que ellos, y entonces, podran
lanzar la pelota a alguien mas.

Dos pliegos de
Se dividiran en dos equipos a los participantes y cada equipo | cartulina y dos
deberd realizar una lluvia de ideas acerca del Sindrome de | marcadores

Burnout, sus caracteristicas y consecuencias.

Lluvia de ideas 5 minutos Paulina Salazar




OBJETIVOESPECIFICO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE
Se les dara una breve explicacion a los participantes sobre el
Sindrome de Burnout y sus caracteristicas; reforzandolo con
Justificacion citas de la OMS y de la APA. Computadoray 10 minutos Paulina Salazar
Luego se explicaran los objetivos del presente taller. cafionera.
Se entregaran unas medallas de carton a los participantes.
Uno de los integrantes del equipo debera salir del salon, y
Recabar expectativas de los | para mientras, el quipo debera reconocer una cualidad de esa | No se necesitan . .
o L - . 10 minutos Paulina Salazar
participantes persona que haya beneficiado al equipo durante el taller, y | materiales
escribiran el nombre y la cualidad en la medalla. Esto se
repetira con cada integrante del equipo.
Brindarle a los participantes una de las estrategias de
Brindar estrategias de | intervencién para disminuir los sintomas del Sindrome de|,,. . . . .
Modsica relajante 15 minutos Paulina Salazar

intervencion

Burnout y luego ponerla en préactica.
Se haran técnica de relajacion y ejercicios de respiracion.




SESION #2

OBJETIVOESPECIFICO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLE
Realizar una actividad de |Se consolidara a los participantes y luego se recuperard | No se necesitan . .
. . : . o : . 5 minutos Paulina Salazar
bienvenida informacion de la sesion anterior. materiales
s . - Test para evaluar la
- . Se les explicard a los participantes el significado de para ev:
Justificar qué es la . . . L comunicacién
A . comunicacién asertiva con ideas principales. Luego, se les . . . .
comunicacion asertiva y auto |, . . ) S asertiva y lapices, 15 minutos Paulina Salazar
- brindard un test para auto evaluacion y el cual les indicara su
evaluacion . - . computadoray
nivel de asertividad al momento de comunicarse. ~
cafionera
. . Se les brindara a los participantes las herramientas para la | Dindmica grupal,
Brindar estrategias de | : L h ; - . .
intervencion intervencién del manejo de conflictos y luego herramientas | computadoray 10 minutos Paulina Salazar
para afrontarlos de manera positiva. cafionera
. . Brindar herramientas para centrarse en las emociones | MUsica,
Brindar estrategias de . ” . . . .
intervencion poniendo atencién hacia el propio malestar y desahogarse | computadoray 10 minutos Paulina Salazar
mediante la expresion de esos sentimientos cafionera




OBJETIVOESPECIFICO

METODOLOGIA

RECURSOS

TIEMPO

RESPONSABLE

No se necesitan

Cierre de sesién Se recapitulard lo trabajado en la sesién . 5 minutos Paulina Salazar
materiales
SESION #3
OBJETIVOESPECIFICO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLE
Realizar una actividad de |Se consolidard a los participantes y luego se recuperard | No se necesitan . .
. . : . - . . 5 minutos Paulina Salazar
bienvenida informacion de las sesiones anteriores. materiales
Se les brindara herramientas para la desconexion mental y|Hojas en lineas y
conductual. Para la desconexion mental se les ensefara| lapiceros para
Brindar estrategias de | psicoldgicamente de los objetivos que son factores de estrés. | apuntes de los . .
10 minutos Paulina Salazar

intervencion

Y para la desconexion conductual se les ayudara a renunciar
a los esfuerzos de alcanzar los objetivos con factores de
estrés.

participantes,
computadoray
cafionera




OBJETIVOESPECIFICO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE
Plan de ACCi6N Se dividiran en tres grupos a los participantes y deben Tres cartulinas v seis
Y| realizar un plan de accion y compromisos, brindando cada y 15 minutos Paulina Salazar

COMpromisos

participante por los menos dos ideas

marcadores

Cierre Final

Realizar una actividad en donde se reconozcan los logros
personales de cada integrante del equipo durante las sesiones | Medallas de carton | 15 minutos
entregando medallas de carton a los participantes.

Paulina Salazar
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