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RESUMEN

El sindrome de burnout ha sido estudiado en diferentes profesionales de la salud, habiendo mos-
trado su pertinencia tanto en la eficiencia laboral como en la vida personal de los actores. Esta
investigacion se disefio para conocer la prevalenciay grado de afectacion por dicho sindrome y
su relacién con la sintomatol ogia asociada al estrés en una muestra de 126 psicélogos mexicanos,
aquienes se aplicaron tres instrumentos: un cuestionario general con datos sociodemogréficos, €l
Inventario de Burnout en Psiclogosy €l Inventario de Sintomatologia del Estrés. Los resultados
muestran que la mitad de la muestra de estudio muestra afectacion por e sindrome, asi como
manifestaciones somaticas y psicol dgicas asociadas a éste en una relacion significativa.

Palabras clave: Sindrome de burnout; Factores sociodemogréficos; Sintomatologia de
estrés; Psicdlogos.

ABSTRACT

The burnout syndrome has been studied by different health professionals who have found its per-
tinence in the labor efficiency and in the personal lives of people. This investigation was de-
signed to determine the prevalence of such syndrome and its relationship to physical and psycho-
logical symptoms associated with stress in a Mexican psychologists' sample. Three instruments
(a general sociodemographic questionnaire, the Psychologists Burnout Inventory, and Stress
Symptomatology |nventory) were applied to 126 psychologists. Results show that half of the sam-
pleis significantly affected by the syndrome, as well as by somatic and psychological manifes-
tations associated with stress.

Key words: Burnout syndrome; Sociodemographic factors, Symptoms of stress; Psy-
chologists.

INTRODUCCION

a vez ha incrementado més € interés por estudiar el fendmeno denominado “sindrome de bur-
nout” (SBO) o de desgaste profesional por la trascendencia que tiene tanto para la salud como por
los costos que representa para |os organismos 0 empresas en que laboran quienes lo sufren. Este

sindrome se generay desarrolla asociado al estrés cronico laboral a que se ven expuestos |os profesionales

1 Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana, Dr. Luis Castelazo Ayala 9/n, Col. Industria las Animas, 91190
Xaapa, Ver., México, tel. (228)841-89-00, exts. 13205 y 13208, correos electrénicos. roortiz@uv.mx y erortega@uv.mx. Articulo recibido el
9 de agosto y aceptado €l 10 de diciembre de 2008.
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gue desempefian labores en las que se requiere
atender directamente al publico, y en funciones
centradas fundamental mente en su apoyo, ayuda,
atencion o servicio.

El término burnout fue acufiado originamen-
te por Freudenberger en 1974, quien observo, a
ano de trabgjar en una clinica para toxicémanos,
un comportamiento andmalo en los asistentes vo-
luntarios, el cua consistia en que modificaban su
conducta inicial; la mayoria de ellos sufria una
progresiva pérdida de energia, de sensibilidad y
comprension hasta llegar al agotamiento, asi co-
mo una considerable desmotivacion para €l traba-
joy varios sintomas de ansedad y depresion (Gon-
calves, Aizpiri, Barbado y cols., 2002; Mingote,
1998). El sBO fue definido por Maslach y Jack-
son (1982) como “un sindrome de estrés cronico
caracterizado por agotamiento emocional (que se
refiere aladisminucion y pérdida de recursos emo-
cionaes), despersonalizacion (consistente en € de-
sarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y
de cinismo hacia los receptores de servicio pres-
tado) y realizacion personal reducida (con tenden-
cias a evduar d trabgo propio de forma negativa,
con vivencias de insuficiencia profesional y baja
autoestima), propio de aguellas profesiones de ser-
ViCios que se distinguen por una atencion intensa
y prolongada con personas que estén en una Situa-
cién de necesidad o dependencia’. Esta definicion
obtuvo una gran aceptacion, de manera que aln
contindia vigente.

Las consecuencias de la presencia del SBO
son diversas y se traducen en diversas alteracio-
nes psicofisioldgicas relacionadas con € estrés: fi-
sicas, como falta de apetito, cansancio, insomnio,
dolores de cuello y desarrollo de Ulceras; psico-
[6gicas, como ira, irritabilidad ocasional o instan-
tanea, ansiedad, depresion, frustracion y respues-
tasrigidas e inflexibles en el ambiente de trabgjo,
y conductuales, entre las cuales destacan las ex-
presiones de hostilidad, dificultad para concen-
trarse en € trabajo, contacto minimo tanto con los
usuarios de sus servicios como con los miembros
de su equipo de trabajo, aumento de las relacio-
nes conflictivas con los demés compafieros, retraso
y ausentismo laboral, problemas de salud fisicay
psicoldgica, todo 1o cual, en conjunto, produce
una disminucion en la efectividad, calidad, cali-
dez y productividad en el desarrollo de su trabgjo
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(Borda, Navarro, Auny cols., 2007; Diaz, Larti-
guey Acosta, 2001; Grau 'y Chacdn, 1998).

Asi, laasociacion del SBO con insatisfaccion
laboral, estados emocionales negativos, degrada-
cion de la competencia profesional y de la propia
imagen, caida de la autoestimay de la percepcion
de la eficacia personal (Rodriguez, 1995), hace
gue su estudio sea de gran importancia, particu-
larmente en |las profesiones de servicios humanos
(medicina, enfermeria, psicologia, entre otras), en
tanto que constituyen un grupo en riesgo de desa-
rrollar el SBO.

Desde 1979, Cartwright preveia la necesidad
de una atencion prioritaria a estos profesionales
cuando afirmo que “el promover la salud, preve-
nir laenfermedad, curarlay rehabilitarla son tareas
gue producen satisfacciones, pero también acarrean
problemas y dificultades al asociarse a una alta
tasa de trastornos y factores de riesgo en profe-
sionales de la salud, a parecer debido alafuerte
tension laboral ala que se ven diariamente some-
tidos”.

Aun cuando han sido consistentes los resul-
tados de las investigaciones respecto a papel que
desempefian las caracteristicas del trabajo (por
egjemplo, € tipo de actividades redlizadas, € nuU-
mero de pacientes atendidos, las jornadas de tra-
bajo, etc.) y las variables sociodemograficas (por
giemplo, edad, sexo, anos de experiencia) en rela
cién con la presencia del SBO y las manifestacio-
nes fisiolOgicas del estrés, la mayoria de los estu-
dios realizados se ha hecho con trabajadores de la
salud diferentes a los psicélogos, como médicos
y enfermeras (Gundersen, 2001; Marrero, 2003;
Ortega, Ortiz'y Corondl, 2007; Renzi, Taballi, Lan,
Di Pietro y Puddu, 2005), lo que hace necesario
realizar investigaciones que abunden y profundi-
cen sobre esas especificidades de la labor profe-
sional del psicélogo que le pueden conducir a
desarrollar el SBO, y asi, con esta informacion,
disefiar estrategias de prevencion efectivas tanto
en el ambito de las organizaciones laborales co-
mo en la propia formacion de dichos profesona
les (Benevides, Moreno, Garrosay Gonzdez, 2002;
Dale, Carlozzi y Stein, 1999; Moreno, Meda,
Rodriguez, Palomeray Morales, 2006; Rupert y
Morgan, 2005). Y a algunos investigadores han
Ilamado la atencion a encontrar una incidencia
de abuso de acohol y drogas cada vez més mayor
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en psicdlogos (Soler, Yaman y Esteva, 2007), asi
como de suicidio (Oravecz y Moore, 2006), razén
por la cual es menester analizar si el SBO puede
estar favoreciéndolos.

Como otras profesiones, la psicologia suele
aportar una elevada satisfaccion personal en su
giercicio (Rao y Mehrotra, 1998); sin embargo, al
igual que las demés, puede ser también una fuen-
te de riesgo psicosocia debido a que es una ocu-
pacion en la que e profesional mantiene una re-
lacién muy estrecha con las personas a las que de-
be atender. Tal relacion supone a menudo laim-
plicacion del psicologo en problemas emociona-
les que frecuentemente llegan a repercutir en su
propia vida persona. Ademés, los conflictos en-
tre los intereses de la organizacion, escuela, fa-
milia, empresa o institucion, y los de las personas
objeto de su trabajo suelen suponer dilemas per-
sonales que sobrecargan y desgastan a psicélogo
(Benevidesy cals., 2002).

Con frecuencia, €l psicdlogo considera que
su funcién es la de mantener una capacidad de res-
puesta constante, y de estar siempre dispuesto a
atender, y s es posible solucionar, las demandas
de su clientela, lo que a veces es sentido mas como
una exigencia imperiosa que como algo conve-
niente (Rao y Mehrotra, 1998). L os psicoterapeu-
tas, por gjemplo, suelen trabgar directamente con
el estrésy los estresores de sus clientes (Varma,
1997), y estdn més expuestos a laintimidad, ala
interaccion y alaimplicacion con estos a asistir
y participar en la lucha de personas que sufren
un malestar considerable e importantes dificultades
emocionales (Dare, 1997).

Con base en lo anterior, se planted € presen-
te estudio para conocer € comportamiento de los
indicadores asociados a SBO y las manifestaciones
somaticas del estrés a que se ven expuestos los
profesionales de la psicol ogia que laboran en dife-
rentes ambitos del estado de Veracruz (México).

METODO

Participantes

En este estudio descriptivo y transversal, la mues-
tra estuvo constituida por los psicologos en gjer-

cicio profesiona que trabgjan en esaentidad y que
aceptaron lainvitacion a participar.

Instrumentos

Para obtener la informacion necesaria, se utiliza-
ron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de informacion general, que
colecta informacién sobre algunas variables socio-
demogréficas (edad, sexo, estado civil, nivel de es-
tudios, etc.) y agunas caracteristicas laboraes (an-
tigliedad en la institucion de trabajo, area de tra-
bagjo, turno, nimero de personas que atiende en
unajornadanormal de trabajo, etc.).

Inventario de Burnout en Psicélogos (IBP).
Disefiado especificamente por Benevides y cols.
(2002) paraevaluar los procesos de SBO en los psi-
cologos, este instrumento consta de treinta items
distribuidos en tres escalas. cansancio emocional,
despersondizacion y redlizacion persond. Los items
conforman una escala tipo Likert con seis opcio-
nes de respuesta, que van desde “nunca’, que tiene
valor de 1, hasta “siempre’, con valor de 6. Una
caracteristica de este instrumento es que fue desa-
rrollado de tal forma que puede aplicarse alas dife-
rentes areas de la préctica profesional de la psico-
logia clinica, educativa, organizacional y otras. La
validacion preliminar del 1BP ha mostrado que es
apropiado para €l proposito para el que se elaboro.
El andlisis factorial realizado sobre una muestra
de 2,003 psicdlogos de Espaia y Brasil, por gjem-
plo, revel 6 tres factores. cansancio emociond, rea-
lizacion personal y despersonalizacion, con con-
fiabilidades de de 0.87, 0.89 y 0.77, respectiva-
mente. Los valores defiabilidad de las escalas (alfa
de Cronbach) obtenidos en un estudio redizado en
una muestra de psicologos mexicanos (Moreno y
cols., 2006) fueron de 0.87 para cansancio emo-
cional, 0.81 pararealizacion personal en el traba-
joy 0.87 para despersonalizacion.

Inventario de Sntomatologia de Estrés (1SE).
Elaborado como una segunda parte del 1BP, eva-
[Ga las secuelas psicoldgicas y fisiolégicas del SBO.
El instrumento consta de treinta items, quince de
los cuales son béasicamente de tipo fisico funcio-
nal o psicosomético (por gemplo, dolor de cabe-
za, dolores musculares, etc.) y los otros quince
de tipo psicoldgico o socia (por ejemplo, irritabi-
lidad facil, dificultad para controlar la agresivi-
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dad, etc.). La escala de respuestas a la frecuencia
de la sintomatologia es de tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, que van desde “nunca’, con
valor de 0, a “asiduamente”, con valor de 4. Para
este instrumento se reporta una consistencia inter-
na aceptable, aunque claramente menor en lo rela-
tivo a sintomatologia fisica (0.72), pero que se
halla dentro de los mérgenes habituales de acep-
tabilidad; en el caso de la sintomatologia psico-
social, laconsistencia es de 0.85.

RESULTADOS

La muestra de estudio quedé conformada por 126
psicologos, de los cuaes 70% pertenecia a sexo
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femenino; la distribucion por edad estuvo entre 23
y 59 afos, con una mediade 41.

Paraevaluar si |os participantes de la mues-
tra de estudio estaban o no afectados por €l sin-
drome de SBO, se utilizaron como criterios los va-
lores propuestos por Moreno y cols. (2006) e ilus-
tradosen las Tablas 1y 2, asi como € criterio em-
pirico que utilizaron Pérez, Gutiérrez, Cadtillero y
Gonzdez (2003), que sefiada que toda agquella per-
sona que puntte moderado o dto en dos de las tres
subescal as evaluadas, se supone afectada por el
sindrome; la que obtenga un puntgje bajo en las
tres subescalas se considera no afectada, y se halla
en riesgo aquella que puntie moderado o ato en
unade las tres subescalas.

Tabla 1. Escala de los elementos para obtener las puntuaciones minimas y maximas del sindrome de SBO de acuer-

do con €l IBP.

DIMENSIONES DEL s80 ftems Puntuaciones
Min. | Max.
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
Realizacion personal 3,6,9 12, 15,18, 21, 24,27, 30 60

Fuente: Moreno y cols. (2006).

Tabla 2. Criterios diagndsticos operativos para obtener 1os niveles del sindrome de SBO de acuerdo con € 1BP.

BAREMOSDEL IBP

Agotamiento emaocional

Despersonalizacion

Falta de realizacion personal

SBO global

Niveles
Bajo | Medio | Alto
10-19 | 20-26 | >26
10-19 | 20-24 | >24
10-18 | 19-26 | >26
30-57 | 58-75 | >75

Fuente: Moreno y cols. (2006).

Tomando como base los datos contenidos en la
Tabla 2, se observa que, sobre la base de los bare-
mos del 1BP, solo 8% de los encuestados mostré
niveles dtos de SBO, mientras que 40% puntud en
un nivel medio de SBO. Aun cuando un poco mas

de lamitad de la poblacién obtuvo vaores bgjos de
SBO, d incorporar |os criterios operativos de Pérez
y cols. (2003) descritos antes, la informacién se
reordena (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias obtenidas por la muestra de estudio en cada una de las subescalas que integran el sBO de

acuerdo al 1BP.

Niveles de sBo
SUBESCALAS Bajo Medio Alto Total
fr % | fr | % fr % fr %
Agotamiento emociona 64 | 51 | 54 | 43 8 6 | 126 | 100
Despersonalizacion 54 | 43 | 38| 30| 34 | 27 | 126 | 100
Falta de realizacion personal 76 | 60 | 40 | 32 | 10 8 | 126 | 100
SBO global 66 | 52 | 50 | 40 | 10 8 | 126 | 100
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El grado de afectacion de los psicdlogos de la mues-
tra manifiesta que 49% de los encuestados calificd
en valores medios y/o dtos en d menos dos subes-
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calas del 1BP, y 27% en a menos una de ellas
calificd como moderado o alto (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion delamuestra de estudio por género de acuerdo d grado de afectacion por € sindrome de SBO.

Grado Género Total
de afectacion H M fr %
Afectados 18| 44 62 49
En riesgo 12| 22 34 27
No afectados 8| 22 30 24
Total 38| 83| 126 | 100

En la tabla anterior se indica que la mayoria de
los afectados por € sindrome fueron mujeres, y que
son ellas las que mayormente se encuentran en
riesgo. Si bien la composicién por género de la
muestra no es homogénea, la medida proporcional
en porcentagjes indica que e SBO afecta més alas
psicologas que a los psicdlogos, |0 que en un ana
lisis de género se explica en términos de la doble
jornada de trabgjo, frecuente en la mujer mexicana,
en el centro de trabagjo y en €l hogar, lo que in-
crementa los niveles de demanda, exigenciay es-
trés que las mujeres deben afrontar. Al atender la
edad de los participantes, se encontré que los mas
afectados por € sBO fueron aquellos del grupo de
edad de 41 a 60 afios (28%), seguidos por & grupo
de edad de entre 20 y 35 afios (21%). Con valores
més bajos, pero predominando, se detectd nueva
mente que del grupo en riesgo de SBO, la propor-
cion més ata correspondié a grupo de edad de
41 a 60 afos (16%). Esta informacion es contra
ria a la reportada por Alvarez, Arce, Barrios y
Sanchez (2005) y Martinez y Lopez (2005), quie-
nes indican que son las personas jovenes las mas
vulnerables al sindrome.

Larelacion entre la variable estado civil y la
afectacion por SBO no resulté significativa en este
estudio (p = 0.82) en ninguna de sus opciones (sol-
tero, casado, viudo, union libre), ya sea de perso-
nas en riesgo o afectadas.

Se analiz6 también larelacion entre el nivel
de estudios y el grado de dafio o riesgo de des-
arrollar sBo; a respecto, los resultados indican que
entre los afectados destacan |os que cuentan con
el grado de maestria (24%) seguidos por los de
licenciatura (17%), y entre los que se encuentran
en riesgo de desarrollar SBO destacan nuevamen-
te los de maestria (11%) y después los de licencia

tura (8%). Sin embargo, a realizar la correlacion
correspondiente a estas dos variables, los resulta-
dos no alcanzaron los criterios de significancia
establecidos, aunque es posible detectar una rela
cion con tendencia positiva entre los estudios de
maestriay € SBO, lo que indica que otras varia-
bles participan en la aparicion de éste.

Al andlizar estadisticamente la relacion en-
tre los que laboran en una o méas de las areas de
trabajo mencionadas antes y el grado de afecta
cion de SBO, se encontré que la combinacion de
trabajo en las diferentes areas (clinica, educativa,
laboral organizacional, etc.) y aquellos que traba-
jan en el &rea de la educacién fueron los que al-
canzaron el mayor grado de afectacion (16%, res-
pectivamente), asi como |os que obtuvieron pun-
tajes que los colocan en riesgo, con 14% Yy 3% en
cada caso.

En lo relativo a papel que desempefia la se-
guridad en € trabgo y la presenciade SBO, larela
Cion detectada corresponde a la esperada, de acuer-
do a otros estudios (Ortegay cols., 2007; Quiroz
y Saco, 2004); esto es, |os que tienen poca segu-
ridad de permanencia en el empleo (por contrato
0 eventual) tienen una mayor incidencia de SBO
(p =0.049).

Los valores de p en lo relativo a la antiglie-
dad en laingtitucién (p = 0.56) y SBO no mostraron
unarelacién significativa, mientras que el horario
en e gue trabajan en contacto con los beneficiarios
de sus servicios indico una relacién medianamen-
te significativa en la que entre més tiempo laboran,
mas altos son los valores que alcanzan en agota-
miento emocional y despersonalizacion (p = 0.07
y p = 0.06, respectivamente).

El instrumento aplicado para conocer € tipo
de sintomatologia que reportan padecer con mayor
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frecuencialos psicologos que integraron la mues-
tra distingue entre sintomatologia fisicay psicol6-
gica. La informacién obtenida muestra que la sin-
tomatologia fisica reportada como mas frecuente,
aungue en grado moderado, consistio en dolor de
espalda o cuello (35%), problemas gastrointestina
les (27%), dificultades con €l suefio (24%), cefa
lea (21%), pérdida o exceso de apetito y resfriados
y gripes (13%). Respecto de la sintomatol ogia psi-
colégica, predominaron |os reportes de fatiga gene-
raizada (30%), estado de apresuramiento continuo
(24%), sentimiento de cansancio mental (22%),
tiempo escaso para uno mismo (22%), dificultad
de memoriay concentracion (19%) e irritabilidad
fécil (16%), todos ellos de manera moderada, y
en la categoria de “frecuentemente”, fueron el
tiempo minimo para uno mismo (24%) y €l apre-
suramiento continuo (14%).

Resumiendo, en lainformacién que propor-
cionaron las correlaciones efectuadas entre las va-
riables sociodemogréficasy las tres dimensiones
gue integran el SBO (agotamiento emociond, des-
personalizacion y realizacion personal) se desta-
ca gue ninguna variable sociodemogréfica corre-
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laciond como estadisticamente significativa con la
dimensi6n de agotamiento emocional .

En la dimensién de despersonalizacion, la
variable sociodemografica que resulté significati-
va estadisticamente con una correlacién negativa
fue la condicion de financiamiento del centro de
trabajo, particularmente cuando la institucion en
que se labora es de carécter publico (p = —0.041).
Esto se puede interpretar en términos de que cuan-
do un psicdlogo labora en una ingtitucién publica,
tiene que sujetarse a un conjunto de controles, co-
mo horarios establecidos, nimero de personas que
tiene que atender diariamente, supervision de la
calidad de la atencién, productividad, etcétera, 1o
gue le representa un ato nivel de exigenciay ge-
neralmente escaso apoyo para la gjecucion de la
actividad

En lo tocante a la dimension de falta de rea-
lizacién persond, las variables que resultaron es-
tadisticamente significativas con una correlacion
positiva fueron la condicion de institucion publi-
cadel centro detrabgjo y el nimero de horas que
trabgjan ala semana (p = 0.011y p = 0.018, res-
pectivamente) (Tabla5).

Tabla 5. Correlacion entre | as variables sociodemogréficas e IBP.

VARIABLES AGOTAMIENTO < FALTA DE REALIZACION
SBO GLOBAL EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL
Kendall- o Kendall- ol Kendall- o Kendall- o
tau p tau P tau p tau p

Edad 0113611 | 0188172 | —0.103571 | 0230256 | —0.104785 | 0.24835 | 0034872 | 0.686260
Sexo 0.025324 | 0.769265 | —0.006429 | 0.040633 | 0.005633 | 0.947973 | —0.061062 | 0.479374
Estado civil 0019344 | 0822706 | 0071561 | 0407149 | —0.07798L | 0.366377 | 0.032264 | 0.708608
Namero de hijos 0080522 | 0.350966 | —0.006389 | 0.041010 | —0.098516 | 0.253806 | 0.047262 | 0.584064
Estudiosrealizados 0067295 | 0435680 | —0.004513 | 0958308 | —0.101359 | 0.240362 | —0.025138 | 0.770915
Areadetrabajo 0010101 | 0006857 | 0.008958 | 0.51681 | 0093654 | 0277994 | 0091693 | 0.288183
Cargo 0.087186 | 0312540 | 0.023180 | 0788231 | 0.101326 | 0240516 | —0.104323 | 0.226883
Situacion laboral 0170143 | 0048743 | —0.124432 | 0.149486 | —0.156880 | 0.069185 | 0.030294 |  0.725658
Experiencia profesional _0.065584 | 0447443 | —0.022201 | 0.797053 | —0.043827 | 0611689 | 0083707 | 0.332241
Tipo de centro de trabajo 0173571 | 0044373 | —0.108699 | 0207994 | —0.161798 | 0.060907 | 0.102061 | 0.237120
gg{‘rd;ggg del centro 0269972 | 0001765 | —0.137481 | 0111273 | —0.175864 | 0041640 | 0217686 | 0011684
I;ne';‘r‘go quellevaene mismo | 4650037 | 0562185 | 0018820 | 0827428 | —0.039576 | 0646648 | 0127315 |  0.140280
ﬁé‘;’nncﬁ’gtﬂfeq“‘”e'mmo SU | 0012515 | 0884733 | 0001906 | 0982381 | -0038818 | 0.652968 | —-0015883 | 0.854028
Horario detrabajo 0117357 | 0174000 | —0035827 | 0678139 | —0.046126 | 0593136 | 0093565 | 0.278454
2‘?5 ‘;;:g;gs quetrabgja —0.090375 | 0295167 | 0016907 | 0.844737 | 0063486 | 0462105 | 0.202826 | 0.018803
(’;‘i‘;’r?aerﬁ;fg”asq“e atiende | 017937 | 0841747 | 0033842 | 0695054 | 0075955 | 0378956 | —0.041416 | 0.631412
Tiempo de su jornada en
interaccién con los beneficia- 0216215 | 0012262 | 0153907 | 0074623 | 0160965 | 0062248 | —0.114886 | 0.183262
riosdesu trabajo

Nota. Las correlaciones marcadas en cursiva son significativasap < .05.

De los dos tipos de sintomatol ogia relacionados con
las manifestaciones del estrés (Tablas 6y 7), la

fisica fue la que correlaciond positivamente de
forma estadisticamente significativa con ladimen-
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sién de agotamiento emocional, donde la tenden-
cia que se marca es que a mayor puntaje en ago-

tamiento emocional, mayor sera la sintomatolo-
giafisicareportada (p = 0.024).

Tabla 6. Correlacién entre las subescalas del 1BP e ISE.

Sintomatologia fisica

Dimensiones IBP Kendal tau p-level
Agotamiento emocional 0.193881 | 0.024716
Despersonalizacion 0.005423 | 0.949912
Baja realizacion personal -0.152681 | 0.076966

Nota. Las correlaciones marcadas en cursiva son significativasap < .05.

Tabla 7. Correlacion entre las subescalas del 1BP e ISE.

Sintomatologia psicolégica

Dimensiones IBP

Kendal tau p-level

Agotamiento emocional

0.128421 0.136868

Despersonalizacion

0.067824 0.432080

Bajarealizacion persond

-0.073132 0.396932

DISCUSION

Debido a que la poblacion de este estudio se limi-
ta a una muestra en una sola entidad, los resulta-
dos no se pueden generalizar a la poblacién de
psicdlogos del resto del pais, sin embargo, los da-
tos que proporcionaron ofrecen informacién de su-
mo interés sobre la relacion entre las variables es-
tudiadas (SBO, manifestaciones soméaticas y psico-
|6gicas ddl estrés 'y un conjunto de variables socio-
demogréficas).

El 1BP, disefiado especialmente para detec-
tar el SBO en esta poblacion por Benevidesy cols.
(2002), hace posible su utilizacion en los diferen-
tes campos de aplicacion de la psicologia, 1o que
representa un avance desde € punto de vista de la
evaluacion en profesiones especificas, aun cuan-
do siempre resultara conveniente la mayor especi-
ficidad posible en las escalas, particularmente
cuando las actividades de | os psicdlogos implican
un nivel de involucramiento personal diferente
cuando trabaja como psicoterapeuta, en contraste
acuando lo hace como psicdlogo organizacional .

En cuanto a los resultados obtenidos, es in-
teresante analizar el contraste que ocurre en la
informacion sobre la presencia de SBO en los psi-
cologos dependiendo del baremo que se utilice;
debe recordarse que los baremos utilizados por
Moreno y cols. (2006) indican criterios especifi-

cos para la poblacion en calificaciones por escala
y subescala, mientras que Pérez y cols. (2003) in-
corporan criterios operativos en los que se inclu-
yen los relativos a los valores, clasificados como
bajo, moderado o medio y alto, que obtienen los
participantes como puntagjes en las subescalasy sus
combinaciones. Este Ultimo criterio estaria aludien-
do a una paoblacion que se encuentra expuesta al
riesgo més amplia, y que, en una orientacion pre-
ventiva, debiera ser @ foco de atencion de progra
mas para evitar € SBO en profesionales en gerci-
cioy en formacion.

Podria desprenderse, en términos de la pre-
valencia de SBO en lamuestra, un perfil de psico-
logos afectados cuyas edades oscilan entre 41 y 60
anos, con estudios de maestria, inseguridad en el
trabajo en términos del tipo de contratacion, que
trabajan en ingtituciones publicas y que enfrentan
un estrés cronico que ha generado altos valores
en |la subescala de agotamiento emocional y, en
consecuencia, con frecuentes manifestaciones so-
maéticas caracteristicas ddl estrés (cfr. Daley cols,,
1999; Moreno y cols., 2006).

La informacion proporcionada por esta in-
vestigacion resulta de utilidad para ampliar € co-
nocimiento sobre la sensibilidad del 1BP en un
ambito en particular y establece las bases para €la
borar programas de prevencion del SBO en los psi-
cologos desde su propia formacion.
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