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“Todos llevamos dentro una insospechada fuerza, que emerge cuando la vida nos
pone a prueba”.

Isabel Allende

“El hombre nunca sabe de lo que es capaz hasta que lo intenta”.

Charles Dickens
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RESUMEN

El Burnout es un sindrome psicolégico que se debe a un estresor interpersonal, que
apareceria en el contexto laboral y que se le describe como un constructo trifactorial de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Falta de Realizacion Personal. El
afrontamiento o “coping” se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales
dedicados a manejar las situaciones que exceden los recursos de la persona. El éxito o
fracaso de las estrategias de afrontamiento ante un estresor, pueden ser determinantes para
que un individuo desarrolle o no el Sindrome de Burnout.

Objetivo: Determinar la asociacion del Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento al Estrés en los maestros de educacion bésica.

Método: Se realiz6 un estudio transversal analitico, utilizando una muestra de 116
docentes de educacion basica, a los que se les administré 3 cuestionarios auto-aplicados:
Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales, Cuestionario de Burnout de
Maslach para Docentes (MBI-ED) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).
Para el analisis de datos se utilizd la correlacion bivariada de Spearman como medida de
asociacion y el Chi cuadrado como medida de significacion.

Resultados: Se encontré una prevalencia del 51,7% de Sindrome de Burnout en los
docentes de educacién basica. Las variables sociodemograficas y laborales, ninguna
demostro diferencias significativas respecto a la presencia o ausencia del Sindrome. Las
Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas son: Focalizado en la solucion del problema,
Reevaluacion positiva y Evitacion. En cuanto al Sindrome de Burnout, se relaciona
negativamente y de forma moderada con la estrategia Focalizado en la solucion del
problema (spearman = -0,406) y de forma leve con la estrategia Busqueda de apoyo social
(spearman = -0,283), y positivamente y de manera leve con las estrategias
Autofocalizacion negativa (spearman = 0,265) y Evitacion (spearman = 0,275). Los datos
citados fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: Se evidencia una alta prevalencia de burnout en los docentes de educacion
béasica. El uso de las estrategias: Focalizado en la solucion del problema y Busqueda de
apoyo social se relacionan con niveles menores de Burnout, por el contrario, las
estrategias de Autofocalizacion negativa y Evitacion se relacionan con niveles mayores

del Sindrome.



ABSTRACT

Burnout is a psychological syndrome that is due to an interpersonal stressor, which would
appear in the work context, it is a three-dimensional construct made up of
Exhaustion, Cynicism, and Inefficacy. Coping is defined as constantly changing
cognitive and behavioral efforts dedicated to managing the internal and/or external
demands that are evaluated as situations that exceed the resources of the person. The
success or failure of coping strategies with a stressor is what will determine whether an
individual develops Burnout syndrome.

Objective: To determine the association of Burnout Syndrome and Stress Coping
Strategies in primary education teachers.

Method: An analytical cross-sectional study was carried out, using 116 basic education
teachers who were administered 3 self-administered questionnaires: Sociodemographic
and labor variables survey, Maslach Burnout Questionnaire for Teachers (MBI-ED) and
Stress Coping Questionnaire (SCQ). For the data analysis, Spearman's bivariate
correlation was used as a measure of association and Chi-square as a measure of
significance.

Results: A prevalence of 51.7% of Burnout Syndrome was found among primary school
teachers. The sociodemographic and work variables, no significant differences were
found regarding the presence or absence of the syndrome. The most commonly used
Coping Strategies are: Focused on problem solving, Positive reassessment, and
Avoidance. As for Burnout Syndrome, it is negatively and moderately related to Focused
on the solution of the problem strategy (spearman = -0,406) and mildly with Search for
social support strategy (spearman =-0.283), and positively and mildly related to Negative
autofocalization (spearman = 0.265) and Avoidance (spearman = 0.275) strategies. The
data cited were statistically significant.

Conclusions: There is a high prevalence of burnout in primary education teachers. The
use of Focused on the solution of the problem and Search for social support strategies are
related to lower levels of Burnout, on the contrary, Negative self-targeting and Avoidance

strategies are related to higher levels of the Syndrome.
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INTRODUCCION

Los maestros de educacion general basica cumplen un papel importante en la formacién
integral de la poblacion infantil y adolescente de nuestro pais. Hoy en dia los problemas
de salud que afectan a los profesionales en todos los campos, han generado malestar y
problemas en el desempefio laboral, tal es el caso del Sindrome de Burnout. Hace algunos
afios el Burnout es ya un problema de salud publica ecuatoriano dentro de los distintos
grupos poblacionales; organizaciones de maestros ecuatorianos han manifestado su
preocupacién y alarma sobre el tema. Investigaciones de pregrado y posgrado de distintas
universidades ecuatorianas han evidenciado prevalencias que van desde 33% hasta el 55%
en docentes universitarios, de bachillerato y de educacién inicial (Benalcazar,
2014)(Cango, 2014). Pero no existen datos sobre la prevalencia de esta patologia en los
maestros de educacion general basica en nuestro medio, ni sobre cuales son los métodos
que emplean los mismos para afrontar esta enfermedad, y tampoco se toma en cuenta si
estas estrategias de afrontamiento son utiles ante el sindrome. Por estos motivos nos
hemos propuesto investigar el impacto que tiene el Sindrome de Burnout en los maestros

de educacién primaria y como ellos afrontan el estrés al que se encuentran sometidos.

Para ello, se busca determinar la asociacion del Sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento al estrés en los maestros de educacion basica, identificando el tipo de
estrategias que utilizan los maestros por medio del Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés (CAE), y también se intenta sefialar si existe alguna asociacion con las variables
sociodemogréaficas propias de los docentes. Para diagnosticar la presencia del Sindrome,
se utiliza el Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (MBI-Ed). Con todo esto
se intenta demostrar que los maestros que trabajan en la educacion basica desarrollan

Sindrome de Burnout por no tener adecuadas estrategias de afrontamiento del estrés y que



existe una alta prevalencia de esta patologia en los docentes de educacion basica de

nuestro medio.

Durante siglos, la ensefianza se ha caracterizado como una profesion que es exigente
emocionalmente y potencialmente frustrante. La velocidad a la que los maestros
abandonan la profesion es significativamente mayor que la tasa de salida en otras
profesiones, mas del 16% de los maestros de escuelas publicas dejan la profesion o
cambian de escuela cada afio. Los estudios han demostrado que la ensefianza es una
carrera estresante y esto puede conducir a los profesores a sufrir de burnout, los factores
que conducen al estrés y al burnout suelen estar relacionados con las caracteristicas de
estar altamente calificado y la presion para conseguir ese objetivo, asi como el aumento

de las medidas de responsabilidad para los maestros (Fisher, 2011).

Un estudio realizado en Colombia en 120 docentes correspondiente a educacion primaria
y secundaria de diversas instituciones publicas y privadas refiere una prevalencia de
Burnout de alto grado en 19 docentes (16% de la poblacién de estudio). Por otro lado, 52
docentes aparecen con prevalencia de Burnout de grado medio (43% de la poblacion de
estudio) y 49 docentes (41% de la poblacion de estudio) se encuentran con Burnout de
bajo grado, por lo que se puede decir que el nivel de permanencia de Burnout es alta en

19 docentes con presencia de sintomas de estrés laboral (Mufioz & Correa, 2012).

Mientras que en el Distrito Federal de México se realiz6 un estudio en 304 profesores de
educacion primaria y se observé que 31% de los profesores presentd un nivel bajo de
burnout, 56% un nivel medio y 13% un nivel alto. Se pudo constatar la presencia del
sindrome en el 69% de la poblacion en sus niveles medio y alto. Respecto a las
dimensiones el 50% de los docentes presentan niveles medios y altos de

despersonalizacion, dimensién que nos indica actitudes, sentimientos y respuestas



negativas, distantes y frias hacia los alumnos que tienen a su cargo. Esta condicion merece
especial atencion porque las actitudes negativas de los maestros hacia los nifios podrian
afectar negativamente su motivacion hacia la escuela y hacia el aprendizaje (Rionda-

Arjona & Mares-Cardenas, 2012).

Las actitudes positivas de los maestros tienen un valor predictivo en el desenvolvimiento
escolar de los alumnos, esto se constato en un estudio realizado en docentes y alumnos
en Italia donde se encontr6 que el nivel en que los maestros que se involucraban en las
actividades escolares y participaban en la toma de decisiones, tenia una correlacion
positiva con el nivel de esfuerzo y rendimiento escolar de sus alumnos (Gastaldi, Pasta,

Longobardi, Prino, & Quaglia, 2014).

Por estrategias de afrontamiento (coping) puede entenderse el proceso por el que la
persona intenta manejar las discrepancias entre las demandas que percibe en la situacion
y los recursos de los que dispone o cree disponer y que en Ultima instancia le llevan a
valorar la situacion corno estresante (Arbinaga & Vaquez, 2002). Este consta de siete
dimensiones basicas: busqueda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion,
focalizado en la solucion del problema, evitacion, auto focalizacion negativa y

reevaluacion positiva (Bonifacio Sandin & Chorot, 2003).

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el profesorado de secundaria en
Esparia son: focalizado en la solucion del problema, reevaluacion positiva y busqueda de
apoyo social. El profesorado de centros publicos recurre més a la auto focalizacion
negativa y la evitacion en comparacion con el de centros privados, que usan mas la
religion (Martinez, 2015). Pero en general, una progresiva disminucién de los niveles de

participacion y compromiso laboral es la respuesta adoptada por los trabajadores con



burnout con el fin de afrontar el estrés y la frustracion (Montero-Marin, Prado-Abril, Piva

Demarzo, Gascon, & Garcia-Campayo, 2014).

En un estudio realizado en Colombia con docentes se encontrd0 una relacion
estadisticamente directa entre el cansancio emocional y las estrategias de reevaluacién
positiva (0.3694) y respuesta Paliativa (0.3991). La despersonalizacion con el
distanciamiento (0.3706) y la desconexion comportamental (0.3967); y la realizacién

personal con la respuesta paliativa (0.4447) (Barbosa, Mufioz, Rueda, & Starez, 2009).

Se ha estudiado la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome de
Burnout, observandose que, en general, resulta favorable el uso de estrategias directas o
activas en comparacién con las indirectas, las cuales son ineficaces al implicar una
tendencia a perder el control sobre la situacion. De este modo, las estrategias directas
correlacionan negativamente con el Burnout, mientras que el uso de estilos paliativos lo
hacen de manera positiva ya que estos incrementan la realizacion personal e implican
control, mientras que los estilos paliativos -en especial la evitacion-, se relacionan con la

aparicion del Sindrome de Burnout (Contreras, Juarez, & Murrain, 2008).

El planteamiento de posibles soluciones, la busqueda de apoyo en otras personas y la
valoracion de los aspectos positivos de la situacion implican un estilo activo de
afrontamiento, es decir, aquel que moviliza esfuerzos cognitivos y conductuales (Gantiva,
Jaimes, & Villa, 2010). Un estudio realizado en Brasil destaca la importancia de contar
con una pareja como fuente de apoyo y motivacion, porque el estado civil se asocio con
estrategias de control de afrontamiento (P = 0,04) y representado un factor de proteccion
(p = 0,02), Por lo que tener una pareja puede ser considerado un factor positivo para la

prevencion del burnout (Andolhe, Barbosa, Machado, Siqueira Costa, & Grillo, 2015).



Esto se confirma en estudio realizado en Argentina donde se identificd que existen
diferencias significativas en las estrategias utilizadas entre las personas que presentan
diferentes niveles de burnout, principalmente en cuanto a las dimensiones
despersonalizacion y baja realizacion personal. Las personas utilizarian estrategias de
afrontamiento menos funcionales a medida que aumenta el nivel de burnout. Las personas
con baja despersonalizacion utilizan en mayor medida el analisis 16gico y el desarrollo de
gratificaciones alternativas. EI uso de la ejecucion de acciones disminuye a medida que
aumenta el nivel de despersonalizacion. A medida que la realizacion personal disminuye,
decrece el uso del analisis l6gico y de la ejecucion de acciones que resuelvan el problema

(Soledad, 2008).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento entre los docentes de primaria y secundaria,
se ha encontrado que los docentes de secundaria utilizan preferentemente el afrontamiento
activo al estresor y la planificacion de sus estrategias. Esto se relaciona con los recursos
cognitivos de afrontamiento que también sobresalen en ellos, ya que al evaluar en forma
racional una situacion estresante, prefieren utilizar estrategias también racionales que se
dirijan a apartar, aminorar o evitar el estresor, por lo general, exterior a ellos. Mientras
que los docentes de primaria prefieren utilizar la reinterpretacion positiva de los

problemas y el acudir a la religién, con la intencion de reducir la tension (Beddn, 2003).

Las estrategias de afrontamiento toman una gran importancia para las intervenciones en
cuando la prevencion, en el sentido de que las adecuadas estrategias de afrontamiento
pueden ser de gran ayuda en evitar el desarrollo de sindrome de Burnout en el trabajo

(Plana, Fabregat, & Gassi6, 2003).



MARCO TEORICO

1. SINDROME DE BURNOUT

1.1. EL ORIGEN DE LA PALABRA “BURNOUT”

La palabra “burnout”; proveniente originalmente del habla inglesa, se puede traducir al
idioma castellano como "estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado, exhausto
debido a la demanda excesiva de energia, fuerzas o recursos" (Drutman, 2001),
siendo utilizada como término popular literario, a partir de los afios 60, queriendo dar un
nombre al estrés laboral. Un ejemplo claro es la novela publicada por Graham Greene en
1961, A Burn-Out Case, donde el protagonista principal decide abandonar su trabajo al
sentirse desilusionado de si mismo y de su vida, y atormentado en el &mbito espiritual. A
partir de los afios 70, ya se implementa un nuevo concepto para el término “burnout”, y
es Herbert Freudenberger en el afio de 1974, un psicoanalista aleman radicado en los
Estados Unidos, quien al trabajar en una clinica para drogodependientes observo los
cambios progresivos que estos pacientes tenian; desmotivacion para las tareas, pérdida de
la energia vital, ansiedad y depresion, asi como conductas poco colaborativas, agresion y
falta de compresion para con las demas personas, generando una definicion clinica para
el “burnout”, la cual explica que es "un conjunto de sintomas médico — bioldgicos y
psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de

una demanda excesiva de energia” (Freudenberger, 1974).

Para el afio de 1976, durante el Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, la
psicologa Cristina Maslach, da a conocer su concepto de Burnout; el cual se convertiria
en el referente para el estudio de este Sindrome, y se refiere a este término como una
situacion que es cada vez mas frecuente entre las personas que realizan tareas o trabajos

de servicios humanos, donde el trabajador, después de varios meses o afios de dedicarle la



mayor cantidad de su tiempoa su labor, presentaba una pérdida gradual de
responsabilidad profesional y un gran desinterés y apatia con sus comparfieros de
trabajo. A partir de esta definicion y su introduccién como “nueva” patologia, Se generaria
un mayor interés por el estudio y la investigacion de la misma, y por ende grandes avances
en el diagndstico y su manejo, tal es el caso, que Maslach y sus colaboradores, después
de realizar varios de sus estudios, concluyeron que el Burnout no solo se limitaba a
trabajadores de servicio a personas como en un principio lo habian propuesto, sino que
puede desarrollarse en profesionales cuyos trabajos no conlleven necesariamente el

contacto directo con personas (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 2001).

1.2. CONCEPTO DEL SINDROME DE BURNOUT

Como se menciond anteriormente, se puede traducir el Burnout como “estar quemado”,
y en base a este significado es que a lo largo de estos Gltimos 50 afios se han ido generando
varias definiciones para el Sindrome de estar Quemado por el trabajo, pero poco a poco
se han ido consensuando los diferentes conceptos y cada vez estd mas unificada su
definicién. Para los afios 70, mas especificamente 1974, Freudenberger define al
Sindrome de Burnout como "un estado de fatiga o frustracion dado por la devocion a una
causa, modo de vida o relacion que no produce la recompensa deseada” (Freudenberger,
1974). En el mismo afio Edelwich, J. se refiere al Burnout como “una pérdida progresiva
del idealismo, de la energia y del proposito de los trabajadores de ayuda, como resultado
de las condiciones de su trabajo frente a las demandas excesivas de los

usuarios” (Edelwich & Brodsky, 1980).

Durante la Primera Conferencia Nacional sobre Burnout en 1981, Maslach y Jackson dan
a conocer su teoria de que el Sindrome proviene de una evolucion secuencial, esto

queria decir que los tres aspectos propuestos por estos mismos autores en los afios 70 para



definir el Sindrome, irian pasando del cansancio Emocional a la despersonalizacion y
luego a la falta de realizacion personal. Pero para 1983 y 1988, Golembiewski, R. y
Leiter, M. respectivamente, evocarian que no hay necesidad de que exista una secuencia
ordenada para que se presente la patologia y que la misma puede presentarse de manera

aguda y cronica (Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1983)(Leiter, 1988).

Pines y Kafry en 1988, lo definen como “un estado de agotamiento fisico, mental y
emocional resultado de continuas y repetidas presiones emocionales asociadas con un
compromiso intenso hacia los demas, durante un periodo de tiempo prolongado” (A. M.

Pines, Aronson, & Kafry, 1988).

Uno de los conceptos mas usados y promulgados es el propuesto por Grau y Chacén en
1996, el cual nos dice que el Sindrome de Burnout es “un proceso de desgaste profesional,
inversamente proporcional a la implicacion o entrega en el trabajo, frecuente en los
trabajadores de servicios asistenciales o de servicios; médicos, enfermeras, profesores y
maestros, psicologos, policias y demés profesiones que requieren el uso de las relaciones

humanas” (Grau & Chacén, 1996).

Varios autores han sefialado que el Sindrome de Burnout es una patologia generada por
el estrés que causa el exceso de trabajo, un estrés de caracteristicas cronicas, que tiende a
ser progresivo mas que a aparecer de manera instantanea, es decir que es un proceso
continuo y que vendria a conformarse como la etapa final del estrés laboral, que puede
desarrollar sin ninguna dificultad una incapacidad total para volver a desempefiar el

mismo, o incluso otro tipo de labor (Cordes & Dougherty, 1993)(Maslach et al., 2001).



Asi mismo, Cordes y Dougherty plantearon gracias a sus investigaciones que, durante
una primera fase de investigacion; el Sindrome de Burnout se podia clasificar en 5 tipos

de conceptualizaciones:

o El fracasar, gastarse y/o quedar exhausto.

o Lapérdida de la creatividad.

o Lapérdida del compromiso con su trabajo.

o El distanciamiento de los clientes, compafieros del trabajo y del sitio donde se
trabaja.

o Las respuestas cronicas al estres.

Por ultimo, Maslach y sus colaboradores, después de realizar varias investigaciones,
analisis y estudios sobre la patologia, han consensuado y conceptualizado 5 caracteristicas
comunes para el Sindrome, que los acercaron mas a dar una definicion global, Unica y

aceptada por la mayoria de entendidos. Estos 5 elementos son:

e En el Sindrome de Burnout predominan sintomas disforicos tales como fatiga
emocional y conductual, y depresion.

« Existe un énfasis en sintomas mentales o conductuales.

« EI Sindrome solo aparece en contextos de trabajo.

e Los sintomas del sindrome se presentan en personas normales que no han sufrido
antes de psicopatologias.

o El desempefio del trabajo deficiente ocurre por actitudes y conductas negativas.

Es asi que, retomando las ideas y teorias que se han forjado durante todos estos afios, se
puede optar como definicién final para el Sindrome de Burnout a lo propuesto por estos

altimos investigadores citados, donde definen al Burnout como un sindrome psicoldgico



que se debe a un estresor interpersonal, que apareceria en el contexto laboral y que se
le describe como un constructo trifactorial. Dichos factores son el “agotamiento
emocional”, conductas de “despersonalizacién o cinismo” hacia las personas que el
profesional atiende y una sensacion de inefectividad o falta de “realizacion personal”

(Maslach et al., 2001).

1.3. ELEMENTOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Las caracteristicas que son el eje fundamental para diagnosticar esta patologia, son
producto de las varias investigaciones Yy estudios realizados durante varios afios por
Maslach y sus colaboradores, quienes propusieron y concertaron 3 elementos que
componen el Sindrome de Burnout en una persona. Estas 3 caracteristicas tienen su mejor
traduccion al castellano propuesta por Gil-Monte y Peird en 1999; y son el agotamiento o
cansancio emocional, el cinismo o despersonalizacion y la falta o ausencia de realizacién

personal (Gil-monte & Peir6, 1999)(Maslach et al., 2001).

Maslach y sus colaboradores dieron definiciones especificas para cada uno de estos
elementos, denotando la dimension que ocupa cada caracteristica. En una de sus

publicaciones del 2001 nos plantean que:

e ElI componente de estar agotado o cansado emocionalmente representa
la dimension basica e individual del estrés en el Sindrome de Burnout.

e EIl componente de despersonalizacion o cinismo representa la dimension del
contexto interpersonal del Sindrome de Burnout.

o El componente de falta o ausencia de realizacion personal en el trabajo se refiere

a la dimensidn de auto evaluacion del Sindrome de Burnout. (Esquema 1)
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Esquema 1. Dimensiones del Sindrome de Burnout.

Estresantes organizacionales
(demandas del rol laboral)

Excesiva carga de trabajo, puesto de
trabajo conflictivo, relaciones
interpersonales frecuentes, directas,
intensas y extensas.

Estresantes individuales
(demandas)

a

Altas expectativas de
rendimiento, alta implicacién
laboral, el trabajo es parte
central de la vida, edad.

AGOTAMIENTO

e Factores que
sugieren que se
forma parte de
un sistema
impersonal,
controlado y

deshumanizado.

e Falta de
participacion en
la adopcidén de
participaciones.

e Sanciones no
contingentes

\ 4

EMOCIONAL
4 Consecuencias
individuales y
organizacionales
¥ de indole:
_: DESPERSONALIZACION ey
4 - Conductual
- Fisica
- Emocional
v - Actitudinal
FALTA DE - Relacional
»  REALIZACION
PERSONAL
v
SINDROME DE
BURNOUT
e Factores que inducen la 7'y
percepcién de no ser apreciado,
de no ser efectivo y no estar en
el puesto adecuado.
e Sobrecarga cualitativa.
e Baja utilizacion de las
competencias. Respuesta
¢ Rendimiento no contingente prolongada al
respecto a los incentivos. estrés
o No cubre expectativas de la
organizacion
e No cubre expectativas de logro.

Fuente: realizado por los investigadores.
Adaptado de Cordes y Dougherty, 1993; y Maslach et al., 2001.
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1.3.1. Agotamiento Emocional

Caracteristica mas comun y evidente dentro de la gran mayoria de personas que tienen o
pueden desarrollar el Sindrome de Burnout, que hace alusion a la falta de energia
fisica, psiquicay emocional para realizar las tareas que tienen encomendados los
individuos. En las primeras definiciones que se otorga a esta caracteristica, se hablaba de
que el cansancio que sufre la persona es puramente emocional, pero en 1997, Maslach y
colaboradores incluyen en sus conceptos al agotamiento fisico, argumentando que “las
personas se sentirian desgastadas e incapaces de recuperarse. Cuando despiertan en las
mafanas carecen de la energia para enfrentarse a nuevos proyectos, sintiéndose como si
no hubieran dormido en absoluto” (Maslach & Leiter, 1997). También se habla de que
este agotamiento puede darse en conjunto con sentimientos de frustracion y tension, en la
medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando con el trabajo (Cordes &

Dougherty, 1993).

El cansancio emocional se convertird, progresivamente, en un elemento que desencadene
una serie de decisiones que tomara el individuo para poder sobrellevar su gran carga, esto
quiere decir que el trabajador buscara la manera de separarse emocional y cognitivamente
de su labor, puesto que ahi es donde se desencadenan sus problemas. Si el trabajo tiene
que ver con la atencion a otras personas, las demandas emocionales y fisicas desgastaran
de a poco la capacidad del individuo para involucrarse y ser responsivo a las diferentes

necesidades que tienen las personas a las que atiende (Maslach et al., 2001).

1.3.2. Despersonalizacion

La despersonalizacion o cinismo, que segln la RAE (Real Academia Espafiola) se define

como la doctrina de los cinicos, que expresa desprecio hacia las convenciones sociales y
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las normas y valores morales, es la caracteristica nuclear de los individuos que presentan
un Sindrome de Burnout marcado. El trabajador empieza por desarrollar sentimientos
negativos, posturas pesimistas y actitudes cinicas que lo van poniendo de a poco en un
marco impersonal, que se caracteriza por la deshumanizacion con las personas de su
entorno, sean comparfieros de trabajo o0 a quienes debe sus servicios. Este estilo de trato
despersonalizado a las personas se basa en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones,
como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea desgastante (Cordes &

Dougherty, 1993)(Maslach et al., 2001).

Este elemento demuestra que las personas que trabajan dando servicios a otros,
intentan poner distancias entre si mismas y las personas que reciben el servicio por medio
de ignorar activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos Unicos
y comprometidos con dichas personas (Maslach et al., 2001). Estos individuos
“despersonalizados”, comienzan a tratar a las personas como objetos, refiriéndose a ellos
despectivamente y sin ningun respeto (Ejemplo: el higado de la 209) (Cordes &
Dougherty, 1993). Esto hace énfasis en el hecho de que la empatia para con las personas,
de parte de quienes laboran dando un servicio de atencién al cliente, es necesaria

y fundamental (Bakker, Demfrouti, & Schaufeli, 2002).

Se menciona en varias bibliografias que la despersonalizacion puede, o en su mayoria,
surge del fracaso que experimenta el individuo al intentar modificar todas aquellas
situaciones en las que se encuentra expuesto al estrés, generadas durante el agotamiento
emocional. Aqui se producen tensiones y sentimientos que, para poder ser manejados o
aliviados en su defecto, el trabajador trata de adaptarse a estas situaciones encerrandose

en un aislamiento perpetuo e incluso utilizando mecanismos neuroticos.
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Hay que tomar en cuenta que el cinismo puede ser visto también como un mecanismo que
puede servir en un momento de crisis, el cual demande el reducir al minimo las emociones
que puedan interferir con el mismo, y asi solucionar problemas. Esto refleja que
existan ocupaciones en donde los niveles moderados de alejamiento hacia quienes
requieren de un servicio, sean niveles apropiados y necesarios para el buen
funcionamiento del entorno, que es una situaciéon muy diferente a la que se presenta en el
alejamiento disfuncional y extremo que ocurre en el Sindrome de Burnout (Jackson,

Schwab, & Schuler, 1986).

Pero cuando la despersonalizacion se manifiesta y el Sindrome de Burnout es una
realidad, los individuos desarrollan actitudes burocraticas, rigidas e indoblegables al
cumplir las reglas estrictamente, pues es la manera de no involucrarse personal o
emocionalmente con los problemas que pueda tener él o las personas a las que debe sus
servicios, y, por ende, no generar ninguna solucién a dichos problemas. Y como ya se
menciond anteriormente, el hecho de tratar a las personas como objetos, es una salida que
tienen estas personas “cinicas” para manejar de mejor manera sus demandas (Maslach et

al., 2001).

1.3.3. Falta de Realizacién Personal

Cuando el trabajo que uno realiza no es lo suficientemente satisfactorio o no llena las
expectativas de un beneficio emocional interno, se habla de ausencia de realizacion
personal. Segun varios autores, la dimension de falta de realizacion personal alude a la
sensacion de que no se estan obteniendo logros de su trabajo, auto calificandose

negativamente (Cordes & Dougherty, 1993)(Maslach et al., 2001).
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Como dato polémico, el titulo de falta de realizacion personal ha sido renombrado en afios
pasados, siendo conocido anteriormente como logro reducido o inefectividad. Hoy en dia
conserva las mismas caracteristicas y grupo de sintomas que este elemento del Sindrome
de Burnout poseia con su antiguo nombre, pero algunos autores aun debaten el porqué
del cambio de nombre y la falta de respaldo tedrico que apoye dicho cambio, pues dicen
que no queda claro a qué se refiere finalmente el concepto (Shirom, Melamed, Toker,

Berliner, & Shapira, 2006).

Sin embargo, segun Maslach y Jackson, la falta de realizacion personal se refiere a la
imagen mental de que todas las posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido,
junto con vivencias de fracaso y sentimientos de baja autoestima, afectando al

rendimiento laboral (Grau & Chacdn, 1996), y con eso se puede justificar su titulo.

Poco a poco el individuo se va menospreciando a si mismo y va generando un estado de
absoluta inadecuacion profesional por la falta de logros a nivel laboral y personal. Se
sumerge en un mar de creencias pobres de su yo profesional e individual, en las que
entiende que su trabajo no amerita ningun tipo de esfuerzo, pues nada esta a su alcance,
todo excede su capacidad y nada es suficiente. Pero asi mismo, se puede dar una situacion
paraddjicamente inversa; el hecho de que, a pesar de generar esfuerzos sobrehumanos, o
realizar labores dobles, triples 0 més all& de los que su competencia pudiera acaparar, no
son lo suficientemente eficaces para poder lograr su cometido, haciéndole caer en un
sentimiento de impotencia por comprobar que sus esfuerzos no atienden debidamente las
demandas del trabajo. Al auto evaluarse de una forma negativa, el trabajador va perdiendo
ese sentimiento de competencia laboral, y por consecuencia sienten que su desempefio no
es para nada lo que fue al principio de su carrera, y la depresién sube de nivel en ellos

(Halbesleben & Buckley, 2004).
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La mayoria de autores han concertado de que estos 3 elementos son los constituyentes
bésicos del Sindrome de Burnout y, por lo tanto, la manera en la que se diagnostica y se
maneja el mismo, esta encaminado a actuar sobre estos tres elementos. Pero también en
su estudio a través de los afios y realizado por varios otros autores, el Sindrome de
Burnout ha obtenido varias conceptualizaciones que pueden explicar su origen en base a

diferentes modelos tedricos que se expondran a continuacion.

1.4. MODELOS TEORICOS QUE CONCEPTUALIZAN EL SINDROME DE

BURNOUT

A partir de los estudios realizados por Maslach y sus colaboradores, otros interesados en
investigar mas sobre el tema, y por ende todo lo que conlleva a su aparicién y desarrollo,
han propuesto multiples ideas que expliquen el por qué, como y de donde es que aparece
este Sindrome. Es asi que, Gil-Monte y Peird, en los afios 90, dieron y siguen dando un
gran aporte al conocimiento sobre esta patologia al producir varias incognitas sobre las
posibles explicaciones y las etiologias del Burnout. Los modelos teéricos que estos
autores proponen estdn encaminados a ser agrupaciones de antecedentes y consecuencias
que expliquen el proceso de cémo los trabajadores llegan a sentirse quemados (Gil-monte

& Peiro, 1999)(Gil-monte, 2002).

Existen dos visiones que pueden ayudar a explicar el Sindrome principalmente,

la perspectiva psicosocial y la perspectiva clinica.

1.4.1. Conceptualizacion del Sindrome de Burnout desde la perspectiva

psicosocial

La vision de que el Sindrome de Burnout es un proceso y que se desarrolla por la variada

interaccion que se da entre las caracteristicas del entorno en el que labora el individuo y
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las caracteristicas de indole personal, con las manifestaciones propias y diferenciadas en
cada una de las etapas por las que cruza esta patologia (Grau & Chacon, 1996), es lo que
permite que hoy en dia se puedan reconocer hasta 4 modelos conceptuales que nos ayuden

a explicar la aparicion del Burnout (Gil-monte, 2002).

1.4.1.1. Teoria sociocognitiva del “Yo”

Autosuficiencia, autoconfianza, autoconcepto, son variables relacionadas directamente
con el “Yo”,y pueden explicar de alguna manera el desarrollo del Sindrome en cada
individuo por medio del modelo de la competencia social de Harrison. Todo aquel
profesional que se desempefie en un &mbito de ayuda o servicio a otras personas tiene un
sentimiento altruistay una gran motivacion para realizar su trabajo. Este tipo de
motivacion, mas la presencia de factores que arriesgan o protegen al Sindrome de
Burnout, seran los que determinen la eficacia del individuo en la consecucion de sus
objetivos laborales. Altos niveles de motivacion, en conjunto con la presencia de factores
protectores (buena capacitacion profesional, participacion en la toma de decisiones,
objetivos laborales realistas, disposicion de recursos, disponibilidad, etc.) generan un
aumento de la eficacia percibida y los sentimientos de competencia social del individuo.
Pero si los factores de riesgo (disfunciones de rol, ausencia o escases de recursos, ausencia
de objetivos laborales, sobrecargo laboral, conflictos interpersonales, ademas de otros)
son los que estan presentes, dificultaran la consecucion de los objetivos, disminuyen los
sentimientos de autoeficacia y con el tiempo se desencadena el sindrome (Gil-monte,

2002).

Para 1980, Cherniss habia definido que el Burnout son cambios negativos personales que
suceden durante un plazo de tiempo aquellos profesionales que tienen como principal

tarea, atender a otras personas. El estrés experimentado durante el trabajo y toda la tensién
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a la que se encuentra sometido el trabajador hacen que este se aleje de su compromiso
laboral que alguna vez tuvo como maxima. Como resultado de esta situacion, los
individuos afectados bajan sus metas y aspiraciones, y perseguiran solo los intereses del
“Yo”. Los sujetos que respondan exhibiendo cambios negativos en su actitud,
seguramente presentardn el  Sindrome (Brenninkmeijer, 2002). Las conductas
de evitacion que despliegan estos trabajadores los conduciran hacia una reduccion

progresiva del bienestar y la realizacion (Schwarzar, Schmitz, & Tang, 2000).

1.4.1.2. Teoria del intercambio social

Para los creadores de los modelos que siguen esta teoria, el Sindrome de Burnout tiene su
origen en las percepciones de falta de ganancia o falta de equidad, y en la busqueda de la

conservacion de recursos ante las demandas (Schaufeli, Janssen, & Houkes, 1999).

Para Buunk y Schaufeli, el Sindrome de Burnout tiene una doble etiologia; los procesos
de intercambio social con las personas a las que brinda sus servicios, y los procesos de
filiacion y comparacion social con los compafieros de su trabajo. Con respecto a los
procesos de intercambio social, se pueden identificar 3 fuentes de estrés que son

relevantes:

1. Laincertidumbre, que es la falta de claridad sobre lo que uno piensa y siente sobre

cémo debe actuar.

2. La percepcion de equidad, que es el equilibrio percibido entre lo que las personas

dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones.

3. La falta de control, que es la posibilidad del individuo de controlar los resultados

de sus acciones laborales.
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Mientras que, con los procesos de afiliacion social y comparacion con los compafieros,
es muy importante para determinar el desarrollo del sindrome la falta de apoyo social en
el trabajo por miedo a las criticas o ser tachado de incompetente y al resultado negativo
de la imagen personal ante la comparacion social cuando se establece algun tipo de

relacion interpersonal (Brenninkmeijer, 2002)(Gil-monte, 2002).

Otro modelo de identificacion y contraste, dice que en general cuando los individuos se
llegan a comparar con otros similares, y estos los llegan a percibir peores que a si
mismos, les evocarian sentimientos positivos de manera predominante, pero si se
comparan con los que percibirian como mejores que ellos mismos, el sentimiento seria

de envidia y evocarian sentimientos negativos (Buunk & Ybema, 2003).

Un aporte bastante relevante a esta teoria y a su perspectiva psicosocial, es el visualizar
el contexto de las organizaciones como contribuyentes al desarrollo del Burnout, por los
procesos de filiacion social que en ellas se da. Las situaciones en las que se puede hablar
de un contagio del sindrome, digase cuando un profesional adopta los mismos sintomas
que percibe de sus compafieros, y resulta él también como un individuo que presenta el
Sindrome de Burnout (Brenninkmeijer, 2002), es el ejemplo perfecto para la teoria del

intercambio social.

1.4.1.3. Teoria organizacional

Para esta teoria del modelo conceptual psicosocial se toma en cuenta los varios
antecedentes del Sindrome de Burnout, los cuales se han determinado que son las
disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Estos son modelos que se caracterizan por enfatizar el papel de los

estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento
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empleadas, ante la experiencia de quemarse o consumirse en el trabajo (Gil-monte,
2002). Winnubst propone un modelo en el que resalta la importancia de la estructura, la
cultura y el clima organizacional, como variables ndcleo en el desarrollo del Burnout. Y
estos antecedentes varian dependiendo del tipo de estructura organizacional y la
institucionalizacién del apoyo social (Gil-monte, 2002). Maslach y Leiter indican que los
responsables del sindrome son la estructura y los procesos organizacionales
principalmente, ademas del peso que puede generar el cambio (Maslach et al., 2001). Esta
teoria se ve respaldada en que los factores organizacionales son los que estan asociados
con el Burnout, por sobre otros factores, tales como la personalidad y demograficos

(Leiter, 1988).

Se define también bajo la perspectiva organizacional al Burnout, como una relacion no
productiva con el trabajo. Los autores de estas teorias aclaran que no es una perturbacion
clinica, es méas bien una alteracion de uno de los tres momentos o puntos de una

continuidad en serie; energia, participacion y eficacia (Maslach et al., 2001).

Se habla de que el sindrome depende de la situacion en la que se encuentre laborando el
individuo, sea una burocracia mecanica o una burocracia profesional. En la burocracia
mecanica, el sindrome es una consecuencia de la diaria rutina en el trabajo, de esa
monotonia y de la falta de un control para con la satisfaccion de los trabajadores derivada
de la estructura organizacional. Mientras que, en las burocracias profesionales, el
sindrome se desarrolla por la relativa laxitud de la estructura organizacional que conlleva
una confrontacion continua con los demas miembros de la organizacion, y que origina
disfunciones en el rol y conflictos interpersonales (por ejemplo; hospitales). El tipo de
estructura organizacional es el que determina el o los sistemas de apoyo social, y su

relacion. En una burocracia mecanica, la autoridad y la jerarquia tienen un papel muy
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importante, por lo que la gran mayoria de intercomunicaciones son verticales. El apoyo
social es de tipo instrumental en gran medida. Por otro lado, en la burocracia profesional,
el trabajo en equipo y la direccion del mismo son los elementos mas importantes, por lo
tanto, el flujo de comunicacién horizontal es el que predomina. El apoyo social en esta
burocracia es mayormente de tipo informal y emocional. Como conclusion, el apoyo
social afecta de manera muy importante al individuo en su percepcion de la estructura
organizacional. Y esto ayuda de manera directa para realizar una intervencion adecuada
sobre el sindrome, puesto que, a traves del apoyo social, es posible influir sobre
las diversas disfunciones que se derivan de cualquier tipo de estructura

organizacional (Gil-monte, 2002).

Se desarrollé un modelo organizacional que se focaliza en 6 areas que tiene el trabajador
durante su vida laboral, las cuales, al no ser consideradas de manera adecuada, conllevan

al trabajar a desarrollar el sindrome (Maslach et al., 2001):

1. Carga de trabajo. - cuando la carga de trabajo es excesiva y tiene una intensidad

creciente.

2. Control. - que existaun desequilibrio de control entre organizaciones e

individuos.

3. Recompensa. - cuando no existen recompensas monetarias, sociales y de prestigio

en el trabajo que reconozcan las contribuciones extraordinarias de los trabajadores.

4. Comunidad. - los trabajadores pueden participar en comunidades globales gracias
a las tecnologias de comunicacién, pero esto genera mas demandas y por ende se
ocupa tiempo que se puede dedicar a otras actividades fuera del trabajo, por ejemplo,

la familia.
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5. Justicia. - la experiencia de ser tratado injustamente tiene un gran efecto

emocional negativo y merma la capacidad y relacion para con el trabajo.

6. Valores. -al encontrarse el trabajador en concordancia con los valores de la
organizacion, este sera enérgico, implicado en su trabajo y eficaz. Mientras que, al no

tener afinidad a estos valores, el individuo se cuestionara el objeto de su labor.

1.4.1.4. Teoria psicodinamica y existencialista

Pines, en el 2002, desarrolla un modelo con conceptos psicodinamicos y existencialistas,
tomados estos Ultimos del modelo de Victor Frankl, en el que sefiala que las personas
sienten una gran necesidad de creer que su vida es significativa, asi como las cosas
que hacen, y por lo tanto ellos mismos serian importantes y significativos (M. Pines,
2002). Las personas se vuelven muy susceptibles a desarrolla Burnout cuando el trabajo
no logra satisfacer las necesidades de actualizacion personal, y no permiten el logro de
metas y el desarrollo de las méximas potencialidades. Asi que, desde esta logica, la
eleccion del trabajo es una variable muy importante y relevante, por el aporte tan grande
al sentido existencial de la vida del trabajador. Aqui se integra la teoria psicodinamica,
pues se puede explicar por este medio los mecanismos inconscientes de la eleccion de
carrera. La cual asume que las personas eligen segin determinantes conscientes o
inconscientes, a excepcion de encontrarse en una situacion de escasez o esclavitud. Las
determinantes inconscientes de cualquier eleccion vocacional responderian a la historia
personal y familiar del individuo. La gente elige una carrera con la cual pueda replicar
experiencias significativas y gratificar necesidades no satisfechas durante la nifiez por
medio de actualizar los suefios ocupacionales y expectativas profesionales que han sido

una forma de encargo o herencia familiar (M. Pines, 2002).
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Si la eleccion de la carrera genera consecuencias a este nivel, se dice que la persona tiene
altas expectativas, denotando la gran implicacion del ego y la pasion personal. Los
conflictos de la nifiez que estan sin resolver buscan ser superados por medio del éxito
profesional. El sindrome deberia desencadenarse cuando las personas sienten que han
fallado en su trabajo, y por esta razon tenderian a repetir el trauma de la nifiez y el trabajo
ya no seria curativo (M. Pines, 2002), y las caracteristicas de un Sindrome de Burnout en
estos términos serian de desamparo, desesperanza aprendida, disminucion del

entusiasmo, irritabilidad, desesperacién y baja autoestima.

1.4.2. Conceptualizacion del Sindrome de Burnout desde la perspectiva clinica

El Sindrome de Burnout, segliin la vision clinica, es considerado un “estado”, que es
producto de un fendmeno intrapsiquico que se deriva de una predisposicion de la
personalidad, y que tendria como detonante externo, el estrés generado en el trabajo (A.
Pines & Aronson, 1988). Autores afirman que las personas son capaces de medir su
autoestima solamente basandose en la importancia que creen tener en su trabajo y cuan
importantes son en la vida misma. Y basandose en estas teorias, Freudenberger propone
en 1980, que los profesionales excesivamente dedicados, que utilizan su trabajo como
sustituto para la vida social, que se creen imprescindibles, serian quienes mas
desarrollarian o tendrian propensién para el Sindrome de Burnout, desencadenandolo en
los momentos en que no son capaces de responder a las demandas que se les

hace (Freudenberger, 1974)(M. Pines, 2002).
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1.5. FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout es un proceso consecuencia de la influencia del entorno social
externo, del marco donde trabaja el individuo y de las caracteristicas personales (Grau &

Chacon, 1996).

Se ha propuesto clasificar a los factores de riesgo para el Burnout en tres grupos: los
factores de riesgo relacionados con las caracteristicas del cargo y rol a desempefiar, que
no es otra cosa que las caracteristicas propias de la relacion entre el trabajador y el cliente,
y aquellas relacionadas con el trabajo que se espera que cumpla, por ejemplo; las personas
que prestan servicios y cumplen con un rol que tiene sobrecarga de responsabilidades,
experimentan sensacion de que no son lo suficientemente buenos para finalizarlo, o que
no son lo suficientemente rapidos para terminar las tareas, estarian en riesgo de presentar
agotamiento emocional y conductas de despersonalizacion (Cordes & Dougherty,
1993)(Peir6, Gonzalez, Tordesa, & Mafias, 2001). El otro grupo son los factores de riesgo
relacionados con las caracteristicas de organizacion; cuando las organizaciones, grupos
de trabajo y/o comparieros generan un ambiente poco satisfactorio para los individuos
que integran estos grupos, y la forma en que esta definido el trabajo y las maneras de
Ilevarlo a cabo son muy dificultosas, el individuo estd en gran riesgo de desarrollar el

sindrome.

Por lo tanto, existen factores que protegen al trabajador de desarrollar la patologia, siendo
estos la fomentacion de recursos personales de sus miembros, la generacion de un clima
satisfactorio y de apoyo, ademas de la promocion de un trabajo desafiante (Cordes &
Dougherty, 1993)(Kalimo, Pahkin, Mutanen, & Toppinen, 2003). Y como tercer grupo
de factores, se encuentran los factores de riesgo relacionados con los aspectos

personales, siendo este el grupo de factores que mas dificil aceptacion y desarrollo
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conceptual a sufrido por parte de los investigadores, puesto que se ha visto que el dar
demasiada importancia a un factor de indole personal como desarrollador del Sindrome
en si, hace que se intente manejar la patologia desde la intervencién directa del individuo
y se deja de lado la posibilidad de actuar en la organizacion y en el resto de factores que

también son importantes (Maslach & Leiter, 1997).

Algunas investigaciones identificaron caracteristicas que contribuyen a explicar el por
qué unos experimentan el sindrome y otros no. Como caracteristicas sociodemogréaficas
se habla del género; que refiere mas un entremezclado entre caracteristicas culturales,
sociales y ambos géneros. La edad, que influye en la probabilidad de sufrir la patologia
cuando se es mas joven. Y el apoyo social percibido, que se presenta como un factor
protector, dado que el apoyo ayuda a manejar de mejor manera la tension y el estrés. Se
menciona también que se debe tomar en cuenta la susceptibilidad a los estimulos
emocionales del ambiente de trabajo como caracteristica fundamental, ya que contribuye
directamente a que el individuo presente el sindrome al encontrarse expuesto a otras

personas que ya lo posean (Cordes & Dougherty, 1993).

Par dar un enfoque explicativo de las causas que llevan a desarrollar el Sindrome, varios
autores han propuesto una interaccion entre caracteristicas situacionales como

desencadenantes, y variables personales como elementos que fungen de moduladores.

Las variables desencadenantes, o estresores laborales, Peir0 establece que existen 4
categorias; el nivel de las relaciones interpersonales, sean con comparieros de trabajo
(tension), usuarios (atencion conflictiva) o con supervisores (falta de apoyo), pueden
generar un aumento en los sentimientos de quemarse en el trabajo. EI nivel
organizacional, pues depende mucho de la organizacion en la que se desempefie el

trabajador, porque podrian existir estresores del tipo ambigiiedad, sobrecarga y conflicto
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de rol. El nivel del entorno social, ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto
(iluminacion, ruido, temperatura, vibraciones, higiene, toxicidad, sobrecarga,
disponibilidad del espacio, etc.) influyen de manera directa en el posible desarrollo del
Burnout. Y, por ultimo, el nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo, lleva a los profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los
usuarios, y convierten en un reto personal la solucién de problemas, sintiéndose culpables
por los fallos propios y ajenos, generando un agotamiento emocional (Grau & Chacon,

1996).

Las variables facilitadoras, por su parte, se pueden dividir en 3 categorias: variables
sociodemograficas, que comprenden el sexo (condicionados por los procesos de
socializacion y cultura), la edad (a mayor edad, mejores técnicas de afrontamiento y
menos Burnout), el estado civil (el apoyo socio-familiar es un factor protector), la
existencia de hijos (la estabilidad emocional es un factor protector), la antigiiedad de rol
y la profesion (similar a la edad). Variables de personalidad, segin algunos rasgos del
caracter y cualidades aisladas de las personas; los individuos sensibles,
empaticos, idealistas, humanos, obsesivos, altruistas, susceptibles de identificarse con los
demas y entusiastas, son mas vulnerables a desencadenar el Sindrome. Mientras que,
como tercer grupo, se tienen a las estrategias de afrontamiento, que en si; son factores
moduladores directos porque dependiendo de la manera en que maneje el estrés el

individuo, se tiene propension o no al Burnout emocional (Grau & Chacén, 1996).

1.6. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Cuando un individuo presenta el sindrome, no solo presenta las tres manifestaciones que
componen la patologia en si, sino que, ademas, las consecuencias a las que se encuentra

sometido son esencialmente una sintomatologia que afectard su bienestar en muchos
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ambitos de su vida fisica, psiquica y social. Estas manifestaciones se han agrupado en

cuatro areas (Cherniss, 1980)(Maslach, 1982):

1. Manifestaciones psicosomaticas: los efectos directos sobre el bienestar general del
individuo pueden ir desde los frecuentes dolores musculares, dolores cervicales,
cefaleas, pasando por los desordenes menstruales, diarreas y trastornos del suefio,
hasta desencadenar fatigas cronicas, ulceras gastricas, crisis asmaticas, taquicardias

y/o cardiopatias isquémicas (Ortega, 2001).

2. Manifestaciones emocionales: los sintomas que presenta son irritabilidad,
distanciamiento, impaciencia, vacio emocional. Los sentimientos de soledad e
impotencia son muy marcados. Estas emociones pueden generar desconfianza y

actitudes defensivas (Cherniss, 1980).

3. Manifestaciones conductuales: las conductas de evitacion y adiccion son muy
importantes a tomar en cuenta, la ingesta excesiva de alcohol, drogas tanto legales
como ilegales, farmacos, el ausentismo laboral, conflictos interpersonales, conducta
violenta, etc., son la sintomatologia tipica en estos individuos que presentan el

Sindrome (Maslach, 1982).

4. Manifestaciones psicoldgicas: estas son consecuencia de la insatisfaccion y estrés
laboral a los que se encuentra sometido el individuo. Con frecuencia se puede apreciar
nerviosismo, desorientacién, ansiedad, dificultad para la concentracion, actitudes
paranoides, baja tolerancia a la frustracion y/o agresividad a usuarios, compafieros,

familiares (Cherniss, 1980).
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1.7. INSTRUMENTO DE MEDIDA DEL SINDROME DE BURNOUT -

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Es un cuestionario elaborado a base de varias investigaciones realizadas por Maslach y
sus colaboradores, para poder medir el nivel de Burnout o la presencia de alguno de sus
tres elementos en los profesionales. Se han desarrollado otras herramientas para poder
diagnosticar este Sindrome, pero a pesar de todo, el MBI sigue siendo aceptado como el
mejor instrumento de medida del Burnout, sigue siendo aplicado en las investigaciones
relacionadas con la patologia, y ningun instrumento alternativo ha superado empirica o

tedricamente, a este instrumento (Maslach & Jackson, 1981).

Inicialmente consistia de un cuestionario de 47 items, que evaluaban dos escalas, la
frecuencia y la intensidad con la que se presentaba el Sindrome. Al someterlo a las
primeras evaluaciones, se obtuvo 10 elementos con 25 items. Posteriores evaluaciones,
generaron los 3 factores que ahora conocemos como los elementos del Burnout;
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, y esta
compuesto por 22 items (Cordes & Dougherty, 1993). Y en relacion a las escalas, las altas
correlaciones existentes entre ambas generaron que los autores se decidan a eliminar el
estudio de la intensidad y mantener solo el de frecuencia. Es asi que se desarrolla una
version final con todos los elementos mencionados, y este fue el primer instrumento

cientificamente validado (Maslach et al., 2001).

Se realiz6 una adaptacién del cuestionario para ser aplicado, especificamente a
docentes, con su primera version en inglés en el afio de 1986, y su adaptacidn al espariol
en el afiode 1997 (Maslach, Jackson, & Schawb, 1986)(Seisdedos, 1997). Este
cuestionario final tiene 22 items como ya se menciono, con una escala de respuesta tipo

Likert de 7 puntos, en donde las preguntas estan hechas de forma afirmativa con
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referencia a las actitudes, sentimientos y emociones que el individuo demuestra para con
su trabajo y la gente con quien interactda (usuarios, compafieros), constituido de tres
dimensiones que componen el sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacién
y la falta de realizacion personal. La validez y fiabilidad del cuestionario en su version en

espariol, ha sido ampliamente valorada y estudiada en diferentes investigaciones.

2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES “COPING”

2.1. CONCEPTO

El afrontamiento o “coping” se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes dedicados a manejar las demandas internas y/o externas que
son evaluadas como situaciones que exceden los recursos de la persona (Lazarus &

Folkman, 1984).

Al menos tres puntos importantes que deben ser considerados en la conceptualizacion del

afrontamiento (Schwarzer & Schwarzer, 1996).

- El afrontamiento no necesariamente debe ser culminado de manera
exitosa, pero si debe existir un esfuerzo para realizarlo.

- Este esfuerzo no necesita ser expresado mediante una conducta visible,
puede ser dirigido hacia una cognicién o pensamiento.

- Para que se establezca la respuesta de afrontamiento debe existir

necesariamente la evaluacién cognitiva de la situacion estresante.

Existen dos grandes enfoques sobre el “coping”, el uno considera al afrontamiento como
un estilo personal de hacer frente a un estresor y el otro lo considera como un proceso. Se
diferencian porgue los estilos vienen predispuestos son respuestas automaticas y las

estrategias son procesos dinamicos que cambian de acuerdo a la percepcion del sujeto
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sobre el resultado o la eficacia de estos ante un determinado problema o situacion (Solis

& Vidal, 2006).

Cuando una persona lidia con una situacion estresante, el exito o fracaso de las estrategias
de afrontamiento es lo que determinara si un individuo desarrolla o no el sindrome de
Burnout. Existen personas que podrian desarrollar con mayor facilidad el sindrome ya

gue se encuentran en situacion de vulnerabilidad (Brannon, Feist, & Updegraff, 2013).

La vulnerabilidad viene dada por la falta de recursos personales o por sus caracteristicas
individuales como el tipo de personalidad, las caracteristicas bioldgicas o laborales
(Montoya & Moreno, 2012). Aunque Lazarus y Folkman (1984) mencionan que las
carencias fisicas o sociales no son suficientes para producir vulnerabilidad, lo primordial

es la importancia que el individuo le da a esa carencia.

Las estrategias de afrontamiento pueden ser influenciadas de forma positiva por los
recursos personales, como la salud, el pensamiento positivo, la habilidad para resolver
problemas, los recursos materiales y las habilidades sociales. Este tipo de recursos hacen

gue una situacion estresante sea mas facil de manejar o resolver (Brannon et al., 2013).

Para que existan las respuestas de afrontamiento primero se requiere de una evaluacién
cognitiva. La cual esta compuesta por la evaluacién primaria que se basa en determinar
si la situacion constituye una amenaza potencial para el sujeto, y la evaluacién secundaria
donde se analizan las estrategias de afrontamiento y los recursos personales. Las
estrategias no solo influyen en la respuesta al estrés, sino también en la evaluacion de la

situacién o del problema (Folkman, Lazarus, Gruen, & Delongis, 1986).

30



2.2. CLASIFICACION

Existen dos grandes grupos centrado en el problema y centrado en las emociones.

Centrado en el problema: Su funcién es identificar, buscar alternativas,
modificar y resolver la situacion estresante. Estas generalmente tienen una
ventaja porque poseen la capacidad de modificar una situacién. Cuando
estas estrategias se utilizan en un situacion que no puede ser modificada
pueden producir una desconexion emocional progresiva (Di-Colloredo
Gomez, Aparicio Cruz, & Moreno, 2007).

Centrado en la emocion: Dirigidas a modificar el malestar y manejar los
estados emocionales provocados por el estresor. Estas estrategias
comunmente aparecen cuando se identifica una situacion cronica o que no
puede ser modificada. Estas estrategias no son utiles si involucran
distanciamiento o evitacion, pero pueden ser efectivas si involucran

reevaluacion positiva del problema (Montero-Marin et al., 2014).

Las dos categorias han demostrado ser efectivas haciendo que el individuo se sienta

mejor, pero no son igual de efectivas al tratar de manejar una situacion estresante. Existen

estrategias que estan centradas en la emocion y centradas en el problema al mismo tiempo,

por ejemplo, la expresion emocional abierta es claramente centrada en la emocion pero si

se usa hacia alguien que tiene la capacidad de cambiar una situacion estresante puede ser

una estrategia centrada en el problema (Brannon et al., 2013).
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Esquema 2. Afrontamiento clasificacién y estrategias.

AFRONTAMIENTO

DEFINICION

Esfuerzos cognitivos y conductuales dedicados a manejar las

emandas internas y/o externas que exceden los recursos de la

persona

CLASIFICACION

Centrado en el
problema

Su funcidn es
identificar, buscar
alternativas,
modificar y resolver
la situacién
estresante

Busqueda de apoyo social (BAS):
Esfuerzo por buscar ayuda y consejos
de otras personas.

Focalizado en la soluciéon del problema
(FSP): Busqueda y analisis de opciones
para tratar de resolver el problema.

Centrado en la
emocion

Dirigidas a modificar

|_lel malestar y manejar]

los estados
emocionales
provocados por el
estresor

Religidn (RLG): Usar la espiritualidad
para manejar las situaciones
estresantes.

Evitacion (EVT): Buscar o realizar
actividades para no pensar en los
problemas.

Si se usa hacia

Expresion . )
alguien que tiene

emocional .
abierta (EEA): la capaqdad de
cambiar una
Mostrar . )
situacion

emociones de
forma negativa

para intentar
aliviar tensiones.

estresante puede
ser una estrategia
centrada en el
problema

Auto-focalizacidon negativa (AFN):
Pensar que no se puede hacer o que
toda accion que se realice va a resultar
inutil.

Re-evaluacion positiva (REP): Consiste
en pensar que hay cosas mas

importantes que el problema.

Fuente: Elaborado por los investigadores
Adaptado de Lazarus & Folkman, 1984; Sandin & Chorot, 2003

2.3. ESCALAS DE EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO

Existen varias escalas para su valoracion, pero las dimensiones varian segun cada autor.

Lazarus y Folkman desarrollaron el “Ways of coping questionnaire” a partir de la

literatura existente en esa época, la mayoria de cuestionario existentes en inglés y espafiol

se han desarrollado a partir de este.
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2.3.1. Ways of Coping Questionnaire (WCQ)

Desarrollado en ingles por Lazarus y Folkman en 1980, inicialmente contaba con 68 items
que formaban dos categorias, centrado en el problema y centrado en las emociones.
Conformado por 8 dimensiones: confrontacion, distanciamiento, autocontrol, bdsqueda
de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, escape-evitacion, planificacion y
reevaluacion positiva. Existen varias modificaciones del mismo, la Gltima version
realizada en 1988 cuenta con 50 items, pero existen varios estudios que ponen en duda su

validez factorial (Olmedo, Ibafiez, & Hernandez, 2001).

2.3.2. COPE

Desarrollado en ingles por Carver, Scheier y Weintraub en 1989, inicialmente contaba
con 60 items y 15 dimensiones, mas tarde en 1997 fue modificado por Carver
denominandolo Brief COPE o COPE-28, fue traducido al espafiol y cuenta con 28 items
que conforman 14 dimensiones, de igual manera la validez de este cuestionario no fue

concluyente (Moran, Landero, & Gonzéalez, 2010).

2.3.3. Escala de estrategias de Coping (EEC)

Desarrollada en espafiol por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot en 1987, evalla tres
grandes dimensiones: afrontamiento centrado en la evaluacion cognitiva, en el problema
y en la emocidn. Incluia 90 elementos que evaluaban las 9 dimensiones: analisis 1dgico,
redefinicién cognitiva, evitacién cognitiva, busqueda de informacion o consejo, acciones
de solucion de problemas, desarrollo de refuerzos alternativos, regulacion afectiva,
aceptacion resignada y descarga Emocional. Segun los propios autores la escala poseia
validez discriminante y los resultados del andlisis factorial no era consistente por lo que

crearon la EEC-R. (Bonifacio Sandin & Chorot, 2003).

33



2.3.4. Escala de estrategias de Coping revisado o modificado (EEC-R)

Esta escala consta de 6 items por cada dimension, fue desarrollada en 1999 por Bonifacio
Sandin, Rosa Valiente y Paloma Chorot a partir de la ECC. Incluye 54 elementos que
evallan las 9 dimensiones: focalizado en la situacion o problema, autofocalizacién
negativa, autocontrol, reestructuracion cognitiva, expresion emocional abierta, evitacion,
busqueda de apoyo social, religion y busqueda de apoyo profesional (B. Sandin, Valiente,

& Chorot, 1999).

2.3.5. Cuestionario de Afrontamiento del estrés (CAE)

Esta escala consta de 42 items, 6 items que evallan cada dimensién. Fue desarrollado a
partir del ECC-R, por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot en el afio 2002. Conjuntamente
las sub-escalas analizadas a través del coeficiente alfa de Crombach tienen una fiabilidad
entre aceptable y excelente (Bonifacio Sandin & Chorot, 2003). Las 7 dimensiones son

las siguientes:

- Busqueda de apoyo social (BAS): Esfuerzo por buscar ayuda y consejos
de otras personas. Esto ayuda a modificar la percepcidn de los estresores.

- Expresion emocional abierta (EEA): Mostrar emociones de forma
negativa para intentar aliviar tensiones mediante irritabilidad, hostilidad,
abuso fisico, etc.

- Religién (RLG): Usar la espiritualidad (rezar, confiar en Dios, ir a la
iglesia, etc.) para manejar las situaciones estresantes.

- Focalizado en la solucion del problema (FSP): Busqueda y analisis de

opciones para tratar de resolver el problema.
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- Evitacion (EVT): Buscar o realizar actividades para no pensar en los
problemas. Se traduce en falta de interés o de compromiso ante
determinadas situaciones

- Autofocalizacion negativa (AFN): Pensar que no se puede hacer nada para
resolver los problemas o que toda accion que se realice va a resultar indtil.

- Reevaluacién positiva (REP): Consiste en pensar que hay cosas mas
importantes que el problema, tratar de sacar algo positivo de la situacion,
pensar que las cosas podrian haber sido peores y que luego vendran

mejores tiempos (Martinez, 2015).

3. RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT, EL ESTRES Y EL

AFRONTAMIENTO (COPING)

El estrés ha sido conceptualizado aparte del Sindrome de Burnout, puesto que existen
diferencias claras en la concepcion de ambas patologias, pero no se debe obviar que si
existe una relacion entre ambas. Se sabe que el estrés tiene efectos positivos y negativos
en las personas, mientras que el Burnout siempre trae consecuencias negativas (Maslach,
2003). ElI mismo autor y sus colegas, han sefialan que el Sindrome afecta directamente a
los valores y esperanza de las personas, provocando cuestionamientos vocacionales y
existenciales, que no se han observado en las personas que sufren de estrés (Maslach &

Leiter, 1997).

La personalidad de cada individuo también juega un rol importante en la diferenciacién
de estos dos Sindromes, mientras que, con el estrés las personas que son mas propensas
a desencadenarlo son los individuos con personalidades tipo A (impacientes, muy
competitivos, ambiciosos) y tipo C (poco asertivos, no expresan ira, reprimidos), con el

Burnout, todas las personalidades estan susceptibles a desencadenarlo mientras cuenten
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con el detonador apropiado. Es por este motivo que se considera al estrés, al llegar este a
una etapa crénica, como el desencadenante del sindrome de quemarse (Hillhouse, Adler,

& Waltwers, 2000).

El sindrome de Burnout aparece cuando la persona utiliza estrategias de afrontamiento

que no son efectivas para protegerse del estres laboral (Montero-Marin et al., 2014) .

Cuando un acontecimiento es evaluado como importante o tiene consecuencias graves
para la persona y esta carece de recursos para enfrentarlo se crea una situacion
potencialmente amenazadora que la coloca en estado de vulnerabilidad provocando que
los efectos negativos del estrés tengan mayor facilidad de desarrollarse (Lazarus &

Folkman, 1984).

4. SITUACION ACTUAL DEL DOCENTE ECUATORIANO

Los profesores ecuatorianos que trabajan en la educacion pablica e imparten docencia en
la Ensefianza General Basica (EGB), estan sujetos a cumplir con varias obligaciones que
no s6lo comprenden el impartir materia, sino también el realizar actividades de gestion
individual, actividades de gestion participativa, cursos presenciales y online, y varias

otras actividades que generan un agotamiento en el docente.

Seguln el decreto publicado en el mes de mayo del afio 2015, denominado Acuerdo

Ministerial Nro. MINEDUC-ME-2015-00099-A, se establece que:

e La jornada docente matutina para Educacion inicial, Educacion General
Bésica y Bachillerato en Ciencias y Técnico, es la que se desarrolla durante seis
horas y treinta minutos en un horario comprendido entre las 07H00 y 13H30, de las

cuales se destinaran seis (6) horas a la labor pedagdgica, mismas que no podran durar
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menos de 40 minutos cada una y el resto del tiempo realizaran actividades de gestion
individual y participativa; la una hora treinta minutos para completar las ocho horas
diarias de trabajo los docentes realizaran actividades individuales fuera del
establecimiento educativo una vez concluida la jornada de los estudiantes.

e La jornada docente vespertina para Educacion inicial, Educacién General
Bésica y Bachillerato en Ciencias y Técnico, es aquella que se desarrolla entre las
13H00 y las 19H30, de las cuales se destinaran seis (6) horas a la labor pedagdgica,
mismas que no podran durar menos de 40 minutos cada una y el resto del tiempo
realizaran actividades de gestion individual y participativa; la una hora treinta minutos
para completar las ocho horas diarias de trabajo, los docentes realizaran actividades
individuales fuera del establecimiento educativo antes del ingreso de la jornada
escolar o al final de la misma.

o Lajornada docente nocturna para Educacién General Basica y Bachillerato
en Cienciasy Técnico, es aquella que se desarrolla entre las 16H30 y 22H00 de lunes
a viernes y los dias sabados de 07H30 a 12h30, se destinaran seis (6) horas a la labor
pedagogica, mismas que no podran durar menos de 40 minutos cada una, y el resto
del tiempo desarrollaran actividades de gestion individual y participativa para
completar las ocho horas diarias de trabajo, las mismas se realizaran fuera del
establecimiento educativo, de lunes a viernes antes del ingreso de la jornada escolar

y, los sabados, en el horario establecido.

Es decir, que las 8 horas de trabajo estipuladas para la jornada laboral docente, estan

divididas en 6 horas y 30 minutos destinadas a la labor pedagdgica dentro de la institucién

educativa, y la 1 hora y 30 minutos restante esta destinada a otras actividades de gestion,

que podran realizarse fuera o dentro de la institucion segun convengan las autoridades de

la misma. Para realizar un seguimiento de esta hora y media restante, el Ministerio de
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Educacion del Ecuador implementdé un programa online  denominado
“Comunidad Educativa en Linea”, donde cada docente debera subir la informacioén

necesaria para respaldar el uso de este tiempo como trabajo fuera de la institucion.

Como actividades de gestion individual, que corresponden al 65% del tiempo obligatorio
de trabajo dentro de la institucion educativa fuera de impartir clases, los docentes deberan

realizar:

a. La planificacién de actividades educativas,

b. Larevision de tareas estudiantiles,

c. Laevaluaciony redaccion de informes de retroalimentacion,

d. El disefio de materiales pedagdgicos,

e. Investigaciones relacionadas a su labor,

f. Laasistencia a cursos de formacion y actualizacion profesional; y,

Otras actividades que fueren necesarias segun la naturaleza de la gestion docente.

«

Y como actividades de gestion participativa, que son el 35% restante del horario laboral,

se estipulan las siguientes:

a. Realizar reuniones de trabajo con otros docentes,

b. Atender a los representantes legales de los estudiantes,

c. Realizar actividades de refuerzo y apoyo educativo para estudiantes que lo
necesiten,

d. Colaborar en la organizacion, supervision y control de las diversas actividades
estudiantiles; y,

e. Otras actividades asignadas por el directivo institucional.
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El Ministerio de Educacién puso como requisitos para el cumplimiento de estos
estamentos, que todo maestro debe mantener actualizado su portafolio docente con
todas las evidencias de todas las actividades de gestion participativa, y presentar las

mismas al directivo cuando sea requerido.

Todo maestro de EGB, tiene la obligacion de realizar talleres, cursos y foros propuestos
por el Ministerio de Educacion, de manera presencial y online. Esto esta estipulado en la
Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI), donde se promulga que “el desarrollo
profesional es un proceso permanente e integral de actualizacion psicopedagdgica y en
ciencias de la educacion” (LOEI, articulo 112). Bajo el programa Formacion Docente, el
gobierno implementa constantemente programaciones que los maestros deben cumplir a
manera de obligatorio y por medio de plataformas online, ocupando el tiempo que tengan
disponible en sus domicilios, puesto que estos cursos tienen duraciones de 1 hora como
minimo, y pueden alargarse hasta las 4 horas cuando son talleres mas avanzados,
dependiendo también de la capacidad que el docente tenga de manipular y entender la

tecnologia computarizada.

Los docentes, como todo servidor del pais regido por la Ley Organica de Servicio Publico
(LOSEP), tienen el beneficio de la desvinculacion de sus trabajos o “jubilacion” de sus
actividades laborales. Esto hace que exista un punto de culminacién en su labor docente
y, por lo tanto, exista una modificacion en la presencia o no de una patologia asociada al
desempefio laboral. En la Republica del Ecuador, el proceso para jubilarse consta de
varias etapas y varias caracteristicas que debe cumplir el maestro para calificar a dicho
beneficio; en el Marco Legal de las leyes del Gobierno Nacional (LOEI, LOSEP, etc.),

las cuales se nombran a continuacion:

1. Ser docente con nombramiento definitivo.
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2. Estar asistiendo a laborar normalmente a su lugar de trabajo, o encontrarse
ausente, debido a unasituacion de enfermedad o calamidad doméstica
debidamente justificada por el Distrito.

3. No haber realizado el aviso de salida del IESS ni encontrarse recibiendo pension
jubilar.

4. No encontrarse inmerso en sumario administrativo o proceso legal laboral alguno.

5. Cumplir con la edad y tiempo de servicio que establecen las Leyes de Seguridad

Social de acuerdo al tipo de proceso de jubilacién. Siendo los requisitos tener 60 a 64

afios de edad, con 30 0 mas afios de aportacién, o tener 65 a 69 afios de edad, con 15 0

mas afios de aportacién para optar por la jubilacién voluntaria. Mientras que para una

jubilacién obligatoria es necesario tener 70 afios de edad y 10 afios minimos de
aportacion.

6. Estar ocupando su cargo de origen, y no encontrarse en comision de servicios.

7. No haber recibido indemnizacién alguna por parte del Estado, por compra de

renuncia, supresion de partida o jubilacion.

Para los docentes que trabajan en la educacion particular, los estamentos que rigen sus
horarios laborales, estan determinados de la siguiente manera, segun el articulo 40 del
Reglamento General a la LOEI - “La jornada de trabajo de los docentes de instituciones
educativas particulares vy los docentes sin nombramiento  fiscal de
instituciones fiscomisionales debe ser regulada de conformidad con lo prescrito en el
Codigo de Trabajo, garantizando el cumplimiento de todas las actividades de gestion
individual y participativa prescritas en el presente Reglamento” - (Decreto Ejecutivo No.
811, 2015). El Cddigo de Trabajo del Ecuador, en su articulo 47, decreta que - " la
jornada maxima de  trabajoserade ocho horas diarias, de manera que

no exceda de cuarenta horas semanales" -.
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METODOLOGIA

1. Problemas

- Se desconoce la prevalencia del Sindrome de Burnout en los maestros de todos
los niveles que pertenecen a la educacién basica en nuestro medio.

- No existen datos sobre cuales son los métodos que emplean los maestros de
instituciones publicas y privadas que trabajan en la educacion basica, para afrontar
el estrés.

- No se toma en cuenta el tipo de afrontamiento que tienen los profesores de
educacion basica ante el estrés, y si estos terminan desarrollando Sindrome de

Burnout 0 no, y que en caso de existir obviamente afectara su desempefio laboral.

2. Objetivos

2.1. General:

- Determinar la asociacion del Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento al Estrés en los maestros de educacién basica de las Instituciones

Educativas “Carlos Larco H.” y “Giovanni A. Farina”.

2.2. Especificos:

- ldentificar el tipo de estrategias que utilizan los maestros de educacién basica de
las Instituciones seleccionadas para afrontar el estrés, por medio del Cuestionario

de Afrontamiento del Estrés (CAE).
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- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los maestros de educacion
basica de las Instituciones seleccionadas, que nos dé como resultado el
Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (MBI-Ed).

- ldentificar las variables sociodemograficas que se relacionan con el Sindrome de

Burnout en los maestros de educaciéon Basica de las Instituciones seleccionadas.

3. Hipotesis

- Los maestros que trabajan en la educacion bésica en las Instituciones Educativas
“Carlos Larco H.” y “Giovanni A. Farina”, desarrollan Sindrome de Burnout por
no tener adecuadas estrategias de afrontamiento del estres.

- Existe una alta prevalencia de Sindrome de Burnout en los maestros de educacion

Bésica en las Instituciones seleccionadas.

4. Tipo de estudio

Nuestro estudio es cuantitativo, de tipo transversal analitico, donde se recopilaron datos
en un determinado espacio de tiempo, sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout que
presentan los maestros de las Instituciones Educativas “Carlos Larco H.” y “Giovanni A.
Farina” y la asociacion que existe con las estrategias que utilizan los mismos para afrontar
el estrés, siendo los resultados determinados por un andlisis bivariado de las variables
dependientes, independientes e intervinientes que posee nuestro estudio. El analisis de
datos se realiz6 con la correlacion bivariada de Pearson como medida de asociacion y el

Chi cuadrado como medida de significacion.
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5. Operacionalizacién de variables del estudio

Variable Tipo de va- | Definicién | Categoriza- Escala | Indicado- Unidad de | Fuente
riable Concep- cién o dimen- res Medida
tual siones
Sindrome Depen- Sindrome 1) Baja pun- 1) 1-33 | e Subescala | Puntuacio- | Cuestiona-
de Burnout | diente caracteri- tuacion para de Agota- | nesaltasen | rio de
o zado por el | Burnout miento Agota- Burnout de
Cual.ltatlva cansancio Emocio- | miento Maslach
nominal emocional, nal emocional para
la desperso- 2) Media pun- e Subescala | Y D.esp?rso- 5 .
nalizaciony | o oo de Des- | nalizacién ocentes
la falta de onp 2)33 -61 personali- | y baja en (MBI-Ed)
., Burnout ., ..,
realizacién zacion Realizacion
personal vy e Subescala | Personal
profesional de Reali- | definen el
3) Alta pun- zacion sindrome
tuacién para Personal
Burnout
3) >61
Agota- Depen- Valora la | 1) Alto nivel 1) > 26 Proporcién » Nunca=0 Cuestiona-
miento diente cua- | vivencia de | de Burnout de expues- p Alguna rio de
Emocional | litativa no- | estar  ex- tos sobre el | ez alafio | Burnout de
minal hausto emo- total de in- | o menos=1 | Maslach
::T:(Oaztael- oor 2) Medio ni- dividuos » Una vez al para
vel de 2)19-26 MESOME | pocentes
las deman- Burnout nos=2
das del tra- » Algunas (MBI-Ed)
bajo. veces al
Cuanto ma- mes=3
yor es. , la | 3) Bajo nivel 3)<19 b Una vez a
puntuacion | de Burnout la se-
en esta mana=4
subescala b Varias ve-
mayor es el ces a la se-
agota- mana=5
miento » Adiario=6
emocional y
el nivel de
burnout ex-
perimen-
tado por el
sujeto
Desperso- Depen- Valora el 1) Alto nivel 1)>9 Proporcién  » Nunca=0 Cuestiona-
nalizacién diente cua- | grado en de desperso- de expues- p Alguna rio de
litativa no- | que cada nalizacion tos sobre el | Vez al afio | Burnout de
minal uno reco- 0 menos=1
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noce actitu- total de in- p Unavezal | Maslach
des de frial- dividuos mes 0 me- | para
dad y dis- 2) Medio ni- 2)6-9 nos=2
tancia- vel de desper- » Algunas Docentes
miento. sonalizacion veces al (MBI-Ed)
Cuanto ma- mes=3
yores la » Una vez a
puntuacion | 3) Bajo nivel la se-
en esta de desperso- mana=4
subescala nalizacién » Varias ve-
mayor es la 3) <6 ces a la se-
despersona- mana=5
lizacion y » A diario=6
el nivel de
burnout ex-
perimen-
tado por el
sujeto
Realizacién | Depen- Evaldalos | 1) Sensacién | 1) >39 Proporcién » Nunca=0 Cuestiona-
Personal diente cua- | sentimien- | de logro de expues- p Alguna rio de
litativa no- | tos de auto- tos sobre el | Vez al afio | Burnout de
minal eficacia y total de in- | o menos=1 | Maslach
realizacién 2) Medio ni- dividuos b Una vez al | para
persona_l N1 Vel de Reali- 2)31-39 MES 0 me- Docentes
el trabajo. ., nos=2
Cuanto ma- zacion Perso- Al (MBI-Ed)
nal » Algunas
yores la veces al
puntuacion mes=3
en esta » Unaveza
subescala 3) Bajo nivel la se-
mayor es la | de Realiza- 3)0- 30 mana=4
realizacion | cién Personal b \/arias ve-
personal, ces a la se-
porque en mana=5
este caso la b A diario=6
puntuacién
es inversa-
mente pro-
porcional al
grado de
Burnout.
Focalizado | Indepen- Se da » Nunca=0 Cuestiona-
en la solu- | diente cua- | cuando el » Pocas ve- rio del
cion del | litativa no- | profesorado ces=1 Afronta-
problema minal concreta un b A veces =2 | miento del
plan de ac- b Frecuén- Estrés
cién para teme =3 (CAE)
hacer frente
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a la situa- » Casi siem-
cién ame- pre=4
nazante.
Auto focali- | Indepen- Aquella es- » Nunca=0 Cuestiona-
zaciéon ne- | diente cua- | trategia ca- » Pocas ve- rio del
gativa litativa no- | racterizada ces=1 Afronta-
minal por sentir b A veces =2 | miento del
que es inca- b Frecuén- Estrés
paz de solu- teme =3 (CAE)
cionar el » Casi siem-
problema, pre=4
conven-
cerse de sus
aspectos
negativos y
pensar que
resulta in-
necesario
hacer algo
porque todo
ira mal de
todos mo-
dos.
Reevalua- Indepen- Consiste en » Nunca=0 Cuestiona-
cion  posi- | diente cua- | ver el lado b Pocas ve- rio del
tiva litativa no- | positivo ces=1 Afronta-
minal ante la ad- b A veces =2 | miento del
versidad, b Frecuén- Estrés
relativizar teme =3 (CAE)
el pro- » Casi siem-
blema, pen- pre=4
sar que po-
dria haber
sido peor,
asumir que
es posible
sacar algo
bueno de
todo eso y
que hay co-
sas mas im-
portantes
que el pro-
blema.
Expresion Indepen- Hace refe- » Nunca=0 Cuestiona-
emocional diente cua- | renciaala » Pocas ve- rio del
abierta litativa no- | utilizacién ces=1 Afronta-
minal de actos b A veces =2 | miento del
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hostiles ta- » Frecuén- Estrés
les como teme =3 (CAE)
irritarse, b Casi siem-

agredir a al- pre=4

guien, des-

cargar

el mal hu-

mor,

desaho-

garse emo-

cional-

mente, etc.

Evitacion Indepen- Hace refe- » Nunca=0 Cuestiona-
diente cua- | renciaala » Pocas ve- rio del
litativa no- | distraccion ces=1 Afronta-
minal del sujeto b A veces =2 | miento del

para evitar b Frecuén- Estrés
teme =3 (CAE)

pensar en el » Casi siem-

problema pre=4

Busqueda Indepen- Se describe » Nunca=0 Cuestiona-

de apoyo | diente cua- | como los » Pocas ve- rio del

social litativa no- | esfuerzos ces=1 Afronta-

minal por buscar b A veces =2 | miento del

ayuda, b Frecuén- Estrés
orientacio- teme =3 (CAE)
nesy con- » Casi siem-
sejos de pre=4
otras perso-
nas ante si-
tuaciones
estresantes

Religion Indepen- Acudir al » Nunca=0 Cuestiona-
diente cua- | campo espi- » Pocas ve- rio del
litativa no- | ritual para ces=1 Afronta-
minal afrontar las b A veces =2 | miento del

situaciones b Frecuén- Estrés
estresantes. teme =3 (CAE)
Estas res- » Casi siem-

puestas in- pre=4

cluyenira

la iglesia,

solicitar

ayuda de

caracter re-

ligioso, re-
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zar para so-
lucionar el
problema.
Tipo de Ins- | Intervi- Institucion » Publica Cuestiona-
titucion niente educativa b Privada rio reali-
de indole b Laica zado por
pub“ca 0 b Catélica los investi-
privada, gadores
laica o cato-
lica
Puesto de | Intervi- Grupo esco- » 1ro a 10mo | Cuestiona-
trabajo niente lar al que ha afio de edu- | rio reali-
sido  asig- cacién ba- | zado por
nado el sica los investi-
maestro gadores
Antigiiedad | Intervi- Tiempo que » Tiempo en | Cuestiona-
en la institu- | niente el maestro afios rio reali-
cién se encuen- zado por
tra  traba- los investi-
jando en esa gadores
institucion
educativa
Antigiedad | Intervi- Tiempo que » Tiempo en | Cuestiona-
en el puesto | niente el maestro afios rio reali-
se encuen- zado por
tra  traba- los investi-
jando en ese gadores
puesto de
trabajo
Situacion Intervi- Situacion » Fijo Cuestiona-
Laboral niente de depen- » Contratado | rio reali-
dencia labo- zado por
ral en la que los investi-
se encuen- gadores
tra el maes-
tro.
Tipo de | Intervi- Turno en el » Partido Cuestiona-
turno  mas | niente que el » Mafiana rio reali-
frecuente maestro se b Tarde zado por
desempefia los investi-
laboral- gadores
mente  en
esa institu-
cién educa-
tiva, en su
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puesto de
trabajo
Horas  de | Intervi- Numero de Tiempo en | Horas Cuestiona-
trabajo por | niente horas  por horas  por rio reali-
semana dia semana zado por
los investi-
gadores
Trabaja en | Intervi- » Si Cuestiona-
otra institu- | niente » No rio reali-
cién zado por
los investi-
gadores
Sexo Intervi- Sexo biolé- Sexo Femenino/ | Cuestiona-
niente gico del in- Masculino | rio reali-
dividuo zado por
los investi-
gadores
Edad Intervi- » Edad en Cuestiona-
niente afios rio reali-
zado por
los investi-
gadores
Estado Ci- | Intervi- » Soltero Cuestiona-
vil niente » Sepa- rio reali-
rado/divor- | zado por
ciado los investi-
» Ca- gadores
sado/union
libre
» Viudo
Nivel de es- | Intervi- » Secunda- Cuestiona-
tudios niente rios rio reali-

» Superiores | zado por
los investi-
gadores

6. Muestra

Nuestro estudio se realizd6 en dos Instituciones Educativas: una de ellas, la Unidad

Educativa “Carlos Larco Hidalgo”, de caracteristicas publica y laica, ubicada en el centro
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de la parroquia de Sangolqui, con una concurrencia aproximada de 3000 alumnos
divididos en dos jornadas; matutina y vespertina, donde la mayor parte de estudiantes
pertenecen a familias dedicadas al comercio en los mercados cercanos a la Institucion, y
la otra, de caracter privada, y catolica; la Unidad Educativa “Giovanni Antonio Farina”,
ubicada en el sector de San Rafael, con direccion administrativa y educacional de las
Hermanas Doroteas ademas de los docentes contratados, donde existen 1500 estudiantes
aproximadamente en la jornada matutina Unica, pertenecientes a familias con ingresos
econdmicos medios y medios — altos. De estas Instituciones, se seleccionaron a todos los
maestros de educacion bésica, durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2016.
En la Institucion publica trabajan un total de 80 docentes, que imparten clases en los
niveles a estudiar, mientras que en la Institucion privada son un total de 40 docentes
respectivamente, lo que nos generd un universo de 120 maestros. No se calculé el tamafio
de la muestra porque nuestro estudio incluyo a todos los docentes de educacion basica

que laboran en ambas Instituciones.

7. Seleccidn de informantes

Nuestro universo de estudio esta conformado por todos los profesores de educacion basica
en las Instituciones educativas seleccionadas, quienes pertenecen a los diferentes grupos
de ensefianza (grados), y teniendo en cuenta que algunos maestros trabajan con varios

grupos de estudiantes de diferentes grados.

Criterios de inclusién: Docentes que imparten clases a alumnos de educacion general

basica, que tienen trabajo fijo en estas dos instituciones y que accedieron a participar en

este estudio.
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Criterios de exclusion: Docentes que son ocasionales o de reemplazo, que imparten clases

en niveles del Bachillerato o que no accedieron a participar en este estudio.

8. Procedimientos de recoleccion de informacion

Cuestionario de Burnout de Maslach para docentes (MBI-ED). (anexo I)
Su validez en espafiol ha sido ampliamente estudiada y mas del 90% de estudios sobre

el sindrome de Burnout se han hecho con este cuestionario.

La tabla de baremacion para esta escala fue la siguiente:

Escala | Agotamiento | Despersonalizacién | Realizaciéon | Sindrome | Presencia
emocional personal de del
burnout | sindrome
Alto 27-54 10-30 40-48 >61 Si
Medio 19-26 6-9 31-39 33-61
Bajo <19 <6 <31 <33 no

Fuente: (Galvez, Moreno, & Mingote, 2011)
Para obtener la puntuacion del Sindrome de Burnout se invirtié la puntuacion
obtenida en la dimensién realizacion personal (ya que es la unica dimensién de
aspecto positivo) y luego se sumaron las dimensiones agotamiento emocional y
despersonalizacion. Para determinar la presencia del Burnout, los casos que
obtuvieron puntuaciones medias y altas en la escala del sindrome, fueron tomados
como casos positivos y los que obtuvieron puntuaciones bajas fueron identificados
como casos negativos (Galvez et al., 2011).

Cuestionario del Afrontamiento del Estrés (CAE). (anexo 11)

Este cuestionario fue seleccionado por su facil aplicacion, la menor cantidad de
preguntas y por ser validado en nuestra poblacion. Para su valoracion se sumaron los

items que corresponden a cada estrategia de afrontamiento, obteniéndose una
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puntuacion entre 0 y 24, las puntuaciones mas altas corresponden a las estrategias
maés utilizadas por los docentes.
- Cuestionario de datos Sociodemograficos (anexo 1)

- Consentimiento Informado (anexo V)

9. Plan de analisis de datos

Puesto que el estudio realizado fue de tipo transversal analitico sobre la prevalencia del
Sindrome de Burnout en maestros, y la asociacion con las Estrategias de Afrontamiento

del Estreés, el analisis de datos se realizo en el programa de computacion SPSS statics 23.

10. Aspectos Bioéticos

Nuestro estudio no represento riesgo alguno para las personas que fueron parte del mismo.
Se les inform0 de manera verbal y por escrita sobre las actividades a realizarse y el motivo
de ellas, se solicitd el consentimiento de los docentes para realizar las encuestas. Se les
notificara de los resultados obtenidos y se les dara charlas educativas para mejorar su

calidad de vida.

11. Aspectos Administrativos

11.1. Recursos necesarios

Como recursos humanos estan los investigadores, que son quienes realizaron este
proyecto de titulacion, los maestros que trabajan en las Instituciones Educativas escogidas
para esta investigacion, y todos aquellos entes que fueron de apoyo en el desarrollo de
este estudio; director de tesis, asesores propuestos por la universidad y lectores

seleccionados.
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RESULTADOS

1. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra inicialmente estaba conformada por 120 docentes, 80 de un colegio publico y
40 de un privado del canton Rumifiahui, 4 docentes del colegio publico no accedieron a

realizar la encuesta por lo que se obtuvo una muestra final de 116 docentes. (Grafico 1)

Grdfico 1. Tamarsio de la muestra
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2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

- Sexo

La muestra estuvo conformada por 116 personas, 92 (79.3%) de sexo femenino y 24

(20,7%) de sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por sexo.

SEXO Recuento Porcentaje
Femenino 92 79,3%
Masculino 24 20,7%
Total 116 100,0%
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- Estado civil

De los 116 docentes, 12 (10,3%) eran solteros, 7 (6%) divorciados, 90 (77.6%) casados o

en union libre, 7 (6%) eran viudos. (Tabla 2, Grafico 2)

Tabla 2. Distribucion por estado civil.

ESTADO CIVIL Recuento Porcentaje
Soltero 12 10,3%
Separado/Divorciado 7 6,0%
Casado/Union libre 90 77,6%
Viudo 7 6,0%
Total 116 100,0%

Grdfico 2. Distribucidn por estado civil.
Estado civil

6,00%

O Soltero

O Separado/Divorciado

Casado/Unidn libre

O Viudo

77,60%

-  Edad

4 (3.4%) docentes se encuentran entre los 20-29 afios, 29 (25%) entre los 30-39 aios, 51
(44%) entre los 40-49 arios, 30 (25.9%) entre los 50-59 afios y 2 (1.7%) son mayores de

60 afios. (Tabla 3, Grafico 3)
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Tabla 3. Distribucién por grupos etarios.

EDAD Recuento Porcentaje
20-29 anos 4 3,4%
30-39 afios 29 25,0%
40-49 ainos 51 44,0%
50-59 afios 30 25,9%
> 60 afios 2 1,7%
Total 116 100,0%

Grdfico 3. Distribucion por grupos etarios.

Grupos etarios

20-29 ainos 30-39 ainos 40-49 afos 50-59 aios > 60 afos

- Nivel de estudios

Del total de docentes, 101 (87.1%) tienen estudios de tercer nivel, 10 (8.6%) tienen
estudios de cuarto nivel y solo 5 (4.3%) tienen anicamente estudios de nivel secundario.

(Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion por nivel de estudios.

NIVEL DE ESTUDIOS Recuento Porcentaje
Secundarios 5 4,3%
Tercer nivel 101 87,1%
Cuarto nivel 10 8,6%
Total 116 100,0%

Grdfico 4. Distribucion por nivel de estudios.

Nivel de estudios
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- Tipo de institucién

De los 116 docentes, 76 (65.5%) pertenecen a una institucién educativa pablica y 40

(34.5%) pertenecen a una privada. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion por el tipo de institucion en la que trabajan.

TIPO DE INSTITUCION Recuento Porcentaje
Publica 76 65,5%
Privada 40 34,5%
Total 116 100,0%
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- Puesto de trabajo

Para la distribucion de los docentes segun el puesto de trabajo, 22 (19%) pertenecen a los

niveles inicial y primero de basica, 30 (25.9%) se ubican desde el 2do hasta el 4to de

basica, 33 (28.4%) se ubican desde el 5to al 7mo de basica y 31 (26.7%) se ubican desde

el 8vo al 10mo de Basica. (Tabla 6,

Grafico 5)

Tabla 6. Distribucion segun el puesto de trabajo.

PUESTO DE TRABAJO Recuento Porcentaje
Inicial y 1° de Basica 22 19,0%
2do-4to de Basica 30 25 9%
5to-7mo de Basica 33 28 4%
8vo-10mo de Basica 31 26,7%
Total 116 100,0%

Gréfico 5. Distribucion segun el puesto de trabajo
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- Antigiiedad en el puesto de trabajo

20 (17.2%) docentes estan menos de 1 afio en el actual puesto de trabajo, 28 (24.1%)
llevan de 1 a 5 aiios, 24 (20.7%) llevan de 6 a 10 afios, 19(16.4%) llevan de 11-15 afios
y 25 (21.6%) docentes llevan mas de 15 afios en el mismo puesto de trabajo dentro de la

institucion. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion segun la antigiiedad en el puesto de trabajo.

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO Recuento Porcentaje
<1 afio 20 17,2%
1-5 afios 28 24,1%
6-10 afios 24 20,7%
11-15 afios 19 16,4%
>15 afos 25 21,6%
Total 116 100,0%

- Antigiedad en la institucion

15 (12.9%) docentes llevan trabajando menos de 1 afio en la institucién, 19 (16.4%) llevan
de 1 a 5 afios, 28 (24.1%) llevan de 6 a 10 afios, 19(16.4%) llevan de 11-15 aios y 35

(30.2%) docentes llevan mas de 15 afios trabajando en estas instituciones. (Tabla 8)

Tabla 8. Distribucidn segun la antigiiedad en la institucion educativa.

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION Recuento Porcentaje
<1 afio 15 12,9%
1-5 afios 19 16,4%
6-10 afos 28 24,1%
11-15 afios 19 16,4%
>15 afos 35 30,2%
Total 116 100,0%
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- Situacién laboral

Del total de docentes de la muestra, 85 (73.3%) son personal fijo y 31 (26.7%) docentes

trabajan mediante contrato. (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucién segun la situacion laboral.

SITUACION LABORAL Recuento Porcentaje
Fijo 85 73,3%
Contratado 31 26,7%
Total 116 100,0%

- Horario laboral

La distribucion segun el turno laboral, 8 (6.9%) docentes trabajan en jornada dividida, 85
(73.3%) trabajan en el turno de la mafiana y 23 (19.8%) docentes trabajan en el turno de

la tarde. (Tabla 10)

Tabla 10. Distribucién segun el turno en el que trabajan.

TIPO DE TURNO MAS FRECUENTE Recuento Porcentaje
Jornada dividida 8 6,9%
Manana 85 73,3%
Tarde 23 19,8%
Total 116 100,0%

- Trabajo en otras instituciones

Del total de docentes, 15 (12.9%) trabajan en otra instituciéon y 101 (87.1%) trabajan

uanicamente en una institucion. (Tabla 11)
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Tabla 11. Distribucion segun el trabajo en otras instituciones educativas.

TRABAJA EN OTRA INSTITUCION Recuento Porcentaje
Si 15 12,9%
No 101 87,1%
Total 116 100,0%

- Horas de trabajo por semana

En la distribucién segun el namero de horas que trabajan por semana encontramos que
12 (10.3%) docentes trabajan menos de 40 horas, 91 (78.4%) docentes trabajan 40 horas

y 13 (11.2%) docentes trabajan mas de 40 horas a la semana. (Tabla 12)

Tabla 12. Distribucion segun el niimero de horas de trabajo por semana.

HORAS DE TRABAJO POR SEMANA Recuento Porcentaje
<40 horas 12 10,3%
40 horas 91 78,4%
>40 horas 13 11,2%
Total 116 100,0%

3. VARIABLES DEL SINDROME DE BURNOUT
- Medidas de Tendencia central y de dispersién para el Sindrome de Burnout

De acuerdo a los puntos de corte utilizados la media de nuestra poblacion para
Agotamiento emocional (20), Realizacion personal y Sindrome de Burnout se ubica en el
nivel medio de la escala y la puntuacion media para despersonalizacion (3) la ubica en el

nivel bajo de la escala. (Tabla 13)
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Tabla 13. Medidas de tendencia central y de dispersion para el Sindrome de Burnout.

Mediana | Media | Varianza |Desviacion estandar | Rango
Agotamiento emocional 19 20 58 8 43
Despersonalizacion 3 3 14 4 19
Realizacion personal 40 38 61 8 27
Sindrome de burnout 33 33 178 13 58

- Prevalencia del Sindrome de Burnout

En nuestro estudio encontramos que 51.7% (60) de los docentes presentaban el sindrome

y el 48.3% (56) de los docentes habia ausencia de este. (Tabla 14) (Grafico 6)

Tabla 14. Prevalencia del sindrome de Burnout.

PRESENCIA/AUSENCIA DEL SINDROME Recuento Porcentaje
Sl 60 51,7%
NO 56 48,3%
Total 116 100,0%
Grdfico 6. Prevalencia del sindrome de Burnout.
Prevalencia del Sindrome de Burnout
ESI ®mNo
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En cuanto a los niveles del sindrome unicamente el 1,7%(2) de los docentes se encuentran
en un nivel alto de Burnout, el 50% (58) presenta un nivel medio y el 48,3% presenta un

nivel bajo de Burnout. (Tabla 15) (Grafico 7)

Tabla 15. Porcentajes de los niveles del sindrome de Burnout.

Niveles del sindrome de Burnout Recuento Porcentaje
Bajo 56 48,3%
Medio 58 50,0%
Alto 2 1,7%
Total 116 100,0%

Grafico 7. Porcentajes de los niveles del Sindrome de Burnout.

Niveles del Sindrome de Burnout

1,70%

M Alto
B Medio

50,00% W Bajo

- Dimensiones del Sindrome de Burnout

El mayor porcentaje de agotamiento emocional se encontré en el nivel bajo con 48%,
seguido del nivel medio con 27,6% y del nivel alto 24,1%. En cuanto a la
despersonalizacién encontramos en el nivel bajo un 74.1%, en el nivel medio 20,7% y en
el nivel alto 5,2%. Finalmente, la realizacién personal se encontré en su mayoria en el
nivel alto con 56%, en el nivel medio con 25% Y en el nivel bajo con un 19%. (Tabla 16)

(Grafico 8)
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Tabla 16. Porcentajes de las dimensiones del Sindrome de Burnout

DIMENSIONES NIVEL
Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 48.3% (56) 27.6% (32) 24.1% (28)
Despersonalizacion 74.1% (86) 20.7% (24) 5.2% (6)
Realizacién personal 19% (22) 25% (29) 56% (65)

Grdfico 8. Porcentajes de las dimensiones del Sindrome de Burnout
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4. VARIABLES DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

- Medidas de Tendencia central y de dispersién para las estrategias de

Afrontamiento

De acuerdo a la media obtenida en nuestra poblacion, las estrategias utilizadas con mayor
frecuencia son focalizado en la solucién del problema y la reevaluacién positiva, y las
menos utilizadas son la Auto focalizacién negativa y la Expresion emocional abierta.

(Tabla 17)
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Tabla 17. Medidas de tendencia central y de dispersion para las estrategias de
Afrontamiento.

ESTRATEGIAS DE Media | Mediana Desviacion Varianza

AFRONTAMIENTO estandar
Focalizado en el problema 17 18 5 21
Auto focalizacién negativa 8 8 3 11
Reevaluacion positiva 16 17 5 21
Expresion emocional abierta 8 7 3 12
Evitacion 14 14 5 25
Busqueda de apoyo social 13 12 7 44
Religién 13 12 6 35

5. COMPARACIONES Y ASOCIACIONES

- Comparacion entre el Sindrome de Burnout y las variables

Sociodemograficas. (Tabla 18)

El sindrome de Burnout se encuentra presente en el 50% del sexo Femenino y en el 58,3%

del sexo masculino.

La mayor prevalencia se encontré en las personas entre 30 a 39 afios (55,2%) y entre 40
a 49 anos (54,9%). El rango de edades en las que menos se presenté el sindrome fue en

las personas mayores de 60 afios (0%) y entre 20 a 29 afios (25%).

En cuanto al estado civil se encontré la mayor prevalencia del sindrome en las personas
que estaban en el grupo de divorciado (71,4%) y viudo (57,1%). En contraste los que

menos presentaban fueron los casados o en unién libre (51,1%) y los solteros (41,7%).

La prevalencia segun el nivel de estudios fue del 60% en las personas con estudios
secundarios, 52,5% en las que tenian estudios de tercer nivel y 40% en las personas con

estudios de cuarto nivel.
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El 51.3% de los docentes que laboran en la institucion publica y el 52,5% de docentes de

la institucién privada presentaron el Sindrome.

De acuerdo al puesto de trabajo se encontré una mayor prevalencia en los docentes que
trabajan con los alumnos de 2do a 4to de Basica (60%) y 8vo a 10mo de Basica (61.3%).
Los docentes que menos presentaron fueron los que trabajan con Inicial y 1lero de Basica

(36.4%) y 5to a 7mo de Basica (45.5%).

Se investigo la antigiiedad del docente en la institucion y se encontré que el sindrome se
presenta en el 86.7% de docentes que han trabajado menos de 1 afio, 36.8% en los que
han laborado de 1 a 5 afios, 46.4% de 6 a 10 afios, 52.6% de 6 a 10 afios y 48,6% en los

docentes que trabajan mas de 15 afios en la institucién.

Segun la antiguedad del docente en el puesto de trabajo, el sindrome se presenta en el
60% de docentes que han trabajado menos de 1 afio, 39.3% en los que han laborado de 1
a5 anos, 62.5% de 6 a 10 afios, 36.8% de 6 a 10 afios y 60% en los docentes que trabajan

mas de 15 afos en el mismo curso.

El sindrome se presenta en el 50.6% de docentes que tienen el puesto fijo y en el 54.8%

de los que tienen contrato.

El horario laboral o turno en el que existe mas docentes con el sindrome es en la mafiana
(54.1%), seguido del horario de la tarde (52.2%) y en el que menos se presenta es en la

jornada dividida (25%).

De los docentes que trabajan en dos 0 mas instituciones educativas el 60% presentan el

sindrome, y los que laboran en una sola institucién el 50% presenta esta patologia.
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La prevalencia del sindrome en los docentes que trabajan menos de 40 horas a la semana

fue del 50%, los que trabajan 40 horas 53.8% y los que trabajan mas de 40 horas tuvieron

una prevalencia del sindrome de 38.5%.

Se realizo el analisis del Chi cuadrado para estos datos, pero resultaron no significativos.

Tabla 18. Comparacidn entre el Sindrome de Burnout y las variables sociodemogrdficas

SINDROME DE BURNOUT
VARIABLES Si No Estadistica
SOCIODEMOGRAFICAS -
[«B]
2 =) o k=3 - 8| v
@ b= @ — ] = © O.
£ o £ 3 S -1
S o S o [t c| V
z S zZ S 3| =
Sexo Femenino 46 | 500 | 46 | 500 | 92 | 0529 | 0,467
Masculino 14 58,3 | 10 417 | 24
Edad 20-29 afios 1 250 | 3 750 | 4 3,667 | 0,453
30-39 afios 16 55,2 | 13 448 | 29
40-49 afios 28 549 | 23 451 | 51
50-59 afios 15 50,0 | 15 50,0 | 30
> 60 afios 0 0,0 2 100 2
Estado civil Soltero 5 417 7 58.3 12 1.670 | 0.644
Separado/Divorciado | 5 714 | 2 286 | 7
Casado/Unioén libre 46 51,1 | 44 489 | 90
Viudo 4 57,1 3 429 7
Nivel de | secundarios 3 60,0 | 2 400 | 5 0.710 | 0.701
estudios
Tercer nivel 53 525 | 48 475 101
Cuarto nivel 4 400 | 6 60,0 10
Tipo de | pgblica/ Laica 39 | 513 |37 | 487 |76 |015 |0.903
institucion
Privada/ catélica 21 525 | 19 475 | 40
Puesto  de | |njcialy 1° de Basica | 8 364 | 14 | 636 | 22 | 4557|0207
trabajo
2do-4to de Bésica 18 60,0 | 12 40,0 | 30
5to-7mo de Basica 15 455 18 545 | 33
8vo-10mo de Basica 19 61,3 | 12 38,7 | 31
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del docente en

la institucién 1-5 afios 7 36,8 12 63,2 19
6-10 afios 13 46,4 | 15 536 | 28
10-15 afios 10 526 | 9 474 | 19
>15 afios 17 486 | 18 514 | 35
del docente en
el puesto 1-5 aflos 11 393 | 17 60,7 | 28
6-10 afios 15 625 | 9 375 | 24
10-15 afios 7 36,8 | 12 63,2 | 19
>15 afios 15 60,0 | 10 400 | 25
laboral
Contratado 17 54,8 14 45,2 31
Tipo de turmo | jomada dividida 2 | 250 |6 | 750 |8 |?248 028
mas frecuente
Mafana 46 541 | 39 459 | 85
horario
( Tarde 12 522 | 11 478 | 23
laboral)
otra
institucion No 51 50,5 | 50 495 | 101
Horas  de | <40horas 6 50,0 | 6 50,0 | 12 | 109410579
trabajo por
semana 40 horas 49 538 | 42 46,2 | 91
>40 horas 5 385 | 8 615 | 13

- Comparacion de la media obtenida en las estrategias de afrontamiento con

la Presencia o ausencia del Sindrome de Burnout.

Los docentes que no presentaban el sindrome obtuvieron puntuaciones medias mas altas
en las estrategias Focalizado en la solucion del problema, Reevaluacién positiva,
Busqueda de apoyo social y Religién. Los que si presentaban el sindrome obtuvieron
puntuaciones medias mas altas en las estrategias Autofocalizacion negativa, Expresion
emocional abierta y Evitacion, respecto a los que tenian ausencia del Sindrome. (Tabla

19)
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Tabla 19. Puntuaciones medias de las estrategias de afrontamiento al estrés con el
Sindrome de Burnout.

PRESENCIA/AUSENCIA DEL
PUNTUACIONES MEDIAS SINDROME

Sl NO
Focalizado en la solucion del problema 15 19
Auto focalizacidn negativa 8 7
Reevaluacién positiva 16 17
Expresion emocional abierta 8 7
Evitacion 15 12
Busqueda de apoyo social 12 14
Religion 12 13

- Asociacién entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las estrategias

de Afrontamiento

La dimension de Agotamiento emocional se relaciona negativamente y de manera leve
con la estrategia Focalizado en la solucién del problema (Rho de spearman = -0,260), se
relaciona positivamente y de manera leve con la Autofocalizacién negativa (Rho de
spearman = 0,246) y con la Expresién emocional abierta (Rho de spearman = 0,236). La
dimension Despersonalizacion se relaciona negativamente y de forma leve con la
Busqueda de apoyo social (Rho de spearman = -0,365) y se relaciona positivamente con

la Autofocalizacién negativa (Rho de spearman = 0,283).

La dimension de Realizacién personal se relaciona negativamente y de forma leve con la
estrategia de Evitacion (Rho de spearman = -0,260) y de forma positiva con la estrategia
Focalizado en la solucién del problema (Rho de spearman = 0,237) y con la Busqueda de

apoyo social (Rho de spearman = 0,236).

En cuanto al Sindrome de Burnout se relaciona negativamente y de forma moderada con

la estrategia Focalizado en la solucion del problema (Rho de spearman = -0,406) y de
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forma leve con la Busqueda de apoyo social (Rho de spearman = -0,283), se relaciona

positivamente y de manera leve con la Autofocalizacién negativa (Rho de spearman =

0,265) y con la Evitacion (Rho de spearman = 0,275). Los datos citados fueron

estadisticamente significativos. (Tabla 20) (Graficos 9, 10, 11, 12)

Tabla 20. Asociacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las estrategias de

Afrontamiento.

Agotamiento | Despersonali | Realizacién | Sindrome de
RHO DE SPEARMAN emocional zacién personal burnout
Focalizado En La  Coeficiente de - . . -
. i -,260 -,193 ,237 -,406
Solucién Del correlacion
Problema Sig. (bilateral) ,005 ,038 ,010 ,000
N 116 116 116 116
Autofocalizacién Coeficiente de - o o
. - ,246 ,283 -,155 ,265
negativa correlacion
Sig. (bilateral) ,008 ,002 ,097 ,004
N 116 116 116 116
Reevaluacién Coeficiente de
. . -,093 -,116 ,099 -, 177
positiva correlacion
Sig. (bilateral) ,322 ,214 ,291 ,057
N 116 116 116 116
Expresion Coeficiente de .
. . . ,236 ,073 ,116 ,095
emocional abierta  correlacién
Sig. (bilateral) ,011 ,435 214 ,312
N 116 116 116 116
Evitacion Coeficiente de - -
N ,165 ,102 -,260 ,275
correlacion
Sig. (bilateral) ,077 276 ,005 ,003
N 116 116 116 116
Busqueda de apoyo Coeficiente de - - -
i ) -,050 -,365 ,248 -,283
social correlacion
Sig. (bilateral) ,592 ,000 ,007 ,002
N 116 116 116 116
Religion Coeficiente de
. -,070 ,090 ,072 -,080
correlacion
Sig. (bilateral) ,456 ,339 ,445 ,394
N 116 116 116 116
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Grdfico 9. Asociacidn de la estrategia Focalizado en la solucién del problema con el
Sindrome de Burnout.
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Grdfico 11. Asociacion de la estrategia Autofocalizacién negativa con el Sindrome de
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Gradfico 12. Asociacion de la estrategia Evitacion con el Sindrome de Burnout.
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito principal determinar la asociacion que existe
entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento al estrés, por las que
optan los maestros de educacion basica, tomando en cuenta que esta profesion es una de
las que mayor demanda paciencia, dedicacion y vocacion por parte del maestro. Hay que
tener presente el hecho de que en un mismo entorno de trabajo existen diversas maneras
de sobrellevar el estrés por parte de los individuos, y estas formas o estrategias de
afrontamiento, en muchas ocasiones, determinaran la existencia o desarrollo de algin
trastorno de tipo psicosocial, que es lo que se investigo en este estudio. También se debe
denotar que las condiciones sociodemograficas son un factor importante en el desarrollo
de una patologia, y por ende en este trabajo de investigacion se buscé la asociacion que
existe entre estas condiciones individuales y la presencia 0 no de un Sindrome de Burnout

0 alguno de los 3 elementos que lo componen.

El grupo de personas al que se dirigié nuestro estudio estuvo compuesto por todo el
personal docente que trabaja con estudiantes de educacion béasica (de primero de basica a
decimo de baésica, incluido los cursos de educacion inicial), pertenecientes a dos
instituciones educativas, una con caracteristicas de ser publica y laica; Unidad Educativa
“Carlos Larco Hidalgo” y la otra, privada catélica; Unidad Educativa “Giovanni Antonio
Farina”. Se obtuvo una muestra total de 116 docentes de los 120 esperados, que era el
total de maestros de las dos instituciones, de los cuales el 79,3% son mujeres y el 20,7%

varones, teniendo un grupo etario de entre los 40 y 49 afios como prevalente (44%).

Segun los resultados obtenidos en este estudio, se puede determinar que el Sindrome de
Burnout es una patologia que se encuentra presente en el personal docente de las

instituciones estudiadas, puesto que en el 51,7% de los educadores se encuentra el
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sindrome y en el 48,3% estaba ausente. En el afio de 2014, se realiz6 una investigacion
en varios colegios de la ciudad de Loja, Ecuador, donde se obtuvieron resultados
similares a los del presente estudio, en los que se observo que 139 (55,38%), de un total
de 251 docentes, presentaron el Sindrome de Burnout, dandonos a comprender la
importancia de seguir estudiando esta patologia en nuestro medio, pues no existen mas
investigaciones de igual relevancia en nuestro pais (Cango, 2014). Un estudio realizado
en el afio 2012 en una poblacién similar de Colombia, compuesta por 120 docentes de
educaciéon primaria y secundaria, muestra que el Sindrome de Burnout tiene una
prevalencia muy parecida a la de este estudio (59% de Burnout en su poblacién)con la
diferencia de que el 16% de estos profesores tienen niveles altos del Sindrome (Mufioz &
Correa, 2012), que es un porcentaje mucho mayor en relacion al 1,7% obtenido en este
estudio. Esta diferencia puede ser explicada con otro estudio realizado en el mismo pais,
donde se afirma que la gran cantidad de horas laborales, el comportamiento agresivo de
los alumnos, los conflictos entre profesores, padres y directivos de los colegios, son los
causales del incremento en los niveles del sindrome (Restrepo, Colorado, & Cabrera,

2006).

Durante un periodo comprendido entre octubre de 2012 y marzo de 2013, se realizo en el
Ecuador un estudio dirigido a docentes de una universidad privada de Quito, donde se
analizaron los signos y sintomas del Sindrome de Burnout que estos podrian presentar
(Vilaret Serpa, 2013). El estudio consta de 134 docentes a tiempo completo de varias
facultades, donde la mayor participacion fue masculina, con los siguientes resultados: el
3.7% tiene un extremo nivel de Burnout, un 20,1% alto nivel de Burnout y el 16,4%
presenta un nivel medio de Burnout, para sumar un total de 40,2% de docentes que
presentan el sindrome, siendo un porcentaje menor al obtenido en este estudio, pero se

nota que existe una mayor cantidad de docentes universitarios que presentan niveles altos
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de Burnout, lo cual, explica la autora, esta relacionado con factores sociodemograficos
especificos. En nuestro estudio se evidencio que la mayor prevalencia del sindrome se
presentd en los docentes de octavo a décimo grado (61,3%) y de segundo a cuarto grado
(60%) mientras que un estudio hecho con 47 profesores de primaria y secundaria en la
ciudad de Barranquilla en Colombia, en el afio de 2010, mostré que el porcentaje mas
notorio de Burnout lo tienen los profesores de sexto, séptimo y octavo grado, con un nivel
medio del sindrome, esto a expensas de los altos niveles de agotamiento emocional que
presentaron los docentes, y también se vieron niveles importantes de realizacion personal

(Gantiva et al., 2010).

Las tres dimensiones que componen el Sindrome de Burnout tienen variaciones
dependiendo de la poblacion estudiada, observado en los estudios antes mencionados y
en otros, como en uno realizado en la Universidad del Cauca, Colombia, donde se
menciona que los profesores universitarios a los que se estudié no manifiestan factores
estresantes de elevada intensidad, lo que determina que haya baja prevalencia del Burnout
en esta poblacion (Correa, 2012), asi mismo, en Espafia para el afio 2009 se publica un
estudio donde se obtiene que el Sindrome de Burnout en ese tipo de poblacion se
desarrolla a partir de los altos niveles de agotamiento emocional que poseen (Latorre &
Séez, 2009), pero en otro estudio realizado en el mismo pais y publicado en el 2015, se
obtuvo que el mayor porcentaje de profesores presentan altos niveles de Realizacién
personal, niveles medios de Agotamiento emocional y bajos de Despersonalizacién
(Martinez, 2015), mientras que en la presente investigacion se ve que los porcentajes mas
altos de docentes presentan niveles bajos de agotamiento emocional (48,3%) y de
despersonalizacion (74,1%), y el 56% de los mismos, altos niveles de realizacién
personal. Con todos estos valores se puede afirmar que el Sindrome de Burnout es un

constructo multidimensional integrado por tres variables no relacionadas entre si (Vilaret
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Serpa, 2013), y que las variables sociodemograficas y las Estrategias de Afrontamiento
del Estrés también infieren mucho en el desarrollo o no del sindrome como se vera a

continuacion.

Las Estrategias de Afrontamiento al Estrés pueden influenciar de manera directa al
desarrollo del Sindrome de Burnout, o pueden ser factores protectores para evitar el
desencadenamiento de la patologia, lo cual se corrobora con los resultados obtenidos en
el presente estudio; donde se ve que presentan menor Agotamiento Emocional (AE) los
docentes que usan la estrategia Focalizado en la solucion del problema (Rho de Spearman
=-0,260) y mayor AE si sus estrategias son Autofocalizacién negativa (Rho de Spearman
= 0,246) y Expresion emocional abierta (Rho de Spearman = 0,236), se ve menos
Despersonalizacion (D) en quienes usan la Busqueda de apoyo social (Rho de Spearman
= - 0,365) como estrategia, pero aumenta la D nuevamente con la estrategia
Autofocalizacion negativa (Rho de Spearman = 0,283), la mayor Realizacion Personal
(RP) se observa en los docentes que usan las estrategias Busqueda de apoyo social (Rho
de Spearman = 0,237) y Focalizado en la solucion del problema (Rho de Spearman =
0,237), pero hay menor RP en los que utilizan la Evitaciéon (Rho de Spearman = - 0,260)

como estrategia de afrontamiento al estrés.

Un estudio realizado en Espafia en el afno 2013, en 221 docentes con el mismo
cuestionario para determinar las estrategias que se uso en el presente estudio, demostré
que las estrategias de Expresion emocional abierta y de Autofocalizaciéon negativa se
correlacionan de madera directa con el aumento del AE y de la D, y la estrategia
Focalizado en la solucion del problema aumenta en gran medida la RP (Martinez, 2015),
demostrando una exacta similitud a los resultados obtenidos en el presente estudio. No se

han encontrado mas estudios que ocupen el mismo cuestionario para evaluar las
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estrategias de afrontamiento al estrés, y en principio es una de las razones para realizar
este estudio, pero existen varias otras investigaciones donde los cuestionarios son
diferentes, pero los resultados son similares. En la investigacion realizada en Colombia
por Mufioz y Correa (2012), se utilizé un cuestionario donde se evaltan un mayor nUmero
de Estrategias de Afrontamiento del Estrés (14 estrategias) en comparacién con el
cuestionario del presente estudio, pero varias de las estrategias son similares o incluso las
mismas. Los autores encontraron que con la dimension AE existe correlacion positiva con
la estrategia de Busqueda de apoyo social, y correlaciones negativas con las estrategias
Busqueda de alternativa, Evitacion comportamental y Busqueda de apoyo profesional,
que no difieren mucho estas Ultimas de la correlacion negativa con la estrategia
Focalizado en la solucion del problema, obtenida en el presente estudio. Con la dimension
D, las correlaciones positivas son con las estrategias Busqueda de apoyo social y
Busqueda de apoyo profesional, y la correlacion negativa con la estrategia Conformismo,
siendo bastante diferentes con la correlacion positiva con la Autofocalizacidon negativa y
la correlacion negativa con la Blsqueda de apoyo social de los docentes estudiados en
esta investigacion. Y para la dimension RP, ambos estudios demuestran una correlacién
positiva con la estrategia Busqueda de apoyo social, ademas de la Focalizacion en el
problema y la Blsqueda de alternativa. Las diferencias existentes se pueden aducir a el
hecho de no ser los mismos cuestionarios los utilizados para determinar las estrategias,
pero claramente existen similitudes que nos dan a entender que la manera de afrontar el
estrés y sus consecuencias por parte de los docentes colombianos, ayudan de igual manera

a manejar el estrés en nuestros profesores.

Se puede corroborar esta informacidn con un estudio realizado en Lima en el 2003, donde
se propusieron investigar las estrategias de afrontamiento del estrés en profesores

estatales, con un cuestionario que presenta 13 estrategias agrupadas en 3 areas que
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representan las estrategias enfocadas en el problema, las enfocadas en las emociones y
otro tipo de estrategias. Encontraron que los docentes de inicial y primaria prefieren
utilizar como estrategias de afrontamiento la Planificacion, la Reinterpretacion positiva y
crecimiento, y acudir a la Religion; mientras que los docentes de secundaria prefieren
utilizar las estrategias de Afrontamiento activo, Planificacion y reinterpretacion positiva,
y Crecimiento (Bedon, 2003). Gantiva y col., en el 2010, utilizando el mismo cuestionario
de 13 estrategias, obtienen como resultados que las estrategias de afrontamiento que estan
relacionadas positivamente con el sindrome son: la Espera, la Evitacion emocional y la
Expresion de la dificultad de afrontamiento, que son similares a la Autofocalizacion
negativa, la Expresion emocional abierta y la Evitacion, obtenidas en este estudio; y las
estrategias relacionadas negativamente son: la Solucién de problemas y la Reevaluacion
positiva, que también se asemejan con las estrategias: Focalizado en la solucion del
problema y Busqueda de apoyo social, de esta investigacion. Y otro estudio realizado con
el mismo cuestionario, en Chile en el 2006, con datos obtenidos de 576 profesores
universitarios, demostro que las personas que padecian algin grado de Burnout utilizaban
con mayor frecuencia la Negacion como estrategia de afrontamiento al estrés,
diferenciandose de los sujetos que no presentaban el Sindrome, quienes se caracterizaban
por utilizar la Reinterpretacion positiva (Quaas, 2006), y se ve que se sigue el mismo

patron de afrontamiento del estrés que en los anteriores estudios.

Las condiciones sociodemogréficas, al igual que en el presente estudio, fueron también
estudiadas por Vilaret (2013), donde se vio que los hombres tienen mayor tendencia a la
Realizacion Personal al igual que el estudio de Mufioz y Correa (2012), pero las mujeres
mas hacia el Agotamiento Emocional, también demostrado en el estudio de Quaas (2006),
sin una diferenciacion marcada de quién tiende mas al Sindrome en si, lo que es igual a

los resultados de este estudio, donde se observa que el Sindrome se presenta casi igual en
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ambos sexos (con una diferencia minima de 8,3% mas en hombres que en mujeres). Otros
trabajos que poseen similares datos, son los realizados por Barnett (2001), Ferndndez
(2002) y Moriana y Herruzo (2004), donde se expone que el género/sexo no es un
determinante para considerar la propension al Sindrome de Burnout. Pero, en un estudio
realizado en los Estados Unidos, se pudo observar que las mujeres con hijos y
responsabilidades laborales, estan expuestas a un alto grado de tensién durante las 24
horas del dia, y quien cita este estudio, también menciona lo siguiente; Carme Vall-Llobet
indica que la jornada doble (doméstica - laboral), los roles mdltiples, el papel de
cuidadora, el no tener ni gozar de tiempo propio y la desvalorizacién social y econémica
del trabajo reproductivo, contribuyen a que realizar labores domésticas sea un elemento

potenciador del estrés, con mayores niveles de depresion y adicciones (Torres, 2001).

Respecto a la edad, nuestros docentes demostraron que la prevalencia mayor del sindrome
se presenta en aquellos que se encuentran entre los 30 a 49 afios con un porcentaje del
55% aproximadamente, mientras que las edades extremas a este rango casi no presentan
la patologia, lo que tiene similitud con los resultados expuestos en una publicacion de
Lima, donde se informa que; en varios estudios realizados con edades estratificadas, el
indice de Burnout es bajo entre los 20 a 25 afios, alto a partir de los 25 a 40 afios y muy
bajo en edades mucho mayores (Fernandez, 2002). No se encontraron otros estudios
donde se establezca correlaciones entre las edades de los docentes y la presencia del
sindrome, por esta razén, lo que se puede argumentar segln los resultados, es que a mayor
edad existe mayor experiencia de cémo saber sobrellevar el estrés y no hundirse en el
mismo. Los docentes que han sufrido de problemas de divorcio, son los mas propensos a
desarrollar Burnout (71,4%) en este estudio, pero en el estudio de Fernandez (2002), se
encontro que las personas solteras son los que més presentan Agotamiento Emocional, y

por ende son mas proclives a padecer la patologia, y segun Lemkau y col. (1988) y Davis
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— Johnson (1991), las personas que puntlan mas alto en introversion son mas propensas
al Burnout que los extrovertidos, esto se podria entender como que las personas que tiene
una mayor amplitud de redes sociales y apoyo de un grupo familiar, tienen un mejor
soporte emocional y por lo tanto menos estrés, mientras que las personas solitarias, que
valoran de manera negativa su situacion, son quienes pueden caer en el estrés y el
Burnout, y se podria decir que un individuo que atraviese la etapa del divorcio, podria

facilmente padecer de estos sintomas.

Se investigé la antiguedad del docente en la Institucién y se encontré que el sindrome se
presenta en el 86.7% de profesores que han trabajado menos de 1 afio, mientras que son
mucho menores los porcentajes en los que han trabajado durante mas tiempo en la Unidad
Educativa. Segun Barbosa Lucia y col.; Viloria y Paredes (2002) y Pando y col. (2007),
sostienen que los docentes que son jévenes 0 nuevos en sus puestos de trabajo, son
quienes experimentan niveles superiores de estrés y mayores niveles de agotamiento
emocional y fatiga, y que los docentes mas experimentados, con mas afios en la profesion,
tenian una respuesta de estrés menor que las de sus comparieros (Barbosa, Mufoz, Rueda,

& Suarez, 2009).

Una de las limitaciones de este estudio, es el tamafio de la muestra, que fue tomada
solamente en dos instituciones de educacion basica en el cantdn Rumifiahui, por lo que

no se pueden generalizar los resultados.

La veracidad y fidelidad de los datos es otra limitacién importante, por tratarse de un
estudio en el que se usan escalas subjetivas. Ademas, algunos docentes mostraron poca

empatia con la investigacion y por ende con el desarrollo de los cuestionarios.
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El disefio aplicado es de tipo no experimental, por lo que sélo se puede establecer relacion

entre las variables y no se puede establecer un modelo de causa-efecto.

Los investigadores declaran no haber presentado conflictos de interés.

79



CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout se ha vuelto una patologia de mucho interés en los ultimos
tiempos, puesto que se ha incrementado notablemente su prevalencia en los profesionales
que ofrecen servicios a otras personas, y las consecuencias de esto se ha visto reflejado
en su desempefio laboral, ademas, las técnicas que estos profesionales utilizan para
manejar este estrés pueden ser adecuadas y evitar un Sindrome de Burnout, o podrian
estar errdneas y ser coadyuvantes para el desarrollo del mismo. Los docentes de la
ensefianza general basica no son la excepcidn y gracias al presente estudio, se ha llegado

a la conclusién que:

1. La prevalencia encontrada en este estudio del Sindrome de Burnout en los
docentes de educacidn basica es alta (51.7%), mas de la mitad de los docentes lo
presentan. Se puede observar que dentro del grupo de quienes poseen el sindrome,
existe un mayor nimero de docentes que tienen niveles medios de Burnout
(50,0%), que, de no ser manejada adecuadamente la patologia, pueden llegar a
niveles altos, lo que se podria verificar a futuro.

2. Dentro del Sindrome de Burnout la dimension mas afectada en esta poblacién fue
el Agotamiento Emocional y la menos afectada fue la Despersonalizacion. Esto
puede deberse a que la Despersonalizacion se expresa mediante actitudes
negativas hacia los demas, y al trabajar con nifios, los docentes intentan evitar
estas actitudes.

3. Por el tipo de estudio que se llevo a cabo no se puede establecer una relacion
causa-efecto, pero se puede interpretar que el uso de las estrategias de
Autofocalizacion negativa y Evitacion se relacionan con niveles mayores del

sindrome, y por el contrario las estrategias Focalizado en la solucion del problema
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y Busqueda de apoyo social se relacionan con niveles menores de Burnout. Por lo
que el uso de estas Ultimas podria ayudar a prevenir el desarrollo del mismo.

Las Estrategias de Afrontamiento al Estrés mas utilizadas por los docentes, que se
relacionan de manera significativa, pero leve, con las diferentes dimensiones del
sindrome y que aumentan la prevalencia del mismo son: Autofocalizacion
negativa, Expresion emocional abierta y Evitacion, que concuerda con los
resultados en poblaciones similares de otros estudios realizados en Latinoamérica.
Y como factores protectores para evitar el desarrollo del Sindrome de Burnout,
los docentes utilizan en mayor cantidad las estrategias: Focalizado en la solucion
del problema, Reevaluacion positiva y Busqueda de apoyo social. Estos resultados
comparados con los de poblaciones similares, nos ayudaron a entender que la
cultura de la educacion y ensefianza, y la forma de sobrellevar el estrés, es bastante
parecida entre los docentes de nuestro continente y de toda el habla hispana en
general.

Al realizar la media de las puntuaciones de las estrategias en los docentes: la
Reevaluacion positiva y Religion, también obtuvieron puntuaciones mas altas en
las personas que no presentaron el Sindrome de Burnout, aunque al realizar el
analisis no se encontrd una asociacion significativa entre estas y el sindrome, pero
podrian presentar algn valor importante en un estudio mas grande.

Algunas de las caracteristicas sociodemograficas que mostraron asociacién con el
Sindrome de Burnout fueron en el sexo; los hombres obtuvieron mayor porcentaje
en la presencia del sindrome, la edad; los docentes que se encuentran en rangos
entre los 30 a 49 afios son quienes presentan mayor prevalencia de este, el estatus
civil; aquellos profesores que han pasado por una etapa de divorcio presentan

prevalencias altas de la patologia, y el tiempo de trabajo; los docentes que tienen
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un afio en su puesto de trabajo, es decir son nuevos en ese grado o curso, son los
que tienen tendencia a presentar mas Burnout, con diferencia de los que ya tienen
muchos afios de experiencia en esos mismo grados o cursos. A pesar de que una
Institucion es publica y laica, y la otra es privada y catolica, los resultados de

prevalencia del sindrome fueron similares en ambas.
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RECOMENDACIONES

La educacion es primordial para poder cumplir a cabalidad con las actividades
gue uno tiene destinado en la vida. Los docentes deben tener mas informacion de
buena calidad a cerca de esta “nueva patologia” que esta en auge, puesto que el
conocer sobre el Sindrome de Burnout, es la mejor manera de saber entenderlo y
sobrellevarlo en el caso de que lo presente, o aprender a prevenirlo, para tener un
mejor desempefio laboral, y por ende dar una mejor educacion a nuestros nifios.
Todos aquellos profesionales que trabajen en investigaciones como la presente,
deben promover este plan educacional y tratar de implementar programas de
actualizacién en el tema en conjunto con el personal sanitario y de seguridad
laboral que posea cada Institucion Educativa.

Es importante que cada plantel educativo tenga conocimiento de los casos
especiales o preocupantes que pudieran haber aparecido en esta investigacion,
para asi poder dar la debida atencion y buscar las posibles soluciones a los
problemas que pueda presentar este docente, para que su trabajo no se vea alterado
por la patologia, y poder mejorar la calidad de vida del docente.

Divulgar los datos obtenidos en este estudio para generar una base de datos acerca
de la situacién actual de esta patologia en los docentes y asi ayudar a generar
planes de apoyo y manejo, en otras instituciones educativas de la zona, o inclusive,
a nivel nacional, esto es recomendable para garantizar el bienestar tanto de
docentes como alumnos, ya que el maestro es quien da la pauta para que los
estudiantes se forjen de la mejor manera, y esto solo lo logra cuando su estado de
salud fisico, psiquico y emocional es el adecuado, y més que nada cuando su

trabajo lo hace sentir realizado.
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El ser humano es un individuo social, y por esta razon, el ambiente en el que se
desempefia a diario influye mucho en su desarrollo correcto, por ende, las
Instituciones educativas deben garantizar un ambiente saludable y agradable para
sus docentes, donde no se sientan estresados, o que el estrés sea una de las cargas
minimas que deben sobrellevar. Esto aplica también al sistema organizacional del
que depende cada Institucidn, el cual deberia ser evaluado, analizado y adecuado,
para que no interfiera en el desempefio de cada profesor, es decir, que la
“preocupacion” mas grande que tenga el docente sea el buscar como hacer que
sus estudiantes aprendan mas y mejor cada dia.

Para que los maestros tengan un mejor desenvolvimiento en su jornada laboral, y
que el Sindrome de Burnout no sea una de las patologias prevalentes en su
profesion, se deberian mejorar todos los planes organizacionales que el Gobierno
o0 las Instituciones privadas imponen a los educadores. Se podria generar un
espacio de didlogo donde los maestros expresen sus sentimientos, su vision del
trabajo y sus propuestas; y que estas sean escuchadas para asi construir un modelo
educativo que beneficie al estudiante y al docente.

Implementar programas de apoyo educacional, médico y psicologico para los
nifos y los maestros, en los que estudiantes universitarios de las diversas
facultades realicen pasantias en las instituciones educativas y asi puedan
compartir sus conocimientos acerca de temas varios y especificos, como el
cuidado de nifios con capacidades especiales, nutricion, manejo del estrés,
primeros auxilios, ejercicios de relajacion, psicologia educativa, etc. De esta
manera los maestros aprenderian a lidiar con muchos de sus problemas y evitarian

que el trabajo se vuelva monétono y poco satisfactorio.
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ANEXOS
Anexo | - CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH PARA DOCENTES

Cuestionario de Burnout de Maslach para

Docentes (MEI-Ed)

iMaslach, C. y Jackson, 5.E_ 1981; 1386) (Seisdedos, 1397T)

Munca

Alguna
vez al
ano o
Mens

Una
ver al
Mes O
menos

Algunas
veses al
mes

LUna
VET 3
la
ceman

Varias

ala
SEman

A diario

EE

Debido a mi trabajo me
sienio emaocicnalments
agotado.

EE

Al final de ka jomada me
sienio agotado.

EE

Me encuentro cansado
cuando me levants por
las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de

trabajo.

PA

Puedo entender con
facilidad lo que piensan
mis akminos.

Creg gue trate 3 algunos
alumnos como si fueran
objebos.

EE

Trabajar con alumnos
todos kos dias es una

tension para mi.

PA

Me enfrento muy bien con
ks problemas gue me
presentan mis alumnos.

EE

Me siento "quemado” por
&l trabajo.

PA

Siento gue mediante mi
trabajo estoy infuyendo
positivamentes en la vida
de ofros.

10

Creg que tengo un
comportamients mas
mnsensible con la gente
desde que hago este
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1

Me preccupa que este
trabajo me este
enduraciendo
emocicnalmente.

12

PA

ke encuentro con mucha
vitalidad_

13

EE

Me siento frustrade por mi
trabajo.

14

EE

Siento que estoy
haciendo wn trabajo
demasiado duro.

15

Realmente no me importa
lo que les ocumira a
algunos de mis alumnos.

18

EE

Trabajar en contachn
directo con los alumnos
me produce bastante
estres.

17

PA

Tengo faclidad para crear

una atmosfera relajada en
mis clases.

18

PA

ke encuentro animado
después de frabajar punto
con los akemnos.

18

PA

He realizade muchas
cosas que merecen la
pena en este frabajo.

EE

En el rabajo sente que
estoy al limite de mis
posibilidades.

pla |

PA

Siento que sé fratar de
forma adecuada los
problemas emocionales
en el trabajo.

Siento que los slumnos
me culpan de algunos de
sus problemas.
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Anexo Il - CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

IMEITIEITE ot vvsssmmeseeemessmssasseess sesesfansnssssssanssiessns s vanssass oasdebnmmasseane e ces s b e 081454 4481 amm 15448 e A A4 14 A s nmnen

CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Instrucciones: En las piginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-

blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-

co unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mds que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un eirculo el nimero que mejor represente el grado en que empled cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacién o
problema, lenga en cuenta que esto no quiere decir que Vid. piense en un Unico aconlecimiento, sino mds bien en las situaciones o pro-
blemas mds estresantes vividos recientemente (aproximadomente duranite el pasado afio).

L

0 | ! | 2 l 3 |

4

Nunca FPocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

iCoémo se ha comportado habifualmente ante situaciones de estrés?

[ e
oo WMo

17,
18.
19.
20.
21
22.
23,
24,
25,
26.
27.
28.
249,
30.
3.
32,
33.
M.
35,
36.
37.
8.
349,
40,
41.
42

IR S

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente...........cooocoer e e
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal ...
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema .......cooeeciicneee. .
Descargué mi ma) humer con los demés ... -
Cuando me venia a la cabeza el problema, trnlahn dﬂ cunrenr.rﬂrme an nlraa cosas .
Le conté a familiares o amigos cémo me sentia ..
Asist{ a la Iglesia... ”

Traté de sulumuua.r el ]:lruble:mn mguumdu unos pasns bien pcnsadus S
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas ..
Intenté sacar algo poshhru del problema...
Insulté a ciertas personas ..

Me volqué en el trabajo o en ou'a actmdad para olvtdarma del pmblsma
Pedf consejo a algiin pariente o amigo para afrontar mejor el problema ...
Ped{ ayuda espiritual a algiin religioso (sacerdote, etc.).............cccccoovnn,
Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo......
Comprend! que yo fyi el principal causante del problema .......
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que 58 pmocupa por los demé.s
Me comporté de forma hostil con los demds ...

Salf al cine, a cenar, a «dar una vueltas, etc., para nh.udarmn dpl pmblema
Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema...

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ... "
Hablé con las personas implicadas para encontrar una sol.ucmn u.l pml}lem.a .....
Me sentf indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién...... .
Comprendf que otras cosas, diferentes del problema, eran para mf més importantes ........o..cooiveccnien
Agredi a algunas personas...

Procuré no pensar en el pmblsma .

Hablé con amigos o familiares para que me lranqulhwan c:ua.ndu me em:cmtraba I'I:I.ﬂl
Tuve fe en que Dios remediaria la situacidn... .
Hice frente al problema poniendo en marcha varias so]umunes cunm'stas ........................ ettt et
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema.. ..o
Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no vengas ........
Me irrité con alguna gente...
Practiqué algiin deporte pa:a al-udarme del prohlema ..........................................................................................
Ped! a algin amigo o familiar que me indicara cudl seria el mejor caming @ SEEUIr....cvrierererescoeee s ereecss s
Recé ..,
Pensé detemdamenle lm pasos a sagmr para enfrenlarme al pmb]ema

Me resigné a aceptar las cosas como eran..
Comprobé que, después de todo, las cosas p{Jd'LEl'I.'i hah-er ocm-nciu peor .,

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos .
Intenté alvidarme de todo .
Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos . .
Acudi a la Iglesia para POnar VEIAS 0 TBEAT ... e sn s s s b st st et

(= —N — - — I —

=

COoOQoOOOofoQ coocooooooooo

oo

(=1

o oo

oo oo

Correccién de la prueba
Se suman los valores marcados en cada {tem, segin las siguientes subescalas:

Focalizado en la solucién del problema (FSP):
Autofocalizacién negativa (AFN):
Reevaluacién positiva (REP):

Expresién emocional abierta (EEA):

Evitacion (EVT):

Bisqueda de apoyo social (BAS):

Religién (RLG):

1, 8, 15, 22, 29, 36.
2, 9, 16, 23, 30, 37,
3, 10,17, 24, 31, 38.
4, 11, 18, 25, 32, 39.
5, 12,19, 26, 33, 40.
6, 13, 20, 27, 34, 41,
7, 14, 21, 28, 35, 42.
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Anexo |11 - CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Femenino / Masculino
Edad anos
Estado Civil e Soltero

e Separado/divorciado
e Casado/union libre
e Viudo

Nivel de estudios

e Secundarios
e Superiores

Tipo de Institucién

e Publica
e Privada
e Laica

e Catdlica

Puesto de trabajo

e 1ro a 10mo afo de educacién
basica

Antigltedad en la institucion anos
Antigtiedad en el puesto anos
Situacién Laboral e Fijo

e Contratado

Tipo de turno mas frecuente | e Partido
e Mafiana
e Tarde
Trabaja en otra institucion e Si
e No
Horas de trabajo por semana Horas
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Anexo IV — CONSENTIMIENTO INFORMADO
Quito, __ de del 2016

Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador
Facultad de Medicina

Consentimiento Informado para la Participacion en un estudio de Investigacion

Nombre del Estudio;: ASOCIACION DEL SINDROME DE BURNOUT Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PROFESORES DE
EDUCACION BASICA EN EL CANTON RUMINAHUI, DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2016.

Investigadores:

- Fabara Salazar Jorge Adrian. Egresado de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, sede Quito.*

- Paramo Almeida Roberto Carlos. Egresado de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito

Director del estudio: Dr. Fernando Carpio.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. La informacion
brindada sera de caracter confidencial, Gnicamente utilizada para la elaboracion del
estudio y no se incluira datos para su identificacion.

Yo (nombre y apellidos)
con CI , acepto participar en el estudio de investigacion y comprendo
que la participacion en esta investigacion no implica ninguna remuneracion o
compensacion ni tampoco existira perjuicio econémico hacia mi persona; ademas se me
ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando
yo lo desee.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis derechos
legales

Firma:

94



