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RESUMEN

El objetivo central del presente trabajo es determinar la influencia de las Distorsiones
Cognitivas en la intensidad y frecuencia del Sindrome de Burnout. Para cumplir
dicho objetivo se evaluo a los investigados en base a la aplicacion de dos reactivos
psicométricos: Maslach Burnout Inventory (Inventario de Burnout de Maslach), y el
Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan. El presente estudio de
investigacion es descriptivo correlacional de corte transversal, y se realizé con una
muestra de 35 jovenes entre 21 a 29 afios quienes asisten regularmente a la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede: Ambato en los semestres de
noveno y décimo tanto de la especialidad Psicologia Clinica como de Psicologia
Organizacional, los mismos que se encuentran en proceso de titulacion. Se pretendio
prever a los jovenes que podrian encontrarse en riesgo de experimentar el sindrome
de burnout y presentar algun tipo de distorsiones cognitivas. Como resultado de la
investigacion se evidencio la existencia de una correlacion entre las variables
Sindrome de Burnout el mismo que estd presente en todos los investigados en una
intensidad baja o media y las siguientes distorsiones cognitivas: correlacion baja
negativa con pensamiento polarizado, correlaciobn baja negativa con
sobregeneralizacion, correlacion negativa baja con razonamiento emocional,
correlacion negativa baja con falacia de cambio, y correlacion baja negativa con
etiquetas globales estos resultados se obtuvieron a partir de un andlisis correlacional
a través del coeficiente de correlacién de Pearson (r). La hipdtesis que surge es que
en el aparecimiento del sindrome de burnout interfieren otro tipo de variables que
hacen que el mismo se intensifique o genere mayor inestabilidad emocional, lo cual
permite determinar estadisticamente cual es el grado de intensidad que los
investigados presentan el sindrome de burnout y la correlacién que éste tiene con las
Distorsiones Cognitivas, la investigacion arroja resultados importantes en cuanto al
perfil de los estudiantes, las respectivas conclusiones y recomendaciones del mismo

y permite ampliar el conocimiento de temas de interés en la comunidad cientifica.

Palabras Clave: Sindrome de burnout, distorsiones cognitivas, riesgos académicos,

inestabilidad emocional
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ABSTRACT

The central aim of this project is to determine the influence of cognitive distortions
in the intensity and frequency of burnout syndrome. In order to meet such an
objective, those who were researched were evaluated based on the application of two
psychometric reactants, Maslach Burnout Inventory and the Ruiz and Lujan
Automatic Thoughts Inventory. This study is descriptive, correlational and cross-
sectional. It was carried out with a sample group of 35 young adults between the ages
of 21 to 29 who regularly attend classes at the Pontifical Catholic University of
Ecuador - Ambato Campus in their ninth and tenth semester of both the majors of
Clinical and Organizational Psychology and who are in the process of graduation. It
was intended to predict whether or not the students could find themselves at risk of
experiencing burnout syndrome and have any type of cognitive distortion. As a result
of the research, it was possible to see that there is a correlation between the variables
of burnout syndrome, which is present in all of those who were studied at medium to
high intensity, and the following cognitive distortions: low negative correlation with
polarized thinking, low negative correlation with overgeneralization, low negative
correlation with emotional reasoning, low negative correlation with lack of change
and low negative correlation with global labels. These results were obtained
following a correlational analysis through the Pearson correlation coefficient (r). The
hypothesis that emerged is that in the appearance of burnout syndrome, other types
of variables interfere, causing burnout to intensify or generate more emotional
instability. This makes it possible to statistically calculate what the level of intensity
that those being studied have burnout syndrome is and the correlation that this has on
possible cognitive distortions. The study brings forth important results regarding the
students’ profiles and its corresponding conclusions and recommendations. It also
makes it possible to increase knowledge about topics of interest in the scientific

community.

Key words: Burnout syndrome, cognitive distortions, academic risks, emotional

instabilit
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INTRODUCCION

A través del tiempo el hombre siempre ha formado parte de actividades en las cuales
sentirse atil y generar riqueza (de cualquier ambito) han sido elementos importantes
de la sociedad, desde los primeros inicios del hombre como homosapiens® el ser
humano ha incorporado a su dindmica habitual, actividades que logren un
sentimiento de recompensa, de productividad y logros personales que lo hagan
vincularse con la sociedad y encontrar la autorrealizacion de la que tanto habla
(Maslow, 1943) en su teoria de las necesidades humanas; como resultado de las
mismas la persona ha experimentado distintos tipos de afecciones y sintomatologias
que afectan su desarrollo psicosocial, estas se puede evidenciar en todos los ambitos
de su vida. Este tipo de afecciones, contribuyen a que lo que anteriormente
generaban cierto grado de placer y satisfaccion personal, como por ejemplo el
trabajo, el estudio, las exigencias académicas, laborales y familiares ahora sean una
causa de insatisfaccion y desagrado; ya que al sentir de una manera frecuente la
presion de cumplir con demasiadas actividades que demandan un porcentaje alto de
esfuerzo ya sea fisico o psicoldgico, la misma desborde sentimientos negativos y los
acumule hasta que generen sintomatologia correspondiente al Sindrome de Burnout,
término que fue creado en 1974, por Freudenberger, y corresponde al sentimiento
persistente y agudo de estrés y agotamiento que hacen que la persona se sienta
incapaz de continuar con las actividades que anteriormente realizaba con regularidad

de una manera satisfactoria, asimismo se ven afectadas areas personales como la

! Especie de primate perteneciente a la familia de los hominidos, producto de la evoluciéon natural, el
hombre. (Espafiola, 2014).



familia, los habitos, el suefio, la alimentacion e incluso se pueden presentar

aflicciones fisicas como cefaleas, dolores musculares, gastrointestinales, entre otros.

De esta manera, existen en la actualidad una gran variedad de investigaciones
referentes al Sindrome de Burnout. A nivel internacional se puede mencionar el
estudio realizado en Espafia, que trata sobre el Sindrome Burnout en estudiantes
universitarios y su relacion con variables académicas, a traves de la aplicacion del
Maslach Burnout Inventory — Student Survey (Inventario de Burnout de Maslach —
Encuesta para estudiantes), al respecto de las expectativas que el estudiante tiene de
acabar sus estudios en el tiempo programado para cursarlos, y la tendencia al
abandono de los estudios; se obtuvo como resultado, la existencia de diferencias
significativas en las dimensiones de Burnout relacionadas con variables
sociodemogréaficas. Al mismo tiempo el Sindrome de Burnout se muestra como
predictor del desempefio, las expectativas de éxito y la tendencia al abandono

(Martinez, Marques, 2003).

En una investigacion realizada en Colombia se establecio la relacion del Sindrome
de Burnout, con el rendimiento académico, y la satisfaccion frente a los estudios en
una muestra de 202 universitarios de Barranquilla, quienes respondieron el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory — Student Survey MBI-SS, se evidenciaron
resultados que indican correlaciones negativas entre agotamiento, cinismo,
autoeficacia y rendimiento académico con la satisfaccion frente al estudio, mientras

que el vigor, dedicacion y absorcion se correlacionaron positivamente con este



(Caballero, Abello, Palacio, 2007). Por otro lado, el buen funcionamiento académico
se correlaciona positivamente con las dimensiones del compromiso y negativamente

con el cinismo.

Se puede mencionar de igual manera en el ambito nacional una investigacion
realizada en Ecuador, a profesores de la PUCE Sede Ambato (llaja, 2014), la cual
trata el estrés laboral, la inteligencia emocional y su relacién con variables como
desempefio docente y Sindrome de Burnout en una muestra representativa de 60
profesores universitarios de tiempo completo; a quienes se aplicd reactivos para el
desempefio docente, inteligencia emocional, estrés laboral, Sindrome de Burnout, y
salud. Los resultados confirman que un 26.7% de la muestra de profesores, presenta
agotamiento emocional, siendo las mujeres quienes lo reportan mas. Los resultados
ratifican que el estrés, la salud y el género presentan una relacién directa con el
agotamiento, que la salud y no el género media la relacién entre estrés y

agotamiento.

Por otro lado, las Distorsiones Cognitivas son consideradas como errores en la
interpretacion que las personas realizan de si mismas, del mundo y de los demas que
hacen que el individuo genere falencias en el procesamiento de la informacién (Beck,
1979). Estas Distorsiones Cognitivas afectan de una manera trascendental a la vida
de las personas, al darse en una primera instancia de una manera inconsciente es muy

probable que la persona no se percate de algin cambio durante su dia a dia, hasta que



las misma comience a generar actitudes y por ende actos que afecten su desarrollo

“normal”.

Paralelamente, se ha podido encontrar investigaciones que abordan las Distorsiones
Cognitivas, como la realizada en Colombia por Lemos, Londofio y Zapata, (2007) la
cual trata las Distorsiones Cognitivas en personas diagnosticadas con dependencia
emocional; cuyo objetivo era establecer qué tipo de distorsiones cognitivas presentan
las personas diagnosticadas con dependencia emocional. La muestra de esta
investigacion estuvo conformada por 116 participantes, a las que se les aplico el
Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) (Lemos & Londofio, 2006) vy el
Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) (Ruiz & Lujan, 1991). Se analizaron
las diferencias significativas de las Distorsiones Cognitivas y se evidencio que las
personas dependientes emocionalmente justifican sus necesidades afectivas de
acuerdo con los “deberias” relacionados con el amor, y generan un procesamiento de
informacién con predominio de control, que les garantiza acceder rapidamente a su

pareja.

Un estudio realizado en Argentina por Garcia, (2005) desarrolla el pensamiento
constructivo y la relacion con la vision de si mismo, del mundo y del futuro, tuvo
como objetivo explorar la posible relacion existente entre pensamiento constructivo y
la triada cognitiva, se aplicé el Inventario de Pensamiento Constructivo de Epstein,
(1987) y el Inventario de la Triada Cognitiva (CTI). Los resultados sugieren la

existencia de una correlacion positiva entre la escala general de pensamiento



constructivo y cada una de las dimensiones de la triada cognitiva, asi también la
escala de pensamiento supersticioso, que correlaciona negativamente las
dimensiones: vision de si mismo y vision del futuro; mientras que la escala de

emotividad correlaciona positivamente las mismas dimensiones.

En el Ecuador Luzuriaga, (2010) realiza un estudio comparativo de las distorsiones
cognitivas entre sujetos que ingresan por primera vez al Centro de Rehabilitacion
Social de Varones de Cuenca y los sujetos que estan internos por el periodo de un
afio, maximo de dos. El objetivo de este estudio fue identificar y comparar los tipos
de distorsiones cognitivas que presentan los sujetos internados, a los que se les aplico
el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) (Ruiz y Lujan, 1991), juntamente
con la aplicacion de los principios de la teoria Cognitivo Conductual de Beck y la
terapia Racional Emotiva de Ellis, obteniendo como resultados que las Distorsiones
Cognitivas no varian por el tiempo de ingreso de los sujetos lo que corroboran la
teoria afirmando que estas ya estan formadas con anterioridad como parte de la

estructura de personalidad de los examinados.

El presente trabajo investigativo pretende ser un material de guia y ayuda para los
profesionales y estudiantes de Psicologia, interesados en trabajar con personas que
posean el Sindrome de Burnout, cuyo objetivo es orientarlos para una adaptacién
psicosocial Optima, tomando en cuenta la sintomatologia psicolégica que puede
asociarse al mismo. Se ha pretendido recoger en esta investigacion aquella

informacion que pueda ayudar a la préctica clinica de profesionales interesados en la



salud mental, para facilitar lo anteriormente mencionado la presente disertacion se
divide en cinco capitulos que guardan una organizacién similar en su contenido. A
continuacion se precisa un compendio de cada seccion integrante del presente

estudio.

En el primer capitulo se encuentra el planteamiento de la propuesta del trabajo de
investigacion, donde se encuentran explicados de manera detallada todos los puntos
generales del problema, partiendo de los principios cientificos de las variables, en el
segundo capitulo se expone la fundamentacion tedrica acerca del Sindrome de
Burnout, y de igual manera de las Distorsiones Cognitivas (centrandose en la
explicacién de Beck y su teoria), se detalla la sintomatologia adyacente, algunas
formulaciones acerca del entorno psicosocial, las bases teoricas acerca de las dos
variables, y finalmente se concluye con un apartado dedicado a la correlacién que
puede existir entre ambas; mientras que en el capitulo tres se detalla la metodologia
de la investigacion en si, el procedimiento, los reactivos aplicados, la poblacién y la
manera como se llevo a cabo el estudio, en el cuarto acépite se analizan los datos y
los resultados obtenidos segin las técnicas estadisticas que validan los datos
arrojados por los reactivos psicolégicos que se aplicaron, como la comprobacion de
la hipoétesis, correlacionando el andlisis de resultados con las debidas formulas
estadisticas y si es que se comprueba o no la misma, en el quinto capitulo, en cambio,
se exponen las conclusiones y recomendaciones pertinentes del presente trabajo
investigativo. Posteriormente se evidencia un capitulo de anexos y las referencias
correspondientes que respaldan lo expuesto tedricamente a lo largo de todo el

estudio.



CAPITULO I

Planteamiento de la Propuesta del Trabajo de Investigacion

1.1. Antecedentes.-

Las exigencias implicitas al proceso de las diferentes actividades de la vida de las
personas, generan que la carga académica aumente considerablemente y de manera
consecuente eleve los niveles de estrés de los individuos en este caso de estudiantes,
por lo que es posible presenciar sintomas del Sindrome de Burnout en los mismos.
Freudemberg, (1974), explica que el Sindrome de Burnout consiste en un
agotamiento causado por la carga excesiva de trabajo que hace que una persona no
pueda lidiar con la rutina diaria de una manera normal, debido a una sobrecarga de
exigencias en cuanto a las actividades que realiza el individuo, a partir de los cuales,
si no se maneja adecuadamente, se pueden desencadenar anomalias que afecten

severamente todos los ambitos de la vida.

Se estima que este fendmeno (Sindrome de Burnout) esta influenciado por variables
de tipo cognitivo, como las Distorsiones Cognitivas, término desarrollado por Beck,
(1995), explicadas como creencias autodestructivas, que no permiten la adaptacion
del sujeto y surgen de errores en el manejo de los procesos de informacion,

racionalidad y pensamiento critico; estas inferencias que realizan las personas a cerca



de si mismo, del mundo y del futuro llevan a desarrollar estados de animo

disfuncionales como: fobias, depresion, problemas de autoestima, entre otros.

1.2.El problema de investigacion.-

1.2.1. Descripcion del Problema.-

El presente estudio resulta de gran interés debido a que en la Institucién de
Educacion Superior del cual proviene la poblacion, por parte de los estudiantes se ha
podido conocer de la presencia de un porcentaje de alumnos tanto hombres como
mujeres que muestran sintomatologia del Sindrome de Burnout, que se puede
evidenciar de manera mucho mas representativa en los Gltimos semestres de la
carrera, debido a la acumulacion de tareas que se deben realizar durante este lapso de
tiempo y que hacen que los estudiantes puedan constatar sintomatologia relacionada
al Sindrome de Burnout, el hecho de poder correlacionarlo con otras variables como
en este caso las Distorsiones Cognitivas facilitan la indagacion, comprension y el

entendimiento del trastorno y que es lo que origina el mismo.

1.2.2. Preguntas Basicas.-

- ¢Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Los estudiantes de los Ultimos semestres universitarios se ven presionados por la

cantidad de actividades que se ven obligados a realizar, lo que incrementa la



posibilidad de originarse Distorsiones Cognitivas, y por consiguiente puede reforzar

el aparecimiento del Sindrome de Burnout.

- ¢Por qué se origina?

Por una combinacion de factores tanto biologicos, psicoldgicos y sociales que

producen el Sindrome de Burnout.

- ¢Quélo origina?

La demasiada carga académica, estrés, dificultad de afrontamiento, varios tipos de

Distorsiones Cogpnitivas.

- ¢Cuando se origina?

Durante el periodo de titulacién de la carrera universitaria, es decir novenos y

decimos semestres.

- ¢ Doébnde se detecta?

En la alteracién de las conductas y habitos, en el discurso acerca de la insatisfaccion
con la realizacion personal, en cambios fisicos, en preocupacion excesiva, en el bajo

desempefio social y académico.
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1.3. Justificacion.-

El presente trabajo de investigacion comprende un estudio de la influencia de las
Distorsiones Cognitivas en la intensidad y frecuencia del Sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios de noveno y décimo semestre, para determinar la presencia
0 no de relacion entre las dos variables, ademas de dar un acercamiento a varios
indicadores propios de las mismas, como el factor prevencién, control,
insatisfaccion, entre otros. Con este se intenta facilitar el entendimiento de las
variables, la correlacion que existe entre ambas, poder generar un aporte a la
comunidad cientifica, pues con el mismo se pueden determinar los resultados como
una explicacion general del perfil psicoldgico de los estudiantes, referente a las
variables que se han tomado en el trabajo de investigacion, como para crear trabajos

consecuentes, basados en la tematica expuesta.

1.4.0bjetivos.-

1.4.1. General.-

Determinar la influencia de las distorsiones cognitivas en la intensidad y frecuencia

del burnout en los estudiantes de la Escuela de Psicologia de la PUCESA.
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1.4.2. Especificos.-

a. Identificar la presencia de Distorsiones Cognitivas y la intensidad y frecuencia
del Sindrome de Burnout de los estudiantes en proceso de titulacion de la Escuela

de Psicologia de la PUCESA.

b. Fundamentar teéricamente el Sindrome de Burnout y las Distorsiones Cognitivas.

c. Establecer la relacion entre las Distorsiones Cognitivas y el Sindrome de Burnout
en los estudiantes en proceso de titulacion de la Escuela de Psicologia clinica de

la PUCESA.

d. Valorar los resultados obtenidos.

1.5.Pregunta de Estudio, Meta o Hipotesis de Trabajo.-

Las Distorsiones Cognitivas influyen en la intensidad y frecuencia del Sindrome
Burnout en Estudiantes en Proceso de Titulacién de la Escuela de Psicologia de la

PUCESA.

1.6.Variables.-

Distorsiones Cognitivas.

Sindrome de Burnout.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

EL SINDROME DE BURNOUT O DEL “QUEMADO” Y SUS

IMPLICACIONES EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

2.1. Antecedentes histéricos del sindrome de burnout.-

El Sindrome de Burnout, se caracteriza por ser una de las manifestaciones mas
frecuentes y que continua acrecentandose en la actualidad debido al aumento de la
demanda de estrés y de sobre exigencia en diversos factores de la vida de las personas,
es evidente que, el mismo tiene estrecha relacion al estrés ordinario; ya que se ha
evidenciado que produce afecciones fisicas, psicoldgicas y de comportamiento; sin
embargo con la diferencia de que éste, esta vinculado mayormente a los trabajos que
exigen una constante relacion con otros individuos, en realidad corresponde a tener que
lidiar con actividades frustrantes y la toma de decisiones dificiles. Ademas el Sindrome
de Burnout se considera méas grave debido a que manipula areas sumamente delicadas
de la persona y puede desencadenar en patologias mas serias, esto se debe a que en
ocasiones sus implicaciones y sintomatologia son pasadas por alto, y por ende no se

tratan a tiempo.

12
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La primera mencién del término Burnout como disfuncion emocional relacionada con
las condiciones de trabajo se remonta a 1964 utilizado de una manera informal por los
trabajadores de aquella época, no obstante el término se asocia habitualmente a los
trabajos del estadounidense Freudenberger, (1974 — 1977). Psicoanalista en su trabajo
estatal, formul6 un nuevo concepto a partir de su experiencia y préctica en instituciones
médicas cooperativas (free clinic) que en los afios 60 dispensaban cuidado y atenciones
médico — sociales al margen de las instituciones tradicionales, selectivas y con altos

precios.

Dentro de este contexto, se han advertido algunos cambios por parte del personal de
instituciones que delimitan su trabajo a servir a terceras personas; por esto, es mas
frecuente de lo que se piensa el desgaste excesivo de trabajo, comiUnmente llamado
estrés laboral, de esta manera se advirtié que el personal médico y de cuidados de este
tipo de establecimientos desarrollaban sintomas de fatiga emocional (Freudenberger,
1974). Conforme avanzaban las investigaciones es posible determinar que no solamente
el sindrome se presenta en el ambiente laboral, sino que también se puede manifestar en
estudiantes los mismos que deben cumplir gran nimero de actividades en el mismo

lapso de tiempo.

El Sindrome de Burnout apareci6 de manera reciente, comparandolo con las demas
patologias, es por esto que su entendimiento es importante ya que ayuda a determinar de
una manera cientifica las distintas caracteristicas y generalidades, prevenciones
oportunas, posibles tratamientos alternativos en base a los nuevos modelos de salud,
como también determinar su incidencia, de esta manera aparecid su primera definicion

bajo circunstancias especiales como:
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Se da en profesiones que deben tener una relacion continua de ayuda hacia el
cliente: médicos, profesores, enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras,
psicologos, policias, etc. Esta respuesta parece ser resultado de actitudes
caracterizadas por un gran ideal social sometido a la ruda prueba de maultiples
exigencias, frecuentemente contradictorias y provenientes de requerimientos
sobre excesivos, técnicas y de la tarea de reconfortar a los pacientes.
(Freudenberger, 1974, p. 39).
Para los individuos sobre todo los que se dedican a atender necesidades humanas y que
poseen un contacto cercano con personas con diferente caracter; el tipo de relacion que
se debe establecer demanda mas tacto y sutileza, el hecho de poder desempefiar un
trabajo eficiente es vital y necesita ser cuidadosamente aplicado, ante todo el conseguir
resultados positivos es sumamente necesario. Por otro lado, si es que durante la
conformacién de las relaciones interpersonales entre los sujetos mencionados
anteriormente, al mantener un contacto directo con las personas a las que se les va a
prestar un servicio determinado, ocurren situaciones negativas es muy probable que la
persona genere altos niveles de ansiedad y estrés, como también en cualquier otra
profesion, las mismas no estan exentas de que suceda lo mismo (Gil-Monte P. , 2008).
Lo que ocasionaria que el rendimiento de la persona se vea afectado por diferentes

dimensiones de agotamiento emocional® y el Sindrome de Burnout.

La aparicion de este primer concepto del Sindrome de Burnout inicialmente causo furor
en los Estados Unidos, los primeros cientificos que expusieron sus trabajos del tema

fueron asaltados por una gran cantidad de demanda publica o privada.

2 . . . . ..
Respuesta emocional que realiza la persona como un mecanismo defensivo, cuando no puede asimilar
de manera correcta el agotamiento y el estrés frente a una situacion.
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2.2. Antecedentes investigativos del sindrome de burnout.-

En lo que respecta al desarrollo investigativo del término se puede inferir que, en la
década de 1974 — 1983, aparecerian un millar de investigaciones referentes al tema,
seguidas de unas 1.500 referencias entre 1983 y 1990 realizadas por Kleiber y
Enzmann, (1985), (citado por Gil-Monte, 2005). Una recension realizada recientemente
data unas 16.802 investigaciones llevadas a cabo en el periodo entre 1964 y 2009 estas
fueron desarrolladas por Boudreau y Nakashima, (1966), también (citado por Gil-
Monte, 2005). Finalmente el nimero de investigaciones ha llegado a 20.000 en el 2011
que fueron mencionadas por (Boudreau & Boudreau, R. , 2011). Por lo que es notable
que el tema tiene una gran relevancia internacional y que poco a poco esta creciendo el

interés por el mismo en todos los &mbitos de estudio y desenvolvimiento académico.

Segun se cito, es importante denotar que existen estudios sobre el Sindrome de Burnout
pero los mismos no se pueden detener a indagar todas las consideraciones sobre el
mismo, por lo que es de mucha importancia seguir indagando y relacionar al mismo con
diferentes variables, ya que facilita el andlisis cualitativo y cuantitativo, de tal manera
que se pueda ampliar la informacion, tener claros cuales son los sintomas vy
caracteristicas del mismo como por ejemplo, se podria inferir que el estrés, la ansiedad,
y la culpa estan ligadas solamente al trabajo y no a la cotidianidad. Segin Gil Monte:
“La culpa es una emocion social vinculada a las relaciones comunales en las que el
individuo responde a las necesidades de la otra persona y no a un intercambio en la que
se espera una reciprocidad” (2004, p. 155). Esta aparece cuando el individuo cree que
ha violado, 0 que es capaz de violar, una norma de tipo moral, y esto a su vez se le

puede asignar a cualquier instancia del desarrollo.
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2.3. Antecedes individuales, profesionales y organizacionales del sindrome de
burnout.-
Bajo las consideraciones anteriores, existen tipos de antecedentes que se han planteado

en cuanto a la aparicién del término Burnout:

a.) Antecedentes individuales. Se basan en la relacion positiva que se ha generado
entre el Sindrome de Burnout y el lugar de control extremo, que concluye en una
débil resiliencia®, (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009). Asi es que se establece
la relacion entre el agotamiento excesivo laboral con las dimensiones de la
personalidad, como por ejemplo, el neuroticismo se podria relacionar con el
agotamiento emocional, mientras que la extraversion, la apertura a la experiencia y
la amabilidad estarian mas relacionadas de manera negativa con la
despersonalizacion (Lazarus & Folkman, 1984); el objetivo de estos estudios han
sido el de definir los elementos de vulnerabilidad propios de las personas que

pueden generar un sintoma del Sindrome de Burnout.

b.) Antecedentes profesionales. El cual se basa en la relacién que posee la interaccion
del individuo con el Sindrome de Burnout y el ambiente en el que se desenvuelve.
Para esta clase de antecedentes, es evidente el desequilibrio psicolégico debido al
peso excesivo por las obligaciones que tiene que cumplir en cuanto a lo profesional
y académico en relacion con todos los recursos o fuentes que hacen que la persona
se sienta bien y se motive (Gil-Monte P. , 2010), el analisis de este desequilibrio se
ha llevado a cabo bajo diferentes modelos tedricos que se relacionan a la teoria

cognitivo conductual, como por ejemplo el de demanda, control, y apoyo, (Johnson,

3 Capacidad de una persona o de un grupo de personas, para recuperarse frente a la adversidad,
(Harper, 2008, p. 25).
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Hall , & Theorell, 1989), lo que lo han llevado a catalogar a las personas que
adquieren el sindrome de Burnout como potenciales sistemas que combinan lo
personal con lo profesional en el sentido de que mezcla, conflicto, ambiguedad, y
sobrecarga, (Lee & Ashforth, 1993). Este tipo de aspectos se evallan de una manera
mas profunda en este tipo de modelo tedrico, e introduciendo el término de la
“desilusién™, como parte del miedo excesivo hacia la pérdida de las aspectos que
dentro de la vida del individuo se desenvuelven como motivadores que generan
satisfaccidn, cuando la persona se siente impotente frente a la falta de estos tipos de

motivadores se desarrolla el Sindrome de Burnout.

Antecedentes organizacionales. En este tercer nivel se aborda la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el contexto propio de la organizacién, en este tipo de teoria
se aborda este con lo social, econémico, cultural como agentes externos que
manipulan el aparecimiento del Sindrome de Burnout, en cuanto a que muchas de
las ocasiones los individuos combinan todos estos aspectos con la organizacion de
los lugares en los que se desenvuelve, ya sea, profesional, personal o
acadéemicamente (Kinnunnen, Mauno , Natti, & Happonen, 1999), estas ideas parten
desde la concepcion de que no solamente se afectan por agentes profesionales y
académicos; sino que en la organizacién en la que se desenvuelve la persona

también intervienen agentes internos por los cuales la misma se deja llevar.

* pérdida de la esperanza, especialmente de conseguir una cosa que se desea, (Oxford, 2013, p. 467).
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2.4. Definicion de sindrome de burnout.-

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1969, por Bradley.
Posteriormente seréa desarrollado en 1974, por
el psicélogo estadounidense Freudenberger, a través de un estudio de campo al personal
sanitario; en particular, este autor utilizé dicho término (presumiblemente basado en la
novela de Graham Greene titulada A Burnt-Out Case de 1960, donde se describe al
protagonista como un sujeto que sufre del Sindrome de Burnout) para describir aquellos
estados fisicos y psicoldgicos que tanto €l como otros colegas sufrian al trabajar con una
gran cantidad de jovenes drogadictos, acotando que éste sindrome involucraria: “Un
deterioro y cansancio excesivo progresivo unido a una reduccién drastica de energia
acompafiado a menudo de una pérdida de motivacion que a lo largo del tiempo afecta
las actitudes, modales y el comportamiento general” (Freudemberger, 1998, pag. 598),
en relacion a lo anteriormente expuesto cabe recalcar que, en las personas el Sindrome
de Burnout corresponde a un debilitamiento serio en todos los aspectos de la vida, y que
manipula de manera circunstancial la manera en la que la persona responde a diferentes

tipos de estimulos.

Segln Freudemberg: “El Sindrome de Burnout es un padecimiento que a grandes rasgos
consistiria en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante
los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que
incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido” (1974, p. 177), influye
mucho en las personas, sobre todo en las que mantienen una rutina que demanda mucho
esfuerzo, y contacto con otros ser humanos, en relacion a los factores que hacen que la

persona adquiera el Sindrome de Burnout, pueden variar en la misma.


http://es.wikipedia.org/wiki/1969
http://es.wikipedia.org/wiki/1974
http://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense
http://es.wikipedia.org/wiki/Herbert_Freudenberger
http://es.wikipedia.org/wiki/Graham_Greene
http://es.wikipedia.org/wiki/1960
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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El sindrome de Burnout no se encuentra especificado como tal en él DSM 5 (2013),
debido a que no es un trastorno de personalidad propiamente dicho, sin embargo dentro
del apartado de otros diagnosticos puede incluirse en la categoria de otro problema
relacionado con el empleo, bajo el codigo V62.29 (Z 56.9). Es mencionado brevemente
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) bajo el cddigo Z 73.0, y
figura dentro del apartado asociado a “problemas relacionados con el manejo de las
dificultades de la vida” (2009). Cabe indicar que en algunos paises europeos a los
pacientes con Sindrome de Burnout se les diagnostica con el sindrome
de neurastenia® (CIE-10, cédigo F 48.0), siempre que sus sintomas estén asociados al
trabajo, en concordancia con la légica de planteamientos presentes en algunas
investigaciones, quienes la vinculan con el Sindrome de Burnout, considerandolo, por

lo tanto, como una forma de enfermedad mental.

La definicion sobre el Sindrome de Burnout que maés trascendencia tedrica y empirica
ha tenido ha sido elaborada por Maslach y Jackson, lo definieron como “un sindrome
compuesto por tres sintomas que corresponden a 3 dimensiones: baja realizacién
personal en el trabajo, agotamiento emocional, y despersonalizacion” (1981, p. 170).
Para complementar a esta definicion (Gil-Monte, 2005) propone incorporar los
sentimientos de culpa como un sintoma importante del Sindrome de Burnout, esto
consiguio que se pueda reafirmar el diagnostico al establecer diferentes perfiles o grados
de deterioro por el desarrollo del mismo, establecer al Sindrome de Burnout como una
enfermedad con mayor bagaje tedrico y argumentos que logren esclarecer la
sintomatologia, y de esta manera mejorar la comprension del fendmeno y su evolucion

en las personas que lo posean en un momento determinado de sus vidas.

5 L4 . .. .
Trastorno neurético, que se caracteriza por un cansancio inexplicable que aparece luego de que la
persona realiza un esfuerzo ya sea mental o fisico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
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El Sindrome de Burnout ha sido identificado y estudiado por profesionales que trabajan
principalmente en organizaciones que prestan servicios hacia el puablico, como por
ejemplo, profesionales en sanidad, educacion, profesionales en salud mental,
trabajadores sociales, funcionarios de prisiones, entre otros. No obstante algunos
autores, consideran que el Sindrome de Burnout también puede aparecer en otro tipo de
profesionales e incluso en estudiantes que se encuentran formandose para una
determinada carrera (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Los estudiantes que se ven
expuestos a varias cargas académicas al mismo tiempo pueden verse afectados, e

incluso sea la principal causa de que los mismos opten por abandonar los estudios.

2.5. Modelos explicativos del sindrome de burnout.-

De acuerdo a la literatura cientifica, se puede sefialar que existen dos tipos de modelos
sobre el estudio y las descripciones bésicas del Sindrome de Burnout, que aparte de
ampliar el conocimiento de las mismas, estructura de una manera ordenada la

informacion tedrica.

Los primeros, son los Modelos Inclusivos de cardcter comprensivo, que analizan la
relacion del Sindrome de Burnout con otro tipo de variables como antecedentes y
consecuentes, para explicar la aparicion y desarrollo del mismo, (Gil-Monte & Peiro,
1999), es decir que este tipo de modelos intentan explicar de una manera mucho amplia
de qué manera aparece el Sindrome de Burnout, cuales son todas las caracteristicas y

aspectos de la vida de cada individuo en relacion al mismo. Los segundos corresponden
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a los Modelos de Proceso, estos analizan la relacion entre los sintomas del Sindrome de
Burnout en base a su definicion, origen, proceso de desarrollo, y como se va

acrecentando desde su aparicion.

2.5.1. Modelos inclusivos del sindrome de burnout.-

A partir de lo expuesto se ha podido identificar tres tipos de modelos inclusivos que
explican el Sindrome de Burnout en distintas modalidades y perspectivas, cada modelo

determina de manera diferente las causas y caracteristicas:

a.) El primer modelo inclusivo. Es analizado desde diferentes perspectivas, como por
ejemplo la sociocognitiva del “yo” de Bandura, (1983), (citado por Harrison, 1997),
la que explica la complejidad de los procesos humanos para realizar una conducta, y
gue mediante la observacion la persona puede aprender una accion y sus
consecuencias, considera que en los profesionales que trabajan con determinados
grupos humanos las creencias de eficacia profesional estan muy influidas por su
capacidad para controlar la relacion con los pacientes, asi como por la

retroinformacion que reciben de ellos.

Es decir, este modelo se centra en las formas de comunicacion que van desde la mas
simple a las que requieren un mayor grado de complejidad y que se generan a
medida que las relaciones interpersonales se establecen con los demas, se da de tal
manera que, los estudiantes o profesionales que constantemente estan recibiendo

mensajes negativos en cuanto a su desempefio académico y laboral, que muchas de
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las veces se mezclan con su autopercepcion; generan a la larga un sentimiento
constante de fracaso, que por ende a su vez podria desencadenar en una crisis de

autoeficacia, autoestima y finalmente el Sindrome de Burnout.

b.) El segundo modelo inclusivo. Se refiere a los recolectados desde la teoria del

intercambio social, este modelo toma en cuenta los principios de la equidad, en
donde las causas que producen el Sindrome de Burnout radican en las ideas de la
falta de equidad, o carencia de recompensas y ganancias, tanto personales como
sociales; como resultado de esta clase de proceso de comparacion se pueden
establecer relaciones interpersonales (Buunk & Schaufeli, 1993); estas relaciones
son las que corresponden al tipo de interacciones que determinan las respuestas y
manera de conducirse en la vida, si es que las mismas son productivas y positivas
van hacer que le sentimiento de eficiencia y autovaloracion; por el contrario cuando
estas tienden a ser negativas se produce una descompensacion y sentimientos de
impotencia extrema, donde la persona percibe que aporta mas de lo que recibe a
cambio de su implicacion personal y de su esfuerzo, es decir con el aparecimiento

del Sindrome de Burnout.

El tercer modelo inclusivo. Se basa en determinar al Sindrome de Burnout como el
que se desencadena a partir del estrés laboral, las medidas de afrontamiento de los
problemas y todos los factores que generan ansiedad y estrés dentro de la
organizacion (Gil-Monte & Olivares, 2011) en si, estos parten desde la concepcion
de que las personas tienen en sus manos las estrategias que fomenten la solucion de

problemas y la correcta interpretacion de la carga ya sea profesional, académica,
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social, laboral, personal, entre otras, al no hacerlo es que, comienza a darse el

Sindrome Burnout.

2.5.1.1. Clasificacién de los modelos inclusivos sobre el sindrome de burnout.-

El modelo inclusivo a su vez se subdivide en dos tipos de enfoques, los que consisten

en.

a.) Interaccionista. El cual, “integra las variables ya tratadas en los anteriores modelos,
con variables individuales, en este tipo de modelo lo que se hace es incorporar a la
personalidad resistente® como factor importante para el sindrome de Burnout”,
(Garrosa, Moreno, Liang, & Gonzales , 2008, pags. 418-427). Es una herramienta
que la persona asimila dentro de si como un motivo por el cual el mismo se

acrecenté o se extinga por completo.

b.) Causante y consecuente. Este toma en cuenta las causas y consecuencias; que toma
como punto de partida la demanda control de (Karasek, 1979). A partir del cual se
desarrolla una concepcion argumentada del Sindrome de Burnout como un tipo de
enfermedad que se involucra con los modelos y recursos — demandas, los mismos
que son definidos como:

Los aspectos organizacionales, sociales, psicoldgicos, y fisicos del lugar de
desenvolvimiento, los mismos que necesitan de una u otra manera que la persona

realice un sobre esfuerzo, ya sea cognitivo, psicoldgico o fisico. Los recursos

6 . . . . .
Una serie de actitudes y acciones que ayudan a la persona a transformar las situaciones estresantes
que vive dia a dia en fendmenos de crecimiento personal.
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son los aspectos con los que cuenta el sujeto en relacién al lugar donde realiza
sus actividades diarias, ya sea trabajo, estudio, practicas, tareas, entre otras; que
sirven para reducir las demandas y fomentan a su vez el crecimiento personal y
la autorrealizacion. (Bakker, Demerouti, De Boer, & Schaufeli, 2003, pags. 341-
356).
Este modelo intenta integrar estos dos conceptos, en uno sencillo, cuando existe un
mayor numero de demandas dentro de la cotidianidad de la persona, se puede dar el
Sindrome de Burnout; mientras que, si es que existe un mayor nimero de recursos,
la persona puede llegar a generar un crecimiento profesional/académico y a la vez
un crecimiento personal significativo, cuya base sea la felicidad y sentimientos de

logros alcanzados, todo lo contrario al Sindrome Burnout.

2.5.2. Modelos de proceso sobre el sindrome de burnout.-

Existe otro marco conceptual, que corresponde a los modelos de proceso, este se
determina a partir de los instrumentos de evaluacion cuantitativa, y cualitativa que se

han generado a lo largo de la creacion del concepto del Sindrome de Burnout.

a.) Modelo Maslach burnout inventory (MBI). Este se basa en las dimensiones que
evalUa el reactivo; en cuanto a lo cognitivo, realizacion personal en el trabajo; la que
se especifica en todos los sentimientos que la persona consigue elaborar en cuanto a
las actividades que realiza a diario; y las respuestas emocionales que trae consigo

dicho proceso, abordando el agotamiento emocional y por ultimo actitudinal, lo que
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tiene que ver con la despersonalizacién’ de la psique (Gil-Monte & Peir6, 1999,
pag. 159). En ese mismo sentido es cuando aparecen los Modelos Tridimensionales

en base a los procesos, hacen que la teoria se subdivida en diferentes dimensiones:

e Primer modelo tridimensional. Considera que, el Sindrome de Burnout se inicia a
partir del agotamiento emocional, en las personas que Se exponen a varias
actividades que deben cumplir al mismo tiempo, lo que posteriormente causa una
despersonalizacion y por ultimo la baja realizacion personal (Maslach C. , 1982),
tanto del trabajo y las actividades que se deben cumplir a medida que transcurre la

rutina.

e Segundo modelo tridimensional. Abarca estos términos y se basa en el MBI®,
manifiesta que primero en la persona se da la despersonalizacién, para luego
sumarse la baja realizacion personal que se acentla conforme pasa el tiempo,
apareciendo por ualtimo el sintoma de agotamiento emocional (Golembiewski,
Munzenrider, & Carter, 1983), se considera que paulatinamente los sintomas son los

que varian en el orden de los factores de manifestacion en el organismo.

e Tercer modelo tridimensional. En el que se plantea que el agotamiento emocional
se sigue manteniendo como factor antecedente al de la despersonalizacion, pero con
Unica diferencia que el tercer sintoma es decir con problemas en la realizacion
personal se encuentra como un sintoma independiente, lejos de los otros dos (Leiter,

1993), constituyen en conceptos similares, que se basan en la misma terminologia,

7 Corresponde a un estado psiquico en el que la persona experimenta sensaciones como las de no
reconocerse a si misma, a su cuerpo y al ambiente.

® Maslach Burnout Inventory, reactivo psicoldgico para medir la intensidad y frecuencia del sindrome de
burnout, (Maslach, Jackson, y Leiter, 1996).
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pero considerando los mismos términos que se obtienen a partir de la evaluacién de

resultados que proporciona el test MBI.

e Cuarto modelo tridimensional. Esta realizado por (Gil-Monte & Peird, 1999),
proponen que el Sindrome de Burnout se inicia con la baja realizacion personal,
posteriormente seguida por el agotamiento emocional que termina con el desarrollo
de la despersonalizacion en los sujetos que pudieron ser detectados con el Sindrome
Burnout. Cabe recalcar que, a pesar de que todos los modelos conceptuales que se
estructuran en sujetos medidos por escalas y reactivos psicolégicos, a partir de los

cuales pueden ser analizados en cuanto a sus resultados. .

b.) Modelo conceptual del autor Gil Monte, (1999 - 2005). Desarrolla la pérdida de
ilusion por el trabajo; como el desinterés que la persona comienza a sentir con
respecto al lugar en el que estd desempefiando distintas funciones, esto tiene
relacion a un deterioro cognitivo, cabe agregar que, es muy posible que no
solamente este conjunto de sensaciones se den en el lugar de trabajo, sino también
en actividades que requieren esfuerzo; la segunda caracteristica que abarca este
modelo conceptual, es la relacionada a lo emocional, lo que se refiere al desgaste
psiquico, la persona comienza a generar un cambio de conducta en cuanto a sus
respuestas emocionales tanto para si mismo, en la autopercepcion® y con los demas,
en relacion a sus respuestas a estimulos ambientales; finalmente se lleva a cabo la
respuesta de la persona frente al espacio en el que estd desarrollandose debido a los
dos factores ya mencionados; se comienzan a dar actitudes de indolencia frente a la

organizacion.

° Forma de deducir las actitudes, y el comportamiento propias de la persona (Pallack, 1972).
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Las actitudes que se desarrollan funcionan a su vez como un mecanismo de respuesta y
afrontamiento, frente a la situacion cronica de deterioro cognitivo y emocional. Esta
teoria no solamente va de la mano de estos tres sintomas sino que se agrega al Sindrome
Burnout, los sentimientos de culpa que pueden ocurrir, esta clase de sentimientos son
claves en el aparecimiento del Sindrome Burnout debido a que pueden ocasionar
aflicciones més graves, como por ejemplo la depresion™ (Gil-Monte, 2012), la cual

aporta otro nuevo tipo de evolucion del mismo.

A partir de esta aproximacion la teoria comienza a generar distintos tipos de perfiles que
tengan relacion entre la personalidad y la realidad del ambiente en el que se
desenvuelven los individuos, se establecen dos perfiles de individuos en el desarrollo
del Sindrome de Burnout:
El primer perfil es el que refiere a una persona que toda su vida, sentimientos y
conductas las hace en base al estrés laboral que atraviesa en ese momento, que
poco a poco la van incapacitando en el pensamiento negativo, de que podria
realizar un mejor trabajo; en ese mismo sentido se establece. El segundo perfil,
el de una persona ordinaria que poco a poco comienza a perder la ilusién por el
trabajo, junto a altos niveles de desgaste psiquico que van a generar
paulatinamente la indolencia previamente explicada; lo que diferencia a este tipo
de sujetos de los demas que se han venido mencionando es que estos Ultimos no
experimentan esos sentimientos de culpa. (Gil-Monte, Carlotto, & Goncalves,

2004, pag. 164)

1% sentimiento excesivo, persistente y alargado de tristeza y desestabilidad emocional.
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Por lo general estas personas van desarrollando paulatinamente los sentimientos de que
sus esfuerzos no son recompensados; o que, sencillamente merecen mas de lo que

tienen.

El Sindrome de quemarse por el trabajo o Burnout, es una respuesta al estrés laboral
cronico. Se trata de una experiencia subjetiva de carcter negativo compuesta por
cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las
que se relaciona en él trabajo, clientes o pacientes y hacia el mismo rol que desempefia
en el mismo. Como consecuencia de esta acumulacién de pensamientos, cogniciones,
emociones y actuaciones pueden aparecer una serie de disfunciones conductuales tanto
psicologicas como fisioldgicas que pueden traer consigo repercusiones nocivas para las
personas y todo el ambiente de desempefio que rodea al individuo (Gil-Monte, 2005).
Es por esto que muchos estudios en el &rea psicoldgica han incurrido en el Sindrome de
Burnout, puesto que es un mal que afecta de manera trascendental la vida de la persona

que lo posee.

La culpa es un factor que dentro del desencadenamiento del Sindrome de Burnout juega
un papel muy importante. Maslach y Jackson afirman que: “Una de las causas
frecuentes de culpa en los profesionales de servicios es la existencia de pensamientos
negativos sobre los demas, y dar un trato cinico y negativo a otras personas” (1982, p.
156). Sin embargo, la culpa aparece identificada como un sintoma caracteristico del
Sindrome de Burnout, en diversas investigaciones, ya que los resultados de pruebas que
estdn validadas dentro de varios paises ubican al mismo como una enfermedad,

corresponde a un sintoma mas destructivo para la persona que puede llegar a padecer el
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Sindrome de Burnout; ya que contribuyen a que la misma genere una realidad entera

basada en condiciones negativas.

En cuanto a las caracteristicas que se tiene del Sindrome de Burnout se refieren a las
jerarquias que se establecen en las relaciones con los demas, pueden causar la falta de
participacion, ausencia de refuerzos y relaciones conflictivas entre las personas que se
desenvuelven en un determinado ambiente, es trascendental tener claro los origenes del
mismo debido a que el Sindrome de Burnout puede ser confundido con estrés, a pesar
de que estos se relacionan estrechamente su origen es distinto, las caracteristicas de
ambos varian y por ende el tratamiento que se debe administrar es de distinta indole
(Gil-Monte, 2005). Se puede manifestar que el sindrome de Burnout es el problema
central y el estrés es un sintoma dentro del mismo en el que las personas se ven
sumergidas por situaciones que generan angustia debido a la demasiada carga de
responsabilidad que conlleva realizar un gran cumulo de actividades de una manera

sobresaliente en el mismo periodo de tiempo.

Dichas actividades involucran a técnicas de resolucion de problemas y manejo de
conflictos como mediadores, debido a que las personas que poseen el Sindrome de
Burnout llegan a confundir las mismas actividades que anteriormente podian realizar de

manera exitosa con problemas y cargas que ocasionan estreés.

2.6. Curso evolutivo del sindrome de burnout.-

El proceso evolutivo del Sindrome de Burnout segtin Gil Monte y Peiro, “no se dio de la

noche a la mafiana sino que abarco un gran numero de etapas y severidad, por lo que se
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le considera un proceso continuo” (1999, p. 156). Constituye una teoria llevada a cabo
por diferentes autores que desempefiaron un papel importante a la formacion del

término dandole una estructura funcional.

2.6.1. La propuesta de Golembiewki, Munzenrider y Carter (1983).-

El proceso evolutivo del Sindrome de Burnout inicia su desarrollo con actitudes de
despersonalizacion, segin Golembiewki, Munzenrider y Carter, “las Ilamadas de alerta
ocurren cuando la persona comienza a utilizar este mecanismo defensivo como
afrontamiento al estrés, que poco a poco se va convirtiendo en un sentimiento de baja
realizacion personal lo que ocasiona sentimientos de impotencia, tristeza, y fracaso en el
individuo, con el tiempo se va haciendo mas serio, en cuanto al agotamiento emocional”
(1983, p. 411). Es decir que en base a estos sintomas que parten de la despersonalizacién
gira el aparecimiento del sindrome de Burnout término ha tomado mucha fuerza e

importancia en la actualidad.

2.6.2. La propuesta de Leiter y Maslach (1988).-

Como consecuencia de los estresores laborales y académicos la persona comienza a
desarrollar un sentimiento de agotamiento emocional que ocurre debido a que es muy dificil
sobrellevar la carga con la que tiene que lidiar dia a dia; segin Leiter y Maslach, “las
actitudes de las personas comienzan a generar sentimientos de despersonalizacion frente al
entorno y demas individuos que los rodean, por lo que se ve afectado el compromiso

personal, con el que por lo general las personas inician sus objetivos y metas de vida, atodo
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lo que respecta al desarrollo personal”. (1988, p. 115). Es decir, para estos autores el
sindrome evoluciona a partir de la constante interaccion de todos estos factores, que
provocan consecuencias como por ejemplo el absentismo, la rotacién de puestos,

incumplimiento de los objetivos, el desempleo, entre otros.

2.6.3. La propuesta de Leiter (1993).-

Este proceso evolutivo indaga en la incidencia de la teoria creada por autores como (Lazarus
& Folkman, 1984), que es compatible con la teoria de Leiter, autor que desarrolla aspectos
como que “el estrés laboral se da a partir de los estresores laborales y académicos; que, si es
que no se atienden de una manera efectiva pude desencadenar sintomas crénicos de
despersonalizacion”, (1993, p. 338). Se considera que los estresores laborales, la falta de
apoyo social y la falta de oportunidades de carrera generan los sentimientos de baja
realizacion personal en el trabajo o en las actividades que la persona se encuentre realizando

en un periodo determinado de tiempo.

2.6.4. La propuesta de Lee y Ashfoth (1996).-

El Sindrome de Burnout parte de una despersonalizacion que conjuntamente con la baja
realizacion personal en el trabajo son causas de un solo factor; el agotamiento emocional,
Lee y Ashfoth, desarrollaron esta idea a partir de determinar que “la clave segln ellos seria

comprobar si es que el agotamiento emocional seria el final o el inicio del proceso” (1996, p.
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123). Es un aporte muy importante debido a que al detectar este factor se puede desarrollar

toda una estrategia de intervencion diferente en cuanto a la prevencién como al tratamiento.

2.6.5. La propuesta de Gil Monte, Peir¢, y Valcarcel (1999).-

El Sindrome de Burnout empieza con sentimientos persistentes de baja realizacion personal
en el trabajo o en el lugar donde la persona se encuentra realizando sus actividades
“normales”, las cuales demandan una gran cantidad de tiempo y dedicacién; Gil Monte,
Peird y Valcarcel, argumentan que; lo que “provoca a su vez agotamiento laboral que
desemboca en despersonalizacion, lo que estos autores incorporan a la teoria es el
sentimiento de culpa, como un sintoma mas del Sindrome de Burnout”, (1999, p. 135). Bajo
estas consideraciones y acorde al modelo evolutivo, se basa en la concepcion de los tres

términos basicos del Sindrome de Burnout afiadiendo uno mas:

Los sentimientos de culpa llevaran a los trabajadores a una mayor implicacion
laboral para disminuir su remordimiento, pero como las condiciones del entorno
laboral no cambian se incrementard la baja realizacion personal en el trabajo vy el
agotamiento emocional y aparecera de nuevo la despersonalizacién. (Gil-Monte &
Peird, 1999, pags. 261-268)
El proceso previamente explicado se convierte en un circulo vicioso que hace que la
persona se ubique en una posicion que determine una dinamica similar y responda de la
misma manera (negativamente) frente a todas las situaciones que la afectan, y en las que

elegir otra opcion podria significar un cambio.
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2.7. El sindrome de burnout y el ambiente académico.-

Todas las personas, estan vulnerables a experimentar en algin momento de su vida, ya
sea durante el periodo académico, como en el laboral, estrés y ansiedad que hacen que
se dé el sindrome de Burnout sin embargo existen carreras que son mas propensas a
desarrollar el mismo, debido a la dificultad y nivel de desgaste emocional, intelectual y
psicolégico que demandan, por lo general son las carreras que mayormente se
involucran con el contacto social y que se basan en el establecimientos de relaciones
con terceras personas como por ejemplo medicina y psicologia, “el conjunto de
actividades académicas propias de la universidad constituye una importante fuente de
estrés y ansiedad para los estudiantes y pueden influir sobre su bienestar fisico o
psicologico” (Feldman, Goncalves, Chacon, Zaragoza, Bagés & Pablo, 2008, p. 740).
Este tipo de sentimientos no solamente hacen que sea dificil continuar con los estudios
sino que en algun momento vienen a representar un desgaste en todos los ambitos de la
vida de la persona, a medida que transcurre el tiempo se ha encontrado que no
solamente estos desordenes han encontrado la manera de propagarse, sino que de la
misma manera han encontrado la forma de ser mas resistentes y agudos, es el caso del
Sindrome de Burnout, el mismo que se evidencia en la mayoria de instituciones en las
cudles el nivel académico es riguroso, y por ende significa que es un factor causante de
muchos problemas. Lo que es mayormente recomendable es que dentro de las mismas
instituciones se tengan claros los términos que involucran a este tema, cuales son las
maneras asertivas que la persona puede tomar para contrarrestar el mismo, a quien
puede acudir por ayuda tanto dentro como fuera de la institucion e donde desempefia sus

funciones asi como también las mejores alternativas que se pueden llevar a cabo.
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2.8. Causas del sindrome de burnout en el entorno académico.-

En cuanto a las causas que provocan el Sindrome de Burnout en los estudiantes,
corresponden a caracteristicas fisicas, psicologicas, y sociales que determinan el

aparecimiento del mismo, como:

e La sobrecarga académica que genera ansiedad y que hacen que todas las tareas y
obligaciones que se deben cumplir se vean como imposibles de llevar a cabo y el
sentimiento de cansancio y fatiga aumente de manera considerable, haciendo que el
estudio y las obligaciones que se deben cumplir a medida que se avanza en el proceso se
vean afectadas (Gil-Monte, 2005) ya que no producen el mismo sentimiento que

anteriormente se experimentaba.

e Existen estresores que aumentan conforme avanzan los estudios, psicolégicamente el
individuo genera diferentes pensamientos que pueden hacer que el Sindrome de Burnout
aparezca, a nivel individual se considera que la existencia de sentimientos de altruismo™
Ilevan a las personas a involucrase excesivamente en los problemas de los demas y en las
situaciones, (Gil-Monte, 2005) esto puede traer consecuencias negativas como por
ejemplo el hecho de que tomen en sus manos toda la responsabilidad, se pretenda
solucionar cada problema que se origine a su alrededor y tomar los fallos como
extremadamente propios, esto tiene que ver con el aparecimiento de sentimientos de baja
realizacion personal y por consiguiente se podria llevar a cabo alguno de los procesos

evolutivos que se establecieron anteriormente.

11 . . s . . . .
Tendencia a buscar el bienestar de las demds personas, incluso en sima de los propios intereses.
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A nivel interpersonal el hecho de formar relaciones tensas, conflictivas o basadas en
ideas negativas con los comparieros y personas con las que se debe convivir a diario hace
que el Sindrome de Burnout se intensifique (Gil-Monte, 2005) debido a que el clima que
se comienza a formar en el ambiente académico se torna dificil de sobrellevar, como
también el creciente sentimiento de falta de apoyo, y la soledad hace que los estresores

se vuelvan mas agudos y el Sindrome de Burnout aumente.

Desde una perspectiva organizacional, el hecho de formar de igual manera relaciones
conflictivas con las autoridades con las que obligatoriamente se deben formar lazos
formales de respeto y consideracion, por el hecho de que va a depender de ellos y su
valoracion el poder avanzar (Gil-Monte, 2005). En el caso de estudiantes se refiere al
contacto con profesores, directivos, y tutores de los lugares en los que se realizan las
practicas universitarias, las relaciones conflictivas hacen que el sentimiento de
impotencia, de bajo desarrollo personal, se intensifiguen es decir que muy

probablemente el Sindrome de Burnout se desarrolle.

En el entorno social, se encuentran como causas del Sindrome de Burnout los cambios
que se generen en los estatutos que formen parte de la estructura de las instituciones en
donde la persona realiza sus diferentes actividades, (Gil-Monte, 2005) como por ejemplo
cambios en los programas de educacion, nueva malla curricular, entre otros, que hagan

que los niveles de estrés y ansiedad crezcan considerablemente.
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2.9. Consecuencias del sindrome de burnout en el entorno académico.-

De acuerdo a la teoria existen varias consecuencias que hacen que los estudiantes

generen afecciones en su salud, tanto fisica como mental esto se debe a la exposicion

continua a determinadas condiciones dentro del Sindrome de Burnout, que afectan de

manera sistematica a la persona; dentro de la etapa académica estas pueden ser:

Consecuencias fisicas. Estas se ven involucradas con el malestar general que puede
ser parte de la persona, como por ejemplo cefaleas, insomnio, Ulceras, alergias,
problemas con ciclos menstruales, dolor de musculos, entre otros (Gil-Monte P. ,
2012). Este tipo de sintomatologia puede ser persistente, incluso permanente durante

el aparecimiento del Sindrome de Burnout.

Consecuencias emocionales. A nivel académico se podrian tratar como falta de
concentracion, falta de entusiasmo, disforia, aburrimiento, problemas relacionados a
la conducta, depresidn, culpabilidad, soledad, (Gil-Monte P. , 2010) que hacen que
los individuos se sientan permanentemente juzgados y desprotegidos en cuestion a
sus estudios, muchas de las veces el Sindrome de Burnout se puede aturullar con
falta de compromiso, y se manifiesten consecuencias como la recesion, la pérdida de

materias, entre otros.

Consecuencias conductuales. En cuanto a los efectos de este tipo, corresponden a
debilitamientos en los habitos normales del individuo como por ejemplo habitos

alimenticios anormales, absentismo de los lugares en los que se debe acudir a ejercer
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las actividades, problemas con los pares, abuso de drogas, agresividad, aislamiento,
comportamientos de alto riesgo como conductas suicidas (Gil-Monte, 2005) en este
sentido si es que no se trata debidamente el Sindrome de Burnout puede ser tan

grave que puede concluir con la muerte de la persona que lo posee.
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EL FENOMENO DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS Y SUS

EFECTOS EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

2.10. Antecedentes histdricos de la teoria cognitiva.

La Teoria Cognitiva, parte de una de las tres grandes escuelas de la Psicologia:
Psicoanalisis, Conductista y Humanista; desde conceptos de la formacion del Yo®
término acufiado por el Psicoanalisis; inclusive va mas alla, al indagar también en la
influencia de la sociedad, situando al ser humano como un sistema que se puede
condicionar a estimulos especificos, en base a esquemas conductuales que finalizan en
premios y castigos. La teoria cognitiva posee conceptos muy interesantes, que explican
el desarrollo de la personalidad de una manera diferente como: “Si uno ha sufrido
muchos eventos negativos en su vida, es probable que desarrolle una vision pesimista de
si mismo, del mundo y de su futuro”, (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 27). El
hecho de atravesar un mayor numero de situaciones negativas, es un refuerzo; ya que
causa paulatinamente que la persona se sugestione a que todo lo que realiza o se
propone a realizar, y que asuma que todas las actividades que realiza van a tener
resultados contraproducentes. En la vision de si mismo, en el hecho de que puede
afectar a la percepcién que ya se ha generado la persona de su ser; en la vision del
mundo, en cuanto a cdmo observan las demas personas las actuaciones propias y las

terminan juzgando de una manera reprobatoria; y, finalmente en el futuro, en el hecho

12 ;.

Concepto presentado por Freud, (1939) en la “segunda tdpica”, corresponde a la parte de la
personalidad que se organiza como consecuencia de la influencia del ambiente. El Yo le permite al
sujeto superar las amenazas internas y externas.
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de que las expectativas y metas nunca podran ser alcanzadas, lo que significaria lidiar

con el fracaso y la decepcion.

Segun el amplio bagaje teodrico del que se desprende esta teoria, existen conceptos que
vienen a ser fundamentales para su comprension, en primer lugar; determina que ocurre
un Acontecimiento Activador'® que hace despertar en la persona un pensamiento,
denominado también “esquema cognitivo”, el mismo que juega un papel muy
importante dentro de la misma, constituyen en el modo en como construimos los
acontecimientos en un momento determinado, este as su vez genera dentro del individuo
una emocion, lo que culmina con la respuesta o el acto (Mayorga, 2015). A partir de
estos tres factores se determina toda la jerarquia psiquica, la misma que esta presente en
todos los aspectos de la vida, y depende de la manera en la que la persona interpreta su
realidad y los diferentes acontecimientos a los mismos que se les atribuye un contenido

emocional Unico a la experiencia y finalmente una respuesta racional a la misma.

La concepcion fundamental de la Psicoterapia Cognitiva se remonta a los filésofos
griegos, los cuales ya desarrollaban conceptos que mas adelante serian utilizados por
autores representativos, como Ellis (1913 — 2007) y Beck (1921) (citados en Mayorga,
2015), que vienen a ser los mayores representantes de la teoria cognitiva — conductual,
los mismos que, a pesar de que tenian en un comienzo una formacion basada en el
psicoanalisis, pero debido a varios resultados negativos tanto en la practica como en el
desarrollo teorico, se vieron en la obligacion de avanzar en este tipo de concepcion ya

“ortodoxa” para su criterio, convirtiéndose en activos y directivistas, cada uno cre6 su

13 , . . .
Estimulo o experiencia que hace que la persona responde de una particular manera, estos pueden ser:
una persona, una circunstancia o pasado (fundamentalmente conjetural). (Mayorga, 2015).
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propio modelo de terapia, Beck por ejemplo, desarroll6 el sistema conocido como

Terapia Cognitivo - Conductual (TCC).

En cuanto a los trabajos realizados por este Gltimo, iniciaron con la atencion que le
presto a varios trabajos con pacientes que presentaban distinto niveles de sintomatologia
depresiva, este tipo de trabajos lograron que la manera en la que se estipulaba la terapia
hasta ese momento sea mas personal, (Mayorga, 2015). En ese sentido logré avanzar en
la concepcidn que poseia el psicoandlisis, ocasionando una ruptura con el mismo y
centrandose hacia aspectos cognitivos de psicopatologia y psicoterapia, haciendo que la
misma sea mucho mas vinculada al paciente y la relacion terapéutica que se debe
establecer entre paciente y terapeuta, avanzando asi en la concepcién ortodoxa que se
tenia hasta ese momento, no solamente con el psicoandlisis sino también con el
conductismo, cabe recalcar que no se trata de que se sintetizaron los dos modelos, de tal

manera que se pongan en contra sino que se cred una teoria nueva.

2.11. Curso evolutivo de la teoria cognitiva.-

En la mayoria de los apartados que se han desarrollado a través de la evolucion de la
teoria cognitiva existen varios autores que han ampliado su entendimiento llevando a
niveles mucho maés précticos y coherentes la aplicacién de la misma en el campo de la
salud mental, generando cada vez mas seguidores y facilitando el desarrollo de su
aplicacion en la sociedad, mencionamos por ejemplo la terapia racional — emotiva de
Ellis (1962), la cual se enfoca principalmente en resolver problemas emocionales y
conductuales que pueden surgir en la cotidianidad de las personas, empleado un modelo

de intervencion en terapia de forma directivo, activo, filoséfico y empirico, basicamente



41

hace que la persona analice de una manera estructural todo el contexto en el cual se
desenvuelve dichas situaciones que le producen malestar, determine cuales son las ideas
que estan siendo las causantes de su desequilibrio y emplee diferentes alternativas a
emplear para mejorar la misma, de una manera ordenada, esta se encuentra representada
por la secuencia literal A,B,C. Otros autores que aportaron y contribuyeron a la
formacion de la terapia cognitiva se pueden destacar, a la modificacién cognitivo —
conductual (Meichenbaum, 1977); la terapia multimodal (Lazarus, 1976); los estudios
realizados en personas con alta ansiedad y conductas adictivas (Mahoney, 1991); y por
ultimo las aportaciones al campo de la terapia cognitiva de (Guidano y Liotti, 1983).
Estos estudios han logrado que la teoria cognitiva quede registrada como una de las méas
importantes dentro de la psicologia y hacen que la aplicacion de sus técnicas resulten

exitosas en un nimero amplio de desordenes y trastornos de diferente indole.

2.12. Principios basicos de la teoria cognitiva.-

Existen varios principios de la teoria cognitiva que viene a formar parte de la misma y

que hacen que su comprension sea sencilla:

a.) Principio 1. La teoria cognitiva se fundamenta en poseer una estructura dinamica
que sea ordenada en tres tiempos: el presente, cuales son los todos los aspectos de la
vida de la persona que estan mermando su tranquilidad y originen sentimientos de
tristeza o cualquier otro sentimiento negativo, en un segundo término se tiene
énfasis en cuales son todos los aspectos desencadenantes, que influyen sobre las
percepciones que la persona posee en relacion a su vida, es decir cuales son todos

los factores que motivaron a que la persona realice cierto tipo de constructos
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cognitivos de si misma y su vida; y en tercer lugar segin esta teoria se centra en
realizar hipdtesis alternativas de situaciones clave que generen ideas 0 supuestos
bésicos que hagan que explique de una manera mucho més concisa el aparecimiento
del problema, su origen (si es necesario), los desencadenantes, la toma de
decisiones, etc. (Beck, 1995). Esto contribuye a que ya no solamente se ponga
énfasis en el pasado ni la nifiez, sino que esta sean el complemento de toda una

historia posterior a aquellos acontecimientos.

b.) Principio 2. La teoria cognitiva propone que para que su correcta aplicacion en el
campo de la salud se lleve a cabo una sélida alianza terapéutica; esto se origina a
partir de que es necesario fomentar que dentro de un espacio formal en el que la
persona debe depositar su confianza con un profesional, sin tergiversar el tipo de
relacion que se lleve a cabo entre los participantes, la teoria cognitiva debe dirigirse
a que como principios debe existir obligatoriamente interés, empatia, atencion, una
manera de sintetizar adecuadamente las ideas y sentimientos, con una actitud realista

y optimista frente a toda la informacion que se comunique (Beck, 1995).

Este principio es un adelanto a los que anteriormente se daba en las teorias del
pasado que debian mantenerse alejadas de la conformacion de una relacion cercana,
sino que esta debia ser netamente profesional, en algunas ocasiones inclusive no se
consideraba conveniente ni  mirar directamente al paciente. Bajo estas
consideraciones la teoria cognitivas propone que para que la aplicacion del
conocimiento tenga éxito debe existir una relacion cercana entre los participantes es

decir entre el paciente y el terapeuta cognitivo.
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Principio 3. La teoria cognitiva enfatiza que la persona que la siga debe
permanentemente ejercer una participacion y colaboracién activa, en el estudio de
las representaciones mentales y no tanto bioldgicas, més bien va dirigido a lo social
y cultural, (Beck, 1995) esto quiere decir, que la persona es mas abierta a aportar e
Improvisar conocimientos de acuerdo a como utilice esas representaciones mentales
para tomar decisiones segun requiera la situacion, no solamente se basa en una
estructura especifica, sino que deja al criterio del individuo decidir los temas con los
cuales se deba trabajar, sin embargo cada uno de estos temas debe tener un por qué,

para qué y mantener un orden de acuerdo a lo que se desea conseguir.

d.) Principio 4. La teoria cognitiva se encuentra orientada siempre hacia objetivos

determinados, esto quiere decir que, a pesar de ser una teoria que deja abierta las
probabilidades de poder experimentar con la formacion de constructos nuevos y la
conformacién de representaciones mentales; siempre deben tener un objetivo y
propdsitos elementales estos deben estar dirigidos hacia resolver problemas y
encontrar la manera adecuada de conceptualizar las dificultades que puedan aparecer
en el camino para conseguir dicha resolucion. (Beck, 1995). Esta manera de emplear
la teoria cognitiva, permite que el individuo pueda estructurar la vida diaria en base
al conocimiento, claramente una manera muy practica de organizar la informacion
que se trasmite, y esclarecer de una manera simple cuales son los pensamientos

automaticos y distorsiones cognitivas que se pueden llevar dia a dia.

Principio 5. La teoria cognitiva recalca enfaticamente el presente, esto quiere decir
que, a pesar de que es importante en algunas ocasiones analizar el pasado y
predisponerse hacia el futuro, es mas conveniente situarse en el aqui y el ahora con

el objetivo de desarrollar una conciencia en la que no solamente cuenten los
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acontecimientos que ya sucedieron y que pudieron marcar a la persona de una
manera especifica, ni tampoco exclusivamente preocuparse por lo que todavia no
sucede, sino que mas bien es muy importante que la persona esté consciente de las
actividades que realiza en el presente, y cuales son las mejores decisiones a tomar
para tomar elementos préximos que sean adecuados de desarrollar una vida
llevadera, esto se realiza con el objetivo de que los mismos acontecimientos que
pudieron afectar al individuo en el pasado sean superados y de la misma manera el
futuro venga a ser labrado positivamente partiendo de las decisiones que se toma en
el presente; (Beck, 1995). Segun la teoria cognitiva es conveniente analizar espacios
de tiempo determinados pero no de una manera constante, sino mas bien cuando sea

netamente necesario.

Principio 6. La teoria cognitiva es educativa, es decir no se encierra netamente en
que es la Unica que vale la pena seguir, sino que mas bien esta abierta a que la
persona tome en cuenta otro tipo de corrientes y escuelas, sin embargo a lo que
apunta es que utilice la informacién de una manera sabia, simplificando sus
experiencias y conocimientos hacia su propio bienestar, y que la persona tenga la
apertura de ser su propio maestro, poniendo énfasis en las circunstancias positivas
que rigen la vida (Beck, 1995). Esto se puede interpretar como que es recomendable
guiar la vida hacia una perspectiva un tanto optimista, realizando constructos
mentales que guien a la persona a una forma de pensar distinta, generando creencias
centrales que logren fomentar una estabilidad emocional, y siendo conscientes de
que en cualquier momento del dia pueden ocurrir dentro de la misma distorsiones
cognitivas que seran negativas, por lo que esas creencias deben prevalecer en ser las

que rigen la vida de la persona.
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g.) Principio 7. La teoria cognitiva es limitada en tiempo, esto simplemente quiere

decir que “la misma persigue aliviar sintomas, facilitar la remision, ayudar a
resolver problemas, y proporcionar herramientas para evitar recaidas” (Beck, 1995,
pag. 25), corresponde a que no se debe prolongar el tiempo en el que la persona se
angustia por hacer todo bien, esto lo Gnico que consigue es generar mayores
complicaciones, sino que mas bien el individuo debe utilizar su tiempo para ordenar
su dia a dia en esclarecer los supuestos mencionados anteriormente, esto tiene que
ver con la capacidad de poder utilizar la teoria en la vida diaria, otro de los objetivos

primordiales que persigue la teoria cognitiva.

h.) Principio 8. La teoria cognitiva es estructurada, corresponde a que, la misma utiliza

no solamente estudios cientificos anteriormente realizados por especialistas en dicha
area, como los mencionados en todo este trabajo, (Beck, 1995), sino que trata de
tener un orden especifico, una estructura especial en la que todos sus conceptos
partan de afirmaciones previamente establecidas tanto de la salud como de la
enfermedad, esto corrobora a que no simplemente sea una teoria obsoleta sino que

este en constante cambio y evolucidn, esto ,le da a la vez validez y entendimiento.

Principio 9. La teoria cognitiva fomenta a las personas a evaluar los pensamientos y
comportamientos disfuncionales para actuar en consecuencia, el individuo se centra
muchas de las ocasiones a sumirse en sus problemas, y no se detiene a evaluar las
situaciones de una manera logica para poder resolverlos, (Beck, 1995), lo que
intenta esta teoria es contribuir al entrenamiento de las capacidades mentales, a no
quedarse estancado en situaciones negativas, sino que mas bien utilice sus

facultades cognoscitivas a resolver las situaciones que generen disconformidad,
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como por ejemplo, detenerse a evaluar los pensamientos para develar las creencias
disfuncionales y subyacentes que la persona lleva a cabo a partir de si misma, del
mundo y del futuro, de esta manera contribuye a la formacion de esquemas
cognitivos positivos que puedan solucionar las situaciones disfuncionales que

aparecen con regularidad.

Principio 10. La teoria cognitiva se sirve de variedad de técnicas para modificar
pensamientos, el estado de animo y la conducta, (Beck, 1995). A lo largo de la
creacion y la evolucién de esta teoria han surgido varias técnicas que las personas
pueden utilizar para poder avanzar y crecer, las mismas pueden ser utilizadas de
manera individual como también pueden ser empleadas bajo la supervision de un
profesional entrenado en las mismas, en una primera instancia es mucho mas
recomendable que sean empleadas bajo la responsabilidad de este ultimo, por
ejemplo, el autorregistro es una técnica que sirve para elicitar pensamientos
automaticos, y consiste en tomar nota de pensamientos especificos que contribuyan
a la persona a determinar cuales estan siendo basados en factores negativos
(automaticos), y vaya relacionando los mismos con una emocion particular y una
respuesta especifica (Suarez, 2011), asi la persona tendra claro cual es el

pensamiento gue inicia todo, y pueda paulatinamente modificar el mismo.

Bajo estas consideraciones se puede inferir que la teoria cognitiva posee bases

estructuradas que hacen que la misma posea credibilidad, validez y sea entendible, lo

que en ocasiones facilita su aplicacion y se torne engafiosamente simple; supuesto que

no es acertado del todo, “la teoria cognitiva postula la influencia de los pensamientos

sobre las emociones y comportamientos, en efecto, es un concepto bastante sencillo”,

(Beck, 1995, pag. 27), pero lo que implica dominar este tipo de situaciones y poder
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facilitar la aplicacion de las mismas es una tarea que toma cierta cantidad de tiempo, y
mucho esfuerzo perfeccionar. Al momento en que la persona consigue empaparse del
tema e ir utilizdndolo en las situaciones de la vida, es posible que integre las
funcionalidades de la persona y las convierta en constructos funcionales. A lo largo de
la formacion de la teoria cognitiva existen variables de las cuales se pueda investigar en
una poblacion especifica, una de estas son las distorsiones cognitivas relacionadas al

ambito académico, término que es importante para la teoria y su comprension.

2.13. Conceptualizacion bésica de la teoria cognitiva enfocada a las distorsiones
cognitivas.-

Cabe recalcar que en cuanto a esta teoria; existe gran bagaje de conceptos basicos que
nos hacen entenderla de mejor manera, los cuales corresponden las bases de la misma,

se mencionaran los relacionados a las Distorsiones Cognitivas como:

La terapia cognitiva segun Beck sostiene que los trastornos psicologicos
provienen de estructuras de pensamiento concretas y habituales, estructuras que
funcionan de una manera autbnoma o incluso antagénica a la realidad, por lo que
pasan a llamarse: “distorsiones cognitivas” (Kort Rosemberg, 2006, pag. 11)
(citado en Mayorga, 2015). Dichas distorsiones, se generan a partir de una
dindmica tripartita entre tres elementos: creencias centrales o nucleares,
creencias intermedias y pensamientos automaticos.

Este tipo de concepciones corresponden un modelo “diferente” de observar la vida, es

decir que todo depende de cierto tipo de estructuras que rigen a la persona y que

corresponden a elementos que son sumamente importantes para su desarrollo.
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De acuerdo a la teoria cognitiva no hace falta mas que una evaluacion realista, seguida
de una modificacion del pensamiento (en los aspectos que necesiten cambiar el contexto
de la interpretacion que la persona realiza de si misma como de todo su entorno) para
producir una mejoria en los estados de animo y por ende en los comportamientos (Beck,
1995). Esta mejoria comprende simplemente que la persona se sienta satisfecha consigo
mismo y acepte tanto los aspectos positivos como los negativos de su interior, sin
embargo que con los mismos realice constructos que faciliten su felicidad y crecimiento

personal.

2.14. Definicién de distorsiones cognitivas.-

Las Distorsiones Cognitivas son “errores” que aparecen en la vida de las personas de
una manera habitual, y su origen varia desde los mismos esquemas que la persona va
construyendo conforme pasa el tiempo, los mismos se van formando a su vez, desde el
crecimiento, hasta las diferentes experiencias en las que el individuo se ve involucrado.
“La manera de evaluar una situacion depende por lo menos en parte de la creencias
subyacentes pertinentes. Estas creencias estan insertadas en estructuras mas o menos
estables, denominados esquemas que se seleccionan y sintetizan los datos que ingresan”
(Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 37). Es decir que, todos los datos que son vividos
y afrontados de una manera Unica por los individuos; van formando dentro de la misma
diferentes esquemas cerebrales, en los cuales las Distorsiones Cognitivas pueden jugar
un papel importante, constituyen en la vision de la vida, y de todos los elementos que

giran alrededor de la misma, sobre todo cuando la repeticién®* entra en escena, cuando

14 , . . . .y . .

En la teoria cognitiva social, corresponde a la realizacién de un determinado comportamiento
ubicando al individuo en un ambiente cdmodo, con materiales facilmente accesibles que se guardan de
una manera permanente. (Mae, 2011).
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las medidas de afrontamiento y las experiencias se tornan repetitivas la persona genera
estos métodos que son realizados de una manera cada vez mas comun; y que, cuando las
Distorsiones Cognitivas se ven involucradas, corresponden en conjunto a las unidades
fundamentales de la personalidad. “Las estructuras cognitivas inician una reaccion en
cadena que culmina en los tipos de conducta abierta (estrategias) que se atribuyen a los
rasgos de la personalidad” (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 38). Bajo estas
consideraciones, las Distorsiones Cognitivas poseen una clasificacion especifica que

hacen que su entendimiento sea mas simple.

El modelo tedrico basado en la terapia cognitiva, se ha ido desarrollando a partir de
diferentes conceptos que han hecho de la misma uno de los enfoques mayormente
utilizados en la practica psicoldgica clinica, este tipo de conceptos parten de un estudio
extenso que se ha venido realizando a lo largo de los afios y que han facilitado la
comprension del ser humano desde una perspectiva diferente, las Distorsiones
Cognitivas, estdn descritas como: “Un conjunto de procedimientos por el cual el
sistema opera y manipula la informacion, de esta manera los procesos cognitivos logran
guiar el procesamiento de la informacion hacia, entre y desde los esquemas con la
finalidad de generar los productos o eventos cognitivos” (Beck, 1995, pag. 61). Es asi
que, las mismas juegan un rol sumamente importante en el desencadenamiento y
formacion de otro tipo de emociones negativas; que, agravan el cuadro sintomatico de la

persona que las desarrolla.

Las emociones negativas, pueden ir desde la ansiedad a depresion e ira, (Beck, Emery,
& Greenberg, 1985), caracteristicas que se relacionan de una manera circunstancial a la

gran mayoria de los desérdenes mentales y trastornos que afectan la vida de las personas
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es decir que, cuando las exigencias y esquemas cognitivos manipulan de una manera
negativa a los sujetos, se producen a su vez cambios circunstanciales tanto en lo
personal como en el rendimiento, esto se evidencia aun mas en determinadas etapas de

la vida.

Se puede mencionar de una manera mas simple que: “Las Distorsiones Cognitivas son
esquemas equivocados de interpretacion de los hechos que tienden a generar maltiples
consecuencias negativas, varias alteraciones emocionales y conflictos en las relaciones
con los demas”, (Luziriaga, 2010). Este tipo de esquemas constituyen a la formacién de
conceptos de interpretacion de la realidad, tanto del autoconcepto, de las personas

alrededor, de la familia, de los estudios, entre otros.

Es preciso mencionar que, los esquemas cognitivos parten desde la concepcion mas
primitiva de la persona; desde que, se desarrollo la teoria del renombrado Charles
Darwin® y el Origen de la Especies (1859), esto es debido a que las personas nacen con
una predisposicion genética a desarrollar un tipo especifico de personalidad, o
manifestar en algin momento de su vida un trastorno, el mismo que ha sido trasmitido
cromosomaticamente conforme la evolucion de sus antecesores:
Es razonable considerar que en nuestros procesos automaticos (el modo como
construimos los acontecimientos, sentimos y nos disponemos a actuar) influyen
procesos cognitivo-afectivo-motivacionales antiguos, de esta manera, el afecto,
la excitacion y la motivacion, pueden haber evolucionado como consecuencia de
su capacidad para sostener la vida y promover la reproduccion (Beck, Freeman,

& Davis, 1990, pag. 39)

15 . o] , s . .z .z
Naturalista Britanico, desarrollo una de las teorias mas importantes de la evolucién, y la seleccién
natural, la misma que se encuentra establecida en el Origen de las Especies (Copyright, 2012).
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Dicho de otro modo, el proceso cognitivo se nutre ademas de otros factores endégenos,
como otros de caracter naturalmente propios del individuo, arrastrados por su
antecedente genético; la evolucion del ser interior, del yo, condiciona en parte, el
desarrollo conductual del individuo trasmitiendo parte de su concepcion cognitiva

interior a sus generaciones posteriores.

Los pensamientos automaticos y las Distorsiones Cognitivas son procesos que ocurren
dentro de la persona de una manera inconsciente, en ocasiones de una manera
desapercibida por la misma, disfrazadas en ocasiones como “juicios de valor inocentes”,
pero que, cuando se siguen acrecentando comienzan a generar malestar en los mismos
individuos que las presentan. “Los sentimientos y las conductas disfuncionales se deben
en gran medida a la funcién de ciertos esquemas que tienden a producir
sistematicamente juicios tendenciosos y una tendencia asociada a cometer errores en
ciertos tipos de situaciones” (Hollon, et al, 1986) (citado en Beck, Freeman, & Davis,
1990, péag. 24), es decir, que de una manera circunstancial este tipo de ideas o
argumentos, que las personas comienzan a generar en su interior desestabilizan y
consiguen hacer dano al ser humano que las genera. “Las creencias disfuncionales se
originan en la interaccion de la predisposicion genética del individuo con su exposicién
a influencias indeseables de otras personas y a hechos traumaticos especificos” (Beck,
Freeman, & Davis, 1990, pag. 38). Como se ha mencionado anteriormente, se considera
que la posicion que establece la persona frente a su vida depende en gran parte de su
historia familiar, de los antecedentes patologicos que lleva tras de si, hasta la manera en
la que comienza a desarrollar su propia concepcion de la realidad, a medida que crece y
se desenvuelve en un determinado grupo psicosocial, tanto del “Yo” como de todo su

ambiente.
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Bajo lo expresado anteriormente no quiere decir, que las Distorsiones Cognitivas no
estan presentes en las personas “sanas”, sino que de una u otra manera aparecen, la
diferencia se centra en la manera en la que la persona elabora, asimila y responde a las
mismas, algunas personas las dejan pasar como ideas transitorias, otro grupo en cambio
las mantienen dentro de si, ganando fuerza, hasta que comienzan a generar problemas,
no solamente en el factor cognitivo sino también en el afectivo y conductual de la
misma. “La fuente principal del afecto y la conducta disfuncionales en los adultos reside
en la distorsion atributiva y no en la distorsion motivacional o de respuesta”, (Hollon, et
al, 1986) (citado en Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 24), se puede determinar que,
en lo que respecta a los pensamientos, las emociones y las acciones motivacionales que
conforman la personalidad, se ven sumamente manipuladas en algunas ocasiones por las

Distorsiones Cognitivas.

Existe la teoria que considera que los esquemas disfuncionales y las Distorsiones
Cognitivas se van formando no solamente desde el interior, sino que, se originan Yy se
refuerzan desde la sociedad en la que la persona se desenvuelve, esto quiere decir, que
depende totalmente del entorno en el que la misma vive dia a dia. “En algunos casos, es
la sociedad quien las refuerza (por ejemplo el lema, -haz siempre las cosas lo mejor que
puedas-” (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 26). Desde el ejemplo, el estar
constantemente escuchando personas, juicios de valor y exigencias que sobrepasan el
umbral de lo “normal”, se generan esquemas y constructos erroneos que poco a poco
pueden originar presion e incluso ansiedad, y de la misma manera distorsiones
cognitivas. “La gente encuentra modos de adaptarse y de extraer beneficios a corto
plazo con esquemas fundamentalmente desviados que a largo plazo restringen o limitan

su capacidad para enfrentarse a los desafios de la vida” (Freeman, 1987), (citado en
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Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 26). Seguramente este tipo de esquemas hacen que
la persona no pueda responder de una manera asertiva a los desafios que se le presentan
por que comienzan a generar sentimientos de incertidumbre o incluso temor a fallar, y

experimentar nuevas situaciones en las que él fracaso puede ser una alternativa.

2.14.1. Las creencias centrales en la distorsion del pensamiento.-

Las Creencias Centrales son conceptos Yy juicios de valor, sumamente personales que la
gente mantiene del mundo a su alrededor: de personas, él ambiente y de si mismo, estas
son realizadas todo el tiempo de una manera inconsciente, (Mayorga, 2015), muchas de
las veces la persona ni siquiera se percata de que las posee, sino que las mismas ya estan
tan arraigadas, que se dan durante el dia de una manera espontanea; este tipo de ideas
tienen un resultado exitoso en cuanto el sujeto las emplea durante cada aspecto de su
vida, en otras palabras, se llevan a cabo durante cualquier tipo de estimulo significativo,
lo que cambia es la manera en la que la persona responde frente al mismo, no todas las
personas van a responder de la misma manera, inclusive si se tratase de la misma
situacion. Por ejemplo, una persona puede reaccionar de manera agresiva frente a una
critica, mientras que otra puede llorar frente a las mismas palabras, y finalmente otra la
tome la misma critica como una oportunidad de mejorar un aspecto de su

comportamiento.

La persona no conoce a ciencia cierta qué es lo que provoca las creencias centrales, de
qué manera se manifiestan inclusive porque motivo en algunas ocasiones, parecen ser
diferentes, esto puede deberse a que su contenido es mas ligado a lo emocional; “La

efectividad de las creencias centrales, radica precisamente en que llegan a ser
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inconscientes para el sujeto que las esgrime, en el sentido de que las despliega frente a
casi todas las circunstancias significativas de su vida, sin darse cuenta de que lo hace”
(Mayorga, 2015, pag. 121). Se presume que estas creencias son las mas importantes
dentro del mecanismo de constructos mentales, debido a que abarcan todas las areas de
desenvolvimiento y pueden estar cimentadas bajo aspectos positivos como también
negativos, por ende independientemente de la naturaleza de las mismas son las mas

dificiles de modificar.

Las creencias centrales determinan la manera en la que la persona piensa y reacciona

ante el mundo, si es que las bases de las mismas son negativas el individuo generara la

misma vision ante todo; estas son denominadas como Creencias Centrales

Irracionales'®, por ejemplo:
Una paciente, Sue era descrita por la madre como mas adhesiva y reclamadora
de atencion que sus hermanos desde el momento mismo del nacimiento. La
madre respondié brindandole cuidados y proteccion especiales. A lo largo de
todo el periodo de desarrollo y en la edad adulta, Sue logr6é vincularse con
personas mas fuertes que daban respuesta a sus deseos expresos de afecto y
apoyo continuos. Ademas tenia la creencia de que nadie podia quererla. Los
hermanos mayores la maltrataban, y este hecho constituyo la base de una
creencia central irracional posterior: “No puedo conservar el afecto de un
hombre”. En razén de esa creencia tendia a evitar las situaciones en las que
podia ser rechazada (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 43).

El ejemplo descrito, expresa como las creencias irracionales se generan en los

individuos, que despliegan conductas distintas desde la infancia, incluso desde el

|ll
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Estas estan “estructuralizadas” es decir, incorporadas en la organizacién cognitiva “norma
encierran un componente negativo. (Beck, Freeman, & Davis, 1990, p. 95).

pero
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momento del nacimiento, si es que no son atendidas y reestructuradas desde una
perspectiva distinta; las mismas crecen, se adaptan a las diferentes etapas de desarrollo,
y van tomando una forma en la cual pueden desencadenar con el tiempo trastornos
asociados a sintomatologia ansiosa, depresion, alimentacién, fobias, consumo de

sustancias, entre otras.

En respecto a este tipo de creencias centrales disfuncionales, es que causan un malestar
significativo en los seres humanos que las poseen, existe una proclividad hacia
mantenerlas, que las mismas cobran fuerza y se vuelven sisteméaticamente parte de la
realidad de la persona, es oportuno recalcar que todo este proceso es realizado de
manera inconsciente; “las creencias disfuncionales siguen actuando porque constituyen
el sustrato de la orientacion del paciente respecto a la realidad. Debido a que una
persona se basa en sus creencias para interpretar los eventos, no puede renunciar a
dichas creencias mientras no haya incorporado otras creencias y estrategias nuevas que
las sustituyan” (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 96), es decir que las creencias
disfuncionales que poseen las personas son Unicamente modificadas cuando existen

agentes externos significativos que hacen que las mismas se vayan modificando.

2.14.2. Las creencias intermedias en la distorsion del pensamiento.-

Este tipo de creencias se desprenden de las Creencias Centrales, y funcionan dentro de
la persona como mantenimiento y reforzador, las mismas se manifiestan en: actitudes,
reglas y asunciones, (Mayorga, 2015) los tres aspectos corresponden ideas basicas que
hacen que la persona desarrolle su forma de responder, basandose en una primera

instancia en la creencia central ya sea racional o irracional que inicio todo, esta vendria
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a ser la propia actitud, la regla vendria a traducirse como el esfuerzo o la energia que la
persona le pone a la creencia, para que esta logre conseguir él o lo idealizado por la
persona, finalmente la asuncion corresponde al resultado (a veces inalcanzable) que la
persona formo dentro de si y del que se vale para mantener la misma actitud, (pese al

desgaste o lo irracional del contenido) que solamente él se ha impuesto para si mismo.

2.14.3. Los pensamientos automaticos en la distorsion del pensamiento.-

En algunos momentos existen acontecimientos que hacen que las personas formen sus
propios esquemas cognitivos, cuando los mismos se tornan demasiado exigentes se
llevan a cabo los pensamientos automaticos, los mismos que comienzan a manipular
todas las creencias centrales e intermedias; y hacen que el propio pensamiento racional
se vea afectado. “La automatizacién'’ de los pensamientos, hace que éstos se conviertan
en imagenes o discursos intrusivos que afectan las emociones, conductas e incluso
generan respuestas fisiologicas en el sujeto”, (Mayorga, 2015, pag. 122). De esta
manera, es que tanto los pensamientos automaticos como las distorsiones cognitivas
comienzan a formarse dentro de la persona de una manera automatica, y poco a poco
van incrementandose en el sentido en el que la persona desplaza los esquemas normales
por este tipo de pensamiento, los mismos que se ven involucrados a todos los estados
cognitivos es decir: pensamientos, emociones y finalmente acciones. Cuando los
mismos se van incrementando comienzan a formar parte de la vida de una persona,
estos son dificiles de identificar debido a que corresponde a una rutina cada vez mas

simulada con la realidad del momento en el que el individuo se encuentre, “los

17 .z .. s, . .
Conversion de un movimiento corporal o de un acto mental en un acto automatico o involuntario
(diccionario google, 2015)



57

pensamientos automaticos nos son necesariamente disfuncionales o erréneos, hay que
ponerlos a prueba” (Beck, Freeman, & Davis, 1990, pag. 105) en lo que respecta a la
teoria cognitiva, los pensamientos automaticos merecen ser puestos a prueba porque es
necesario identificar, y tener claro cuales son, asi es que de esta manera pueden ser
convertidos y reestructurados dentro de un tratamiento. “La teoria cognitiva sostiene
que la interpretacion, a menudo expresada en forma de pensamientos automaticos,
influyen sobre las emociones, el comportamiento y la respuesta fisioldgica
subsiguiente” (Beck, 1995, pag. 103). No solamente las personas que poseen trastornos
psicoldgicos generan esta clase de pensamientos sino que en realidad son experiencias
comunes para todas las personas. Los pensamientos automaticos poseen algunas

caracteristicas que los identifican como:

Tabla 2.1.

Caracteristicas de los pensamientos automdticos

- Son mensajes especificos a menudo parecen ser
taquigraficos.

- Son creidos a pesar de ser irracionales y no basarse
en la evidencia suficiente.

- Se viven como espontaneos o involuntarios, dificiles
de controlar.

- Tienden a dramatizar en sus contenidos la
experiencia.

- Suelen conservar una vision de tanel: los individuos
ansiosos se preocupan por la anticipacion de peligros,
los deprimidos que se obsesionan con sus pérdidas,
los iracundos que se centran en la injusta e
inaceptable conducta de otros.

- Para las personas que padecen alteraciones es
sumamente dificil de realizar exdmenes criticos sobre
los pensamientos automaticos, cosa que las personas
gue no los padecen pueden realizar con facilidad si es
gue poseen las herramientas necesarias.

Fuente: Gamboa, 2014.
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2.15. Clasificacion de las distorsiones cognitivas.-

Las Distorsiones Cognitivas se encuentran intimamente ligadas a los pensamientos
automaticos; se puede inferir que van de la mano y que sus conceptos se encuentran
basados en las mismas premisas; los primeros corresponden a: ‘“Palabras e iméagenes
que pasan por la mente de una persona, son especificas, y constituyen el nivel mas
superficial de la cognicion” (Beck, 1967). Esto hace que sean llevados a cabo de una
manera inconsciente por parte de la persona. Mientras que; por otro lado las
Distorsiones Cognitivas, son errores en el procesamiento de la informacion que se
derivan de los esquemas cognitivos o supuestos personales. Debido a lo cual se

identifico los siguientes tipos:

2.15.1. Interferencia arbitraria.-

Esta Distorsion Cognitiva se relaciona con la respuesta, tiene que ver con el proceso en
el cudl la persona adelanta conclusiones sin tener base Idgica para realizar las mismas,
esta es realizada sin tener evidencias que la apoye o inclusive bajo evidencias contrarias

a la conclusion que realiza la persona.
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2.15.2. Abstraccion selectiva.-

Esta Distorsion Cognitiva se encuentra relacionada con el estimulo; consiste en la total
atencion de un detalle en particular, dejando de lado toda la situacion que motivo el
estimulo por completo, en este momento la persona ignora todos las caracteristicas
inclusive més relevantes de la misma, asi es que conceptualiza toda la experiencia en

base a ese fragmento.

2.15.3. Generalizacién excesiva.-

Como su nombre lo indica esta Distorsion Cognitiva, consiste en elaborar una
determinada respuesta 0 una conclusion en base a varios hechos aislados, de inmediato
la persona comienza aplicar la misma respuesta o conclusion tanto a situaciones
relacionadas como a situaciones inconexas, que hacen que la manera de responder a las

mismas sea algo rutinario.

2.15.4. Maximizacion y minimizacion.-

Esta Distorsion Cognitiva tiene que ver de igual manera con la respuesta, la que
corresponde a la evaluacion que un individuo realiza de las situaciones en las que se

encuentra en su vida, de una manera exagerada; al darle magnificacion exagerada a los
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acontecimientos o por otro lado un valor demasiado desvalorizado a los mismos, lo que

corresponde una distorsién a medida que este tipo de valoraciones aumentan.

2.15.5. Personalizacion.-

La personalizacion como Distorsion Cognitiva, se refiere a la tendencia del individuo
para atribuirse a si mismo, cierto tipo de circunstancias o atribuciones que no tienen que
ver con él; en otras palabras, las personas con este tipo de distorsion piensan que todo lo
que sucede a su alrededor es por culpa de “ecllas”, de igual manera Se encuentra

relacionada a la respuesta.

2.15.6. Pensamiento absolutista o dicotémico.-

Esta Distorsion Cognitiva también se encuentra ligada a la respuesta; y corresponde a la
tendencia que realiza la persona a llevar las experiencias hacia dos 0 mas categorias de
extremos opuestos, como por ejemplo, santo o pecador; este tipo de acciones las realiza
para describirse a si mismo, por lo general el paciente selecciona las categorias de tal

manera que selecciona de manera primordial las categorias de extremo negativas.

Todas las Distorsiones Cognitivas anteriormente mencionadas tienen que ver con la
manera en la que la persona atribuye valor, e interpreta las situaciones a las que

diariamente se ve involucrada; de la misma manera son una herramienta que hace que
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pueda tener un criterio personal de lo que esta alrededor, algunas de las cuales hacen
que la interpretacion sea negativa y por ende las consecuencias sean de la misma
naturaleza, la mayor parte de las distorsiones cognitivas son realizadas de manera
inconsciente por la persona las mismas hacen que tengan un componente que
corresponderia diferentes tipos de respuestas a las cogniciones que se ven a lo largo de
la vida de las personas, la persona realiza juicios de valor sobre todas las situaciones que
experimenta, como por ejemplo el hecho de que una persona realice un analisis
absolutista de la realidad hace que en todas o en la mayoria de las situaciones de su vida
se encierre as pensar solamente en un aspecto de la misma que lo llevard a tener
constructos errados de pensamiento, de los cuales parten problemas méas graves en su

desarrollo (Beck, 1967).

2.16. Las distorsiones cognitivas y el ambiente académico.-

Las Distorsiones Cognitivas, son errores en el procesamiento de la informacién que en
realidad son habituales en todas las personas; esto no hace que se vuelvan sujetos
rechazados o con trastornos mentales, en realidad es normal que todas las personas en
algin momento de su vida se vean obligadas a convivir con las mismas, el problema se
presenta cuando las mismas Distorsiones Cognitivas se vuelven constructo centrales que
gobiernan el pensamiento (Lemos, Lodofio, 2006). En lo que respecta especificamente
al ambiente académico surgen de la misma manera, cuando en algunas situaciones en
particular nacen procesamientos de la informacion desviados y basados en la Distorsion
Cognitiva que prime dentro de la persona, puede ser de ellos mismos, del ambiente en el
que se desenvuelva y sobre las demas personas con las que se comparte habitualmente,

consecuentemente hace que el desenvolvimiento de la persona se vea manipulado por la
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Distorsion Cognitiva, haciendo que los pensamientos se tornen en negativos,
posteriormente las emociones se vean afectadas por dicha negatividad y finalmente las
acciones o actitudes de la persona sean contraproducentes, en el &mbito académico todo
tiene que ver con el comportamiento que la persona ejerce dentro de su institucion, si es
que la persona no se ve en la posibilidad de actuar maduramente a las Distorsiones
Cognitivas, pueden haber consecuencias que sean contraproducentes a Su

desenvolvimiento académico.

2.17. Consecuencias de las distorsiones cognitivas en el ambiente académico.-

Las distorsiones cognitivas hacen que la vida de las personas se vea afectada en base a
condiciones negativas que terminar por regir su vida, esto determina que cada suceso o
situacion que experimente se vea afectada por dichas distorsiones, en este caso estas se
van a referir puntualmente a las que se experimentan en relacion al ambiente

académico:

a.) Alteraciones emocionales. Se dan a partir de que se experimentan situaciones que
provocan ansiedad, tristeza, ira, entre otras emociones que son consecuencia de la
perjudicial creencia de los pensamientos negativos (Moreno, 2009), que hacen que
las personas a su vez experimentes displacer hacias todas las actividades que se haya
planteado realizar en su dia a dia pues, cualquiera que fuera seran analizadas con

negatividad.
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b.) Conflictos en las relaciones con los deméas. Empiezan en el momento que la

persona genera dentro de si distorsiones cognitivas que se van haciendo cada vez
mas persistentes y agudas dentro de sus constructos mentales, (Moreno, 2009) estas
hacen que cada situacion este basada en este tipo de premisas, motivo por el cual las
relaciones con los demés se vean afectas, ya sea con directivos, pacientes,

compafieros, familia, amigos, entre otros.

Conflictos en la forma de ver la vida y el futuro. A partir de que todos los
ambitos de la realidad de la persona se desmoronan en el sentido de que las
creencias que se tenian en una primera instancia cambian de tal manera que la vision
de la vida propiamente dicha se vuelve negativa y simplista, (Moreno, 2009). Las
expectativas hacia el futuro también varian, dependiendo de cuél sea el tipo de
distorsion que prime dentro de la persona, las metas e ideales futuros se pueden
extinguir o modificar en torno a la distorsién cognitiva; por ejemplo, en lo
academico, si es que la persona cree fervientemente “no debo cometer errores”, en
el momento que los cometa su ansiedad y temor crece de una manera significativa,
haciendo que ese error cometido sea una catastrofe, en el futuro cada vez que la
misma desee intentar destacarse en una tarea o en un examen, el sentimiento de no
equivocarse primara, la misma sensacion que se origind a partir de ese primer error
cometido en el pasado volvera, y puede que con el tiempo, desista por temor a

cometer un error.
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2.18. Relacion de las distorsiones cognitivas y el sindrome de burnout.-

Existen un sin nimero de teorias y estudios cientificos, como las desarrolladas por
(Beck, 1967), (Lodofio, Alvarez, Bustamante , & Posada, 2005), que han tratado de
establecer la correlacion entre las variables abordadas en esta investigacion, las
distorsiones cognitivas y el sindrome de burnout. A partir de lo sefialado se infiere que
estas pueden estar correlacionadas en varios aspectos, de manera indirecta y también
directa. Conceptualmente es posible afirmar que las distorsiones cognitivas generan en
las personas varios tipos de consecuencias que afectan su desarrollo normal; este tipo de
errores hacen que el individuo genere alteraciones en su forma de percibir la vision de si
mismo, de los demas y de su entorno; es decir que abarcan todas las actividades que se
realizan a lo largo de la vida, tales como la vida familia, lo académico, laboral,

profesional, entre otras.

Las areas citadas requieren en si mismo grandes niveles de efectividad por parte del
sujeto que las realiza y que de por si son capaces de generar estrés, ya que corresponden
a exigencias que las personas deben realizar bajo presion. Las personas deben cumplir
cabalmente diferentes tipos de tareas que si es que no las realizan de una manera
eficiente las consecuencias pueden ser negativas, por lo que la acumulacion de las
mismas hacen que se genere mucha presion que si es que no es tratada de una manera
efectiva pueden generar altos niveles de estrés. Este tipo de actividades demandan que
la persona se vea en la necesidad de amplificar su desarrollo y exigencia tanto mental

como fisica.
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Si dichas exigencias, se ven exacerbadas por el efecto de las ideas irracionales, se
producen fendmenos imposibles de sobrellevar por el sujeto, como el sindrome de
burnout; en el cual se ven afectadas a largo plazo, absolutamente todas las actividades
tanto personales como sociales y laborales que la persona lleva a cabo. Bajo estas
consideraciones se puede determinar que todos los sintomas del mismo corresponden
tanto a experiencias somaticas como también afectivas e intelectuales, poco a poco se
ven comprometidas la mayoria de las actividades que la persona se plantea realizar, los
sintomas van desde mareos, cefaleas, falta de apetito, hasta desordenes de
comportamiento, irritabilidad, entre otros que hacen que las personas tengan la
necesidad de recurrir a tratamientos médicos, y medicamentos que traten de
disminuirlos, este tipo de afecciones hacen que las personas se preocupen de
sobremanera por que no comprenden en algunos casos cual es el origen de las mismas,
esto tiene que ver con el hecho de que dentro de todas las actividades que se ven
obligadas a realizar, las personas comienzan a generar un nivel de respuestas que
signifiquen el descuido de sus tareas o el descuido de sus necesidades personales, lo que
tendrd como consecuencia que se intensifique el sindrome de Burnout o a su vez que

esté sea desplazado por otro tipo de trastorno.

El sujeto empieza a desarrollar diversos efectos cognitivos, como por ejemplo la idea de
que “no soy capaz y me someten a un trabajo”, lo que viene a evidenciar la presencia de
las distorsiones cognitivas dentro de la dinamica del sindrome, pues el sujeto comienza
a generar ideas erradas de su capacidad tanto en el trabajo, como en el nivel académico
y su vida personal. Se considera que, las distorsiones cognitivas que una persona

experimenta, pueden significar una causa de la aparicion de otro tipo de desordenes;
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que, de una manera superficial no parecen correlacionarse, como por ejemplo el
sindrome de Burnout, bajo estas consideraciones se puede mencionar la investigacion
realizada por Sierra y Abello, (2008), en la que estiman una relacion entre los
pensamientos irracionales y el sindrome de Burnout en donde concluyen que existe una
asociacion positiva entre el agotamiento emocional con influencia en el pasado, por el
hecho que se descubrié que entre mayor agotamiento emocional, mayor influencia del
pasado; de la misma manera encontraron una relacién negativa, en el sentido de que
cuando hay una mayor reduccién de la realizacion personal menor es el ocio (p. 66).
Como es de esperarse los resultados sobre la correlacion de estas variables son diversos,
las investigaciones presentan muchos enfoques y bases tedricas distintas, sin embargo
es un claro respaldo para poder guiarse hacia la contestacion de diversas preguntas que
surjan a medida de que las investigaciones en el campo sigan evolucionando; el
sindrome de Burnout se manifiesta en diferentes tipos de expresiones que hacen que las
personas bajen su ritmo de trabajo de una manera circunstancial, esto se debe a que la
mayoria de las ocasiones las personas se esfuerzan de tal manera que, pierden los
estimulos que antes los llevaba a salir adelante, y no es que sea una actividad que se
realice de manera consciente al igual que las distorsiones cognitivas que generan en los
individuos una desestabilizacion que los llevan a construir constructos cognitivos que
hacen que la percepcion que realizan de si mismo cambie conforme las mismas

aumentan.

En otra investigacion realizada por Moriana y Herruzo, (2004), se lleg6 a la conclusion
de que finalmente variables como los pensamientos irracionales, el neuroticismo vy la
falta de empatia también han sido relacionadas por algunos autores con el aumento de

los indices de estrés y burnout en individuos que realicen actividades relacionadas a
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ejercer profesionalmente actividades en las cuales tengan que mantener un contacto con
personas y que las mismas correspondan una exigencia moderada de actividades y de
obligaciones por cumplir, las mismas aumentan cuando no se obtienen recompensas
durante un lapso de tiempo prolongado, (p. 602). Es decir que, indudablemente existen
evidencias cientificas que respalden la hipétesis de que no necesariamente para generar
algin nivel del sindrome de Burnout se requieren solamente exigencias fisicas y
academicas de trabajo, sino que en ocasiones lo que la persona genera cierto tipo de
errores en el procesamiento de la informacion que lo rodea que hacen que el sindrome
aumente de una manera considerable, este tipo de distorsiones cognitivas juegan un
papel predominante en la aparicién de psicopatologias referentes a desordenes y
trastornos que hacen que las personas generen perturbaciones emocionales mas severas,
en ese mismo sentido es que puede generarse el sindrome de Burnout como detonante

principal del desgaste que la persona atraviese en ese momento de su vida.

Por lo expuesto las ideas irracionales favorecen el sindrome de Burnout, por el hecho de
que las mismas inician en la persona constructos cognitivos que basan en su negatividad
todas las actividades y situaciones por las que el sujeto atraviesa a lo largo de su vida, y
esto no excluye; obviamente, a las realizadas en base al sindrome, la persona cada vez
mas exhausta otorgara la responsabilidad del mismo a un hecho aislado, o que a partir
de la idea que la persona ha generado dentro de si, el sindrome se incremente de una
manera significativa por ejemplo de una manera u otra manera el hecho de pensar todo
el tiempo “yo tengo la culpa de lo que me esta pasando”, genere en si mismo el
incremento desmesurado del sindrome de Burnout por el incremento de la presion y del
sentimiento de culpa que se genera a partir de las mismas, por lo que se puede verificar

la relacién de las variables.



CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia de la Investigacion.-

Se desarrollard un modelo metodoldgico descriptivo y correlacional, ya que se intenta
describir las variables investigadas y establecer la relacion entre las mismas en un

contexto en particular.

El paradigma de investigacion se centra en un modelo de indagacion de caracter
descriptivo correlacional, en este la investigacion tiene como objetivo determinar el
grado de relacion o asociacion no causal entre dos 0 més variables, se caracteriza por
que primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis y la
interpretacion de los resultados, se estima la correlacion. Esta puede aportar indicios
sobre las posibles causas de un fendmeno (Ibarra, 2011). Manifiestan que este tipo de
investigacion describe de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion,
situacion o area de interés. Segun Avila (2006) es aquella que establece relaciones entre
variables o factores y determina la variacion de unos factores en relacion con otros.
También permite establecer asociaciones o tendencias entre hechos, fendmenos,
caracteristicas o variables. La investigacion correlacional establece relaciones
estadisticas pero no posibilita el control experimental, finalmente, esta correlacion

puede ser positiva 0 negativa.
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La presente investigacion comprende un estudio descriptivo, exploratorio, relacional de
corte transversal entre la influencias de las distorsiones cognitivas y la intensidad y

frecuencia del sindrome de Burnout.

Es un estudio descriptivo ya que se busca conocer las distintas situaciones, conductas y
actitudes predominantes teniendo como objetivo primordial la identificacion de las
relaciones que existen entre las dos variables. Es exploratorio porque pretende dar una
vision general y aproximativa respecto a la influencia de las distorsiones cognitivas y el
sindrome de Burnout; procurando aumentar el grado de interrelacion entre las variables

de estudio.

Es correlacional porque busca encontrar una asociacion entre las dos variables, una vez
culminado el proceso investigativo. Finalmente es de corte transversal porque los datos
son levantados temporalmente en un mismo momento, accediendo a la evaluacion
psicométrica de los participantes, sin importar que tiempo mantengan esta caracteristica,

ni el momento que la adquirieron.

3.1.1. Métodos aplicados.-

Aplicacion de reactivos psicolégicos que logren medir la correlacion de la influencias
de las distorsiones cognitivas y el sindrome de Burnout en estudiantes universitarios de
novenos y décimos semestres que se encuentran en proceso de titulacion pertenecientes

a la escuela de psicologia de la PUCESA.
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3.1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.-

Variable distorsiones cognitivas. Para medir esta variable se utiliz6 el Inventario de
Pensamientos Automaticos (Ruiz & Lujan, 1991) el que consiste en una escala con 45
items, los mismos que apuntan a medir la frecuencia de pensamientos automaticos
negativos, los cuales a su vez arrojan 15 tipos de distorsiones cognitivas (Ruiz, 2009)
(citado por Moyano, Furlan & Pienmontesi, 2011). El Inventario es autoadministrado
cuyos resultados se dividen en dos: El primero a través del puntaje total del inventario
y, el segundo a través de la suma de distintas preguntas agrupadas por el tipo de
distorsion implicada en su produccién. Este instrumento solicita a los sujetos que
valoren la frecuencia con que poseen pensamientos tales como “solamente me pasan
cosas malas” o “no deberia de cometer estos errores”. Con respecto a las respuestas
estas se subdividen en escalas que van de 0 a 3, resultando en: Nunca pienso eso “0”;
Algunas veces lo pienso “1”; Bastantes veces lo pienso “2” y Con mucha frecuencia lo

pienso 3”.

En cuanto a la calificacion del IPA, el administrador debe proceder a sumar todas las
preguntas que estan agrupadas dentro de cada distorsién o pensamiento automatico, al
sumar cada una de ellas se tiene el resultado de cada una, comprendido en 4.5 puntos y
sumando el total de todas las agrupaciones se obtiene el puntaje total de la prueba,

equivalente al 67.5 puntos.

Variable sindrome de burnout: Para la medicién de esta variable se utilizé el MBI

(Maslach Burnout Inventory) creado por Maslach, (1986), el cual comprende 22 items
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en forma de afirmaciones, basicamente sobre los sentimientos de la persona frente a su
trabajo y rutina diaria y con sus “pacientes”, el objetivo de la prueba es medir el
desgaste profesional, divididos en tres aspectos que generalizan al sindrome:
Agotamiento emocional; Despersonalizacion y Realizacion personal. Cada pregunta se
contesta en escala Likert de 5 puntos: Nunca (1); Algunas veces al afio (2); Algunas
veces al mes (3); Algunas veces a la semana (4); y Diariamente (5). Los sujetos por
encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto”, entre el percentil 75y el 25 en

la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en la categoria "bajo".

3.1.3. Poblacién y muestra.-

El Universo de Estudio en cuestion, comprende a 35 estudiantes, cantidad que se
encuentra dentro de las dimensiones recomendadas para la realizacion de una
investigacion, razon por la cual no existe la necesidad de la seleccion de una muestra,

debido a que se puede abarcar a toda la poblacion.

Los criterios de inclusion de la poblacion, son basicamente los de pertenecer a la
Escuela de Psicologia de la PUCESA y estar cursando los novenos y décimos semestres
de la carrera, son jovenes adultos entre 21 a 29 afios asistiendo regularmente clases

distribuidos entre hombres y mujeres.

3.1.4. Procedimiento metodoldgico.-

Para la presente investigacion en primera instancia se procedio a la identificacién del

problema, mediante la observacién en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
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Sede: Ambato. Posterior a ello se realizd la investigacion teodrica previa con
fundamentacion en un enfoque Cognitivo, ademés de la formulacion de hipdtesis a
comprobar mediante la utilizacion de los instrumentos de evaluacion. Se continu6 con la
aplicacion de los instrumentos de evaluacion en los participantes seleccionados a partir
de los que se pudo realizar el anélisis de los datos obtenidos, examinando datos socio
demograficos, resultados de los test aplicados (IPA) y (MBI), correlacion entre las
variables distorsiones cognitivas y sindrome de Burnout ademds de estudios de
comparacion en la correlacion de las variables distribuidos por grupos de edad y por
condicion académica. A partir de este proceso se continud con la verificacion de la
hipotesis y la construccion de un modelo empirico explicativo de la relacién entre la
influencia de las distorsiones cognitivas y la intensidad y frecuencia del sindrome de
Burnout. Finalmente se plantearon las conclusiones y recomendaciones resultantes del

estudio de investigacion.



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.Andlisis sociodemogréfico de los participantes.-

La muestra estuvo representada por 35 participantes para el presente estudio. En el
analisis sociodemografico se busca identificar las caracteristicas presentes en el grupo.
Para ello se consideraron a las variables: edad, género, nivel y carrera que se cursa

actualmente por los participantes para dicho analisis.

Se evalud la edad en funcion del promedio y la desviacion tipica asi como su
distribucion porcentual por edades. De igual manera con respecto al género se realiza un

analisis de distribucion por el género de los participantes (ver tabla 4.1).

Tabla 4.1
Distribucién de los participantes por edad y
género
Variables Media Desviacién
Edad 23,7 1,69
Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 7 20,0%
Femenino 28 80,0%
Distribucién por edad
21 afios 1 2,9%
22 afios 9 25,7%
23 afios 7 20,0%
24 afios 6 17,1%
25 afios 9 25,7%
26 afos 1 2,9%
27 afos 1 2,9%
29 afos 1 2,9%

Nota: n= 35 observaciones.
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En la distribucion por género de los participantes se encontré que el 80% estuvo
conformado por participantes del género femenino y el restante 20% por participantes

del género masculino (ver gréafico 4.1).

Masculino

Femenino

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Grafico 4.1. Distribucidn de los participantes de acuerdo al género.

Se visibiliza una marcada predominancia entre los participantes del género masculino.
Se debe considerar que esta distribucion por género es concordante con la distribucion

global de los estudiantes de la Escuela de Psicologia de la PUCESA.

En cuanto a las variables sociodemograficas de los participantes con respecto a la edad,
se encontrd una media de M= 23,7 afios; Ds= 1.69 entre los participantes. Las edades
con mayor incidencia fueron 22 y 25 afios con 25,7% en cada caso, 23 afios con el 20%
y 24 afios con el 17,1%. El resto de edades las completan las edades de 21 afios, 26
afios, 27 afios y 29 afios con el 2,9% de la representacién en cada una de ellas (ver

grafico 4.2).
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Gréfico 4.2 Distribucion de los participantes de acuerdo a la edad

Las edades predominantes entre los participantes fueron 22, 23 y 24, 25 afios que
ocuparon cerca del 88% de la distribucién total. De la misma manera que en el género
se considera a estas edades concordantes entre los estudiantes de la escuela de

Psicologia de la PUCESA.

Por otra parte se analizdé también variables como nivel de estudios en los que cursa
actualmente (noveno y décimo nivel) asi como el tipo de carrera que realiza sus estudios
(carrera de Psicologia Clinica y carrera de Psicologia Organizacional). Los datos se

presentan por su frecuencia y su representacion porcentual (ver tabla 4.2).

Tabla 4.2
Distribucién de los participantes por nivel
académico y carrera de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Nivel

Noveno nivel 19 54,3%
Décimo nivel 16 45, 7%
Carrera

Psicologia Clinica 19 54,3%
Psicologia Organizacional 16 45, 7%

Nota: n= 35 observaciones.
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Entre los participantes y la distribucion de los mismos de acuerdo al nivel de estudios,
el 54,3% se encuentran cursando el noveno nivel de psicologia y el 45,7% cursan el

décimo nivel de psicologia (ver gréafico 4.3).

Décimo

Noveno

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grafico 4.3 Distribucién de los participantes de acuerdo al nivel en el que
cursaron durante el estudio.

Existe una mayor presencia de estudiantes que cursan noveno nivel que quienes cursan

décimo nivel. Esta diferencia no es significativa.

Asi mismo, con respecto a la carrera que cursan, aproximadamente el 54% de los
participantes cursan la carrera de Psicologia Clinica y el restante 46% aproximadamente

cursan la carrera de Psicologia Organizacional (ver grafico 4.4).
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Psicologia Organizacional

Psicologia Clinica
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Grafico 4.4 Distribucion de los participantes de acuerdo a la carrera en la que realizan sus
estudios en la escuela de Psicologia de la PUCESA.

Existe una mayor presencia de estudiantes que estudian en la carrera de Psicologia
Clinica que quienes estudian en la carrera de Psicologia Organizacional. Esta diferencia

no es significativa.

4.2. Analisis descriptivo del sindrome de burnout en los participantes.-

4.2.1. Andlisis descriptivo.-

Se presentan como puntuaciones del andlisis descriptivo al puntaje minimo (min.), el
maximo (méax.), la media aritmética (M) y la desviacion estandar o tipica (Ds). Como
mecanismo de comparacién de los resultados se contrasta los puntajes de las medias con
los puntos de corte obtenidos de los diferentes factores y la puntuacién global. Para el
factor Agotamiento Emocional el punto es 27 puntos. El de despersonalizacion es 15
puntos. El de Problemas en la Realizacién Personal corresponde a 24 puntos y en el

Puntaje Global del MBI es 66 puntos (ver tabla 4.3).
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Tabla 4.3
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del MBI de los
participantes

Factores Minimo Maximo  Media Desuv. tip.
Agotamiento Emocional 14,00 44,00 26,7 6,9
Despersonalizacion 5,00 20,00 12,9 3,67
Baja Realizacion Personal 10,00 31,00 19,9 5,15
Global 38,00 82,00 58,7 11,16

Nota: n= 35 observaciones.

En el andlisis descriptivo de los componentes internos del MBI en el factor
Agotamiento Emocional se encontrd en los participantes evaluados un puntaje minimo
de 14 puntos y un puntaje maximo de 44 puntos. La media aritmética del factor muestra
M= 26.7 puntos; Ds= 6.9. En el factor Despersonalizacion del MBI el puntaje minimo
correspondio a 5 puntos, el maximo fue de 20 puntos. La media obtenida del factor es
de M= 12,9 puntos; Ds= 3.67. Para el factor de Baja Realizacion Personal el puntaje
minimo y maximo fue de 10 y 31 puntos respectivamente. La media del factor es de M=

19,9 puntos; Ds= 5.15.

Finalmente en el Resultado Global del MBI, se encontraron a 38 y 82 puntos como
puntajes minimos y maximos respectivamente. La media del Puntaje global fue de M=

58,7 puntos; Ds= 11,16 (ver gréafico 4.5).
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Gréafico 4.5 Representacién grafica de las medias obtenidas de los
componentes internos del MBI con los puntos de corte

La representacion grafica muestra que las puntuaciones de los tres factores se
encuentran por debajo del punto de corte, lo cual sefiala una presencia baja de los signos
indicadores de presencia significativa. El factor de agotamiento emocional es el factor
qgue mayor cercania presenta al punto de corte y el factor que presenta mayor

sintomatologia relacionada con el Burnout.

4.2.2 Andlisis comparado por sexo.-

Para el andlisis comparado de los resultados del MBI se utiliz6 al género para
determinar si entre las puntuaciones pueden existir 0 no diferencias estadisticamente
significativas. Se comparan las medias (M) y la desviacion estandar (Ds) del grupo
Masculino (n= 7 participantes) con el grupo Femenino (n= 28 participantes). La prueba
de contraste utilizada para determinar la presencia o no de diferencias estadisticamente

significativas es la prueba t de student (t) (ver tabla 4.4).
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Tabla 4.4

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del MBI de los participantes

Factores Masculino n=7 Femenino n=28 Contraste
Media  Desviacion Media Desviacion T

Agotamiento Emocional 25,0 5,57 27,14 7,23 -, 729

Despersonalizacion 12,7 3,64 11,93 3,73 ,501

Baja Realizacion Personal 23,9 5,27 18,92 4,71 2,423* F>M

Global 61,6 7,43 58 11,9 ,752

Nota: * p< 0,05.

Con respeto a la comparacion de las puntuaciones del MBI comparadas entre el género
masculino y el género femenino se hallaron en el factor Agotamiento Emocional
Mumascutino= 25 puntos; Ds= 5,57 ¥ Meemenino= 27.14 puntos; Ds= 7,23. Ademas no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas tzs= -.729; p> .05 por lo que se

considera a ambos grupos como iguales.

En el factor de despersonalizacion se encontraron puntuaciones de Mwasculino= 12.7
puntos; Ds= 3,64 Y Mremenino= 11.93 puntos; Ds= 3.73. No se evidencia presencia de
diferencias estadisticamente significativas ts3= .501; p> .05 por lo que se considera a

los grupos analizados como similares.

En el factor de Baja Realizacion Personal se encontraron puntuaciones de Mwyasculino=
23.9 puntos; Ds= 5,27 Y Meemenino= 18.92 puntos; Ds= 4,71. En el andlisis comparado
se encontraron diferencias estadisticamente significativas t3s= 2.423; p< .05 por lo que
se apoya el criterio de diferencias entre grupos en el que los hombres puntian mas que

las mujeres.

En la puntuacion global del MBI las puntuaciones alcanzadas fueron de Mwyascutino= 61.6
puntos; Ds= 7,43 ¥ Meemenino= 58 puntos; Ds= 11,9. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas tzz= -1.439; p> .05 por lo que se estima que ambos

grupos cuentan con patrones de respuesta por género similares (ver grafico 4.6).
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Grafico 4.6 Representacion grafica de la comparacion por género de las
medias obtenidas de los componentes internos del MBI.

La representacion grafica muestra que la media de las puntuaciones en el factor
agotamiento emocional de los hombres se encuentra por debajo del punto de corte,
mientras que en las mujeres se encuentra ligeramente por encima. En el factor de
despersonalizacién tanto en los hombres como en las mujeres las puntuaciones medias
se encuentran por debajo del puno de corte. En el factor de Baja Realizacion personal
las puntuaciones de la media de los hombres se encuentran en el punto de corte mientras
que en las mujeres éstas se encuentran por debajo del punto de corte y del que se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Se debe considerar ademas que en el puntaje global del MBI las puntuaciones medias de
los hombres se encuentran ligeramente por debajo del punto de corte y en el caso de las
mujeres no. Se concluye que los hombres de manera general tienden a puntuar mas

sintomatologia de burnout que las mujeres aungue no de manera significativa.
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4.2.3. Andlisis de fiabilidad.-

El andlisis de fiabilidad permite conocer que tan consistentes resultan ser las
puntuaciones de respuesta de los items del MBI que arrojan y que Se encuentran
agrupados en los diferentes factores. Para conocer dichos resultados se procedio a la
utilizacion del andlisis de consistencia interna por medio del Coeficiente de fiabilidad de

Cronbach («) y asi los grados de consistencia (ver tabla 4.5).

Tabla 4.5
Andlisis de fiabilidad del MBI en los participantes
items Alpha
Factores P
Agotamiento Emocional 9 items .854
Despersonalizacion 6 items .655
Realizacion Personal 8 items 754
Global 22 items .829

Nota: n= 35 observaciones.

Las puntuaciones del analisis de fiabilidad muestran puntuaciones elevadas de fiabilidad
en los factores de Agotamiento Emocional o= .854 con nueve items y Problemas en la
Realizacion Personal de a=.754 con ocho items. Una puntuacion de fiabilidad media en
el factor Despersonalizacion de a= .655 con seis items. En la fiabilidad de los items del
MBI se encontr6 que las puntuaciones del test muestran una alta fiabilidad o= .829 con

22 items.

Estos resultados permiten determinar que el MBI goza de una buena fiabilidad entre los

items que conforman los factores y los items del inventario de manera general.
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4.2.4. Anadlisis de las categorias diagndsticas del MBI.-

El anélisis de las categorias diagnosticas del MBI permite determinar en funcion de los
puntajes los niveles de presencia del Burnout de los participantes evaluados. Para ello el

test presenta tres distintos niveles de presencia de acuerdo a los puntajes:

e Alta presencia: Puntuaciones iguales o por encima de 89 puntos.
e Presencia media: Puntuaciones entre 67 y 88 puntos.
e Baja presencia: Puntuaciones por debajo de 45 y 66 puntos.

e Casi ausente: Puntuaciones por iguales o por debajo de 44

Con las categorias obtenidas se procedi6 al anélisis de frecuencias de las categorias para
determinar la representacion porcentual que ocupan cada una de las categorias entre la

totalidad de los participantes (ver tabla 4.6).

Tabla 4.6
Distribucion de los participantes por distribucién de
edad y género

Variables Frecuencia Porcentaje
Casi inexistente 5 14,3%
Bajo 24 68,6%
Medio 6 17,1%

Nota: n= 35 observaciones.

La distribucion por categorias del MBI muestra que el 85,7% de los participantes
arrojaron puntuaciones que los colocan dentro de las categorias consideradas de
Intensidad Baja y Media de Burnout, mientras que el restante 17% mostro que sus

puntuaciones los encasillan fuera de categoria alguna significativa de Burnout. No se



84

encontraron puntuaciones que determinen las categorias de Alta intensidad de Burnout

(ver grafico 4.7).

Medio

Bajo

Casi inexistente

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grafico 4.7 Representacion porcentual de la distribucién de los puntajes de los
participantes en las categorias diagndsticas del MBI

Existen una presencia mayoritaria de sintomas relacionadas con Sindrome Burnout en
los participantes de acuerdo a las puntuaciones del MBI, la mayor parte de las

puntuaciones ocupan la categoria de intensidad baja y media.

4.2.5. Andlisis de intercorrelacion de los componentes internos del MBI .-

El andlisis de correlacion permite identificar el comportamiento relacional entre los
componentes internos del MBI (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Problemas de realizacion Personal) con el puntaje global del instrumento de evaluacion.
Para ello se utiliza el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre los componentes y

el puntaje global (tabla 4.7).



85

Tabla 4.7
Intercorrelaciones entre los factores internos del MBI
Componentes Agotamlento Despersonalizacién Baja Realizacion Global
Emocional Personal
Agotamiento Emocional 1
Despersonalizacion 491" 1
Baja Realizacion Personal ,001 ,313 1
Global 781" 778 565 1

Nota: ** p< .01.

Se encontré una intercorrelacion positiva de intensidad media en relacion al
componente Despersonalizacion y Agotamiento emocional r=.491; p< .01. Por otra
existe una correlacion positiva alta entre Agotamiento Emocional r=.781; p< .01 y

Despersonalizacion r=.778; p< .01 con el puntaje global.

4.3. Analisis descriptivo de las puntuaciones de pensamientos automaticos.-

Para esta seccion se inicid con la descripcion de las puntuaciones del analisis que
comprenden el puntaje minimo (min.), el maximo (max.), la media aritmética (M) y la
desviacién estandar o tipica (Ds). Como mecanismo de comparacion de los resultados
se contrasta los puntajes de las medias con los puntos de corte obtenidos de los
diferentes factores y la puntuaciéon global. Para todos los factores componentes del
Inventario de Pensamiento Automatico (IPA) el punto corresponde a 4.5 puntos. En el

resultado global el punto de corte comprende los 67.5 puntos (ver tabla 4.8).
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Tabla 4.8
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del IPA de los
participantes

Factores Minimo  Méaximo Media  Desuv. tip.
Filtraje ,00 8,00 3,14 2,06
Pensamiento Polarizado ,00 7,00 2,31 2,05
Sobregeneralizacion ,00 7,00 2,4 1,97
Interpretacién Pensamiento ,00 7,00 2,31 2,03
Visiéon Catastréfica ,00 9,00 3,14 2,28
Personalizacién ,00 8,00 2,69 2,15
Falacia de Control ,00 8,00 3,03 2,22
Falacia de Justicia ,00 7,00 3,14 1,97
Razonamiento Emocional ,00 6,00 1,77 1,66
Falacia de Cambio ,00 7,00 2,77 2,16
Etiguetas Globales ,00 8,00 3,2 2,22
Culpabilidad ,00 8,00 2,71 2,48
Los Deberia ,00 7,00 3,2 2,06
Falacia de Raz6n ,00 8,00 3,03 2,26
Falacia de Recompensa Divina ,00 9,00 3,94 2,22
Total 5,00 107,00 43,06 26,29

Nota: n= 35 observaciones.

Se encontrd en los factores de Filtraje un puntaje de minimo de cero puntos y maximo
de ocho; la media de los puntajes alcanzados fue de M= 3.14 puntos; Ds= 2.06. En el
factor de pensamiento polarizado se encontrd a cero puntos el puntaje minimo vy siete
puntos como puntaje maximo; la media alcanzada resulto M= 2.31 puntos; Ds= 2.05.
Ademas en el factor Sobregeneralizacion se hallaron a cero y siete como puntajes

minimo y maximo y M= 2.4 puntos; Ds= 2.06 como media.

En el factor de Interpretacion de Pensamiento el puntaje O correspondié a puntaje
minimo y siete como puntaje maximo; ademas la puntuacion media alcanzada fue M=
2.31 puntos; Ds= 2.03. En el factor Vision Catastrdfica el puntaje minimo alcanzado
fue de cero puntos y nueve puntos como puntaje maximo; la media alcanzada por los
participantes correspondié a M= 3.14 puntos; Ds= 2.28. Por otra parte, en el factor
Personalizacién cero y ocho fueron los puntajes minimo y maximo de los participantes

evaluados; la media obtenida fue de M= 2.69 puntos; Ds= 2.15.
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En el factor de Falacia de Control cero puntos y ocho puntos correspondieron a los
puntajes minimo y maximo hallados; la puntuacion media alcanzada fue de M= 3,03
puntos; Ds= 2,22. En el factor Falacia de Justicia el puntaje minimo era cero puntos y
siete como maximo; La media de puntuacion alcanzada fue M= 3,14 puntos; Ds= 1,97.
Ademaés en el factor Razonamiento Emocional se encontrd a cero puntos como puntaje
minimo y seis puntos como puntaje maximo; En los puntajes medios se obtuvo M= 1,77

puntos; Ds= 1,66.

En el factor Falacia de Cambio cero y siete puntos resultaron ser los puntajes minimo y
maximo respectivamente; la media fue de M= 2,77 puntos; 2,16. Por otra parte en el
factor Etiquetas Globales el puntaje minimo fue cero puntos y ocho puntos el puntaje
méaximo. El puntaje medio alcanzado fue M= 3,2 puntos; Ds= 2,22. En el factor
Culpabilidad el puntaje minimo y maximo fueron cero puntos y ocho puntos; La

puntuacion media fue de M= 2,71 puntos; Ds= 2,48.

En el factor Los Deberia se encontré cero puntos como puntaje minimo y siete puntos
como puntaje maximo; Ademas el puntaje medio de los participantes fue M= 3,2
puntos; Ds= 2,06. En el factor Falacia de Razén se obtuvo a cero puntos y ocho puntos
como puntajes minimo y maximo respectivamente; los puntajes medios alcanzados
fueron M= 3,03 puntos; Ds= 2,26. Se encontr0 en el factor Falacia de Recompensa
Divina como puntajes minimo y maximo a cero puntos y nueve puntos respectivamente;
la puntuacion media alcanzada por los participantes en el factor resulto M= 3,94 puntos;

Ds= 2,22.

En la valoracion global total del MBI se encontré a cinco puntos como el puntaje

minimo obtenido, ademas el puntaje maximo alcanzado entre los participantes fue de
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107 puntos. La media de las puntuaciones de los y las evaluadas correspondiéo a M=

43,06 puntos; 26,29 (ver grafico 4.8).
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Clave: A: Filtraje; B: Pensamiento Polarizado; C: Sobregeneralizacién; D: Interpretacion
Pensamiento; E: Vision Catastréfica; F: Personalizacion; G: Falacia de Control; H: Falacia de
Justicia; I: Razonamiento Emocional; J: Falacia de Cambio; K: Etiquetas Globales; L: Culpabilidad;
M: Los Deberia; N: Falacia de Razén; O: Falacia de Recompensa Divina.

Gréfico 4.8 Representacion gréafica de las medias obtenidas de los componentes internos
del MBI con los puntos de corte

El analisis descriptivo muestra que ninguno de los factores componentes del IPA se
encuentra por encima del punto de corte establecido. La falacia de recompensa se
evidencia como el grupo de pensamientos que tienen mayor puntaje cercano al punto de
corte, seguido del pensamiento polarizado y la visién catastréfica. Mientras que el
Razonamiento emocional fue el grupo de pensamientos que se encontré mas alejado del

punto de corte.

De lo que se concluye en el analisis descriptivo que la presencia de las diversas
agrupaciones de pensamiento es marcadamente baja como caracteristica de los

participantes del estudio.
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4.4. Andlisis de fiabilidad del IPA.-

El andlisis de fiabilidad permite conocer que tan consistentes resultan ser las
puntuaciones de respuesta de los items del IPA que arrojaron los resultados y que se
encuentran agrupados en los diferentes factores. Para conocer dichos resultados se
procedio a la utilizacion del analisis de consistencia interna por medio del Coeficiente

de fiabilidad de Cronbach («) y asi los grados de consistencia (ver tabla 4.9).

Tabla 4.9.

Andlisis de fiabilidad del IPA en los participantes

Factores items Alpha
Filtraje 3 items ,649
Pensamiento Polarizado 3 items ,684
Sobregeneralizacion 3items ,685
Interpretacion Pensamiento 3items ,673
Visién Catastrdéfica 3 items ,705
Personalizaciéon 3 items , 746
Falacia de Control 3 items 74
Falacia de Justicia 3 items 478
Razonamiento Emocional 3 items ,594
Falacia de Cambio 3 items ,642
Etiquetas Globales 3items ,604
Culpabilidad 3items , 7192
Los Deberia 3 items ,622
Falacia de Raz6n 3 items 724
Falacia de Recompensa Divina 3 items ,660
Total 45 jtems ,967

Nota: n= 35 observaciones.

En el anélisis de consistencia interna de las puntuaciones obtenidas en el IPA se
encontraron consistencia media en los factores de Filtraje a= .649, Pensamiento
Polarizado a= .684, Sobregeneralizacion o= .685, Interpretacion de Pensamiento o=
.673, Falacia de Justicia a= .478, Razonamiento Emocional o= .594, Falacia de cambio
a= .642, Etiquetas Globales a= .604, Los deberia a= .622 y Falacia de Recompensa

Divina o= .66.
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También se hallaron consistencias altas en Visién Catastréfica a= . 705, Personalizacion

a=.746, Falacia de control a=.774, Culpabilidad o= .792 y Falacia de Razon o= .724.

Ademaés la consistencia interna de las puntuaciones del total de items alcanzados fue de

a=.967 equivalente a consistencia interna alta.

4.5. Andlisis comparado por género.-

Para el analisis comparado de los resultados del IPA se utiliz6 al género para determinar

si entre las puntuaciones pueden existir o no diferencias estadisticamente significativas.

Se comparan las medias (M) y la desviacion estandar (Ds) del grupo Masculino (n=7

participantes) con el grupo Femenino (n= 28 participantes).

La prueba de contraste utilizada para determinar la presencia o no de diferencias

estadisticamente significativas es la prueba t de student (t) (ver tabla 4.10).

Tabla 4.10

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del MBI de los participantes

Factores Masculino n=7 Femenino n=28 Contraste
Media Desviacion Media Desviacién T

Filtraje 2,43 2,3 3,32 2,0 -1,026
Pensamiento Polarizado 1,86 1,77 2,43 2,13 -,653
Sobregeneralizacion 2,43 1,72 2,39 2,06 ,042
Interpretacién Pensamiento 2,43 1,72 2,29 2,12 ,164
Vision Catastrofica 2,71 2,06 3,25 2,35 -,551
Personalizaciéon 2,71 2,29 2,68 2,16 ,039
Falacia de Control 4,29 2,36 2,71 2,11 1,726
Falacia de Justicia 3,71 2,43 3,0 1,87 ,854
Razonamiento Emocional 1,71 1,6 1,79 1,71 -,100
Falacia de Cambio 2,71 2,21 2,79 2,18 -,077
Etiquetas Globales 3,0 2,16 3,25 2,27 -,263
Culpabilidad 2,43 2,7 2,79 2,47 -,336
Los Deberia 3,14 1,95 3,21 2,11 -,081
Falacia de Raz6n 3,0 2,16 3,07 2,32 -,037
Falacia de Recompensa Divina 3,43 1,51 4,07 2,37 -,679
Total 42,86 27,38 43,11 26,53 -,022

Nota: * p< 0,05.
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En andlisis comparado por género en los factores del IPA muestran en el factor Filtraje
resultados de Muasculino= 2,43 puntos; Ds=2,3 para los hombres y Mremenino=3,32
puntos; Ds=2,0. No se encontraron diferencias significativas t33=-1,026; p>.05. Por lo
que se concluye que ambos grupos tienen comportamientos similares. En el factor
Pensamiento Polarizado se hallaron como puntuaciones medias a Mpyasculino=1,86
puntos; Ds=1,77 Y Meemenino=2,43 puntos; Ds=2,13. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas t33=-,653; p>.05 por lo que se presume similitudes

comportamentales entre los grupos.

Para el caso del factor Sobregeneralizacion se encontraron valores de Myasculino=2,43
puntos; Ds=1,72 ¥ Meemenino=2,39 puntos; Ds=2,06. No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos por lo que se concluye que son similares t33=,042;
p>.05. En el factor Interpretacion Pensamiento se encontraron puntuaciones medias en
los grupos Muasculine=2,43 puntos; Ds=1,72 Y Meemenino=2,29 puntos; Ds=2,12.
Ademas no se hallaron diferencias estadisticamente significativas t33=,164; p>.05 por

lo que se concluye que ambos grupos tienen comportamientos similares.

En el factor de Vision Catastrofica se encontraron puntuaciones de  Mpyasculino=2,71
puntos; Ds=2,06 para los hombres Yy Mremenino=3,25 puntos; Ds=2,35 para las mujeres.
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas t33=-,551; p>.05 por lo que
se concluye que ambos grupos son similares. Por otra parte en el factor Personalizacion
se hallaron los siguientes resultados Mumasculino=2,71 puntos; Ds=2,29 Y Mremenino=2,68
puntos; Ds=2,16. El analisis de contraste mostré t33=,039; p>.05 sin diferencias
estadisticamente significativas por lo que se estima que los grupos tienen

comportamientos similares.
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En el factor acerca de la Falacia de Control se encontrd6 como resultados los siguientes:
Mmasculino=4,29 puntos; Ds=2,36 para los hombres Y Mgemenino=2,71 puntos; Ds=2,11
para las mujeres. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
t33=1,726; p> .05 por lo que se concluye que son similares. Ademas en el factore sobre
Falacia de Justicia se hallaron como puntuaciones medias Mwasculino=3,71 puntos;
Ds=2,43 Y Meemenino=3,0 puntos; Ds=1,87. No se encontraron diferencias significativas
tras el analisis comparado t33=,854; p> .05 y se estima que ambos grupos presentan

comportamientos similares.

En el caso del factor de Razonamiento Emocional se encontraron puntuaciones de:
Mmascutino=1,71 puntos; Ds=1,6 ¥ Meemenino=1,79 puntos; Ds=1,71. Tras el anélisis
comparado entre los grupos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por lo que se estima igualdad entre ambos grupos ts;=-,100; p> .05.
Similar aspecto pasa con el factor Falacia de Cambio en el que se arrojaron como
resultados: Mmasculino=2,71 puntos; Ds=2,21 para los hombres Y Meemenino=2,79 puntos;
Ds=2,18 para las mujeres. No se evidencia la presencia de diferencias estadisticamente

significativas t33=-,077; p> .05 por lo que se concluye que son similares.

Para el caso del factor Etiquetas Globales se encontraron puntuaciones medias en
hombres fue Mumasculine=3,0 puntos; Ds=2,16 y en mujeres Meremenino=3,25 puntos;
Ds=2,27. No se encontraron diferencias entre los grupos comparados t33=-,263; p> .05
por lo que estima que son grupos similares. En el factor Culpabilidad las medias
alcanzadas fueron Myasculino=2,43 puntos; Ds=2,7 ¥ Mremenino=2,79 puntos; Ds=2,47
sin poderse detectar diferencias estadisticamente significativas t33=-,336; p> .05 por lo

que se considera como grupos iguales. Ademas en el factor Los Deberia las
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puntuaciones alcanzadas fueron Mpyasculino=3,14 puntos; Ds=1,95 Y Meemenino=3,21
puntos; 2,11 para hombres y mujeres respectivamente; no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ts3=-,081; p> .05 y se establece que ambos grupos son

similares.

En referencia al factor Falacia de Razon las puntuaciones medias determinadas fueron
de Mmasculino=3,0 puntos; Ds=2,16 para los hombres y Mgemenino=3,07 puntos; Ds=2,32
para las mujeres; el andlisis comparado t33=-,037; p> .05 no muestra diferencias
estadisticamente y se concluye que son similares. En el factor de Falacia de
Recompensa Divina las puntuaciones media alcanzadas fueron de Mpwasculine=3,43
puntos; Ds=1,51 ¥ Mgemenino=4,07 puntos; Ds=2,37 y sin diferencias estadisticamente

significativas t33=-,679; p> .05.

En la acumulacion global del IPA la media de las puntuaciones alcanzadas de los
hombres fue Mwascuino=42,86 puntos; Ds=27,38 y en el caso de las mujeres
correspondid a Meemenino=43,11 puntos; Ds=26,53. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas tz3=-,022; p> .05 por lo que se establecen que ambos

grupos muestran comportamientos similares (ver grafico 4.9).
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Clave: A: Filtraje; B: Pensamiento Polarizado; C: Sobregeneralizacion; D:
Interpretacion Pensamiento; E: Visién Catastrofica; F: Personalizacion; G: Falacia de
Control; H: Falacia de Justicia; |: Razonamiento Emocional; J: Falacia de Cambio; K:
Etiquetas Globales; L: Culpabilidad; M: Los Deberia; N: Falacia de Razén; O: Falacia
de Recompensa Divina.

Grafico 4.9 Representacion grafica de la comparacion por género de las
medias obtenidas de los componentes internos del IPA.

El analisis comparado muestra que tanto el grupo de los hombres asi como el de las
mujeres con respecto al punto estimado de corte en ninguno de los analisis por factores
sus puntuaciones medias la sobrepasaron. Por lo que no se considera elevada presencia

en las intimaciones de los factores.

Se debe destacar que en el caso de los hombres en el factor Falacia de Control este
mostro mayor puntuacion y presencia; mientras que en el grupo de las mujeres
correspondid para la Falacia de Recompensa Divina. Por otra parte en el caso de los
grupos analizados las mejores puntuaciones se encontraron en el factor Razonamiento

Emocional.
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4.6. Andlisis de las categorias diagndsticas del IPA.-

El andlisis de las categorias diagndsticas del IPA permite determinar en funcién de los
puntajes los niveles a los que corresponde la presencia de pensamientos automaticos de

los participantes evaluados. Para ello se considerd tres distintos niveles de presencia de

acuerdo a los puntajes:

e Alto automatismo: Puntuaciones por encima de 90 puntos.
e Automatismo medio: Puntuaciones entre 46 y 90 puntos.

e Bajo automatismo: Puntuaciones por debajo de 46 puntos.

Con las categorias obtenidas se procedi6 al anélisis de frecuencias de las categorias para
determinar la representacion porcentual que ocupan cada una de las categorias entre la

totalidad de los participantes de las puntuaciones globales obtenidas en el IPA (ver tabla

4.11).

Tabla 4.11

Distribuciéon de los categorias de automatismo del
IPA en los participantes del estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Bajo automatismo 21 60,0%
Automatismo medio 12 34,3%
Alto automatismo 2 5,7%

Nota: n= 35 observaciones.

El andlisis por categorias de los puntajes globales del IPA en relacion a los niveles de

automatismo alcanzados muestran que entre los participantes, un 60% de ellos y ellas
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presentan bajo automatismo de pensamientos, el 34,3% de los y las participantes
muestran un automatismo medio de pensamientos y la presencia de alto automatismo de
pensamientos se encuentra presente en un 5,7% de las y los participantes (ver grafico

4.10).

Alto

Medio

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grafico 4.10 Representacidn porcentual de la distribucion de los
puntajes de los participantes en las categorias diagnésticas del IPA.

El nivel categérico que presentd mayor presencia correspondié al nivel de bajo
automatismo, seguido por el nivel medio y bajo respectivamente. Un 40% de los
participantes muestra indicadores de presencia media o alta de automatismo entre los

estudiantes de la Carrera de Psicologia de la PUCESA.

También con respecto a los distintos tipos de pensamientos automaticos evaluados a
través del IPA se establece la distribucion de las puntuaciones alcanzadas a través de las

distintas categorias propuestas (ver tabla 4.12).
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Tabla 4.12
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del MBI de los participantes
Pensamientos Automaticos Bajo Medio Alto
Frec. % Frec. % Frec. %
Filtraje 26 74.3% 6 171% 3 8.6%
Pensamiento Polarizado 29 82.9% 4 114% 2 5.7%
Sobregeneralizacion 29 82.9% 5 143% 1 2.9%
Interpretacion Pensamiento 30 85.7% 3 8.6% 2 5.7%
Vision Catastrofica 27 77.1% 5 14.3% 3 8.6%
Personalizacion 28 80% 5 143% 2 5.7%
Falacia de Control 26 74.3% 6 171% 3 8.6%
Falacia de Justicia 24 68.6% 10 28.6% 1 2.9%
Razonamiento Emocional 31 88.6% 4 114% O 0%
Falacia de Cambio 27 77.1% 6 17.1% 2 5.7%
Etiquetas Globales 24 68.6% 7 20% 4 11.4%
Culpabilidad 26 74,3% 3 8.6% 6 17.1%
Los Deberia 25 71,4% 8 229% 2 57%
Falacia de Razo6n 26 74,3% 5 14,3% 4 11,4%
Falacia de Recompensa Divina 23 65,7% 8 229% 4  11,4%

Nota: n= 35 observaciones.

Las puntuaciones que encajaron en la categoria de alta presencia y que superaron el
10% de incidencia correspondieron a Culpabilidad con 17.1%, y Etiquetas Globales,
Falacia de Razén y Falacia de Recompensa Divina con el 11.4% respectivamente (ver

gréfico 4.11).
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Clave: A: Filtraje; B: Pensamiento Polarizado; C: Sobregeneralizacion; D:
Interpretacion Pensamiento; E: Vision Catastrofica; F: Personalizacion; G: Falacia
de Control; H: Falacia de Justicia; |: Razonamiento Emocional; J: Falacia de
Cambio; K: Etiquetas Globales; L: Culpabilidad; M: Los Deberia; N: Falacia de
Razon; O: Falacia de Recompensa Divina.

Grafico 4.11 Representacion porcentual de la distribucién de los puntajes
de los participantes en las categorias diagnésticas del IPA.

La predominancia de baja presencia en cada uno de los factores del IPA es mayoritaria
en las evaluaciones realizadas. Esta categoria esta presente entre el 65% y 88% entre los

distintos factores. Por otra parte, en la categoria de presencia media esta ocupa
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incidencias entre el 8,6% y el 22,9%. Para la categoria baja presencia se encontraron
incidencias entre cada uno de los tipos de pensamientos automaticos entre el 0% vy el

17.1%.

4.7. Andlisis de intercorrelacion de los componentes internos del MBI .-

El analisis de correlacion permite identificar el comportamiento relacional entre los
componentes internos del IPA con el puntaje global del instrumento de evaluacion. Para
ello se utiliza el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre los componentes y el

puntaje global (tabla 4.13).
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Tabla 4.13

Intercorrelacionales entre los componentes internos del IPA

Factores A B C D E G H I K L Total
Filtraje 1

Pensamiento Polarizado 767 1

Sobregeneralizacion 6227 7517 1

Interpretacién Pensamiento  ,609° ,767 ,784 1

Vision Catastréfica 5977 7137 661" ,781° 1

Personalizacién 561" 768" 744" 887 784"

Falacia de Control 5407 7027 7517 732" 716" 1

Falacia de Justicia 5027 6497 8397 761 644~ 8337 1

Razonamiento Emocional 4827 7277 754" 755 676 608" 7277 1

Falacia de Cambio 577" 587" 782" 650 ,600° 543" 678" 690"

Etiquetas Globales 463" 6317 ,706° 685 570" 483" 6727 689" 1

Culpabilidad 618" 7637 715" 7797 716" 708" 820" 746" 6787 1

Los deberia 618" 5707 770" 613" 497 606~ 755 599" 687" 767"

Falacia de Razén 449" 576 658 648" 4927 547" 7737 652" 668" 664"

Falacia de Recomp. Divina ,625 403" 482" 475 397 4967 4927 322 312 515"

Total 738" 848" 886 887 805 828" 891" 820" 767" 898" 1

Nota: * p< .05; ** p< .01.
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Se encontré una correlacion positiva de intensidad media en relacion al puntaje
global del IPA en el componente Falacia de recompensa Divina r=.628; p< .01. Por
otra parte, existe una correlacion positiva alta en los factores Filtraje r=.738; p< .01;
Pensamiento Polarizado r=.848; p< .01; Sobregeneralizacion r=.886; p< .01;
Interpretacion Pensamiento r=.887; p< .01; Vision Catastrofica r=.805; p< .01;
Personalizacion r=.856; p< .01; Falacia de Control r=.828; p< .01; Falacia de
Justicia r=.891; p< .01; Razonamiento Emocional r=.82; p< .01; Falacia de Cambio
r=.803; p< .01; Etiquetas Globales r=.767; p< .01; Culpabilidad r=.898; p< .01;

Los deberia r=.805; p< .01; Falacia de Razén r=.779; p< .01.

4.8. Andlisis de correlacion entre las puntuaciones del IPA'y el MBI

En esta seccidn se busca correlacionar las puntuaciones de los factores internos del
IPA que representan los pensamientos automaticos con la presencia del burnout. Para
eso se hace un andlisis correlacional a través del coeficiente de correlacion de

Pearson (r) y conocer la dinamica entre las variables (ver tabla 4.14).
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Tabla 4.14
Correlaciones entre los componentes del IPA y el puntaje de
Burnout
Global MBI

Factores M= 66.7; Ds=10.32

r R*
Filtraje -,099 -
Pensamiento Polarizado -,288 .08
Sobregeneralizacion -,286 .08
Interpretaciéon Pensamiento -,121 -
Vision Catastréfica -,153 -
Personalizacion -,075 -
Falacia de Control -,012 -
Falacia de Justicia -.134 -
Razonamiento Emocional -,228 .05
Falacia de Cambio -,27 .07
Etiquetas Globales -,418* A7
Culpabilidad -, 117 -
Los Deberia -,13 -
Falacia de Razén -,085 -
Falacia de Recompensa Divina ,084 -
Total -,156 -
Nota: * p<.05.

Se pudieron determinar que tres factores componentes del IPA guardan algin grado
de correlacion con el Puntaje global del MBI. El factor Pensamiento Polarizado
presenta una correlacion baja negativa de r=-.288; p>.05; el factor
Sobregeneralizacion muestra una correlacion baja negativa de r=-.286; p>.05; el
factor Razonamiento emocional una correlacion negativa baja de r=-.228; p>.05; el
factor Falacia de Cambio una correlacion negativa baja de r=-.27; p>.05; y en el
factor Etiquetas globales unas correlacion baja negativa de r=-.418; p<.05. Salvo en
el factor de Etiquetas Globales todos los casos restantes no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas. No se pudo determinar una correlacién entre la
puntuacion global del IPA, es decir del automatismo de los participantes con el
burnout r=-.156; p>.05. La limitada cantidad de participantes puede ser un factor

que explique este aspecto.
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Esos tres factores pueden explicar en el mismo orden determinaciones (R?) en la
variabilidad de los cambios del MBI de manera independiente en un 8%, 8%, 5%,

7% y 17% respectivamente.

4.8.1. Anélisis de regresion lineal .-

A raiz de las correlaciones encontradas se establecié un andlisis de regresion lineal
multiple jerarquica. Del mismo el programa SPSS pudo extraer cinco modelos
explicativos. EI modelo que mejor se ajusté fue el nimero uno, conformado por el

factor Etiquetas globales (ver tabla 4.15).

Tabla 4.15

Modelos explicativos del burnout® a partir de los pensamientos automaticos
Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. dela Durbin-

corregida estimacion Watson

1 ,418° ,175 ,150 10,29248 1,646

2 419° ,176 ,124 10,44552

3 421° 177 ,097 10,60367

4 422° ,178 ,069 10,77001

5 ,435° ,189 ,050 10,88079 1,547

a. Variables predictoras: (Constante), Etiquetas Globales

b. Variables predictoras: (Constante), Etiquetas Globales, Pensamiento Polarizado

c. Variables predictoras: (Constante), Etiquetas Globales, Pensamiento Polarizado, Sobregeneralizacion
d. Variables predictoras: (Constante), Etiquetas Globales, Pensamiento Polarizado, Sobregeneralizacion,
Falacia de Cambio

e. Variables predictoras: (Constante), Etiquetas Globales, Pensamiento Polarizado, Sobregeneralizacion,
Falacia de Cambio, Razonamiento Emacional

f. Variable dependiente: Global

Del mejor modelo se encontrd una determinacion predictora (R? corregida) de R*=
15. La prueba de Durbin-Watson que es la que determina la autocorrelacion entre las
puntuaciones separadas en el tiempo es de D-W= 1.646 que evidencia la consistencia
del modelo. Por otra parte, el ANOVA muestra que este modela mejora

significativamente la interpretacion de las variables F=6.979; p< .05.
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Las contantes de la ecuacién de prediccion del Burnout a traves de los Pensamientos
automaticos corresponden a £,=65.435; para la variable de Etiquetas Globales f1= -

2.1.

Para conocer si los valores obtenidos se pueden generalizar a la poblacion las
puntuaciones t de los modelos arrojan diferencias estadisticamente ticonstante)= 21.23;

P<.001 Y tetiquetas globalesy= -2.642; p< .05.

Para el supuesto de multicolinealidad el factor de varianza inflada (FVI) muestra que
se cumple el supuesto con valores de FVI= 1, ya que los valores son cercanos a uno

(ver grafico 4.12).

Etiquetas globales Burnout
175

R? corregida.= .15

B0=65.435; ;= -2.1

Gréfico 4.12 Modelo empirico explicativo entre los pensamientos
autométicos y el Burnout de los estudiantes de la PUCESA.

Tras el andlisis del modelo de prediccién se puede concluir que los cambios en la
varianza del Burnout son predichas en un 15% por los cambios en la varianza de las
Etiquetas globales. El resto de los cambios de la varianza del Burnout son explicados

por las variables extrafas.
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Se puede concluir finalmente que la hipdtesis las distorsiones cognitivas influyen en
la intensidad y frecuencia del Sindrome de Burnout en Estudiantes en Proceso de

Titulacion de la Escuela de Psicologia de la PUCESA queda aceptada.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.-

En base al trabajo de investigacion realizado, a partir de los datos obtenidos y el

analisis al respecto de los mismos, se concluye:

En cuanto al andlisis sociodemogréafico realizado en el presente proyecto, el 80%
estuvo conformado por participantes del género femenino y el restante 20% por
participantes del género masculino (ver grafico 1). Las edades predominantes
entre los participantes fueron 22 a 25 afios que ocuparon cerca del 88% de la
distribucion total (ver grafico 2). De la misma manera que en el género se
considera a estas edades concordantes entre los estudiantes de la escuela de
Psicologia de la PUCESA. Finalmente, entre los participantes y la distribucion de
los mismos de acuerdo al nivel de estudios, el 54,3% se encuentran cursando el
noveno nivel de psicologia y el 45,7% cursan el décimo nivel de psicologia (ver

gréfico 3).

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI), reveld que las puntuaciones de los

tres factores se encuentran por debajo del punto de corte, lo cual sefiala una
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presencia baja de los signos indicadores. El factor de agotamiento emocional es
el factor que mayor cercania presenta al punto de corte y el factor que presenta

mayor sintomatologia relacionada con el Burnout. (ver gréafico 5).

A partir de los resultados obtenidos se puede observar que, las puntuaciones en el
factor agotamiento emocional, los hombres se encuentra por debajo del punto de
corte, mientras que en las mujeres se encuentra ligeramente por encima. Mientras
que en el factor despersonalizacion tanto en los hombres como en las mujeres las
puntuaciones medias se encuentran por debajo del puno de corte. Finalmente en
la Realizacion Personal las puntuaciones de los hombres se encuentran en el
punto de corte mientras que en las mujeres estan por encima del punto de corte

evidenciando una fuerte presencia del mismo (ver grafico 6).

En lo que respecta al andlisis de las categorias diagnosticas conjuntamente con
sus respectivas frecuencias de las categorias, muestra que el 85,7% de los
participantes arrojaron puntuaciones que los colocan dentro de las categorias
consideradas de Intensidad Baja y Media de Burnout, mientras que el restante
17% mostré que sus puntuaciones los encasillan fuera de categoria alguna
significativa de Burnout. No se encontraron puntuaciones que determinen las

categorias de Alta intensidad de Burnout (ver grafico 7).

En cuanto al andlisis descriptivo de las puntuaciones de los pensamientos
automaticos tras la aplicacion del Inventario de Pensamientos Automaéticos de
Ruiz y Lujan, ninguno de los factores componentes del IPA se encuentra por

encima del punto de corte establecido. La falacia de recompensa se evidencia
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como el grupo de pensamientos que tienen mayor puntaje cercano al punto de
corte, seguido del pensamiento polarizado y la vision catastrofica. Mientras que
el Razonamiento emocional fue el grupo de pensamientos que se encontrd mas
alejado del punto de corte. De lo que se concluye en el analisis descriptivo que la
presencia de las diversas agrupaciones de pensamiento es marcadamente baja

como caracteristica de los participantes del estudio (ver grafico 8).

En el caso de los estudiantes masculinos se presencié una mayor puntuacion y
presencia en el factor falacia de control, mientras que en el grupo de las
estudiantes mujeres fue la falacia de recompensa divina la mayor puntuada,
muestra que tanto el grupo de los hombres asi como el de las mujeres en ninguno
de los anélisis sobrepasaron el punto de corte. Por lo que no se considera elevada
presencia de distorsiones cognitivas. Por otra parte en el caso de los grupos
analizados las mejores puntuaciones se encontraron en el factor Razonamiento

Emocional (ver gréafico 9).

El andlisis por categorias de los puntajes globales del IPA en relacion a los
niveles de automatismo alcanzados muestran que entre los participantes, un 60%
de ellos y ellas presentan bajo automatismo de pensamientos, el 34,3% de los y
las participantes muestran un automatismo medio de pensamientos y la presencia
de alto automatismo de pensamientos se encuentra presente en un 5,7% de las y

los participantes (ver grafico 10).
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De una manera puntual se puede concluir que en los niveles en los que se
evidencia mayor nivel de presencia y superaron la incidencia del 10% son:
Culpabilidad 17.1%, Etiquetas Globales, Falacia de Razon, y Recompensa

Divina. y Etiquetas Globales, 11.4% respectivamente (ver grafico 11).

La predominancia que se obtuvo de los factores del IPA es mayoritariamente baja
en las evaluaciones realizadas. Esta categoria esta presente entre el 65% y 88%
entre los distintos factores. Por otra parte, en la categoria de presencia media esta
ocupa incidencias entre el 8,6% Yy el 22,9%. Para la categoria baja presencia se
encontraron incidencias entre cada uno de los tipos de pensamientos automaticos
entre el 0% y el 17.1% (ver grafico 11). Como por ejemplo, altos en la falacia de
razon, culpabilidad, y en la falacia de recompensa divina, y niveles bajos en

falacia de justicia, interpretacion del pensamiento, y culpabilidad.

5.2. Recomendaciones.-

A fin de determinar la influencia de las distorsiones cognitivas en la intensidad y

frecuencia del sindrome de burnout se proponen las siguientes recomendaciones:

Dado que el porcentaje de estudiantes de noveno y décimo semestre de la escuela
de psicologia que presentan el sindrome de burnout es sumamente alto; es

recomendable llevar a cabo planes de promocion de la salud e intervencion, en el
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sentido de que el sindrome sea entendido, prevenido y tratado de una manera

exitosa.

Llevar a cabo la ampliacion de la investigacion, de tal forma que sea realizada
con mayor numero de participantes y asi poder recabar mayor cantidad de datos
poblacionales, replicar la investigacion con una poblacion mas amplia, permitira

confirmar con mayor contundencia los resultados obtenidos.

Se sugiere el uso para proximas investigaciones sobre el sindrome de burnout, el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) como instrumento de evaluacion,
debido al alto grado de consistencia interna y fiabilidad en los resultados,

considerando ademas su fiabilidad de aplicacion.

Debido a la cantidad de estudiantes de género femenino que poseen el sindrome
de burnout que se ven mayormente afectadas por las distorsiones cognitivas,
siendo la falacia de recompensa divina la predominante, se recomienda que otras
posibles investigaciones pueden ser vinculadas a estos datos y con este grupo

especifico, para asi poder comprobar o descartar los resultados presentados.

Finalmente, debido a que la presente investigacion fue llevada a cabo durante un
semestre, se considera necesario un estudio de corte longitudinal mucho mas
amplio, mismo que permita entender el fendmeno con mayor profundidad y asi

confirmar, enmendar o0 descartar los resultados aqui presentados.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado.-

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./a:

Por medio de la presente, quisiéramos obtener su autorizacion para incluirlo
como participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador — Sede Ambato esta llevando a cabo en la ciudad
de Ambato durante el afio 2015. Esta investigacion lleva por titulo: “Influencia de
las Distorsiones Cognitivas en la Intensidad y Frecuencia del Sindrome Burnout
en Estudiantes en Proceso de Titulacion de la Escuela de Psicologia de la

PUCESA”.

El objetivo de esta investigacion es determinar la influencia de las
distorsiones cognitivas en la intensidad y frecuencia del burnout en los estudiantes de
la Escuela de Psicologia de la PUCESA. Es decir, se desea evaluar la sintomatologia

sub — clinica en el estudiantado.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para participar en ésta
investigacion, asi como para usar con fines cientificos los resultados generados. Las
personas que acepten tendran que rellenar un test, en el que se haran diversas
preguntas referidas a sintomatologia clinica y subclinica. La colaboracion en este
estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera Anonima. Es decir,
gue su nombre no aparecera de ningun modo ni en las encuestas, ni en los informes

de la investigacion que se redactaran. Las encuestas llevaran un codigo desde el
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inicio que reemplazara sus nombres. Luego, los datos producidos por las encuestas
seran trasladados a una base de datos. Esta base de datos sera usada para realizar
diversos analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto.
Con los analisis realizados se escribiran reportes de investigacion y articulos
cientificos que seran publicados en revistas especializadas. Le garantizamos la
absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas, usted podra dejar de responder
en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba
sancion de ningdn tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede
recurrir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus derechos si

usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por (ltimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de
consentimiento, firmela y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta
autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de

firmar o puede dirigirla al director de esta investigacion

O Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Srta. Maria Angeles Camacho Firma investigado/a

Investigadora Responsable.

C.C
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Anexo 2: Inventario de burnout de Maslach (MBI).

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)
Maslach, & Jackson, 1981

Adaptacion espafiola de Seisdedos, adaptado por Reig, et al.1997

NOMDBIES ¥ APELIIAOS: .. eiiiiieeee e
Sexo: Varo6n... Muyjer... Edad: .......c......... Fecha de hoy: .....cccccoviininenen.
Semestre:............... Modalidad de
TIulacion:.......ooeiei

Procedencia: ......cocooeeiiiiniiieeee e Entrevistador: ........cccoeenieieninenienee,

Instrucciones

Lea atentamente la lista que presentamos en las paginas siguientes. A continuacion
encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Piense si
a usted le ha pasado en las ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Le pedimos su

colaboracion respondiendo a ellos como los siente.

Los resultados de este cuestionario son totalmente confidenciales y en ningin caso
accesibles a otra persona. Su objeto es contribuir con al conocimiento de las condiciones de

su trabajo.

Rodeo con un circulo el cero (1) si no ha tenido nunca ese sentimiento; el dos (2) si la ha
tenido algunas veces al afio; el tres (3) si la ha tenido algunas veces al mes; el cuatro (4) si la

ha tenido algunas veces a la semana y el cinco (5) si la ha tenido diariamente.
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HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO CONSIDERANDO EL NUMERO MAS ADECUADO

1 2 3 4 5
NUNCA ALGUNAS ALGUNAS VECES ALGUNAS DIARIAMENTE
VECES AL AL MES VECES A LA
ANO SEMANA

RODEE CON UN CIRCULO LA ADVERTENCIA ELEGIDA

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 12 3 4 5

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 1| 2|3 5

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento | 1 = 2 5
agotado.

4  Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender. 1| 2|3 5
Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos 1 2 5
impersonales.

6  Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 1| 2|3 5

7  Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo| 1 = 2 5
que atender.

Siento que mi trabajo me estd desgastando. 1| 2|3 5

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas atravésde | 1 = 2 5
mi trabajo.

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente. 12 3 4 5

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 1 2 3 4 5

12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo. 12 3 4 5

13 | Me siento frustrado por el trabajo. 1 2 3 4 5

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 12 3 4 5

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas alas quetengo 1 | 2 | 3 | 4 | 5§
que atender profesionalmente.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 12 |3 5

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo. 1| 2|3 5

18 | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo 1 2 5
que atender.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 1| 2|3 5

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 1 2 5

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. 1 @ 2 | 3 5

22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus 1 2 5
problemas.

GRACIAS POR LA COLABORACION




Anexo 3: Inventario de pensamientos automaticos (IPA).-

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

(RUIZ'Y LUJAN, 1991)

Nombres y

Sexo: Varén... Mujer... Edad: .................. Fecha de
Semestre:............... Modalidad

TItUlaciON: . .ot

Procedencia: s

Instrucciones
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Apellidos:

hoy:

de

Entrevistador:

Lea atentamente la lista que presentamos en las paginas siguientes. A continuacion

encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Piense si

a usted le ha pasado en las Gltimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Le pedimos su

colaboracion respondiendo a ellos como los siente.

Los resultados de este cuestionario son totalmente confidenciales y en ningin caso

accesibles a otra persona. Su objeto es contribuir con al conocimiento de las condiciones de

su trabajo.

Rodeo con un circulo cuando: el cero (0) nunca pienso en eso; el uno (1) algunas veces lo

pienso; el dos (2) bastantes veces lo pienso, (3) con mucha frecuencia lo pienso.
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HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO CONSIDERANDO EL NUMERO MAS

ADECUADO

NUNCA PIENSO ALGUNAS
EN ESO VECES LO

RODEE CON UN CIRCULO LA ADVERTENCIA ELEGIDA

BASTANTES
VECES PIENSO
PIENSO EN ESO

CON MUCHA
FRECUENCIA LO
PIENSO

—

No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.

Solamente me pasan cosas malas.

Todo lo que hago me sale mal.

Sé que piensan mal de mi
(Y si tengo alguna enfermedad grave?
Soy inferior a la gente en casi todo

Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor.

e e | e

O o0 9 O W»n B~ W

iNo hay derecho a que me traten asi!

Si me siento triste es porque soy un enfermo mental

—_
- o

Mis problemas dependen de los que me rodean

Soy un desastre como persona

—_
\S]

Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

—_—
AW

Deberia de estar bien y no tener estos problemas

S¢é que tengo la razén y no me entienden

—_—
AN W

Aunque ahora sufra, algiin dia tendré mi recompensa.

Es horrible que me pase esto.

—_ =
O o0

Mi vida es un continuo fracaso
Siempre tendré este problema

Sé que me estan mintiendo y engafiando

(\*
o)

21
22

LY si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

Soy superior a la gente en casi todo

Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

L= T —— T L 2 O T — O — T B — T — T B T A — Y —— T A — B I — I Y ]

el e e e e e

NN N NN NN NN N NN N N N NN NN NN

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

23
24

Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo

[ — T R ]

O S ey

NN NN

W W W W




25

Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas
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26

Alguien que conozco es un imbécil

27
28

Otros tiene la culpa de lo que me pasa

No deberia de cometer estos errores

29
30

No quiere reconocer que estoy en lo cierto

Ya vendran mejores tiempos

31
32
33

Es insoportable, no puedo aguantar mas
Soy incompetente e inutil

Nunca podré salir de esta situacion

34
35

Quieren hacerme dafio

LY si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

36
37
38

La gente hace las cosas mejor que yo
Soy una victima de mis circunstancias

No me tratan como deberian hacerlo y me merezco

39
40

Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos problemas

41
42

Soy un neur6tico

Lo que me pasa es un castigo que merezco

43

Deberia recibir mas atencion y carifio de otros

44
45

Tengo razon, y voy a hacer lo que me da la gana

Tarde o temprano me irdn las cosas mejor

(== I — B — T O 2 —— T L O — T B —— o — T — T B — o (O — T B — T B — T B — O B A ]

e e e e e e e

N NN N N N NN DN N DN DN NN NN N NN DN NN

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

GRACIAS POR LA COLABORACION




