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RESUMEN

Actualmente existe una necesidad imperiosa de investigar, conocer, capacitar y desarrollar
estrategias en pro de la salud de los trabajadores, ya que los seres humanos emplean casi un
tercio de su vida en el lugar de trabajo, por ello, la jornada laboral supone una de las
actividades clave del ser humano; ya que en este lugar pasa la mayor parte del tiempo
exponiéndolo a tension, asi como desestabilidad en la calidad de vida en el ambito, fisico,
psicolégico y mental, creando un conjunto de factores que deterioran la calidad de vida y
potencializandolo a desarrollar sindrome de Burnout (Desgaste Ocupacional).(Garcia et
al,2006)

Se decidio el estudio del Burnout, ya que en la actualidad es un fenbmeno comun en las
organizaciones, sobre todo en el personal que trabaja dando servicio a otros, afectando
notablemente al trabajador, debido a que va ocasionando en las personas una
desestructuracion fisica, emocional y conductual. Esta serie de consecuencias ubicandolas
en el contexto escolar, afecta a los docentes en su practica profesional, afectando a su vez a
los alumnos, padres de familia, comparieros de trabajo y directivos de forma general en su
desempefio laboral y social. En este trabajo se aborda como el sindrome de Burnout,
impacta entre otras areas laborales, a la docencia, que como profesion implica una labor
social importante para el desarrollo de la educacion, la cual a su vez se enfrenta a multiples
cambios e innovaciones en su quehacer cotidiano, por lo que el docente requiere una
preparacion constante en cuanto a la actualizacion de técnicas y contenidos adecuados con
las exigencias del mundo actual, que le permitan contar con un desarrollo integral para el
desempefio de su labor. Se sabe que esta profesion se encuentra matizada por la mirada
social, ya que a través de la historia, ésta ha sido considerada uno de los pilares del futuro
de una nacion.

El presente estudio es de indole descriptivo, teniendo como objetivos:

e Detectar la presencia del sindrome de Burnout (Desgaste Ocupacional) en docentes
de nivel bachillerato del CETis No. 2 “David Alfaro Siqueiros”.

e Identificar cudles eran los factores predominantes del sindrome de Burnout en
personal docente que labora en el CETis.

e Corroborar si existe la relacion entre el sindrome de Burnout y los factores
Sociodemograficos y factores psicosomaticos de los mismos.

La muestra quedd conformada por 80 docentes de ambos turnos del plantel mencionado,
con un rango de edad de 26 a 69 afios, de ambos sexos. Se utilizé la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO) de Uribe y colaboradores, la cual consta de tres dimensiones
propuestas por Maslach y Jackson (1981, 1982), que son agotamiento, despersonalizacion e



insatisfaccion de logro. Ademas, se considera el modelo propuesto por Leiter y Maslach
(1988) para dar validez al instrumento. Por otro lado, la EDO contiene dos componentes
importantes que complementan el estudio, que son un cuestionario psicosomatico, derivado
del DSM 1V y un cuestionario sociodemogréfico, que contiene una serie de variables que
pueden apoyar a sustentar el desarrollo del Burnout.

Después de haber reunido los datos obtenido del EDO, se llevd a cabo un analisis
estadistico dando como resultado la presencia del sindrome de Burnout y su relacion con
los factores demograficos y psicosomaticos, en dicha muestra de docentes.



INTRODUCCION

El “Burnout” es una enfermedad que se desarrolla en diferentes escenarios laborales, tanto
publicos como privados, y que tiene que ver con el desgaste, agotamiento, cansancio,
despersonalizacién, insatisfaccion y otras repercusiones que se presentan en las personas
cuya labor implica contacto humano, o una serie de tareas que derivan en la erosion de
recursos personales.

En los afios setenta, como consecuencia de los estudios sobre estrés, aparece el concepto
Burnout en los primeros trabajos de Freudenberger (1974), aunque antes de finalizar esta
década son muchas las referencias sobre este tema en diversas profesiones asistenciales,
entre ellas la de los docentes (Keavney y Sinclair, 1978; KyriacouySutcliffe, 1977), no sera
hasta los afios ochenta cuando se produzca un aumento considerable de las investigaciones
sobre Burnout.

El concepto de estrés ha sido uno de los constructos mas polémicos dentro de la Psicologia,
tanto en su definicion como en sus modelos tedricos explicativos (Sandin, 2003). Sin
embargo, el término Burnout ha sido delimitado y aceptado por la comunidad cientifica casi
en su totalidad desde la conceptualizacion establecida por Maslach (1982, 1999) en la que
define el Burnout como una respuesta de estrés cronico formada por tres factores
fundamentales: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

El objetivo de esta tesis es presentar un diagndéstico del fenédmeno de Burnout en Docentes
de Educacion Media Superior.

El interés surge a partir de como se ha desarrollado este sindrome en este campo, y a su
vez, cOmo esta problematica impacta en el desarrollo de su labor.

A partir de esta idea, se realizara un estudio descriptivo con profesores del Centro de
Estudios Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 2, “David Alfaro Siqueiros”, institucion
que forma alumnos a nivel bachillerato y, ademas, con una formacién técnica profesional
en las carreras de Arquitectura, Disefio Decorativo y Disefio Industrial, en los turnos
matutino y vespertino.

En el capitulo 1, se describe el tema principal de esta investigacion el Sindrome de
Burnout, (Desgaste Ocupacional) abordado desde diferentes autores, sus caracteristicas, sus
diversas definiciones, su evolucion y el impacto que tiene en la salud de los trabajadores y
en nuestro pais, y la importancia de la psicologia de la salud.



En el segundo capitulo, se abordan los Antecedentes de la Educacion en México, las
caracteristicas del personal docente, y como ha impactado el Burnout en el desarrollo de su
profesion.

En el capitulo 3, se hablara del concepto de Resiliencia, Estrategias de Afrontamiento y
Engagement, sus caracteristicas y su contribucion al combate del Burnout.

En el capitulo 4, se proponen estrategias de afrontamiento, como una propuesta para
trabajar en contra del desgaste profesional.

En el método se describe el disefio de investigacion, objetivos, hipdtesis, muestra, disefio y
el instrumento que se utilizé para la realizacion de este diagndstico, su forma de aplicacion
y las caracteristicas de la poblacién con la que se trabajo.

En el apartado de resultados se puntualizala informacion obtenida en el analisis estadistico.
Y finalmente en conclusion y discusiones se hace hincapié en la necesidad de seguir
impulsando la investigacion en la poblacién docente, puntualizando la necesidad de darle
mayor importancia al trabajador en su entorno laboral para poder rendir con mayor
desempefio en todas las &reas de su vida y se realiza una propuesta de Afrontamiento para
la institucion.



CAPITULO |

ANTECEDENTES
DEL BURNOUT




1. Antecedentes en el estudio del Sindrome de Burnout

Este padecimiento se ha venido manifestando tiempo atrés, tal vez incluso antes de que los
estudiosos le empezaran a dar otro enfoque, uno mas formal y con bases sélidas, se han
venido desarrollando diversos estudios, en trabajos tales como la docencia, el voluntariado
y otros tantos con resultados muy similares, lo siguiente es una recopilacion de la historia
contemporanea de este sindrome tan desgastante.

Uno de los antecedentes se remonta a 1974, se ubica en la ciudad de Nueva York en una
clinica de voluntariado para gente adicta a las toxinas; como toda asociacion conformado
por voluntarios, estaba llena de personas con ideas revolucionarias para su época, que
anhelaban un cambio radical en tantos asuntos que les concernian, Herbert Freudenberger,
era el nombre de uno de ellos; psiquiatra prometedor y avido de conocimiento y
experiencia, noto que después de transcurrido una afio en la clinica la mayoria de las
personas involucradas en este proyecto comenzaron a demostrar una notable y paulatina
pérdida de energia llegando al punto de el agotamiento, desmotivacion por el trabajo asi
como sintomas de ansiedad y depresion. (Freudenberger, Herbert, Staff burnout, Journal of
Social Issues, 1974; 30: 159-165.)

Ahora bien una de las personas de las cuales se podria decir que es pionera en estos estudio
es Christina Maslach quien en el afio de 1976 le dio el termino Burnout, cuando estudiaba
respuestas emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas, adoptandolo
de la terminologia que utilizaban los abogados del Estado de California en EUA el cual
describia el proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cinico
entre sus compaferos de trabajo. (Maslach, C. y Jackson, S. E., Maslach Burnout
Inventory, Manual Research Edition. Universidad de California, Palo Alto, Calif.,
ConsultingPsychologistPress, 1986.)

Al paso del tiempo, el Burnout ha sido objeto de estudio de diferentes areas, ya que su
impacto psicosocial, afecta a diferentes sectores, generando consecuencias econdmicas y
humanas a su paso. Partiendo de esa idea, la Psicologia, desde sus diferentes ramas, ha
estudiado el fendmeno y se ha dado a la tarea de contribuir con el propdsito de combatir
esta enfermedad, creando propuestas y apoyando a otras disciplinas a esta labor. Si bien, el
trabajo es poco, existen avances que van dando pie a la construccion de modelos y
programas de intervencion ante esta problematica.



1.1 Psicologia de la Salud y Ocupacional

La Psicologia de la salud (Uribe, 2008), tiene como premisa bésica indagar los factores
psicolégicos del propio individuo (personalidad, creencias, actitudes, conductas) que
influyen en su salud, ello con un enfoque cada vez més centrado en la promocion del
bienestar (Psicologia Positiva) que la centrada en la enfermedad (paradigma biomédico
tradicional) (Fredickson, 2001). La teoria méas representativa de este enfoque es la de
Lazarus y Folkman (1986), que sostienen que gran parte de la salud del individuo viene
determinada por el proceso de “afrontamiento” y los recursos cognitivos y conductuales
que el sujeto posee para hacer frente a las demandas del medio.

El desarrollo de la psicologia y la salud en general ha tenido un desempefio paralelo a los
modelos médicos sin precedentes, gracias a la sustitucion de enfermedad por bienestar. Es
en este contexto, queMatarazzo (1980) defini6 a la Psicologia de la salud como “el
agregado de contribuciones educativa, cientifica y profesional de la psicologia para la
promocidn y el mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad,
y la identificacion de los correlatos etioldgicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad y
disfunciones relacionadas”. Uno de los aspectos que se han contemplado son los procesos
cognitivos producto de las interacciones entre un ambiente externo nocivo y el organismo,
tal es el caso del estrés. Segun Lazarus (1966), la respuesta del estrés es el resultado de la
interaccion entre las caracteristicas de la persona y las demandas del medio.

Uno de los escenarios mas importantes e influyentes en la vida de una persona que genera
las demandas més estresantes es el mundo del trabajo, siendo éste un contexto tan amplio y
complejo que el campo de la salud en general, y en particular, la psicologia de la salud ha
tenido que delegar no s6lo a médicos y psicélogos, sino a antropdélogos, abogados,
sociblogos Y fisiologos, tanto por su complejidad etiolégica como por su impacto social,
legal y bioldgico.

Con base en lo anterior, el estrés laboral es uno de los conceptos que la Psicologia de la
salud ha investigado ampliamente y, que a pesar de la vasta licenciatura son pocos los
acuerdos sobre sus significados y definicion (ver Hart y Cooper, 2001). De acuerdo con
Gil-Monte (2005) uno de los principales desacuerdos se presenta cuando hay que decidir si
el término estrés se aplica al estimulo u objeto estresante, a la percepcion subjetiva que se
hace del estimulo u objeto 0, a la respuesta psicoldgica o fisiologica interna o externa, que
se desarrolla después de una evaluacién para determinar si estimulo es un estresor y el
resultado a lo anterior mediante estrategias de afrontamiento, finalmente la eficacia de las
estrategias determinan las consecuencias del estrés laboral.



Las respuestas psicologicas, conductuales y fisioldgicas del proceso del estrés pueden
convertirse con su prolongacién en el tiempo en consecuencias mas 0 menos permanentes
que afectan significativamente el ritmo de vida de la gente en términos de disminucion del
desempefio laboral, acompafiado de agotamiento emocional y sentimientos de minusvalia,
los cuales se combinan con una serie de malestares fisicos y sométicos en una espiral de
deterioro con finales de enfermedad (p.e. depresion, asma, hipertension, dolores,
impotencia sexual, infartos, diabetes, etc.).

Algunas investigaciones sugieren que para identificar el estrés laboral en términos de
respuestas o0 consecuencias, el mejor criterio es el tiempo que un sintoma permanece
después de haber sido considerado respuesta a un estresor (Burke y Greenglass, 1995;
Krausz, Kowslowsky, Shalom y Elyakim, 1995)

En este sentido, la Psicologia de la Salud desde su inicio como disciplina, consecuencia
inevitable de la evolucion de la practica clinica y de los enfoques cada vez méas amplios que
los profesionales de la salud fueron implementando para explicar y tratar las diferentes
patologias, ha sefialado la importancia de los factores psicoldgicos en el desarrollo de las
enfermedades y su recuperacion.

De este modo, entre los principales objetivos de la disciplina merecen sefialarse:

1) Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique su
salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se efectla.

2) La promocion de estilos de vida optimos, fomentando conductas de salud que
mejoran el bienestar cotidiano de las personas.

3) La prevencion de enfermedades, modificando conductas asociadas al malestar.

4) El tratamiento y rehabilitacion de enfermedades especificas en un trabajo conjunto
con otros especialistas de la salud.

5) La evaluacion y mejora del sistema sanitario, formulando diferentes politicas de
salud. Los principales aportes de la disciplina giran alrededor de la investigacion de
los llamados factores de riesgo asociados con diferentes enfermedades.

6) Promover y materializar los principios y derechos fundamentales en el trabajo.

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la
salud de los trabajadores mediante la prevencion, el control de enfermedades, accidentes, la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores para que lleven una vida social y econémicamente productiva y contribuyan



efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su enriquecimiento
humano y profesional en el trabajo (Nieto, 2005).

1.2 Enfermedades Ocupacionales

Uno de los problemas mas graves que vive nuestro pais, es que no se ejecutan de manera
correcta los procesos laborales, y en consecuencia, se generan conflictos y problematicas,
tales como las enfermedades ocupacionales, al no contar con los elementos necesarios para
su prevencion.

Se entenderé por enfermedad ocupacional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de la Ley y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

El cuadro de enfermedades profesionales ha sido elaborado con base a las investigaciones
que se han venido produciendo en la medicina, seguridad e higiene del trabajo.

Para la Organizacién Internacional del Trabajo, la promocién de la salud en el contexto
laboral es eficaz cuando complementa las medidas preventivas y de accion, integrandola a
las practicas de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para prevenir accidentes y
enfermedades, y cuando contribuye a proteger y mejorar la salud y el bienestar de los
hombres y las mujeres en el trabajo.

En el caso particular de México, la institucion encargada de estar modificando este cuadro,
es la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, la cual emite decretos oficiales que indican
cudles son las caracteristicas de las enfermedades que componen este cuadro y las garantias
y los derechos que tienen los trabajadores al respecto.

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social reconoce a las enfermedades profesionales
causadas por agentes psicosociales, y las define como situaciones que ocasionan
insatisfaccion laboral o fatiga y que influyen negativamente en el estado animico de las
personas, y que pueden ocasionar una enfermedad.

Entre los riesgos emergentes mas importantes en el lugar de trabajo, los riesgos
psicosociales y sus resultados, como el estrés laboral, el agotamiento emocional (burnout),
el acoso psicologico (mobbing) y otras formas de violencia, el abuso del alcohol y las
drogas han llegado a ser reconocidos de manera general como problemas globales que
afectan a todos los paises, todas las profesiones y todos los trabajadores y que tienen un
impacto importante en la salud, el desempefio y el ausentismo de los trabajadores.



Es un paso importante, ya que a partir de aqui, se puede dar impulso a los estudios, e
impulsar la investigacién sobre enfermedades, tales como el burnout, que generan un
desgaste profesional y emocional en los trabajadores, y que tiene un impacto tanto en el
escenario laboral, como en la vida de quien lo padece.

1.3 Factores Psicosociales En El Trabajo

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de las percepciones y las
experiencias del empleado y abarcan diversos y variados aspectos. Algunos casos se
refieren al trabajador individualmente, mientras que otros estan ligados a las condiciones y
al medio ambiente de trabajo; otros mas se refieren a las influencias economicas y sociales
ajenas al lugar de trabajo, pero que repercuten en él.

El Comit¢ Mixto OIT/OMS (1984) finalmente defini6 “los factores psicosociales en el
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
empleo, y las condiciones de su organizacién, por una parte; y por la otra, las capacidades
del empleado, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo; todo lo
cual por medio de percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento”

En un intento por clasificar la gran cantidad de modelos psicosociales laborales
documentados en la literatura del tema, pudiéramos encontrar tres tipos de modelos:

Aquellos basados en el “entorno Psicosocial”’, que incluyen la revision de las
consideraciones generales de trabajo, las caracteristicas y condiciones del ambiente, la
organizacion del trabajo, la tecnologia y sus exigencias, el clima laboral, etc. Se refiere
principalmente a todos aquellos aspectos tensionantes psicosociales del contexto laboral
que frecuentemente son llamados “estresores”

Aquellos basados en el individuo, que incluyen las caracteristicas individuales del
trabajador, sus recursos y factores disposicionales, su personalidad, su cultura, sus patrones
de conducta y creencias. Estos aspectos pueden influir directamente en la salud o
moderar/facilitar la influencia negativa de factores del entorno en la salud. Se refieren
tradicionalmente a la capacidad de adaptacion del individuo que lo hace mas resistente o
vulnerable al estrés.

Finalmente, aquellos modelos que refieren a los efectos psicoldgicos derivados de la
interaccidn trabajador-condiciones laborales, los que pueden tener un caracter negativo o
positivo, agudo o cronico. Se refieren tradicionalmente al concepto de eutrés o disstres en
sus distintas dimensiones.



Con frecuencia, los factores de riesgo psicosocial en el trabajo actian durante largos
periodos de tiempo, de forma continua o intermitente y son numerosos, de diferente
naturaleza y complejos, dado que no sélo estdn conformados por diversas variables del
entorno laboral sino que, ademas, intervienen las variables personales del trabajador como
las actitudes, la motivacion, las percepciones, las experiencias, la formacién, las
capacidades y los recursos personales y profesionales. La personalidad y la situacién vital
del trabajador influyen tanto en la percepcion de la realidad como en la respuesta ante las
distintas situaciones laborales. Por eso, ante cualquier problema laboral no todos los
trabajadores lo afrontan del mismo modo, ya que las caracteristicas propias de cada
empleado determinan la magnitud y naturaleza de sus reacciones y de las consecuencias
que sufrira.

La evolucion de la actividad laboral ha traido consigo una mejora de la calidad de vida de
los trabajadores, pero ademas es también responsable de la aparicion de una serie de efectos
negativos sobre la salud de estos.

La relacion entre el trabajo y la salud puede abordarse desde distintos habitos. Desde la
perspectiva Psicosocial los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en el
transcurso de su jornada laboral tienen su origen en el terreno de la organizacion en el
trabajo, y aunque sus consecuencias no son tan evidentes como las de los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales, no por ello son menos reales.

En todo caso, los factores de riesgo psicosocial en el trabajo son aquellas caracteristicas de
las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizacién que tienen la capacidad de
afectar tanto a la salud del trabajador como al desarrollo de su trabajo, y quizas a otras areas
de su vida.

Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias:

a) Se extienden en el espacio y el tiempo.
b) Dificultad de objetivacion.

c) Afectan a los otros riesgos.

d) Tienen escasa cobertura legal.

e) Estan moderados por otros factores.

f) Dificultad de intervencion.

En México, desafortunadamente, son pocos los estudios de salud mental ocupacional y

factores de riesgo psicosocial, actualmente en la legislacion de nuestro pais no estan
contemplados los factores de riesgo psicosocial como riesgos de trabajo.
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En 2008, el IMSS mencion6 que hasta un 20% de los trabajadores estan afectados por el
estrés, asi mismo agreg6 la Dr. DuniaDeMartini Romero, del Hospital Psiquiatrico “Dr.
Héctor H. Tovar Acosta” del IMSS en el D.F. que este sindrome se detona en personas
sometidas a estrés laboral y se presenta por etapas.

La evolucion de la actividad laboral ha traido consigo una mejora de la calidad de vida de
los trabajadores, pero ademas es también responsable de la aparicion de una serie de efectos
negativos sobre la salud de estos.

En el contexto laboral, es menester estudiar estos factores, ya que permiten responder al
origen de diversos procesos que suceden en paralelo a la realizacion del trabajo. Ademas,
permite explicar de manera mas amplia el desarrollo del burnout, entendido este ultimo
como un sindrome que se genera en el trabajo, y que dificulta la realizacion adecuada de las
labores.

En el contexto laboral, la Psicologia de la salud es fundamental, ya que es la encargada de
estudiar aquellos procesos que influyen en el desarrollo del trabajo, como parte del
desarrollo humano, y contribuye a su tratamiento y mejora.

1.4 Fuentes estresoras en el trabajo

Segin Buendia (1998), se han identificado caracteristicas laborales como fuentes
potenciales de estrés en el trabajo; por ejemplo, la sobrecarga laboral, ritmo, conflictos y
ambigledad de rol, complejidad laboral, demanda cognitiva, responsabilidad, control
personal, autonomia, apoyo del superior, cohesién de los comparfieros y urgencias de
tiempo. Las caracteristicas laborales tienen demandas cualitativas y cuantitativas.

Las primeras, hacen referencia al tipo de contenido de las tareas laborales. La naturaleza de
las demandas (cognitiva, emocional y fisica) y la complejidad de las tareas implicadas son
relevantes en este contexto.

Las segundas, se refieren a la cantidad de trabajo que un empleo impone; el extremo final
de este continlo se caracteriza por sobrecarga laboral y presidn de tiempo, mientras que la
carga laboral excesivamente baja y la infrautilizacién representa un extremo opuesto del
contindo.

Para Martinez (2004) las seis fuentes tipicas de estres laboral son:

1- Las condiciones fisicas del trabajo, como la temperatura, la pureza del aire, el
espacio fisico, la luminosidad, el ruido o las derivadas del mobiliario o de las
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maquinas o instrumentos de trabajo. Las condiciones fisicas de trabajo son uno de
los aspectos mas evidentes a la hora de evaluar las fuentes de estrés. Aunque
muchos estudios se han centrado en los efectos directos del ambiente fisico, los
factores fisicos a menudo actlan en combinacion con los aspectos psicosociales del
ambiente laboral.

Distribucion temporal del trabajo, y la velocidad a la que se completa, son factores
muy importantes. La exigencia continua de completar tareas en un tiempo limitado
0 escaso es un importante factor de estrés. Dependiendo del empleo, el trabajador
tiene mas 0 menos flexibilidad para ordenar temporalmente los procesos o las tareas
que pueden hacer y administrar las pausas, por lo que puede aprovechar estas
circunstancias y distribuir y ordenar sus tareas de manera que se vea mas ventajosa
o méas facil realizarlas. Sin embargo muchas personas no aprovechan esta
oportunidad y tienden a sobrecargarse de trabajo a plantearse exigencias maximas
de manera continua que no pueden asumir o sacar adelante.

La demanda o carga de trabajo es una de las fuentes mas frecuentes de estrés. Puede
tratarse de una demanda excesiva, hablando en términos de cantidad de trabajo o de
una demanda relacionada con la calidad del mismo. La carga cuantitativa es
equiparable al estrés cotidiano, equivalente a estar fatigado. La sobrecarga de
trabajo cualitativa es mas dificil de evaluar. Esté relacionada con las necesidades de
formacion y habilidades para ejecutar la tarea, el manejo de la informacién
adecuada, las decisiones y sus consecuencias. El aburrimiento y el carécter
repetitivo de las tareas son también estresantes; asi como la falta de trabajo o la
infracarga.

Nivel ocupacional, relacionado con las demandas o exigencias de rol, de cual es su
papel en la empresa, de lo que tienen o de lo que no tienen que hacer, o de donde
termina el ambito de su responsabilidad. La falta de definicion de las tareas a
realizar lleva a la ambiguiedad de rol, de forma que el empleado no sabe qué hacer o
qué se espera de él, porque tiene informacion insuficiente.

Las relaciones sociales en el trabajo, son importantes y dentro de ellas destacan los
conflictos personales como el factor de estrés. El factor social mas importante es la
falta de comunicacién o el apoyo del superior o supervisor, que cuando no existe o
se deteriora puede ser una fuente principal de estrés. A veces se manifiesta en la
falta de reconocimiento o valoracion de las tareas hechas cuando éstas exigen
esfuerzo especial. En otros casos, la fuente de estrés laboral es un excesivo
entrometimiento o critica a la labor del trabajador.

Clima laboral. La estructura de la organizacion, determina los procesos internos de
trabajo y de funcionamiento. Puede influir hasta cierto punto en la satisfaccion
laboral y en prevenir o aliviar el nivel de estrés de los trabajadores.
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Algunos factores que influyen, son:

a) Tamarfo de la organizacion.

b) Tipo de actividad

c) Estrategia general

d) Cultura institucional

e) Historia y antecedentes corporativos de trato al empleado.

7) La duracion de la jornada laboral es otro de los estresores mas reconocidos en la
literatura, la evidencia empirica sefiala que las jornadas mas largas generan mas estres,
principalmente cuando se trabaja més de 48 horas a la semana (Uribe, 2008)

1.5 Manejo de estrés en las organizaciones.

A traveés de estrategias preventivas del estrés laboral, se intenta eliminar sus factores
desencadenantes, o bien impedir que puedan llegar a convertirse en fuentes de estrés. Por el
contrario, las estrategias de intervencién van dirigidas a la disminucion de los efectos
negativos derivados de la percepcion del estrés (Ardid y Zarco, 1998; citado en Angeles,
2005)

Para Buendia (1998) los empleados estresados tienen niveles méas bajos de rendimiento y
son mas propensos al absentismo o a abandonar su trabajo, con lo que se incrementa el
coste organizacional.

En cambio, para Martinez (2004) la prevencion del estrés se basa en quejas especificas o0 en
datos de ausentismo, rotacion de personal, bajas médicas, indicadores de salud laboral
general, de clima o satisfaccion laboral, o procedente de la evaluacion del personal. Se
comienza con la identificacion de los estresores: condiciones fisicas, ajuste al puesto de
trabajo o problemas de rol, entre otros, para actuar sobre ellos.

Por otro lado, la mayoria de los modelos teéricos de estrés consideran al apoyo como uno
de los principales moderadores del estrés en el trabajo, ya que cuando dentro del trabajo
existen altos niveles de apoyo, los grados de estrés percibidos por el trabajador son menores
(Ito, Contreras, Gutiérrez, 2001; Karesek y Theorell, 1990; Ostermann y Gutiérrez, 2000;
citado en Uribe, 2008)

Combatir al estrés representa, en el contexto laboral, una tarea ardua, ya que no depende de
una unica voluntad, sino que conseguir determinadas condiciones que lo prevengan,
requiere en la mayoria de las ocasiones de un proceso de negociacion personal o colectiva
no siempre es facil y lineal (Buendia, 1998)
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En el contexto del burnout, es importante el desarrollo del estrés, ya que es el factor que
explica la falta de control sobre las actividades que se realizan, y a partir de ello, se pueden
abordar varias de las razones, por las cuales, el docente genera malestar en su labor, es
decir, al sentirse estresado, el profesor percibe de manera agresiva o nociva a su trabajo, y
en consecuencia, empieza a desenvolverse de manera deficiente, impactando de la misma
forma en su trabajo y en su vida personal.

1.6 Historia del Agotamiento Laboral y Emocional (Burnout).

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout, viene unida a la necesidad de indagar
sobre los procesos de estrés laboral, ya que actualmente es indispensable considerar los
aspectos de bienestar y salud laboral en cualquierambito u organizacion.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el entorno laboral puede ser
un agente capaz de deteriorar la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo.
Houtman y Kompier (2001) nos dicen que la salud mental viene determinada en parte por
las caracteristicas del entorno ocupacional, y de entre estas, los factores psicosociales y
organizativos desempefian un papel relevante.

Se considera que entre los precursores de la salud mental, que a menudo reciben el nombre
de factores estresantes, son variables especialmente importantes para su deterioro las
demandas psicoldgicas del puesto de trabajo, las posibilidades de control y participacion en
la toma de decisiones, el apoyo social en el trabajo, las condiciones del empleo y las
relaciones formales e informales en el trabajo.

Cuando uno o més de estos factores estresantes se mantiene activo, las respuestas
reversibles a corto plazo pueden originar modificaciones mas estables y menos reversibles
de la salud mental como el agotamiento. Para Freudenberger(2001) los niveles de estrés
psicosocial de ciertas profesiones podrian contribuir a crear una asociacion entre profesion
y demencia.

Aunqgue no se ha establecido una relacién explicita entre el estrés y el desarrollo de los
trastornos cognitivos, se ha demostrado que la vivencia de un estrés psicosocial afecta a la
forma en que las personas procesan la informacién y a su capacidad para recordarla.

La investigacion sobre Burnoutha crecido considerablemente a nivel mundial. Cabe
mencionar que en nuestro pais a pesar de los enormes esfuerzos y avances considerables
por parte de los investigadores aln queda mucho camino que recorrer.

El interés por el estudio de este fendmeno, se inicio en la literatura psicologica de los
Estados Unidos a mediados de los afios de 1970. Existe un acuerdo en fijar el afio de 1974
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como el afio de origen del estudio del Burnout y citar a Freudenberger, como el autor que
inicio dicho estudio.

Este psiquiatra, observo que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento.

La palabra Burnout se desprende del ingles y se traduce al espafol como “estar quemado”
quedando establecido como una patologia psiquiatrica que experimentaban algunos
profesionales que trabajaban en algin tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son
personas, formado por un conjunto de sintomas medico - bioldgico y psicosociales que se
desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda excesiva de energia.
(Freudenberger, 1974)

Frew(1977), identifica que existen agentes externos que producen estrés y consecuencias
internas en el organismo que estd sometido a dichos agentes, identifica varias fuentes de
estrés laboral(lvancevich, 1992):

v Contrato psicoldgico.

Los estresores inherentes a la profesion y el desarrollo profesional.

El impacto negativo que ejercen en la familia las exigencias del trabajo.

El estrés originado por intentos de sobreponerse a las exigencias del trabajo.

El afrontamiento a las expectativas de los jefes y la ideologia de las organizaciones.

RS

En 1982 y 1984, Blase y Farber; mencionan que la tension prolongada y asociada con una
erosion gradual de recursos psicoldgicos, sociales y laborales, pueden resultar en Burnout.

Diversas investigaciones identifican la tension relativa al trabajo como el principal factor en
la etiologia del sindrome de Burnout. En la década de los 90, se incorporé el término de
agotamiento laboral. (Beverly A. Potter ,1991) acufia una definicion sobre agotamiento
laboral: es un deterioro del entusiasmo y de la motivacion, causado por sentimientos de
impotencia en el trabajo.

Es un proceso destructivo que afecta la salud de la victima, sus relaciones y su forma de
desempefiarse. Describe como sintomas principales del agotamiento laboral o Burnout los
siguientes: fatiga, irritabilidad, retraimiento, ausentismo y declinacién del desempefio.

El Burnout se define como sindrome de distrésinterpersonal cronico en el ejercicio laboral.
Esta caracterizado por sentimientos de autoeficacia reducida, desanimo, despersonalizacion
y fatiga, vinculados a situaciones cronicas de demandas tanto vividas como excesivas en el
ambito laboral (Kahill, 1988). Es un proceso en el cual, las actitudes y el comportamiento
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del profesional cambian de manera negativa en respuesta a la atencion del trabajo
(Cherniss, 1980).

Es precisamente este autor quien lo describe en tres etapas:

1) Desequilibrio entre los recursos y las demandas;
2) Desarrollo de la tension, de la fatiga y del agotamiento emocional;
3) Cambios en las actitudes y los comportamientos hacia los otros.

Se ha asociado con sentimientos reprimidos de realizacion personal y con una evaluacion
negativa de si mismo (Bakker y Schaufeli, 2000)

Sin embargo la definicién mas popular la proporcionan Maslash y Jackson (1981): “Es el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir
frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atenciéon o ayuda a personas”,
como es el caso de los docentes.

Para nuestros fines, ésta es la definicion que mas conviene tener presente, ya que al
describirlo tenemos los tres componentes mas importantes: el primero es el agotamiento
emocional, el cual describe los estados afectivos y las sensaciones del individuo,
caracterizado por una carencia de energia y de recursos emocionales. Esto lo definimos
como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente o una combinacion
de ambas, es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas.

El segundo factor es la despersonalizacion, caracterizada por actitudes y sensaciones
negativas respecto de los demés. Entendiéndolo como el desarrollo de sentimientos,
actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia
los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un incremento en la irritabilidad y una
pérdida de motivacion hacia el trabajo, el profesional despersonalizado trata de distanciarse
no solo de las personas destinatarias de su trabajo, sino también de los integrantes del
equipo con el que trabaja, con quienes se muestra cinico, irritable, irénico e incluso
llegando a utilizar etiquetas despectivas, al mismo tiempo que les atribuye la culpabilidad
de sus frustraciones y de su descenso del rendimiento laboral. Se puede notar la
despersonalizacion como un intento de poner distancia entre docente y alumno, que recibe
el servicio, ignorando activamente las cualidades que hacen a las personas unicas; las
demandas son mas manejables cuando son consideradas como objetos impersonales en el
trabajo. Fuera de los servicios humanos, las personas, utilizan la distancia cognitiva para
desarrollar una habilidad de indiferencia cronica cuando estan agotadas y desanimadas.

El ultimo componente es la baja realizacion personal, en donde los profesionistas con este
padecimiento experimentan un gran descontento e insatisfaccion hacia sus labores,
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acompariado de una mala opinion de su progreso laboral, de esfuerzo o conocimientos),
carencia de expectativas laborales y una generalizada insatisfaccion. El sentimiento de falta
de realizacion personal en el trabajo que surge cuando las demandas que se les hacen
exceden su capacidad para atenderlas de forma competente. Implica respuestas negativas
hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales,
bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. Se
considera que este sindrome compromete las areas psicoldgica y social de un sujeto
incidiendo sobre su ser y estar.

Esta descripcion de los componentes nos permite tener una idea mas amplia sobre lo que es
el desgaste emocional y laboral y qué consecuencias puede traer a las organizaciones.

En 1993, Maslach definio al Burnout como “un sindrome psicologico de agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal; refiriendo el agotamiento
personal como el agotamiento de energia o recursos emocionales y la despersonalizacién, al
desarrollo de actitudes negativas y cinicas hacia las personas que reciben los servicios. La
carencia de la realizacion personal se refiere a la tendencia de evaluar el propio trabajo,
pero es una evaluacion que frecuentemente tiene sentimientos de insuficiencia y pobre
estima (Bakker y Schaufeli, 2000).

Dicha autora, cre6 un instrumento para medir el Burnout que consta de 22 reactivos
medidos en escalas likert, redactada en afirmaciones referidas a las actitudes, emociones y
sentimientos que el profesional muestra hacia el trabajo y hacia los receptores de sus
servicios. Los reactivos se responden dependiendo de la frecuencia con la que la persona
gue responde experimenta estos sentimientos. Los reactivos son respondidos en escala
likert en la cual 0= nunca, 1= pocas veces al afio, 2= una vez al mes, 3= pocas veces al mes,
4= una vez por semanas, 5= varias veces por semana, y 6= todos los dias. Este cuestionario
evalua el sindrome de Burnout a partir de las tres dimensiones que lo componen: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Existe una clara relacion entre el estrés y el Burnout, esto quiere decir que en muchos casos
los trabajadores afectados por el sindrome, vienen precedidos de sintomas de estrés aunque
no siempre ocurre esto. El estrés es un proceso psicofisioldgico que se desencadena por una
situacion especifica que provoca un desequilibrio especifico entre la demanda que
experimenta la persona y los recursos adaptativos de los cuales dispone.

Selye (1956) plante6 dos formas de estrés, la primera, generadora de una activacion
positiva capaz de develar el mejor potencial de cada persona, a la que llama eutrés, y la
segunda de signo contrario llamada distrés, resultado de sentirse sobrepasado por las
demandas y que se traduce en sensaciones corporales, sentimientos y pensamientos que
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generan mal vivir. Es por esto que tal estrés cronico negativo se considera la principal
puerta de entrada hacia la situacién de Burnout.

Brodsky (1980) establece cuatro fases por las cuales pasa un individuo propenso a este
sindrome:

1- Entusiasmo, caracterizado por varias aspiraciones, energia desbordante y carencia
de la nocion del peligro.

2- Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando
a aparecer la frustracion.

3- Frustracion, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y
conductuales. Esta fase seria el nucleo del sindrome.

4- Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la
frustracion.

Diversos autores que han estudiado el sindrome de Burnout coinciden en que los
profesionistas que tienen demasiado contacto con personas como médicos, enfermeras y
personal administrativo, son los mas propensos a contraer el sindrome de Burnout, ya que
les va originando una serie de sintomas fisicos, conductuales, emocionales, en relaciones
interpersonales, existenciales y un bajo rendimiento laboral.

1.7 Concepto

El origen del término Burnout se debe a la novela de Graham Greene, A Burnout Case,
publicada en 1961, en la que se narra la historia de un arquitecto atormentado
espiritualmente que decide abandonar su profesion y retirarse a la selva africana. Esta
palabra se comenzo a utilizar en la literatura especializada sobre estrés laboral a partir de
los afios setenta. A lo largo de la historia ha existido una amplia gama de ocupaciones o
empleos relacionados con servicios humanos, donde se establece una relacién de ayuda,
tales como médicos, enfermeras, profesores, abogados, y policias siendo el resultado de
este trabajo un agotamiento de energia que los hace sentirse abrumados por los problemas
de otros, que ha sido descrito como sindrome de Burnout (Mc Cornell, 1982).

Este sindrome ha sido estudiado desde hace mas de 30 afios por diversos autores, entre los
gue a menudo, se encuentran diferencias derivadas de la dificultad de definir un proceso
complejo como el Burnout. El psiquiatra Estadounidense Freudenberger, fue el primero.

En 1976, la psicéloga social e investigadora Christina Maslash, utilizé el mismo término
para referirse al “proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional, al desinterés y

al desarrollo de un cinismo con los compaieros de trabajo”. En 1981 aparece como
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culminacion de afios de trabajo el MaslashBurnoutinventory (MBI). En 1986, Maslash lo
definié de una manera méas contundente, por lo que hasta ahora su definicion es la mas
efectiva y acertada de todos los estudios hechos sobre este término siendo a partir de sus
estudios cuando realmente adquiere una verdadera importancia el estudio del sindrome de
Burnout.

Este término se hizo popular y aparecié repetidamente en diversas publicaciones
profesionales, en donde se destacaba la importancia de la personalidad (perfeccionismo,
idealismo y excesiva implicacion con el trabajo) paralelamente vinieron en auge talleres y
seminarios de prevencién del Agotamiento Emocional y Laboral.

Gil-Monte sefiala que la expresiéon original anglosajona Burnout, se ha traducido de
diversas formas al castellano, originando diferentes denominaciones para el mismo
fendmeno, las cuales se agruparan de acuerdo a la similitud que presentan. Sus
caracteristicas son las siguientes:

1- Son las que en castellano es la traduccion literal del término. Sindrome de
guemarse por el trabajo. Sindrome de estar quemado en el trabajo y sindrome de
estar quemado.

2- Incluye denominaciones que escogen una via alternativa a la traduccion literal y
que se caracterizan por escoger el contenido semantico de la palabra o el
contenido de la patologia tal como; agotamiento profesional, desgaste
profesional.

3- Denominaciones que vinculan al sindrome de quemarse por el trabajo como
sinénimo de estrés laboral. Entre otras se puede citar: estrés laboral asistencia y
estrés profesional.

Sin embargo cabe sefialar que la denominacion de sindrome de quemarse por el trabajo
pone su foco de atencién en el trabajo y no en el trabajador, y de esta manera se evita
estigmatizar al trabajador, también previene sentimiento de culpa o de vergienza que
podrian agravar aun mas el problema del sujeto, al entender que él es el culpable de lo que
estd ocurriendo. Una de las formas de estigmatizar a los individuos es sefialar el origen del
problema en alguna caracteristica de la personalidad o la conducta desarrollada por la
persona y de esta manera se culpabiliza a la victima.

Factores Asociados al sindrome de Desgaste Ocupacional (Burnout)

Existen, los factores organizativos, personales y los de tipo sociocultural. Pero no todas
estas variables tienen el mismo peso en la génesis del desgaste profesional (Bosqued,
2008).
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Los factores personales son facilitadores de este sindrome, mientras que las variables
organizativas son desencadenantes, es decir, el sindrome de Burnout se produce como el
resultado de que las cosas no van bien en la organizacion (Bosqued , 2008).

El fendmeno de Burnout es una experiencia individual, especifica del contexto laboral, sin
embargo existen factores correlacionados con este sindrome (Uribe, 2008):

A) Factores Individuales:

Estos factores personales incluyen variables sociodemograficas, rasgos de personalidad y
actitudes ante el trabajo (Uribe, 2008).

1) Factores Sociodemograficos:

e Edad: existe una relacion negativa entre edad y desgaste profesional. Parece que a
mayor edad es menos probable la experiencia del Burnout, (Gil-Monte y Peird,
1997). La prevalencia del sindrome es significativamente mayor en empleados
jévenes que en los mayores de 30 o0 40 afios (Uribe, 2008).

e Sexo: en comparacion con los varones, las mujeres punttan significativamente de
forma elevada en cansancio emocional y baja realizacion personal, mientras que
hombres punttan alto en despersonalizacion (Gil-Monte y Peir6,1997; De Dios,
1998; Morreno, Meda, Rodriguez, Palomera y Morales, 2006; Garcia y De Juan,
2006).

e Estado Civil: Se ha encontrado que los profesionales casados experimentan indices
menores del sindrome que los que no estan casados (Vega, 2005; Apiquian, 2007;
Garcia y De Juan, 2006).

¢ Nivel Escolar: algunos estudios han encontrado que personas con un mayor nivel
educativo reportan mayores niveles del sindrome de Burnout en comparacién con
empleados menos educados (Apiquian,2007; Uribe,2008).

e Tiempo Libre: El tiempo diario dedicado al descanso se observa como factor de
prediccién del sindrome de Burnout, de manera que aquellos que tienen entre dos
0 cuatro horas de descanso al dia presentan menor grado de Burnout que aquellos
que descansan menos de dos (Gil-Monte y Peir6,1997;Gulalp, Karcioglu, Sari y
Koseoglu,2008).

2) Factores de Personalidad:

Se han estudiado los rasgos de personalidad para tratar de identificar qué tipo de personas
se encuentran en mayor riesgo de presentar Burnout, mostrando asi que la personalidad
indicada como Tipo A (Alto Neurotismo y Locus de Control Externo), es mas vulnerable a
sufrir el sindrome de Burnout (Gil-Monte y Peird, 1997; Garcia y De Juan, 2006). Las
personas mas propensas a desarrollar Burnout son las sensibles, idealistas, excesivamente
dedicadas, responsables, perfeccionistas y muy empaticas, pero a la vez impacientes,
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omnipotentes, susceptibles de sobreidentificarse con los pacientes, obsesivas, intolerantes y
que se olvidan del cuidado propio. Pareciera si estos individuos se preocuparan y cuidaran
mas de los demas, que de si mismos (Espinosa y Quintana, 2010).

Maslash (1982) a agrega otro factor de personalidad en el Burnout, el individuo necesitado
de ser aprobado y aceptado por las demés personas. Razdn por la cual serd& muy
dependiente y trabajara muy duro para complacer y satisfacer todas las demandas de sus
alumnos (Espinosa, et al., 2010).

3) Expectativas respecto al trabajo:

Aquellas que sean elevadas, o exageradas, hacen practicamente inevitable que se vean
insatisfechas por la simple razon de que tan s6lo en muy raras ocasiones la realidad supera
a lo pensado o previsto por el individuo.

B) Factores Socioculturales:

Aunque de un modo indirecto este tipo de factores esta contribuyendo también, en
el aumento progresivo de profesionales desgastados. No por si solos, pero si
afiadido con los otros factores (Bosqued, 2008).

Chernis destaca fundamentalmente dos cuestiones: por un lado, la progresiva
ruptura de la cohesion social que se traduce en una mayor demanda hacia las
profesiones de ayuda a los demas (Bosqued, 2008). Y no solo se acude mas a ellos
sino que ademas les exige de manera directa o indirecta que se involucren mas en la
resolucion de los problemas que se les presentan.

Ramos y Buendia (2001) manifiestan: que el apoyo social generalmente, envuelve a
un grupo de familiares o amigos que proveen al sujeto de una autoestima
profesional de la que en muchas ocasiones carece en el trabajo.

McGrath, Reid y Boore (1989) comentan que las relaciones interpersonales con los
usuarios y con los comparfieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas,
conflictivas y prolongadas van a aumentar los sentimientos de Burnout (Buendia y
Ramos, 2001).

C) Factores Organizacionales:

Las profesiones de servicio, son profesiones en las que inciden especialmente los
estresores laborales, estos estan vinculados a qué hace el sujeto como, cuando, donde y
para quién lo hace (Buendia et al., 2001).

1) Contacto continuo con el dolory las emociones de los demas:

Se produce entre aquellas personas cuyo trabajo consiste precisamente en proporcionar
ayuda directa a los demas y atender sus necesidades, digamos mas penosas (Bosqued,
2008; Gulalp, Karcioglu, Sari y Koseoglu, 2008).
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2) Sobrecarga de trabajo:

En multiples investigaciones se ha establecido que el Burnout constituye una respuesta
a la sobrecarga de trabajo, es decir a una demanda cuantitativa (Apiquian, 2007; Gulalp
et al., 2008, Uribe, 2008).

Cuando las exigencias de trabajo sobrepasan lo racionalmente aceptable, se genera en
los trabajadores tension, sensacion de desbordamiento de no poder llegar a todo y a la
larga a la frustracion (Garcia y De Juan, 2006; Bosqued, 2008).

3) Falta de medio para realizar las tareas encomendadas:

Si la excesiva carga de trabajo ya es por si sola estresante va acompafiada de un déficit
cualitativo, esto es de escases de los medios que la empresa proporciona para realizar
las tareas adecuadamente y conseguir los objetivos propuestos por la empresa, dejando
al profesional todavia mas desbordado, frustrado, insatisfecho, con la labor que lleva a
cabo y con la sensacion de que no llega a todo, porque no hace lo que deberia hacer
(Apiquian, 2007; Bosqued, 2008)

4) Falta de definicion del rol profesional:

Cuando el trabajador no tiene claro cuél es su cometido, que se espera de él, y sea
debido a una insuficiente definicion de funciones, a un déficit en la informacion
necesaria para desarrollarlas o la falta de establecimiento de limites profesionales, se
produce en el profesional una sensacion de incertidumbre e inseguridad que resulta
generadora de estrés (Bosqued, 2008).

5) Falta de control sobre el propio trabajo:

Tanto un déficit como un exceso de control representan situaciones perjudiciales para el
trabajador, ambas situaciones hacen sentir el trabajo como algo amenazante: en el primer
caso, por indefension; en el segundo por la elevada responsabilidad que conlleva (Apiquian,
2007).

6) Cambios sociales y/o tecnolégicos continuos a los que hay que adaptarse
rapidamente:

Circunstancias como: rapidos avances tecnologicos y electronicos; las personas estan mejor
informadas y son mas exigentes (Apiquian, 2007).

7) Clima social laboral existente en la empresa:

Una atmosfera sociolaboral enrarecida y poco facilitadora de las relaciones interpersonales
es un elemento claramente favorecedor del Burnout (Apiquian, 2007; Gulalp et al., 2008).

8) Carencia de apoyo y reconocimiento:
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La percepcion de no sentirse respaldado por la institucion, la escasa posibilidad de
promocionarse, no recibir informacion adecuada acerca de cémo se estan realizando las
tareas o que no exista un sistema justo de remuneracion econdmica (Garcia et al., 2006;
Apiquian, 2007). La insuficiente retribucion por el trabajo desempefiado, no favorece la
calidad de vida del profesional, lo que puede estar relacionado con otros factores, y llevar
por ejemplo al desempefio de dos 0 mas empleos con la consiguiente sobrecarga de trabajo
(Pichardo y Retiz, 2007).

9) Falta de retroalimentacion:

Cuando el trabajador se encuentra con que no recibe informacion acerca de los resultados
de la calidad de su quehacer profesional, se genera en él distintas situaciones que favorecen
al desgaste profesional.

Cabe mencionar que el feedback (el indicar al individuo, que comportamientos puede
seguir realizando, dado los efectos positivos que causa sobre los otros, o cuales modificar o
cambiar en funcion del impacto negativo que ejercen) que se proporciona no es de calidad,
buscando la mejora tanto personal de los empleados tanto como global de la empresa , sino
arbitrario; al individuo le puede crear incertidumbre Yy desajuste emocional y/o fisico
(Bosqued, 2008).

10) Conflicto de rol:

Se produce conflicto de rol, como consecuencia de la contradiccion entre las dérdenes
recibidas o las posibilidades reales en el desarrollo del trabajo y los propios valores y metas
del trabajador (Apiquian, 2007; Bosqued, 2008).

11) Antigiiedad laboral:

El nivel de Burnout se encuentra relacionado con la antigiiedad en el desempefio laboral o
profesional. Tomando en consideracion, el sindrome se presenta en dos periodos, el
primero se ubica en los dos primeros afios de ejercicio laboral o profesional, fase de
confrontacidn o transicion entre las expectativas idealistas sobre la profesién o trabajo, y la
realidad que vive en a practica cotidiana. EI segundo periodo se presenta después de los 10
afios de antigliedad, aunque en menor grado, porque entre el primero y segundo periodo,
muchos profesionales desgastados, quemados, con sindrome de Burnout terminan por
cambiar o abandonar su trabajo o incluso su profesién (Pichardo y Retiz, 2007).

12) Excesivo control burocratico:

La organizacion que no favorece la autonomia y libertad del profesional para realizar su
trabajo, e impone limites de tipo administrativo a su personal, fomenta en ellos
insatisfaccion laboral y personal (Pichardo y Retiz, 2007).

13) Comparieros de trabajo:
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La atmosfera social fria, distante y demasiado formal entre los compafieros, favorece que
las personas no se sientan parte de un equipo, dificultando la comunicacion y las relaciones
de apoyo y retroalimentacion (Pichardo y Retiz, 2007).

14) Satisfaccion / insatisfaccién laboral:

Aqui podrian incidir de manera directa e indirecta todos los factores anteriores, porque un
trabajo que no ofrece posibilidades de desarrollar personal profesional, reconocimiento a la
labor realizada, un ambiente agradable de trabajo, buenas relaciones interpersonales con los
jefes y compafieros, un salario digno y una estabilidad laboral se convierte en fuente de
insatisfaccion , que puede desencadenar el desarrollo de Burnout, por el contrario, un
trabajo estable, gratificante que ofrece nuevos retos posibles de afrontar, satisfaccion y
reconocimiento constante, posibilidades de ascenso y desarrollo profesional que ofrece
condiciones econémicas dignas, etc. Contribuye a que el Burnout disminuya o no se
desarrolle (Pichardo y Retiz, 2007)

D) Factores en la interaccién humana:

Para Maslach (1982) la relacion interpersonal cuando es estresante y dificil es la causa
primordial de la aparicion del Burnout para lo cual se consideran las siguientes; que se
abordaran desde la perspectiva del docente:

1) Alumnos dificiles.

Los rasgos de personalidad positivos o negativos del alumno condicionan el servicio que
brinda el profesional, las personas dificiles son las que requieren por parte del profesional
la inversion de mas tiempo y esfuerzo, lo que puede generar desgaste (Pichardo y Retiz,
2007).

2) Relaciones sociales.

Pines y Aronson (1988) sostienen que a mayor cantidad y calidad en las relaciones
interpersonales menor sera el nivel de Burnout y mientras mas relaciones dificiles y
estresantes se mantengan, el nivel de Burnout se incrementara de igual manera si existe un
sentimiento de soledad. Los profesionales que requieren del contacto continuo con la gente,
y que depositan una fuerte carga emocional en la interaccion, suelen mantener relaciones
dificiles y estresantes, porque éstas pueden resultar molestas o deprimentes, y repercutir en
el ambito personal, traducidas en insatisfaccién conyugal o de pareja y empobrecimiento en
las relaciones familiares (Pichardo y Retiz , 2007)

3) Alumnos recurrentes (con poca o nula posibilidad de cambio).

Aquellas personas que no obtienen un cambio en la prestacién de su servicio, lo cual
provoca desgaste y deterioro en la calidad de las relaciones interpersonales, ademas de
pérdida de la motivacion, angustia, frustracion, desanimo y agotamiento (Pichardo y Retiz,
2007).
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4) Ausencia de retroalimentacion positiva.

Los profesionales buscan de manera inconsciente el reconocimiento, la aprobacion y
aprecio por lo que hacen, sin embargo, cuando no reciben el reconocimiento a su labor por
parte del beneficio directo de su servicio y reciben ataques o reclamos del alumno,
provocéndole un deterioro de su autoconcepto (Pichardo y Retiz,2007).

1.8 Modelos Explicativos Del Burnout

En la actualidad se marcan dos perspectivas de abordaje: la clinica y la psicosocial,
vinculadas con el concepto de quemarse por el trabajo como estado y como proceso.

Enfoque clinico: se centra en la experiencia del agotamiento, decepcion y pérdida de interés
por el trabajo que surge como consecuencia del contacto diario de los profesionales que
brindan prestacion directa de servicios. Este estado seria el resultado de gastarse por la
pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables.

Originalmente Maslach y Jackson, entienden a este sindrome como un estado, los trabajos
que se desarrollaron a partir de esta definicién han generado una conceptualizacion como
proceso.

Las investigaciones que se han realizado desde la perspectiva psicosocial establecen
diferencias al considerar el orden secuencial en que aparecen y se desarrollan los sintomas
que lo integran, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion.

Los modelos se diferencian en el sintoma que presentan como primera respuesta al estrés
percibido, en la secuencia del progreso del sindrome a través de los diferentes sintomas, y
en la explicacion de los mecanismos de caracter cognitivo que emplea el sujeto en el
proceso de quemarse.

Son multiples las perspectivas elaboradas para brindar una explicacion adecuada respecto
de la etiologia del sindrome de quemarse por el trabajo como respuesta al estrés laboral.
Los diversos marcos tedricos agrupan una serie de variables consideradas antecedentes y
consecuentes del sindrome, explicando los procesos a través de los cuales los sujetos
pueden llegar a sentirse quemados.

Si bien los primeros modelos explicativos surgen desde la teoria psicoanalitica, los
principales modelos explicativos provienen de la psicologia social.
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Otros modelos teodricos que explican la etiologia del sindrome de quemarse por el trabajo en
la actualidad son el modelo estructural sobre antecedentes y consecuencias de quemarse por
el trabajo de Gil-Monte, Peiro y Valcarcel, el modelo MPB de Friedman y el modelo
tedrico sobre SQT de Gil-Monte. Estos modelos ofrecen diferentes trayectorias sefialando
los antecedentes del SQT como el proceso que puede seguir el sujeto en su progresion hacia
este sindrome y sus consecuencias.

En el modelo estructural sobre la etiologia y el proceso del sindrome de quemarse
considerando antecedentes de nivel personal, interpersonal y organizacional (Gil-Monte,
Peiro y Valcéarcel, 1995) la base es un enfoque transaccional que permite recoger en un
modelo el papel de las variables organizacionales, personales y las estrategias de
afrontamiento que juegan en el proceso de estrés laboral, consideran las variables
cognitivas del yo relacionadas directamente con el desempefio laboral (autoconfianza), el
rol de determinadas variables del entorno organizacional, tales como las disfunciones del
rol (ambiguedad y conflicto de rol), el rol de los estresares derivado de las relaciones
interpersonales (falta de apoyo social en el trabajo) como también la importancia de las
estrategias de afrontamiento (caracter activo y de evitacion)

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) puede ser conceptualizado, segln este
modelo como una respuesta al estrés percibido (conflicto y ambiguedad de rol) que surge
tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los profesionistas (afrontamiento activo o evitacion) no son eficaces para
reducir dicho estrés. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido
y sus consecuencias (falta de salud, baja satisfaccion laboral, intencién de abandonar la
institucion).

Friedman conceptualiza el Burnoutcomo un sindrome relacionado con el trabajo que
proviene de una discrepancia entre los niveles previstos y observados de autoeficacia
profesional del individuo. Elabora un modelo de progresion hacia lo que denomina “climax
del Burnout” (etapa final)

Este mismo autor, plantea un modelo de caminos multiples hacia el sindrome de quemarse
por el trabajo, en el que establece tres posibles escenarios en el progreso hacia el climax del
Burnout: escenario cognitivo, escenario emocional y una combinacion de ambos. A partir
de estos escenarios se puede atravesar las tres fases hasta llegar al final del proceso, fase
que coincide con la despersonalizacion y el climax del Burnout.

Modelo MPB. Primera fase, se denomina aparicion de estresares y estd conformada por la
aparicion de estresares y exposicion del estrés dentro del ambiente de trabajo.
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La segunda fase se caracteriza por la aparicion de reacciones ante las experiencias de estrés.
Esté constituida por la aparicion de algunos de los siguientes sintomas: fatiga, agotamiento
emocional, ansiedad, irritabilidad, preocupacion y frustracion, fluctuaciones en el humor,
aumento de la vulnerabilidad personal y sintomas emocionales y cognitivos.

La tercera fase se caracteriza por la aparicion de reacciones ante las experiencias del estres
e incluye cambios negativos en las actitudes, apatia, cinismo hacia los usuarios de servicio,
indiferencia emocional, alejamiento del contacto personal en el trabajo, abandono del
trabajo o la profesion, desmotivacion y evitacion de la implicacion - compromiso y pérdida
de afecto. Algunas de estas reacciones pueden considerarse como mecanismos de
afrontamiento (mecanismos de defensa)

Este autor sugiere que la progresion del Burnoutconsiste en dos trayectos distintos que
conducen desde la aparicion de estresares a las reacciones de estrés inducidas.

Los trayectos que existen son:

1- Un camino cognitivo, que implica una sensacion de falta de realizacidn personal
y profesional.

2- Un camino emocional, que se desarrolla con una sensacion inicial de
sobrecarga, seguido por un sentimiento de agotamiento emocional. Los
trayectos pueden entrecruzarse, permitiendo identificar otras trayectorias de
combinacion.

En el escenario cognitivo, las grandes expectativas de autorrealizacion conducen a una
sensacion de falta de realizacion personal, seguida por una sensacion de falta de realizacion
profesional, como resultado de que el individuo presenta una sensacion profunda de
inconsecuencialidad.Por lo tanto los profesionales pueden recurrir a diferentes respuestas
funcionales y disfuncionales (distintos mecanismos para afrontar el estrés) cinismo, apatia,
rigidez, etc.

En el escenario emocional, primero aparece una sensacion de sobrecarga (la consecuencia
de varios acontecimientos agotadores) y el individuo comienza a sentir que su trabajo es
excesivamente pesado. Por lo tanto el individuo se siente agotado emocionalmente,
decepcionado, como encadenado, etc.

En el escenario cognitivo-emocional combinado puede comenzar con un sentido de falta de
realizacion personal y de sobrecarga. Las diferencias individuales en personalidad,
experiencias anteriores, como también de ayuda social y de la familia. Pueden desemperiar
papeles importantes en el trayecto y respuestas que seran escogidas.
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Existen algunas teorias sobre el estrés que pueden ayudar a la interpretacion de los
resultados empiricos relacionados con el Burnout.

Teoria de Hobfoll y Csikszentmihalyi.La teoria de Hobfoll se denomina teoria de
conservacion de los recursos (COR) ante el estrés. Segun esta teoria el estrés psicolégico
ocurre bajo una de estas tres condiciones. 1- Cuando se amenazan los recursos (los
objetivos valorados, que el individuo se esfuerza lograr y mantener); 2-cuando se
disminuyen o se pierden los recursos; y 3- cuando el individuo invierte recursos y no puede
cosechar lo que habia anticipado como retorno.

Csikszentmihalyi. Argumenta que las dos dimensiones méas importantes de la experiencia-
retos y habilidades- pueden explicar la ansiedad y el estrés en una persona. La discrepancia
existente (o percibida) entre las habilidades profesionales y los altos retos laborales pueden
producir una clara e intensa sensacion de ineficacia profesional que puede ser altamente
estresante.

Estas teorias coinciden en que la discrepancia entre lo esperado y lo observado es el
desencadenante del estrés.

Modelo tedrico sobre SQT /Gil-monte,2005). Pretende ofrecer una herramienta que facilite
el diagnostico y la intervencion a profesionales y académicos vinculados a la prevencion de
los riesgos psicosociales en las organizaciones laborales, en especial en las organizaciones
de servicios.

El SQT tiene su origen en las relaciones interpersonales de caracter profesional que se
establecen en el entorno laboral, preferentemente con los receptores del servicio, y en
particular cuando dichas relaciones implican una exigencia y tension para el componente
emocional y cognitivo de psique. Estos sintomas (cognitivos, emocionales, actitudinales,
conductuales y fisioldgicos) interaccionan entre si en un proceso que se transforma en
cronico debido a mecanismos de retroinformacion.

La sintomatologia es reforzada y mantenida por la persistencia de las condiciones laborales
negativas y por carencia de formacién continuada de los profesionales, que no pueden
encontrar las estrategias de afrontamiento adecuadas para manejar esas condiciones.

Gil-Monte (2005) sefiala que el progreso del sindrome dependera de la interaccion entre las

condiciones del entorno laboral y las variables individuales. Para explicar el modelo
teorico del proceso de SQT, integra diferentes modelos.
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1. Modelo tridimensional del MBI-HSS; se caracteriza por integrar como sintomas el
deterioro del sistema cognitivo, emocional y actitudinal del individuo, y que destaca
como sintoma del SQT la aparicion de la despersonalizacion.

2. Modelo de Edelwich y Brodsky; que explica la funcion de la frustraciéon en el
desarrollo del Burnout.

3. Modelo de Price y Murphy; que enfatiza la importancia del deterioro emocional con
la aparicion de desgaste emocional y sentimientos de culpa.

Para los procesos cognitivos se basa en la teoria social cognitiva de Bandura, manejando las
creencias sobre la capacidad percibida y la justificacion de la conducta y categorizacion de
personas mediante estrategias como la justificacion moral, el lenguaje eufemista, la
comparacion ventajosa, el desplazamiento y la disfuncion de la responsabilidad, la
distorsion de las consecuencias, la atribucion de la culpa y la deshumanizacion.

Teoria de Edelwich y Brodsky, como la de Pines. Estas fundamentan la aparicion de una
crisis existencial vinculada al trabajo, que es fuente de desencanto profesional y que hace
que el trabajo ya no sea el referente de la actividad vital de las personas.

Teoria de los eventos afectivos de Weiss y Cropanzano; la experiencia emocional es el
resultado de un doble proceso de evaluacion.

En psicologia para el docente, El Sahili Gonzéalez menciona cuatro modelos que pretenden
explicar cdmo se produce el Burnout enfocado en docentes:

1) El modelo de descompensacion valoracion tarea-demanda representa uno de los
primeros modelos teéricos para explicar el Burnout propuesto por Kyriacou y Sutcliffe
(1978), quienes consideran que se presenta cuando existen una descompensacion entre
la valoracion del esfuerzo realizado con toda la gama de estrategias que tiene que
realizar el docente a lo largo del dia y la existencia de solicitudes laborales que exceden
sus capacidades; los factores personales y organizacionales también influyen sobre
dicho proceso (Sahili,2010).

2) EIl modelo socioldgico, creado por Woods, propone tres variables: micro (personalidad
y profesionalizacion personal), media (instituciones educativas) y macro (politica
gubernamental y economia global). El capitalismo presiona para que se logre la
eficiencia; las tareas de alto nivel se transforman en rutinas, lo que hace que el docente
se vuelvan técnico que profesionista, la escuela y las caracteristicas de personalidad del
docentes se conjugan para dar por resultado el Burnout (Sahili,2010).

3) El modelo opresion-demografia, propuesto por Maslach y Jackson (1981), considera
que las caracteristicas opresoras del trabajo, en combinacion con las caracteristicas
sociodemograficas, son las causas principales del Burnout. Entre estas Gltimas destaca
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la vivencia del estrés, la evaluacion de los demas y la evaluacion de si mismo. Cabe
destacar que este modelo es el méas seguido en la actualidad (Sahili, 2010).

4) El modelo demografia- personalidad-desilusion, propuesto por EI Sahili Gonzales
(2010), incluye los factores Sociodemograficos, que se conjugan con a presion
emocional, el elevado involucramiento con las tareas, asi como la demanda de atencion,
lo cual engloba el concepto de desgaste por estrés, en conjunto con la desilusion gradual
sobre el entorno, todo lo cual genera una perdida en el interés vocacional y una
disminucion de la energia.

Las organizaciones utilizan diferentes mecanismos para regular la expresion emocional.
Estos mecanismos obligan al profesional a realizar un esfuerzo emocional, para controlar la
expresion de sus emociones, pudiendo construirse dichos mecanismos en una fuente de
desgaste emocional y asi contribuir al desarrollo del SQT. Por otra parte los profesionales
del sector servicios desarrollan su trabajo mediante procesos de interaccion social y con
frecuencia se ven implicados en tareas de tipo emocional, tales como expresar determinadas
emociones como parte de su rol, afrontar el manejo de conflictos interpersonales con los
receptores del servicio, con compaferos; tomar decisiones dificiles, ofrecer apoyo
emocional al receptor del servicio, entre otras.

1.9 Sintomas y Consecuencias Del Burnout

A partir de la definicion de Maslach y Jackson, 1981 se pueden diferenciar diferentes
factores, implicados en el sindrome. Es habitual ver la imagen de la persona “desgastada”
como alguien amargada sin ganas ni voluntad para emprender cualquier tarea, en parte
como una consecuencia, de los efectos descritos, los sentimientos de irritabilidad, disgusto
y agresividad. La perdida de las expectativas laborales iniciales marcan de forma
importante el comienzo del proceso, el sindrome se caracteriza por ser una frustracién
cognitiva, una especie de depresion, al comprobar que los valores iniciales de referencia
aparecen como insolventes, incapaces de solucionar el problema laboral planteado. Asi se
produce una serie de consecuencias, conocidas como correlatos cognitivos del estrés
cronico, como la dificultad para concentrarse o tomar decisiones (Buendia y Ramos, 2001)
asi mismo mencionan que el aspecto conductual es otra de las dimensiones insuficientes
consideradas en el estudio de desgaste ocupacional.

La despersonalizacion puede asumir muchas formas y tener niveles muy diferentes, aunque
la informacion existente es limitada aun.

Dentro de las manifestaciones conductuales del agotamiento laboral, los aspectos mas
mencionados, han sido el aumento del consumo de estimulantes y otro tipo de abuso de
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sustancias. Los habitos de salud suelen estar relacionados de forma negativa con los
niveles de Burnout (Nowack, Hanson y Gibbons, 1895, citados en Buendia y Ramos 2001)

En lo que se refiere a los aspectos sociales, la descripcion habitual de la persona desgastada
ocupacionalmente, como alguien que tiende a aislarse y a encerrarse en su sentimiento de
fracaso, generando consecuencias sobre el plantel donde se presten los servicios. Algunos
de los efectos son el cinismo, absentismo, la rotacion de personal, las intensiones de
abandonar la institucion. Algunos resultados indican que el Burnout influye en los retrasos,
la multiplicacion de los descansos y absentismo (Maslach y Jackson, 1981)

Tabla de Buendia y Ramos (2001) principales sintomas del Burnout.

Emocionales Cognitivos Conductuales Sociales Psicosomaticos
Depresion Cinismo Evitacion de | Evitacion de | Cefaleas
Indefension Perdida de | responsabilidades contactos Fatiga crdnica
Desesperanza significado Absentismos Conflictos Ulceras 0  desordenes
Irritacion Desaparicion de | Conductas inadaptativas interpersonales gastrointestinales
Apatia expectativas Desorganizacion Mal humor | Dolores musculares en la
Desilusion Modificacién de | Sobreimplicacion familiar espalda y cuello
Pesimismo autoconcepto Aumento del uso de cafeina, | Aislamiento Hipertension
Hostilidad Desorientacion tabaco y drogas. Evitacion Trastornos del apetito
Falta de tolerancia | cognitiva profesional Trastornos sexuales
Acusaciones a | Perdida de la
otros creatividad
Supresion de | Distraccion
sentimientos

1.10Burnout en México.

En nuestro pais el sindrome de Burnout ha sido estudiado por psicologos, pedagogos,
filésofos, administradores, enfermeras y médicos especialistas de diferentes areas, pasando
por la psiquiatria, hasta la medicina familiar, y hay estudios en casi todos los estados de la
republica, en organizaciones industriales, educativas y principalmente en las instituciones
de salud.

En la mayoria de los estudios realizados en nuestro pais se reportan niveles moderados de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Estos resultados coinciden con la literatura
tedrica que menciona que los principales componentes del desgaste los Ilama el corazédn del
Burnout son precisamente el agotamiento emocional y la despersonalizacion. Ademas de
que el componente mas afectado es el cinismo, en el caso de los hombres y el agotamiento
emocional en las mujeres.

Existe poca investigacion que se tiene respecto a los factores protectores para no desarrollar
el desgaste. Respecto a eso, lo Unico que se ha identificado es a) el estado civil, el que estén
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casados es un factor protector, quizas el convivir bien con su pareja y realizar actividades
de recreacion que les permitan disminuir los niveles de estrés que en algun momento
puedan llegar a desarrollar. b) el practicar ejercicio es un factor protector.

Es importante mencionar el articulo de Felipe Uribe Prado, especialista en temas laborales
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
quien ha analizado las caracteristicas de esa enfermedad en los ultimos cuatro afios, y
descubrio que entre 35 y 40 por ciento de la poblacion acepta haber tenido sintomas,
aunque el namero podria ser mayor.

Para evitar que esta enfermedad crezca, Uribe disefid un cuestionario, en el cual identifica
las cuatro etapas del SDO mediante la aparicion de siete sintomas: problemas de suefio,
trastornos psiconeuroticos, psicosexuales o gastrointestinales, dolor muscular, adicciones o
ansiedad.

“Por lo regular, el Burnout se cura simplemente con un buen periodo de descanso,
combinado con alimentacion adecuada, actividades deportivas y ejercicios de relajacion,
aunque hay algunos casos en los que el paciente debe ser medicado para controlar dafios
cerebrales o cardiovasculares.”

“En muchas empresas —sefiala Uribe— si han entendido que la salud de sus trabajadores
equivale a mas ganancias. Pero aqui la cultura empresarial es ‘explotalos hasta donde
puedas’. Hay un descuido a propdsito, y los que ganan son los empresarios, que utilizan a
los seres humanos como objetos. Es un problema de salud pdblica que no quieren
reconocer”. Tomado de la Jornada.

De igual manera es importante mencionar el estudio fue realizado con la Unica escala
mexicana para medir el desgaste ocupacional o Burnout , EMEDO (Uribe, 2008). Un
estudio realizado en México con cajeros del sector bancario.

En resumen encontramos que en nuestro pais a pesar de la buena voluntad de los
académicos y expertos en el tema los avances han sido pocos ya que debido a la situacion
econdmica por la cual atraviesa nuestro pais podemos constatar que la desigualdad entre
economia- trabajo es bastante considerable y que el papel de las empresas no esta
encaminado a la proteccion de los trabajadores en cuanto a su salud, mas bien lo que a ellos
compete es la fuerza de trabajo. De esta manera también sabemos que en la mayoria de la
literatura encaminada a los recursos humanos se basa en la administracion de personal y
problemas operativos, y el tema de la salud ocupacional comienza a tomar fuerza.
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1.11 Perdidas econdmicas por Burnout en México.

Se considera importante que las organizaciones sean conscientes de que la formacién y los
costos de la salud laboral son en definitiva una inversion a futuro. El hecho de invertir en
recursos humanos ayudard a tener una organizacién sana y capaz de anticiparse y
enfrentarse a los cambios del entorno, y por tanto, ser mas competitiva y eficaz tanto a nivel
organizacional como individual (Pichardo y Retiz, 2007).

De acuerdo a la revision de la literatura, no existe hasta la fecha estudios que proporcionen
informacidn o estimaciones poblacionales sobre la prevalencia del Burnout. Los estudios
existentes ofrecen informacidn sobre grupos especificos de profesionales, en particular
personal de la salud.

El Burnout representa una importante fuga de recursos, como pérdidas de productividad. Es
asi mismo, una condicion que afecta la capacidad de los individuos para funcionar
laboralmente, por lo que genera condiciones proclives a accidentes laborales, tanto en
perjuicio del propio individuo, como de aquellos con los que interacttan.

Para México las perdidas asociadas al Burnout representan el 0.24% del PIB nacional, lo
que representa mas del presupuesto anual de las grandes instituciones nacionales como el
instituto de seguridad social de los trabajadores del Estado. (ISSSTE) o que presupuestos
de Universidades publicas.
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2. ANTECEDENTES DE LA EDUCACION EN MEXICO

A nivel mundial se reconoce que la educacion es un derecho humano fundamental, esencial
para poder ejercer todos los demdas. La educacion promueve libertad y la autonomia
personal. Gracias a ella es posible, mejorar las condiciones sociales, econémicas y
culturales de los paises; se sabe, que el incremento de la escolaridad de la poblacion se
asocia con el mejoramiento de la productividad, la movilidad social, la reduccién de la
pobreza, la construccion de la ciudadania y la identidad y, en definitiva, con el
fortalecimiento de la cohesidn social. De acuerdo con la UNESCO (2010), la educacién es
un eje clave de desarrollo que contribuye a conciliar el crecimiento, la equidad y la
participacion en la sociedad.

La declaracion de los derechos humanos postula que toda persona tiene derecho a la
educacion, al sefialar que la instruccion elemental debiera ser obligatoria y gratuita y el
acceso a los estudios superiores igual para todos. (ONU, 1948;art. 26)

La educacién en nuestro pais ha ido cambiando a lo largo del tiempo aunque el avance es
lento se ha mantenido constante; la Secretaria de Educacion Publica se ha esforzado por
implantar un nuevo paradigma de educacion, y dependera en parte a las competencias
personales, con la finalidad de obtener en futuras evaluaciones un mejor nivel. Actualmente
los docentes se preparan con cursos Y talleres enfocados a la actualizacion académica.

Hablar de educacién nos obliga a delimitar el concepto de esta. Cabe mencionar que este
concepto tiene diferentes asimilaciones:

Bowen(1979), dice que la educacion equivale a asistir a la escuela y traer a la mente toda la
gama de actividades que se llevan a cabo en todas las escuelas, colegios y/o instituciones. A
su vez se lleva a cabo un aprendizaje mediante la adquisicion de habilidades que tienen
lugar dentro de la escuela como fuera de ella, porque es la que ayuda a comprender el
proceso general para aceptar las metas y valores de nuestra sociedad y que dura toda la
vida. Para este autor “la educacion es adquirir una cultura de la sociedad”

Para Castrejon(1979), El individuo adquiere desde su nacimiento un nimero de elementos
qgue forman poco a poco su personalidad, determinan su caracter y permiten su
desenvolvimiento por tres vias: la educacion, la ensefianza y la experiencia.

Es importante mencionar que la educacién, constituye el conjunto de conocimientos, no

solo de indole tedrica sino préactica, que el individuo recibe de sus padres y del resto del
ambiente, es el determinante directo del conocimiento posterior. (Krongold,1996)
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La historia de la educacion publica en México es un relato colectivo sobre una de las luchas
mas discutidas y apasionantes, en las que han participado durante mas de un siglo, cientos
de afios, con el Unico fin de constituir una nacion méas independiente, mas justa, mas rica y
mas democratica.

Esta historia puede contemplarse bajo diferentes perspectivas interesantes, ya que a través
de ella se orientan las ideas y la conciencia de la nacion mexicana y la constitucion de la
educacion en México.

Se aprecia la forma en que los mexicanos han ido aumentando gradualmente su capacidad
para mejorar por si mismos, individual y colectivamente, la calidad de vida.

2.1 Antecedentes De La Educacion Media Superior

En el México prehispénico, los maestros ensefiaban a los muchachos a ser bien criados,
respetar a sus mayores, a servir y a obedecer. Tenian dos clases de establecimientos para la
juventud el Calmecac, seminario para hombres y el Tepochcalli, para mujeres. Los padres
aztecas daban sus discursos a sus hijos que se transmitian en México Tenochtitlan como el
nacimiento, la muerte, el matrimonio y la eleccién del Tlatoani.

En la época Colonial, la educacion asumio el cardcter de una cruzada religiosa ya que la
educacion se encontraba en las manos de los religiosos. CueCanovas (1994) menciona
primeras instituciones educativas como la escuela de Texcoco en 1953, colegio de San Juan
de Letran para mestizos.

La educacién fue reconocida por los liberales, como uno de los puntos totales de la
Reforma y se establecieron nuevos rumbos definitivos de la educacion. En el siglo XIX,
aparecen nuevas estructuras sociales y politicas asi como el surgimiento de una nueva
corriente de pensamiento que iba a inundar el espiritu moderno.

Durante el positivismo, después de un rezago en la consolidacion de la educacion es hasta
1908, durante el porfiriatodonde se pretende, nuevamente estructurar la educacion publica
nacional, expidiéndose la ley de la educacion primaria, poniendo énfasis en la educacion
fisica, educacion moral, educacion intelectual, educacidén estética y el concepto de
educacion nacional, se implementa el estudio de la geografia elemental, historia de la
patria, civismo y lengua nacional al espafiol.

Al finalizar la década de los veintes la politica empieza a utilizar la escuela creada por la
revolucion, para fines politicos y no pedagdgicos, convirtiendola en educacion politica,
presionada por el clericalismo interno e imperialismo externo. El 28 de noviembre de 1934
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fue aprobada la reforma al articulo 3° constitucional, incluyéndose en su texto su caracter
socialista de la educacién publica sefialando que la educacién sera socialista y combatira el
fanatismo y creencias. Rafael Ramirez y Moisés Saenz son los destacados tedricos y
realizadores de la educacién en México durante los veintes.

Educacion para la unidad nacional. Manuel Avila Camacho, nombra primer secretario de
educacion a Luis Sanchez Ponton, quien fue el titular en 1940 y sus logros fue la
restructuracion administrativa de la SEP.

Octavio VejerVézquez, condujo a la SEP en 1941, e intento modificar ideol6gicamente los
planes de estudio, y da membrete de escuela de amor. Jaime Torres Bodet, en 1943 le
correspondi6 la marcha atrés de las reformas efectuadas al articulo 3° constitucional. Al
modificarse quedo asi “la educacién que imparta el estado-federacion, tendra a desarrollar
armonicamente todas las facultades del ser humano y fomentara en él, el amor a la patria y
la conciencia de la solidaridad internacional.”

Al inicio del siglo XXI, la educacion media superior, es un ambito de grandes retos, pero
también de grandes oportunidades para el pais. En el 2007, el nivel medio superior
presentaba las mayores carencias de todo el sistema educativo. Esto se reflejaba en que era
el nivel educativo, que mayor desercién escolar presentaba. La principal causa de desercion
de acuerdo a los jovenes que deciden dejar el bachillerato, es que la escuela no les gusta, no
les sirve, 0 no se adecua a sus intereses y necesidades. La falta de recursos econémicos es
el segundo motivo.

Por décadas el nivel medio superior se caracterizo por su desarticulacion y dispersion, asi
como por la carencia de programas y politicas publicas que le dieran sentido e identidad. El
nivel medio superior también ha sido tradicionalmente el de mayor reprobacién y repeticion
lo cual se refleja en la trayectoria posterior de sus egresados. Aun entre quienes logran
graduarse, solamente el 50% continua con la educacion superior.

Estos indicadores reflejan la urgencia de atender este nivel educativo, ya que es este el nivel
en donde los joévenes comienzan a perfilar su trayectoria profesional y en la medida que la
educacion sea pertinente y de calidad, se contara con los recursos humanos necesarios, para
mejorar los niveles de productividad y competitividad en México.

La reforma integral de la educacion media superior; esta propuesta concilia la necesidad de
dotar al nivel de una identidad, orden, articulacion y pertinencia, con la de contar, con
diversidad de modalidades y subsistemas. Consta de cuatro ejes innovadores de
transformacion:
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1- Orientacion académica: centrado en el aprendizaje, en el que el conocimiento se
transmite a través del desarrollo de competencias y habilidades.

2- Modalidades de oferta educativa: cinco diferentes modalidades, para ofrecer
servicios de EMS.

3- Mecanismos de instrumentacion: la creacion de los procesos operativos que se
requieren para instrumentar la educacion por competencias en el contexto de alguna
de las cinco modalidades de ofertas establecidas. Incluye la formacién docente, la
profesionalizacion de la gestion directiva, la inversion para contar con la
infraestructura y equipamiento adecuados, la adopcién de procesos comunes de
control y gestion escolar, el otorgamiento de apoyos a la demanda por medio de
becas, la definicion de reglas de movilidad entre subsistemas, la evaluacion, y el
uso de mecanismos de vinculacion con el sector productivo.

4- Sistemas de ingreso y permanencia: los procedimientos de verificacion, para que
cada institucion de bachillerato acredite la oferta de servicios educativos en
congruencia con los tres ejes anteriores.

Actualmente la reforma aprobada por el congreso en 2011, modifica los articulos 3 y 31 de
la constitucion, quedando establecida la obligatoriedad de la educacion media superior en
México. Buscando asi reducir la desercién escolar, esperando que para el 2016 se tenga un
avance de 85% de cobertura y hasta el 2022, se consiga cubrir el 100% de acceso de los
jovenes al nivel medio superior.

2.2 Educacién Tecnoldgica Industrial

Por las necesidades econdmicas del pais, la educacion ha atravesado por diferentes etapas,
dentro de las cuales, se han creado divisiones, a fin de apoyar y fortalecer a la
productividad. Asi, se han creado distintas instituciones educativas, con una amplia gama
de areas, que brindan educacion a la poblacion. En el caso de las carreras técnicas, el
proposito es preparar gente para que se incorporen al mercado laboral de manera inmediata,
sin la necesidad de atravesar por una carrera profesional, y con una serie de conocimientos
técnicos que les permitan participar en el sector productivo con un esquema educativo que
sustente su conocimiento.

En México, la Direccién General de Educacion Tecnoldgica Industrial (DGETI) es una
dependencia adscrita a la Subsecretaria de Educacion Media Superior (SEMS), que ofrece
el servicio educativo de nivel medio superior tecnolégico. El 16 de Abril de 1971 se
publico en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo presidencial que modificd la
estructura organica administrativa de la SEP y creo esta Direccion General. En agosto de
ese mismo afio se publicaron las funciones que tendria esta institucion y se integraron a ella
los centros de capacitacion para el trabajo industrial, escuelas tecnoldgicas industriales, los
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centros de estudios tecnoldgicos en el Distrito Federal y los centros de estudios
tecnoldgicos foraneos.

Actualmente la DGETI es la institucién de educacion media superior tecnologica mas
grande del pais, con una infraestructura fisica de 439 planteles educativos a nivel nacional,
de los cuales 168 son Centros de Estudios Tecnoldgico Industriales y de Servicios (CETIS)
y 271 Centros de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS) con una
matricula de 581 mil 607 alumnos en el ciclo escolar 2010-2011. Ademas ha promovido la
creacion de al menos 288 Centros de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos en los Estados
(CECYTES), que operan bajo un sistema descentralizado.

Una de las caracteristicas del sistema de educacion tecnoldgica es que, actualmente, se
maneja en un esquema bivalente, es decir, a la par de la carrera técnica, se imparten
asignaturas que permiten que el estudiante curse su bachillerato, y con ello, logre competir
con los estudiantes del pais por las oportunidades universitarias y laborales del pais.

Esto, genera que el personal de la educacién redoble sus esfuerzos, a fin de actualizarse
ante las nuevas tendencias educativas y las demandas sociales del mercado de trabajo.
Implica que los docentes se preparen constantemente, que dia a dia, a la par de su vida,
perfeccionen sus competencias, y que inviertan tiempo y esfuerzo en mejorar la calidad de
la ensefianza, a fin de no padecer el rezago, y fortalecer a sus alumnos, que el dia de
mafiana, seran la fuerza laboral y econémica del pais.

2.3 La Educacion y El Sindrome De Burnout

La Educacion es el proceso por el cual, a través de diferentes procesos, el individuo conoce
todo lo referente a su mundo. Es tan basta, que a través de ella, se abordan todos los temas,
en cuanto a cultura, ciencia, artes, religion, tecnologia, economia y otros mas, que van
respondiendo a las interrogantes que el ser humano se va planteando dia a dia. Es una
actividad publica que emite juicios y toma de decisiones en circunstancias sociales,
politicas y econdmicas determinadas, enmarcado en un contexto determinado. Es una
actividad compartida, la educacion no es ya una tarea exclusiva de los especialistas, sino
que es un problema sociopolitico, en el cual intervienen agentes, grupos y medios diversos
(Inberném, 2004).

De acuerdo al concepto de (Angulo, 1993) de profesional, el docente como profesional de
la educacion es alguien que ademas de poseer conocimientos y competencias determinadas
tienen tambien responsabilidades. Ademas, es capaz de expresar y defender las razones que
sustentan sus decisiones y acciones sobre la formacion de las personas a su cargo.
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Se puede considerar al docente como un formador, guia del proceso ensefianza-
aprendizaje, un instrumento del que se sirve la educacion, un modelo a seguir, una
autoridad a quien respetar, entre otras formas, y podemos encontrar en la literatura
diferentes acepciones de lo que es un docente, sobre la base de la perspectiva tedrica que se
sustente.

El Dr. Francisco Larroyo, al analizar la obra de Durkheim identifica dos tipos de docentes,
el formador, caracterizado como el autentico educador, moldeador de caracteres y almas,
consciente de la importancia de la fiel transmision de los valores establecidos, y el
reformador que, rompe con las tradiciones y se caracteriza por la audacia del pensamiento,
por la libertad de juicios y el impetu de la accion. Sefiala que entre estos dos tipos de
docentes, se encuentran los precursores, se les llama asi porque presienten las doctrinas e
ideas que dominaran mas tarde, surgen durante las crisis sociales en las que las
transformaciones econdmicas, politicas y morales implican la formacion o actualizacion de
los docentes de acuerdo con las circunstancias (Perez,2002).

Dentro de la educacion tradicional el profesor es un preparador que vigila, dirige, aconseja,
corrige. En la teoria de la tecnologia educativa, el docente es un instrumento para perpetuar
el poder y el control, se considera como ahistérico, apolitico, objetivo y neutral; esta vision
es totalmente positivista ya que pretende darle al docente y a la educacién un caracter
cientifico. Para la pedagogia institucional, el trabajo docente es una labor grupal que busca
la consolidacion y apropiacion de conocimientos que el grupo determind necesarios. La
teoria constructivista visualiza al docente como un facilitador que propicia al estudiante
mecanismos para que pueda aprender por si solo (Camacho, 1998, citado en Duran, 2006).

Torres (1998, citado en Duran, 2006,), sefiala que desde cualquier perspectiva, teorica, la
realidad en la que se encuentra el docente rebasa cualquier enfoque, pues el acelerado
cambio econdmico, politico y social del mundo caracteriza al docente como un sujeto
polivalente, profesional competente, agente de cambio, reflexivo, investigador, critico e
intelectual, transformador, que domina saberes, contenidos, provoca y facilita aprendizajes,
interpreta y aplica un curriculum, desarrolla una pedagogia activa, basada en el dialogo,
teoria y préactica, trabaja y aprende en equipo, toma iniciativas, busca ser ejemplo para sus
alumnos, es transmisor de valores, maneja nuevas tecnologias, se informa gracias a los
medios de comunicacion, participa con los padres de familia y la comunidad en la vida de
la escuela. De tal manera, la practica docente no implica necesariamente una labor terminal,
el profesor requiere de preparacion constante, para encarar una sociedad en la cual los
cambios, las innovaciones y el perfeccionamiento estan a la orden del dia.

Dado que el sistema educativo forma parte del social, los cambios que se presenten en la
educacion, deben responder e incluso adelantarse a los que experimenta la sociedad.
(Martinez, 2000), sostiene que nifios y jovenes requieran una educacion y una cultura
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orientada con un profundo sentido humanista; sin soslayar que la produccion demanda, con
urgencia, profesionistas mejor preparados para enfrentar los cambios que trae consigo, la
revolucion cientifica y técnica.

Ferraro (2002), menciona que el sistema educativo de casi todos los paises del mundo se
asemeja a un embudo, con una gran base por la que entran casi todos los nifios, pero con
una salida a la que llegan muy pocos. La situacion es inestable, ya que solo una porcion
menor de la poblacion estd en condiciones de generar los recursos que se deben dedicar
para que todos los tengan, justicia, seguridad, salud y sobre todo, educacion.

Por lo tanto, es prioritario orientarse no solo sobré el cambio cuantitativo, es decir, la
cobertura educativa sino también acerca de su calidad. Diversas probleméticas aquejan el
sistema educativo, tales como, altos indices de reprobacion y/o desercidn, baja eficiencia
terminal, poca comunicacion entre las instituciones y la sociedad, falta de capacitacion,
desarrollo, asi como retribucion en los docentes, sin dejar, a un lado los problemas de
financiamiento, comun denominador en los diferentes niveles educativos.

2.4 Rol del profesor

Ser docente, hoy y a través de la historia ha sido una tarea compleja. Los profesionales de
la educacidn, de todos los niveles, deberian cumplir, al menos, las siguientes funciones:

e Ayudar a las familias a hacer ciudadanos conscientes de sus derechos y deberes.

e Aportar al alumnado un interés en aprendera lo largo de la vida.

e Dotar a los jovenes de una actitud critica ante la vida, es decir, crear el gusto por el
saber y la capacidad de preguntar.

La practica docente no implica solo las actividades que los maestros realizan dentro del
espacio y tiempo escolares; Aguilar (1985, citado en Cerda, 2001), concibe que dicha
practica es un proceso complejo en el que los profesores cotidianamente construyen en su
trabajo a partir de la interrelacion con otros sujetos del ambito escolar, con sus condiciones
laborales y en contextos particulares. De esta manera las diversas formas que la préctica
docente puede adquirir son el producto de las diversas interacciones que los sujetos
realizan, y en la que tanto la institucion escolar como los propios sujetos se modifican.

Pérez (2002), propone que la actividad de ensefiar tradicionalmente ha tenido cuatro
funciones basicas, a saber:

e Agente de servicio, en tanto que se propicie la transmision, apropiacion y
construccién de conocimientos.
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e Agente de difusion, por transmitir y difundir avances dentro de un campo de
estudio que conoce o del que es especialista.

e Agente de investigacion, por su conocimiento actualizado o actualizable
sobre una materia o0 un campo del conocimiento.

e Agente facilitador, por su habilidad para hacer atractivo o interesante el
aprendizaje, por su carécter personal y su formacion técnica en docencia.

Bellido, (1995 citado en Bellido et al. 2001), menciona que debido a las demandas de una
sociedad en constante cambio y que se perfila hacia un mundo globalizado, el quehacer
docente se incrementa y complejiza. Demandando al docente:

Planeacion, tanto del curso como de cada unidad tematica, tomando como
referencia el plan de estudios al que pertenece su curso, adecuandolo a las
condiciones sociales e institucionales, aunado a las caracteristicas personales y
academicas de los alumnos.

Coordinador, del proceso ensefianza-aprendizaje, dando la pauta para las
actividades que se van a realizar, centrando al grupo en la tarea ademas de propiciar
el aprendizaje individual y/o grupal. Lo que le demanda el uso de una variedad de
estilos de ensefianza y ejercicios de aprendizaje dependiendo del propdsito que se
persiga con cada contenido. Asi como también la incorporacion de variedad en la
forma de conducir su clase: exposicion, ejercicios individuales, trabajo en pequefios
grupos, discusion, plenarias, etc.

Promotor de aprendizajes significativos, lo que implica procesos de apropiacion,
construccion 'y reconstruccion del conocimiento. Buscando que el alumno
comprenda los nuevos contenidos que estd estudiando y lo relacione con la
informacion que ya domina.

Formador de las nuevas generaciones de profesionistas, con una conciencia critica,
comprometida y responsable en el mejoramiento de la sociedad y del medio
ambiente.

Promotor de habilidades cognoscitivas, que les permita a los alumnos aprender a
aprender de manera independiente. Entre dichas habilidades se encuentran la
capacidad de realizar una lectura critica, expresar sus ideas en forma adecuada de
manera verbal y escrita, problematizar, reflexionar, analizar, sintetizar, etc. Para este
fin, es necesario seleccionar los recursos didacticos apropiados y de manera
oportuna ya que constituyen un aspecto importante en el proceso de aprendizaje y
pueden proporcionar al alumno experiencias sensoriales convenientes, que lo
aproximen al conocimiento de una manera natural en donde es deseable que se
involucren uno o0 mas de sus sentidos.

Difusor, de conocimientos y de la cultura en general estableciendo articulaciones
con el plan de estudios para lograr una ensefianza integrada. En este sentido, la
actualizacién y formacion del docente adquiere una gran relevancia.
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e Evaluador, junto con los alumnos valorar las actividades y logro de objetivos asi
como aciertos y deficiencias que durante el proceso de formacion se encontraron.

e Autoformacion, pieza fundamental para dinamizar y enriquecer la ensefianza. Los
avances en el conocimiento y la tecnologia estan exigiendo que el docente se
actualice constantemente.

Por lo tanto las actividades implicadas en la labor docente, muestran que en cualquier tipo,
nivel o modalidad se requiere de vocacion, especializacion y técnicas metodoldgicas que
permitan acercarse efectivamente a lo que conlleva la educacion.

Asi en la actualidad la labor de los docentes se ve enfrentada con nuevos desafios que la
escuela tradicional y por lo tanto su formacién inicial no contemplaba del todo, tales como ,
la constante insercidn de nuevas tecnologias de informacion, cambios en los procesos de
socializacion tanto dentro como fuera del nacleo familiar, mayor necesidad de actualizarse
con respecto a estrategias acordes con las exigencias ambientales, aunado a la falta de
tiempo vy recursos tanto materiales como personales, del mismo modo, los bajos salarios
orillan a los docentes a buscar otros medios de subsistencia descuidando asi algunos
aspectos relevantes de su labor educativa.

Mota (2001, citado en Ramirez y Vales, 2003), asegura que cualquier tipo de mejora en el
area de la educacion para ser realmente efectivo debe manifestarse en el aula, lo que sucede
en esta se relaciona directamente con lo que hace el profesor, por lo que es necesario
mejorar su desempefio bajo la premisa de que mientras méas capacitado esté en el proceso
educativo, més eficiente sera su labor.

En la actualidad las instituciones educativas con el fin de mejorar la formacion y
actualizacion de su plantilla docente, llevan a cabo acciones cuya mision es mejorar la
calidad educativa, para lo cual es necesario que cada institucion cuente con parametros y
estandares de la labor que se desempefia al interior de ellas, percibiendo la evaluacion sin
descartar la planeacion y programacién como esquemas que permitan la organizacion,
sistematizacion e integracion de actividades institucionales adecuadamente. De esta forma
la evaluacion institucional, tiene como propdsito juzgar la adecuacién social, econémica y
cultural de la institucion educativa en relacién al desarrollo de la sociedad. Sancho (1994,
citado en Merchand, 2003), define la evaluacion como “La realizacion de un conjunto de
acciones encaminadas a recoger una serie de datos en torno a una persona, un hecho,
situacion o fendomeno, con el fin de emitir un juicio valorativo, el cual generalmente se da
en funcion de criterios preestablecidos y que tienen como finalidad informar para la toma
de decisiones.”
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2.5 Horario laboral y Burnout

Las jornadas extenuantes provocan privacion de suefio, que deteriora el rendimiento en
trabajadores con jornadas prolongadas, provocan trastornos del carécter e incrementan las
probabilidades de error.

Los problemas fisioldgicos por rotacion de turnos o jornadas de trabajo prolongadas son
trastornos del suefio, estrés, ansiedad, depresion y sindrome de desgaste profesional o
burnout.

En Meéxico, la Ley Federal del Trabajo en su articulo 123 establece jornadas laborales de
ocho horas, con la finalidad de garantizar la integridad fisica y mental del trabajador y
mejorar su desempefio.

En algunas investigaciones, se ha propuesto la necesidad de reestructurar las condiciones de
trabajo. Mas recientemente, Ferndndez-Garrido (2001) ha puesto de manifiesto que
mediante planes de carrera adecuadamente concebidos se reduce el efecto de las fuentes de
estrés laboral, ademés de que dichos planes constituyen un importante factor motivacional.
Del mismo modo, las organizaciones han de prestar atencion especial a los aspectos
relacionados con el tiempo (turnos, tipo de jornada laboral, plazos de realizacién, etc.). Es
recomendable disponer no s6lo de diversas estrategias para reducir los tiempos de
exposicion al estrés, como la eleccidn de los turnos de trabajo y los horarios flexibles, sino
de una adecuada planificacidn que evite la percepcion de urgencia en el trabajo.

Es importante poner de relieve que, si bien es cierto que el horario laboral genera un
impacto en la salud del trabajador, también es un hecho que no existe suficiente evidencia
que respalde esa idea en el cuerpo docente.

2.6 Consecuencias del Burnout en docentes

Es un tema poco estudiado en México. La mayor parte de la informacion existente proviene
de otros paises. Pero como ya sabemos el Burnout se presenta en las profesiones que
brindan servicios personales y por ello también compete al &mbito de la educacion; surge
de la falta de correspondencia entre las exigencias de la profesion y las recompensas
recibidas (comprobar la autoeficiencia para lograr este objetivo, percibir el progreso de los
estudiantes, el reconocimiento de los demas, etc.) en general estas profesiones comparten
tres caracteristicas basicas (Pines y Aronson, 1988):
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Suponen un trabajo emocionalmente muy gravoso

Tienen una orientacion centrada en el cliente (en la docencia se puede dar el
supuesto de que si el alumno no aprende es porque el maestro no ensefia bien).

C. Los trabajadores que las eligen tienen rasgos de personalidades comunes.

w >

Esteve (1987) denomino al sindrome de Burnout en la docencia como malestar docente,
“situacion incomoda del profesorado dentro del sistema educativo a causa de las
condiciones personales y sociolaborales” es decir sabe que algo no anda bien, pero no son
capaces de definir qué es lo que no marcha bien, y porque, este mal esta ligado con la
desmoralizacion, la baja autoestima, el cambio social en la valoracion del rol docente y los
cambios que se han generado en la ensefianza y que inciden en la crisis de la identidad del
docente.

Se puede tomar como un patrén negativo de respuestas a eventos estresantes relacionados
con la practica de la ensefianza; los alumnos y la docencia como profesion, asi como una
percepcion de la falta de apoyo administrativo (Seidman y Zager, 1987). Es decir, se
produce como resultado del fracaso en el desarrollo de conductas adaptativas, en las
situaciones de estrés escolar (Moreno, 2000).Cunningmhan (1983, en Kyriacoy).

En los docentes las fuentes principales de estrés son: malas condiciones de trabajo,
presiones temporales, falta de disciplina en los alumnos, mala remuneracién, entre otras. Y
estas circunstancias por largo tiempo, agotaran los recursos disponibles de los docentes,
desencadenando el sindrome de Burnout.

El &mbito de la ensefianza ha sido considerado uno de los contextos de trabajo donde los
profesionales parecen mas expuestos a padecer el sindrome de estar quemado (Burnout)
(Maslach y Jackson, 1986; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001): un estado mental negativo
caracterizado por agotamiento emocional, acompafiado de distrés, sentimientos de reducida
competencia, poca motivacion y actitudes disfuncionales en el trabajo (Schaufeli y
Enzmann, 1998).
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CAPITULO 3

RESILIENCIA Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO




3. Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento.

El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término “resilio” que significa
volver atrds, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue adaptado a las ciencias
sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de
alto riesgo, se desarrollan psicologicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993).

En los procesos psicoldgicos, el término hace referencia a aquellos recursos personales que
los individuos, en su desarrollo, van adquiriendo y perfeccionando para ir enfrentando
situaciones generadoras de estrés a lo largo de su vida.

A continuacion, se exponen algunas de las definiciones que, desde este campo, han
desarrollado diversos autores en torno a este concepto:

v

v

Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida
significativa y productiva. (ICCB,1994)

Historia de adaptaciones exitosas en el individuo gque se ha visto expuesto a factores
bioldgicos de riesgo o0 eventos de vida estresantes; ademas, implica la expectativa
de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores (Luthar y Zingler,
1991; Masten y Garmezy, 1985; Werner y Smith, 1982 en Werner y Smith, 1992).
Enfrentamiento efectivo ante eventos y circunstancias de la vida severamente
estresantes y acumulativos (Losel, Blieneser y Koferl en Brambing et al., 1989).
Capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformado por ellas. La resiliencia es parte del proceso
evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez (Grotberg, 1995).

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, esto
es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; por otra parte, mas
alla de la resistencia, la capacidad para construir un conductismo vital positivo pese
a circunstancias dificiles (Vanistendael, 1994). Segun este autor, el concepto
incluye ademas, la capacidad de una persona o sistema social de enfrentar
adecuadamente las dificultades, de una forma socialmente aceptable.

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano.
Estos procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones
entre atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. De este modo, la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los individuos nacen, ni
que se adquieren durante el desarrollo, sino que se trataria de un proceso interactivo
(Rutter, 1992) entre éstos y su medio.

La resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a un nifio, a un ser
humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida (Suarez, 1995).
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v Concepto genérico que se refiere a una amplia gama de factores de riesgo y los
resultados de competencia. Puede ser producto de una conjuncion entre los factores
ambientales, como el temperamento y un tipo de habilidad cognitiva que tienen los
nifios cuando son muy pequefios (Osborn, 1993).

Los factores protectores que promueven conductas resilientes proceden de tres posibles
fuentes:

a) De los atributos personales como la inteligencia, autoestima, capacidad para
resolver problemas o competencia social,

b) De los apoyos del sistema familiar; y

c) Del apoyo social derivado de la comunidad (Grotberg, 1995).

La nocién de resiliencia se ha integrado fundamentalmente en la teoria ecoldgica y de
desarrollo (Greene y Conrad, 2002; Ungar, 2004, 2005).

Es un concepto tan necesario en el campo laboral, que ha sido abordado desde distintas
disciplinas. De acuerdo con Germain (1990) los Trabajadores Sociales estan
comprometidos desde hace tiempo con préacticas basadas en las fortalezas, capacidades y
protecciones de los usuarios. Estos son los factores que les movilizan, motivan y orientan
hacia su crecimiento, su autocuidado y autodireccion. Trabajadores Sociales y otros
profesionales, incluidos los Psicélogos, estan aplicando cada vez mas el concepto de
resiliencia con las personas a quienes prestan sus servicios (Bernard, 1993)

3.1 Perfil De Una Persona Resiliente.

Una persona con caracteristicas resilientes es aquella que es capaz de establecer relaciones
sociales constructivas, tiene un sentido de si mismo positivo, dimensiona los problemas,
tiene sentido de esperanza frente a las dificultades, extrae significado de las situaciones de
estrés, desarrolla iniciativa y se fija metas posibles de alcanzar (Saavedra, E. 2004).

Esta persona presenta una serie de factores internos que actan como protectores, a saber:

a) Presta servicio a los otros 0 a una causa.

b) Emplea estrategias de convivencia, es asertivo, controla sus impulsos.
c) Essociable.

d) Tiene sentido del humor.

e) Tiene un fuerte control interno frente a los problemas.

f) Manifiesta autonomia.

g) Ve positivamente el futuro.

h) Es flexible.

i) Tiene capacidad para aprender y conectar los aprendizajes.

J) Capacidad para auto motivarse.
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k) Percibe competencias personales.
I) Hay confianza en si mismo.

También existirian factores ambientales que apoyarian y favorecerian las caracteristicas
resilientes:

a.- El ambiente promueve vinculos estrechos.

b.- El entorno valora y alienta a las personas.

c.- Se promueve la educacion.

d.- Ambiente calido, no critico.

e.- Hay limites claros.

f.- Existen relaciones de apoyo.

g.- Se comparten responsabilidades.

h.- El ambiente es capaz de satisfacer las necesidades bésicas de las personas.
i.- El entorno expresa expectativas positivas y realistas.

J.- Promueve el logro de metas.

k.- Fomenta valores pro sociales y estrategias de convivencia.
|.- Hay liderazgos claros y positivos.

m.- valora los talentos especificos de cada persona.

Claramente no se espera que todos estos elementos estén presentes en el sujeto o su
ambiente para que se favorezca la aparicion de conductas resilientes, pero es deseable que
gran parte de ellas estén total o parcialmente desarrolladas (Saavedra, E. 2004).

Hay que subrayar que mas que una lista de rasgos personales o sociales, éste debe
considerarse como un proceso dinamico.

Por otro lado, es importante resaltar que la personalidad resiliente se va forjando momento
a momento, sobre todo con experiencias que sean significativas para el sujeto.

3.2Personalidad resistente (hardiness)

El concepto de personalidad resistente aparece por primera vez en la literatura cientifica en
1972, en relacion a la idea de proteccion frente a los estresores. Son Kobasa y Maddi los
autores que desarrollan el concepto, a través del estudio de aquellas personas que ante
hechos vitales negativos parecian tener unas caracteristicas de personalidad que les
protegian. Asi, se ha establecido que las personas resistentes tienen un gran sentido del
compromiso, una fuerte sensacion de control sobre los acontecimientos y estan mas
abiertos a los cambios en la vida, a la vez que tienden a interpretar las experiencias
estresantes y dolorosas como una parte mas de la existencia, En general, se considera que
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es un constructo multifactorial con tres componentes principales: compromiso, control y
reto. El concepto de personalidad resistente esta intimamente ligado al existencialismo.

En esta misma direccion, Kobasa et al. (1982, enRoth et al., 1989) sefialan que, la
capacidad de resistencia de las personas tiene una influencia importante en la interpretacion
subjetiva que éstas dan a los acontecimientos de su vida.

Desde la década de los ochenta en adelante, ha existido un interés creciente por conocer
aquellas personas que desarrollan competencia a pesar de haber sido criadas en condiciones
adversas, 0 bien en circunstancias que aumentan el riesgo de presentar psicopatologias
(Osborn, 1990). Este grupo de personas ha sido denominado como resiliente.

De acuerdo a Rutter (1979), existe una tendencia lamentable a centrarse en todo aquello
que resulta sombrio, asi como en los resultados negativos del desarrollo. La posibilidad de
la prevencion surge al aumentar el conocimiento y la comprension de las razones por las
cuales algunas personas no resultan dafiadas por la deprivacion. En 1979, el mismo autor
sefialaba la importancia de conocer los factores que actian como protectores de las
situaciones de adversidad, pero que resultaria ain mas importante conocer la dindmica o los
mecanismos protectores que los subyacen.

Por su parte, Werner (1989) plantea que el tema de la resiliencia resulta importante, en
tanto a partir de su conocimiento es posible disefiar politicas de intervencion. Segun esta
autora, la intervencion desde un punto de vista clinico puede ser concebida como un intento
de alterar el balance presente en las personas, que oscila desde la vulnerabilidad a la
resiliencia. Esto puede ocurrir ya sea, disminuyendo la exposicion a situaciones de vida
provocadoras de estrés y que atentan contra la salud mental (p.e. alcoholismo
paterno/materno, psicopatologia de los padres o bien a la separacién o divorcio de éstos), 0
bien aumentando o reforzando el nimero de factores protectores que pueden estar presentes
en una situacion dada; por ejemplo, reforzar fuentes de apoyo y afecto, favorecer la
comunicacion y las habilidades de resolucion de problemas.

Este concepto, también traducido como rubustez, que segun Levav (1995) podria ser
considerado afin al de resiliencia, ha sido definido como una caracteristica de la
personalidad que en algunas personas actla como reforzadora de la resistencia al estrés.

La robustez ha sido definida como una combinacion de rasgos personales que tienen
caracter adaptativo, y que incluyen el sentido del compromiso, del desafio y la oportunidad,
y que se manifestarian en ocasiones dificiles.

Otros autores, en este mismo ambito, sefialan que las mediciones que se han llevado a cabo
para evaluar la capacidad de robustez de las personas, se han centrado en estudiar la
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ausencia de sintomas de desadaptacion psicologica, mas que en analizar caracteristicas de
personalidad positivas (Houston, 1987). Este Gltimo autor sefiala que, la robustez puede no
tener un impacto directo sobre la salud, sino que éste puede ser mas bien indirecto
afectando primeramente las practicas de vida, siendo éstas ultimas las que afectarian a su
vez la salud en sentido positivo.

Finalmente, Contrada (1989) sostiene que las diferencias individuales que se observan en la
capacidad de reaccion a estimulos o situaciones estresantes son significativas, y que éstas
son una demostracion de las influencias que ejercen los factores constitucionales tanto
como los ambientales y la interaccion entre estos factores.

Otro enfoque, coetaneo al de personalidad resistente, aunque ha tenido hasta el momento
menor repercusion académica e investigadora, es el “Sentido de la Coherencia” propuesto
por A. Antonosvky (1979). Si el modelo desarrollado por Kobasa intentaba establecer las
bases de una Psicologia Social de la Salud, el desarrollado porAntonosvky se enmarca en el
proyecto del desarrollo de una Sociologia de la Salud. Ya que tiene un interés por los
aspectos macrosociales de la salud.

La base este enfoque radica en el mismo concepto de salud, que es elaborado como un
continuo entre la enfermedad y la salud, de forma que resulta imposible hablar en términos
absolutos de un estado de salud o enfermedad.

Enfermedad y salud serian los polos opuestos de un continuo en el que se desplaza la
persona en su ciclo vital, del nacimiento a la muerte. ElI otro elemento especifico del
modelo seria el énfasis en los aspectos activos de la conducta, y en general de la persona,
que conducen al desarrollo de la salud. Desde la perspectiva propone que ambos tipos de
conductas, de salud y enfermedad, no son simplemente opuestas, son diferentes. Lo que
conduce a enfermar puede ser fumar, beber o consumir drogas, pero la simple abstencién
no conduce a la salud. Frente al enfoque patogénico de la salud cabe oponer un enfoque
centrado en el desarrollo positivo de la salud, es lo Antonsvky (1979) Ilama el enfoque
salutogénico. En realidad este tipo de aproximacion no es sino una consecuencia de la
definicion en 1946 por la OMS de la salud como estado de bienestar y no sélo ausencia de
enfermedad y que establecia las bases para una concepcion de la salud como una dimensién
continua (Ballestere Arnal, 1998).

Probablemente la clave del pensamiento de Antonsvky radique en su concepto de
“Recursos de Resistencia Generalizados” (RRG): apoyo social, formacidén, medios
econdémicos, instituciones, familia, creencias, etc. RRG son todos aquellos medios que
posibilitan una conducta activa que conduce al sujeto al desarrollo de planes de accion
adaptativos y positivos. Los RRG no son estrictamente tipos de afrontamiento, aunque
puedan serlo, son lineas de accién que favorecen la conducta saludable y que pueden actuar
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como respuestas adaptativas frente a los factores de estrés. Segun Antosvky, todos los
sujetos disponen de diferentes tipos de RRG, los que tenga dependera de la historia de la
persona, de su estatus social y econdémico, de su cultura, de mdultiples variables que
singularizan al sujeto geogréfica e histéricamente. El Sentido de la Coherencia (Antonsvky,
1979) seria el componente personal que facilita el uso de los RRG que pueda tener a su
alcance. La formulacion del mismo se hace como un constructo multidimensional
compuesto por tres variables tedrica y empiricamente relacionadas:

Comprensibilidad. (Comprehensibility). Seria el componente cognitivo. Es la propension
del sujeto a considerar la realidad natural e interpersonal como estable, ordenada,
consistente, predecible. Ello permite tener un sistema cognitivo estructurado, capaz de
anticiparse y prever los acontecimientos o, al menos, de integrarlos dentro de un marco de
probabilidades. Este componente capacita al sujeto para conductas adaptativas y realistas a
los més diversos acontecimientos y una actitud flexible a los cambios futuros.

Manejabilidad (Manageability). Es el componente instrumental del constructo. Es la actitud
que adopta la persona ante los acontecimientos y su desarrollo considerando que tiene
alternativas y recursos que le permiten manejarlo. La manejabilidad no consiste
necesariamente en la conviccién de que se puede dominar y afrontar activamente los
diferentes problemas, pero si de que al menos pueden disminuirse las repercusiones
negativas mediante los recursos disponibles. Tales recursos pueden ser personales, sociales,
institucionales, politicos como el Estados o religiosos como Dios.

Significatividad. (Meaningfulness). Es el componente motivacional. Alude al deseo y
voluntad de la persona, a las emociones, a los valores sustentados ante un suceso, una
demanda, una dificultad o, en general, un factor de estrés que pueda ir desde la sobrecarga
al dolor y a la muerte. Se refiere al valor que otorga a lo que acontece, independiente de la
forma en la que ocurra. Segin Antonovsky (1987) seria el nivel en este componente el
factor determinante de la globalidad del constructo.

En general, la resiliencia es un recurso vital, aprendiendo e interiorizado, que posibilita al
individuo el generar diferentes alternativas para manejar diversas situaciones, que pueden
ser simples o determinantes para su vida.

3.3El concepto de competencia

De acuerdo a Luthar (1993), es frecuente que los estudios sobre resiliencia se focalicen en
la capacidad de competencia social, bajo el supuesto de que ésta refleja buenas habilidades
de enfrentamiento subyacentes. Sin embargo, estudios recientes muestran personas que, Si
bien se comportan en forma competente en situaciones de alto riesgo, pueden a la vez ser
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vulnerables frente a problemas fisicos o0 mentales (Werner y Smith, 1982, 1992, en Luthar,
1993).

Ejemplo de ello, son los estudios de Radke-Yarrow y Sherman (1990) que dan cuenta de un
grupo de nifios y nifias que junto con presentar alta vulnerabilidad al estrés, mostraban un
enfrentamiento positivo.

En los estudiado porSameroff y Seifer (1990), los modelos conceptuales que estan a la base
de la competencia intentan, a diferencia de aquellos basados en la enfermedad, explicar la
naturaleza y las causas de los desarrollos exitosos. Estos autores sefialan que, los modelos
conceptuales utilizados tienden a ser de naturaleza conductual [behavioral], a la vez que,
enfatizan escasamente en los procesos bioldgicos subyacentes. El enfoque que sefialan estos
autores, estd cobrando cada vez mayor interés, particularmente en las investigaciones que
estudian los procesos que estan a la base del desarrollo; por ejemplo, en las areas en las que
se trabaja en torno a la capacidad de resolucién de problemas (Masten et al., 1978 en
Sameroff y Seifer, 1990).

El aspecto recién mencionado resulta de especial interés, en tanto muestra que los estudios
que se basan en el modelo de la competencia estan bien articulados, dado que analizan
cudles son las caracteristicas que identifican las influencias reciprocas que ocurren entre los
sistemas sociales e individuales, que son las que promueven un desarrollo adecuado en los
nifios y nifias.

Utilizando este modelo de analisis es posible identificar mdaltiples dominios de
funcionamiento competente en cada uno de los nifios. Esta multiplicidad de dominios es la
que posibilita explicar las diferencias individuales que se observan a nivel de los patrones
de competencia. Asimismo, han podido captar tipos de interacciones que se producen entre
padres e hijos, como también el contexto en el cual éstas se manifiestan.

Una forma diferente de aproximacion para buscar una explicacién a la competencia,
consiste en intentar encontrar factores especificos que darian cuenta del desarrollo exitoso
de personas en las cuales se predecian resultados deficientes, como consecuencia de estar
sometidos a situaciones de alto riesgo. Autores como Garmezy (1990), han utilizado el
enfoque recién descrito, y basandose en él han estudiado los temas de resistencia al estrés,
invulnerabilidadyresiliencia.
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3.4Resiliencia y crisis

Uno de los objetivos de la resiliencia, quizas el mas importante, es garantizar la vida y la
proteccion de todo lo que es vital para el sujeto. Ello, incluye prevenir ante situaciones de
desequilibrio emocional, incluyendo la crisis.

En la definicion (Slaikeu, 1996), ”...El término chino de crisis (weiji) se compone de dos
caracteres que significan peligro y oportunidad, concurrentes al mismo tiempo (Wilhem,
1967). La palabra inglesa se basa en el griego Krinein, que significa decidir. Las
derivaciones de la palabra griega indican que la crisis es a la vez decision, discernimiento,
asi como también un momento crucial durante el que habrd un cambio para mejorar o
empeorar (Lidell y Scott, 1968)

Durante la vida, existen factores que no son necesariamente factores de crisis; sin embargo,
de acuerdo con Slaikeu, cada etapa se relaciona con ciertas tareas del crecimiento, y cuando
hay interferencia en la realizacion de las mismas, se hace posible una crisis.

Uno de los aspectos mas obvios de la crisis es el trastorno emocional grave, o desequilibrio,
experimentado por el individuo. Miller e Iscoe (1963), describen los sentimientos de
tension, ineficacia y desamparo de la persona en crisis.

Halpern (1973) intentd definir empiricamente la crisis al comparar la conducta de la gente
que no la experimenta con la que si la padece. Las personas en crisis experimentaron los
siguientes sintomas mas significativamente que aquellas que no:

1) Sentimientos de cansancio y agotamiento.

2) Sentimientos de desamparo.

3) Sentimientos de inadecuacion.

4) Sentimientos de confusion.

5) Sintomas fisicos.

6) Sentimientos de ansiedad.

7) Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales.
8) Desorganizacion del funcionamiento de sus relaciones familiares.
9) Desorganizacion del funcionamiento de sus relaciones sociales; y
10) Desorganizacion de sus actividades sociales.

Desde un punto de vista del desarrollo, el burnout puede ser visto como un factor de
interferencia, ya que sus caracteristicas dificultan partes importantes del desarrollo; sin
embargo, manejado de una forma adecuada y saludable, puede ser un recurso del que se
puede fortalecer a la resiliencia.
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3.5 Estrategias de intervencion ante el burnout

Cuando el riesgo se materializa y el Burnout ya ha hecho acto de presencia en el docente, a
menudo, quienes primero se dan cuenta son las personas que estan a su alrededor. Es dificil
que el afectado de Burnout severo se dé cuenta de ello. Resulta preciso el apoyo de las
personas cercanas para evitar mayores consecuencias; también identificar el proceso y
reconocerlo para “no quemarse” el apoyo social es, sin duda, la variable moderadora mas
importante del efectos del Burnout.

Mejorar el soporte social de los compafieros y superiores deberia estar institucionalizado a
través de encuentros regulares establecidos. Una buena calidad de relaciones
interpersonales en el trabajo modera el nivel de Burnout, media en la satisfaccion laboral y
aumenta la calidad de vida del trabajador. El soporte social satisface la necesidad humana
basica de comunicacion entre las personas, ademas de proporcionar informacion técnica,
supervisioén y soporte emocional. Para afrontar el Burnout es esencial fortalecer los
vinculos sociales entre los trabajadores, fomentando la participacion, adiestrando en la
identificacion y resolucién de problemas, consolidando la dindmica grupal para el logro de
un consenso para el cambio y aumentando el control del trabajador sobre las demandas
psicoldgicas del trabajo. ES necesario reconocer que no existe ninguna técnica sencilla
capaz de tratar de forma efectiva el Burnout y que habitualmente se utiliza un modelo de
intervencion de varios componentes integrados de forma complementaria. La prevencion
del sindrome de Burnout es compleja, pero cualquier tipo de técnica adecuada en el
tratamiento del estrés es una técnica valida de intervencion.

3.6Estrategias de afrontamiento

El término afrontar es tomado de la palabra inglesa “Coping” y se refiere a aquel aspecto
del proceso del estrés que contiene los intentos de las personas para resistir y enfrentar los
estresores.

Lang y Radman, citados por Lazarus, plantean que la respuesta emocional se expresa a
través de tres canales: cognitivo, fisiologico y conductual. De acuerdo a este esquema, el
estrés dependiendo de las diferencias individuales tendia a manifestarse en un tipo de
respuesta mas que en otros, moderando la manera como el sujeto afrontaria el estrés.

Son esquemas mentales intencionales de respuesta (cognitiva, emocional o conductual)
dirigidos a manejar (dominar, tolerar, reducir, minimizar) las demandas internas y
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ambientales, y los conflictos entre ellas, que ponen a prueba o exceden los recursos de la
persona.

En este esquema de ideas, se ha concluido que el afrontamiento no es un estilo de
personalidad constante sino que, por el contrario, estad formado por ciertas cogniciones y
conductas que se ejecutan en respuesta a situaciones estresantes especificas. La relacion
entre el estrés y el afrontamiento es reciproca, debido a que las acciones que realiza una
persona para afrontar un problema afectan la valoracion del problema y el subsecuente
afrontamiento (Lazarus&Folkman, 1986; Stone, Greenberg, Kennedy-Moore &Newman,
1991)

En general, el afrontamiento permite identificar los elementos que intervienen en la
relacion dada entre situaciones de vida estresantes y sintomas de enfermedad (Kobasa,
Maddi &Kahn, 1982). El afrontamiento actGa como regulador de la perturbacion
emocional; si es efectivo no se presentard dicho malestar; en caso contrario, podria verse
afectada la salud de forma negativa, aumentando asi el riesgo de mortalidad y morbilidad.

Para la conceptualizacion de afrontamiento, resulta importante considerar tres conceptos
claves: a) no necesita ser una conducta llevada a cabo completamente, sino que también
puede considerarse como afrontamiento al intento o esfuerzo realizado; b) este esfuerzo no
necesita ser expresado en conductas visibles, sino que también puede consistir en
cogniciones; y ¢) la valoracion cognitiva de la situacion como desafiante 0 amenazante es
un prerrequisito para iniciar los intentos de afrontamiento.

3.7 Modelos tedricos

Se han desarrollado dos enfoques tedrica y metodoldgicamente distintos sobre el
afrontamiento.

El primero se basa en la nocién de afrontamiento como un estilo personal de hacer frente a
distintas situaciones estresantes. Los estilos de afrontamiento se refieren a disposiciones
personales para hacer frente a las distintas situaciones estresantes.

Dentro de este enfoque se encuentran los modelos de:

e Estilo represor-sensibilizador de Byrne (1964). El primero tiende a la negacion y
evitacion, mientras que el segundo es mas vigilante y expansivo. Se trata de un
constructo unidimensional del afrontamiento con dos polos.

e Estilos cognitivos incrementador (monitoring)/ atenuador (blunting) de Miller
(1987). Este modelo se basa en el modo en que los individuos procesan
cognitivamente la informacion de amenaza. El termino monitoring indica el grado
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con que un individuo esta alerta y sensibilizado con respecto a la informacion
relacionada con la amenaza, blunting se refiere al grado con que la persona evita o
transforma cognitivamente la informacion de la amenaza.

e Modo vigilante-rigido /modo evitador-rigido / modo flexible / modo inconsistente de
Kohlmann (1993). EI modo vigilante rigido se podria asimilar al sensibilizador de
Byrne, el modo evitadorigido al represor de este mismo autor, el modo flexible se
refiere a personas no defensivas que hacen un uso flexible de estrategias
relacionadas con la situacion y el modo inconsistente se refiere al que representan las
personas ansiosas, es un afrontamiento ineficaz.

En el modelo de Lazarus y Folkman, el afrontamiento se conceptualiza como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, asi como el estado emocional
desagradable vinculado a él. (Lazarus, 1966,1993; Lazarus y Folkman, 1984)

Tomando en cuenta la definicion anterior se puede decir que:

1. El afrontamiento es considerado como un proceso que cambia a medida que los
propios esfuerzos son valorados como exitosos 0 no, aunque los individuos utilizan
predominantemente modos de afrontamiento mas o menos estables para abordar el
problema (Lazarus, 1993).

2. EIl afrontamiento no es automatico, es un patrén de respuesta suceptible de ser
aprendido.

3. Requiere esfuerzo dirigido a manejar la situacién o adapatarse a ella.

Folkman, Lazarus, Gruen y Delongis (1986) proponen la existencia de dosa procesos,
evaluacion cognitica y afrontamiento, como mediadores de la interaccion constante
individuo- ambiente, que resulta dificil separar.

3.8 Recursos de afrontamiento

Existe diferencia entre los modos o estrategias de afrontamiento y los recursos de
afrontamiento (Moréan, 2005). los primeros son lo que las personas hacen como reaccion a
un estresor especifico que ocurre en un contexto concreto, son las conductas que tienen
lugar tras la aparicion del estresor, son las formas de hacer uso de los recursos de
afrontamiento, son las distintas maneras en que se utilizan los recursos disponibles para
hacer frente a las demandas estresantes.
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Por el contrario los recursos de afrontamientoactdan como posibilidades de reaccion que el
sujeto pone o no en funcionamiento, actian como un factor amortiguador porque afectan a
la interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos (McCrae y Costa 1986),
actian como precursores de la conducta, son caracteristicas que capacitan a los individuos
para manejar los estresores de forma més efectiva, experimentar pocos sintomas o sintomas
menos intensos en la exposicion al estresor, 0 recuperarse mas rapidamente de esa
exposicion, son los medios materiales (dinero, seguros médicos, etc.) y no materiales
(caracteristicas de personalidad, relaciones sociales, etc.). tambien se pueden clasificar en
recursos internos o personales y recursos externos o sociales. Los primeros se refieren a las
facetas de la personalidad que pueden incrementar el potencial del individuo para abordar
de manera efectiva el estrés, desarrollando un papel mediador entre el estrés y la salud.

Existen tres polaridades en el estudio de las estrategias de afrontamiento:

- La que hace referencia al objeto de los esfuerzos de afrontamiento, afrontamiento
centrado en el problema vs. Afrontamiento centrado en la emociones (Lazarus y
Folkman, 1984). El afrontamiento centrado en el problema tiene como objeto la
resolucion de la situacion o a la realizacion de conductas que modifiquen la fuente
de estrés, trata de modificar las circunstancias presentes o modificarse a uno mismo,
se pone en marcha cuando el individuo aprecia que las condiciones de la situacion
pueden ser suceptibles de cambio e incluye la definicion del problema, la
generacion de soluciones alternativas, sopesar y elegir las alternativas segin sus
costes y beneficios y ponerlas en marcha, es decir, la planificacion para la
resolucion del problema y la confrontacién, mientras que el afrontamiento centrado
en la emocion tiene como objetivo reducir o manejar el malestar emocional
asociado o provocado por la situacion, cambiando el modo en que se trata o
interpreta lo que esta ocurriendo, intenta modificar las cogniciones que alteran las
significaciones que poseeen los hechos, el sujeto considera que no piede hacer nada
para modificar el entorno amenazante, incluye la busqueda de apoyo social por
razones emocionales, distanciamiento, escape-evitacion, autocontrol, aceptacion de
la responsabilidad y reevaluacion positiva.

- La que indica como se realizan esos esfuerzos, afrontamiento-acercamiento vs.
Escape-evitacion (Endler y Parker, 1990). Son los modos basicos de orientacion
hacia la informacion estresante. El afrontamiento orientado a la evitacion se refiere
al uso de estrategias evasivas dirigidas a rodear o evitar la situacion estresante, que
incluiria distanciamiento conductual y mental, negacion y /o humor.

- Tipo de esfuerzo realizado o nivel de respuesta, respuestas conductuales vs.
Cognitivas. Esta dimension cuenta con poca evidencia empirica hasta la fecha, el
precedente estd en el estudio de Billings y Moos (1981), pero aporta informacion
importante sobre el estilo de afrontamiento de un sujeto concreto.
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Por lo tanto de la combinacion de estas tres polaridades se establecen cinco modos basicos
de afrontamiento:

Afrontamiento del problema conductual.
Afrontamiento del problema cognitivo.
Afrontamiento centrado en las emociones.
Escape- evitacion conductual.
Escape-evitacion cognitivo.

o wn e

A estos cinco modos de afrontamiento se suma el consumo de alcohol o drogas como una
dimension diferente, que no parece corresponderse o relacionarse con ninguno de los
anteriores.

Elegir un modo o varios de afrontamiento va a venir determinado por el proceso de
evaluacion de la situacién y de la valoracion que hagamos de nuestros recursos (Lazarus y
Folkman, 1984). Todos los modos pueden ser utilies dependiendo de las situaciones y el
problema, por lo que las estrategias de afrontamiento no deberian ser categorizadas como
buenas o0 malas, sino que la efectividad de las mismas depende de la situacion en la cual son
usadas.

3.9 Engagement

El trabajo desempefia un papel importante en la vida de casi todos, como lo evidencia el
hecho de que la mayoria de las personas pasan mas tiempo en el trabajo durante sus horas
de vigilia que en cualquiera otro lugar.

Cuando el trabajo es satisfactorio, refuerza los sentimientos de autovalia y finalidad en la
vida. Por otra parte, las insatisfactorias condiciones de trabajo y las fluctuaciones en el
ingreso pueden ser una fuente de insatisfaccion frustracion y preocupacion.

Tradicionalmente, las investigaciones que se han centrado en estudiar los factores que
afectan a la salud y al bienestar laboral lo han hecho desde una perspectiva claramente
negativa, intentando identificar enfermedades, factores de riesgo, datos epidemioldgicos,
niveles de malestar tales como ansiedad, estrés laboral, etc. Sin embargo, en los ultimos
afios han aumentado los estudios que emplean un enfoque mas positivo, intentando
identificar factores protectores del bienestar profesional y personal del trabajador y explicar
por qué hay personas y organizaciones que gozan de una mayor energia positiva en relacion
con el trabajo, asi como la manera de conseguirlo (Blanch, Sahagin y Cervantes, 2010;
Diez y Dolan, 2008).
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Concretamente, las ultimas tendencias en el estudio del burnout han dado un giro hacia el
estudio de su tedricamente “opuesto”: el engagement. Este cambio es debido al auge de la
Psicologia Positiva en los ultimos afios, nueva concepcion que se centra no tanto en las
debilidades y las disfunciones del ser humano, sino en sus fortalezas y su funcionamiento
optimo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Garcia-Renedo et al 2006). Desde la
Psicologia Positiva, el bienestar es entendido, pues, como una variable en si mismo y se
estdn comenzando a medir o evaluar constructos con connotaciones afectivas positivas.
Uno de estos constructos es el engagement.

Se ha definido (Schaufeli, Salanova, Gonzdlez Roma y Bakker) como “un constructo
motivacional positivo relacionado con el trabajo que estd caracterizado por el vigor,
dedicacion, y absorcion”. Se refiere a un estado cognitivo-afectivo persistente en el tiempo
que no esté focalizado en un objeto o conducta especifica.

Las personas con engagement se sienten enérgica y eficazmente unidos a sus actividades
laborales y capaces de responder a las demandas de su puesto con absoluta eficacia. Las
tres dimensiones citadas de engagement se oponen a las tres de burnout. El vigor se refiere
a la energia como opuesto al agotamiento. Se caracteriza por altos niveles de energia y
resistencia y activacion mental mientras se trabaja, el deseo y la predisposicion de invertir
esfuerzo en el trabajo que se estd realizando Yy la persistencia incluso cuando aparecen
dificultades en el camino. La dimension dedicacion (seria la opuesta al cinismo) denota una
alta implicacion laboral, junto con la manifestacion de un alto nivel de significado
atribuido al trabajo y un sentimiento de entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por el
trabajo. Es decir, la dedicacién es involucrarse, entusiasmarse, estar orgulloso e inspirado
en el trabajo y se caracteriza por un sentimiento de importancia y desafio. Por Gltimo, la
absorcion ocurre cuando se esta totalmente concentrado en el trabajo, mientras se
experimenta que el tiempo ,,pasa volando* y se tienen dificultades a la hora de desconectar
de lo que se estd haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion
experimentadas. Por tanto, la absorcion es caracterizada por un estado de concentracion,
de sentimiento de que el tiempo pasa rapidamente y uno tiene dificultades para desligarse
del trabajo debido a la sensacion de disfrute y realizacion que se percibe.

De forma contraria al burnout, el engagement se caracteriza por altos niveles de energia y
una fuerte identificacion con el trabajo (Schaufeli y Bakker, 2004). Al igual que el
agotamiento y el cinismo son el nucleo central del burnout, el vigor y la dedicacion
constituyen el “corazén del engagement”. Estas dimensiones son directamente opuestas:
agotamiento vs. Vigor, cinismo vs. dedicacion (Gonzalez-Roma, Schaufeli, Bakker y
Lloret, 2006). En este sentido, el engagement puede ser considerado un indicador de la
motivacion intrinseca por el trabajo (Garcia-Renedo, Llorens, Cifre y Salanova, 2006).
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El Engagement se relaciona con la disponibilidad de recursos laborales y favorece un
mayor compromiso organizacional (Salanova et al., 2000) y una menor intencion de
abandono (Schau-M? A. Duréan, N. Extremera, F. M. Montalban y L. Reyfeli y Bakker,
2004). Ademas, este constructo afiade valor potencial en la prediccion de indicadores de
bienestar subjetivo en la empresa (p.e., Satisfaccion y entusiasmo laboral) cuando se
controla el Burnoutdel trabajador (Salanova et al., 2000).

En definitiva, los estudios han mostrado vinculos positivos entre indicadores de bienestar
laboral y Engagement, si bien ain no han sido explorados los lazos entre las tres
dimensiones del constructo e indicadores de bienestar personal. Entre los indicadores de
bienestar laboral y personal podemos destacar los constructos Satisfaccion laboral y vital.
La primera de estas variables ha constituido habitual objeto de andlisis en el &mbito
psicosocial y podria ser definida como una respuesta afectiva o emocional positiva hacia el
trabajo en general o hacia alguna faceta de éste. En esa linea, se trataria de un estado
emocional positivo o placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales de la persona (Locke, 1976). ElI examen de su vinculacion al sindrome de estar
guemado ha arrojado moderadas correlaciones inversas entre ambas variables (p.e.,
Schaufeli y Enzmann, 1998).

Por otra parte, la literatura distingue entre bienestar o satisfaccion vinculada al trabajo y la
satisfaccion del empleado en sentido amplio y relacionada con su vida en general (Warr,
1999), aludiendo con ello a una evaluacién global que la persona hace sobre su vida,
incluyendo el examen de los aspectos tangibles obtenidos, el equilibrio relativo entre
aspectos positivos y negativos, comparaciones con un criterio elegido por ella y elaboracién
de un juicio cognitivo sobre su nivel de satisfaccion (Pavot, Diener, ColvinySandvik,
1991).

Existe una necesidad creciente de una aproximacion “positiva”, mas novedosa y emergente,
que se base en las fortalezas del empleado y del funcionamiento organizacional éptimo y
que ofrezca respuestas a demandas emergentes en cuanto a los cambios que estan
aconteciendo en las sociedades modernas (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Es en este
contexto donde tiene cabida el estudio de las organizaciones saludables, que se pueden
definir como aquéllas que realizan esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para
mejorar la salud de los empleados mediante buenas practicas relacionadas con la mejora de
las tareas (por ejemplo, con el disefio y redisefio de puestos), el ambiente social (canales de
comunicacion abierta, por ejemplo) y la organizacion (estrategias de conciliacion
trabajo/vida privada) (Salanova, 2008; Salanova y Schaufeli, 2009). Ademas, estas
organizaciones son saludables porque retnen una serie de requisitos, tales como los
siguientes (Salanova, 2009b):
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1 La salud tiene un valor estratégico en la organizacion; la salud de los empleados es un
fin en si misma.

[ Consiguen un ambiente fisico de trabajo sano y seguro, con menos accidentes
laborales de tipo fisico, como caidas, contagios de enfermedad, etc.

1 Desarrollan a su vez un ambiente social de trabajo inspirador para los empleados, en
donde estan a gusto y trabajando con los compafieros y sus jefes.

[J Hacen que los empleados se sientan vitales y enérgicos (engaged): motivados y
fuertemente implicados en su trabajo.

1 Establecen buenas relaciones con el entorno organizacional, con una imagen positiva
de la organizacién en su entorno y con responsabilidad social corporativa.

Como afirma Salanova (2009%), en las organizaciones se debe optimizar no solo el capital
humano sino también el capital psicolégico y tener en cuenta y valorar las fortalezas
personales y capacidades psicologicas de los trabajadores como un activo mas de la
empresa. Por capital psicoldgico se entiende al conjunto de caracteristicas positivas que
desplegamos en nuestra vida profesional, que puestas al servicio de los contextos de
trabajo, pueden marcar una diferencia en los resultados que se consiguen. Estas
caracteristicas, identificadas por LuthansyYoussef (2004) son: la autoeficacia (confianza en
la propia capacidad para lograr un objetivo especifico en una situacién especifica), la
esperanza (motivacion orientada al cumplimiento de un objetivo), optimismo realista
(confianza en la resolucidn positiva de acontecimientos futuros) y resiliencia (capacidad de
afrontar sostenidamente condiciones adversas o arriesgadas). Salanova (2009%) afiade un
nuevo factor: el engagement y destaca junto a éste la autoeficacia como los dos conceptos
claves del capital psicolégico.
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4. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

Si bien es cierto que uno de los propdsitos en el esquema de la salud es que el sujeto cuente
con una serie de estrategias que le permitan afrontar las diferentes circunstancias, también
es una realidad que es un tema sobre el cual, por diferentes razones, no se ha prestado
atencion suficiente, por lo que es importante aclarar conceptos y hacer distinciones que
permitan apoyar a la comprension del tema, a fin de realizar una contribucion para mejorar
la calidad de la salud en las personas.

Existe una importante distincion en la literatura entre los estilos de afrontamiento, y las
respuestas de afrontamiento (Parker y Endler, 1992). Los estilos de afrontamiento se
entienden como predisposiciones de la personalidad que trascienden la influencia del
contexto situacional y el tiempo. Su estudio se caracteriza por destacar la estabilidad del
afrontamiento en diferentes situaciones, mas que el cambio en el uso de las estrategias. Por
otra parte, las respuestas de afrontamiento se entienden como pensamientos y conductas
particulares que son llevadas a cabo en respuesta a situaciones estresantes y que pueden
cambiar con el tiempo.

Por otro lado, cada sujeto tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina,
ya sea por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacién de emergencia. A su vez, las
estrategias de afrontamiento pueden resultar, segin Girdano y Everly (1986), adaptativas o
inadaptativas. Las primeras reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, mientras
que las segundas reducen el estrés s6lo a corto plazo, pero tienen un efecto nocivo en la
salud a largo plazo.

En ese sentido, existen diferentes propuestas en cuanto a estrategias de afrontamiento, que
permiten que el sujeto amplie su repertorio de respuestas ante diferentes situaciones. Su
utilizacion, dependera del momento que se esté viviendo, y el resultado, dependerd de
multiples causas, desde el sujeto por lograr su bienestar, hasta el control o adaptacién a la
circunstancia.

4.1 Afecto Inducido.

Esta técnica se encamina a la liberacién de emociones y se utiliza con pacientes que han
sido victimas en un incidente. Después de ser instruido en primera instancia para relajarse,
se inquiere al paciente acerca del incidente y se le pide que describa cada detalle referente
al mismo. El terapeuta alienta la libre expresion de emociones y ayuda al paciente a ponerse
en contacto con las distintas emociones presentes en el momento del incidente, con la
inclusion de aquellas que han sido olvidadas o bloqueadas, y a aceptar a translaborar los
sentimientos. (Kilpatrick y Veronen, 1983)
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4.2 Asignaciones De Tarea En Casa.

La asignacion de tareas particulares para que el paciente las complete entre las sesiones de
terapia, han sido utilizadas por largo tiempo en la psicoterapia (Herzberg, 1945), pero es
popular en especial en los planteamientos de modificacion del comportamiento. Las tareas
para casa se proporcionan para ayudar en el entrenamiento en relajacion, desensibilizacion
y entrenamiento de habilidades. Se tiene la esperanza de que tales asignaciones contribuyan
a un papel activo del paciente en la terapia, un incremento en la practica del
comportamiento que es dificil para el paciente y una mejor generalizacion a partir del éxito
en el ambiente terapéutico hacia el entorno natural del mismo. Las asignaciones de tarea en
casa se clasifican desde el llenado de tablas de observacion del comportamiento (de si
mismo y de los demas) o cuestionarios, verificacion de pensamientos, préctica de nuevos
comportamientos, hasta la lectura de bibliografia sugerida (Biblioterapia). Cuando se asigna
una tarea para casa, es importante analizar la razon de ser de la misma con el paciente y
planear cuidadosamente las asignaciones, con el fin de evitar la resistencia o las
experiencias de fracaso.

4.3 Autoayuda.

Los esfuerzos para promover el cambio de comportamiento que implican un minimo
contacto con el terapeuta Unicamente, o que no lo implican, se llaman de autoayuda. Los
programas de este tipo puede continuarlos el paciente en lo individual Unicamente, o
pueden implicar la participacién en un grupo, en el que todos los miembros del mismo
padecen por el mismo problema o intentan facilitar el cambio al proporcionarse apoyo unos
a otros.

Muchos programas de autoayuda han sido elaborados por médicos clinicos o académicos,
quienes esparcen conocimiento con libros de autoayuda.

4.4. Biblioterapia.

En un sentido mas amplio, la biblioterapia se refiere al uso de trabajos literarios que
incluyen la ficcion, en el tratamiento de problemas fisicos o psicolégicos. Una subcategoria
especial en los programas de autoayuda, que describen conjuntos especificos de
procedimientos terapéuticos que pueden alcanzarse sin un terapeuta. Los libros de
autoayuda existen dentro de una gran variedad de técnicas, que incluyen las del
comportamiento, de la Gestalt, de lo racional emotivo, transaccionales y de procedimientos
hipnaticos.
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4.5 Control De La Ira

El manejo de la ira, segun lo practica Novaco (1979), es una derivacion del entrenamiento
en inoculacion del estrés. Novaco considera a la ira como un sentimiento que tiene
funciones positivas, y, por tanto, no instruye en la supresion de la misma. Antes bien, la
meta del entrenamiento es aprender a reconocer la ira y expresarla adaptativamente. La
primera fase, la preparacion, consiste en la educacion acerca de la excitacion de la ira y sus
determinantes, la identificacion de las situaciones que la desatan, el discernimiento de los
accesos de ira adaptativos opuestos a los desadaptativos, y la presentacion de las técnicas
de control de la ira como estrategias de enfrentamiento para manejar el conflicto y el estres.
La segunda fase, la adquisicion de habilidades, abarca el aprendizaje de habilidades de
enfrentamiento cognoscitivas y conductuales. En el nivel cognoscitivo, se instruye al
paciente para modificar la apreciacion de la situacion en la cual surge la ira. El paciente
aprende a hacer afirmaciones autoinstructivas que funcionan como una guia interna para el
comportamiento. Ademas, se destaca la solucion de problemas. EI componente conductual
incluye el entrenamiento en relajacién, el retraso del impulso y el entrenamiento en
comunicacion verbal. Varias técnicas de entrenamiento se ensefian por medio de la
instruccion, el modelado y el ensayo del comportamiento. En la tercera fase, la aplicacion,
el terapeuta induce la ira, y estos estimulos inducidos se utilizan para el entrenamiento de
las habilidades recientemente adquiridas.

4.6 Control De La Respiracion.

Se instruye al paciente en la respiracion profunda, diafragmatica. Después de exhalar, el
siguiente paso es inhalar aire, en tanto, al mismo tiempo, se empuja el diafragma hacia
abajo y afuera (con lo que se forma una gran cavidad), con lo cual se provee de espacio
suficiente, con lo cual se provee de espacio suficiente para que el aire fluya hacia los
pulmones. Entonces el aire se libera lentamente, mientras, a un mismo tiempo, se contrae el
abdomen. Se instruye al paciente para contar ritmicamente durante el ejercicio y para
emplear una cantidad de tiempo en la inhalacién y la exhalacién. El control de la
respiracion se utiliza con frecuencia como un accesorio en el lugar de otras técnicas de
relajacion. También es una parte valiosa del manejo de la ansiedad o de la inoculacion del
estreés.

4.7 Desensibilizacién Sistematica.

Esta técnica de reduccion de la ansiedad fue desarrollada primero por Salter (1949) y
Wolpe (1958). Se basa en el supuesto de que una respuesta de temor puede inhibirse al
sustituirla con una actividad que sea antagénica de la respuesta de temor. La
desensibilizacion conlleva exponer al paciente a una jerarquia de situaciones adversas, en
tanto éste desempefia una actividad que es incompatible con la ansiedad. Para
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“contracondicionar” la respuesta del miedo se utiliza con mayor frecuencia la relajacion, en
cuyo caso se lleva a cabo el entrenamiento en relajacion, de manera previa al programa de
sensibilizacion. La exposicion gradual a la situacion temida puede realizarse en la fantasia
de la persona (con la utilizacion de la imaginacién o en la vida real, in vivo. De manera
usual, el procedimiento comienza con una situacion totalmente no amenazante y, cuando
ésta se ha dominado y no evoca ya mas ansiedad, el entrenamiento progresa hacia un nivel
mas amenazante. Se alienta al paciente a practicar en su ambiente natural la respuesta
recientemente aprendida, para proporcionar una exposicion mas amplia a la situacion, y
para asegurar la generalizacion desde la oficina del terapeuta a la vida cotidiana.

En la desensibilizacion de contacto (Bandura, 1969), el paciente puede observar un modelo
gue no necesariamente es el terapeuta, que se aproxima y domina a la situacion. La fantasia
emotiva (Lazarus y Abramovitz, 1962) es un intento por adaptar una desensibilizacion
apropiada para los nifios. En éstas, imagenes inhibidoras de la ansiedad como ser un héroe
0 estar junto a éste en una aventura, se evocan al narrarle al nifio un relato que le provoque
ansiedad. De manera gradual, las situaciones temidas o los acontecimientos que provocan
miedo se entrelazan dentro de la historia, hasta que el nifio ha dominado todos los temas
dentro de la jerarquia. La desensibilizacion sistematica puede combinarse con la imagineria
positiva, la imagineria de enfrentamiento y las autoaseveraciones.

4.8 Dialogo Orientado Consigo Mismo

Esta técnica conforma habilidades cognoscitivas de enfrentamiento. La desarrolld
Meichenbaun (1974), en conjuncidn con su entrenamiento en inoculacion de estrés. Cuando
ensefia el didlogo orientado consigo mismo, el terapeuta primero ayuda al paciente a
concentrarse sobre el didlogo interno, o sobre las autoaseveraciones que el paciente piensa
en situaciones problematicas. Paciente y terapeuta identifican las autoaseveracioenes
irracionales, erroneas y autoderrotistas (colmo la de “nunca puedo resolver este problema”)
y las aseveraciones fortalecedoras de tareas se generan para remplazar el didlogo negativo
consigo mismo. Cuando se prepara para una situacién problematica, el paciente plantea y
responde preguntas que ayudan a analizar la situacion de una manera mas racional (como
en, ¢qué debo hacer en este caso?). Cuando maneja el problema, el paciente furtivamente
genera autoaseveraciones de enfrentamiento como “da un paso cada vez”, “ti puedes
hacerlo, has manejado problemas similares antes”. Otro importante grupo de
autoaseveraciones abarca la verbalizacion encubierta de autoalabanza [“tuviste un plan y
funciond, hiciste un buen trabajo” (Veronen y otros, 1978)]. De manera usual, el paciente
primero aprende a ensayar la utilizacion de las autoaseveraciones en la sesion de terapia. En
tanto aquel obtiene las habilidades respectivas, se proporcionan asignaciones de tarea en
casa, con la utilizacion de situaciones de dificultad gradualmente creciente.
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4.9 Dieta Y Nutricion.

La importancia de una dieta bien equilibrada para la salud fisica y el bienestar psicoldgico
se ha vuelto un tema popular entre los profesionales y sus pacientes/clientes. Los nutrientes
que se necesitan no solo dependen de las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas de una
persona, sino también de variables psicoldgicas, como la cantidad experimentada de estrés.
Esta, por ejemplo, aumenta la cantidad de vitaminas que se requieren (Davis, 1970). Las
deficiencias nutricionales pueden provocar un vasto orden de efectos psicologicos
colaterales, como son dolores de cabeza, ndusea, melancolia e irritabilidad (Thorn, et. al.,
1943). Existe una amplia variedad de libros para utilizarlos como una orientacion, aunque
el mejor camino es acudir con el especialista correspondiente, de acuerdo a la necesidad
que requiera cubrir.

4.10 Ejercicio Fisico.

La importancia de la buena condicion fisica para la salud mental ha sido destacada por
clinicos de muy diversos antecedentes teoricos. Lazarus (1975) considera el entrenamiento
para la condicién fisica como una respuesta de enfrentamiento; Solomon y Bumpus (1978)
se enfocan al sentido del poder que se asocia con las proezas fisicas en tanto que Selye
(1976) postula que el ejercicio provee una distraccion de las cogniciones productoras de
ansiedad. En una resefia del impacto del entrenamiento para la condicion fisica sobre la
salud mental, Folkins y Sime (1981) concluyeron que el ejercicio conduce a mejoramientos
en el estado de animo, el autoconcepto y el desempefio laboral. Cooper (1968, 1970)
proporciona orientacion concreta en la elaboracion de programas de ejercicio en torno de
una amplia gama de actividades; por ejemplo, caminar, trotar, hacer ciclismo, nadar, jugar
balén mano y muchos otros.

4.11 Entrenamiento En Habilidades Interpersonales.

Las habilidades interpersonales (sociales) incluyen una amplia variedad de
comportamientos que son importantes siempre que un individuo interactla con otras
personas. Ejemplos de programas para la intensificacion de las habilidades sociales
incluyen el entrenamiento en asertividad, la comunicacion, la conversacion (Galassi y
Galassi, 1977), hacer citas para salir con alguien (Melmick, 1973), entrevistas de trabajo
(Prazak, 1969), refiir cortésmente (Bach y Wyden, 1970), revelacion acerca de uno mismo
y otras. Las principales técnicas que se utilizan son el modelamiento, role playing,
inversion de roles, retroalimentacion, asesoria y ejercicio de tarea.
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4.12 Entrenamiento En Inoculacion De Estrés.

Originalmente, se propuso para el tratamiento de la ansiedad (Meichenbaum, 1975), aunque
mas tarde se amplié a la ira y el dolor. Se trata de un enfoque de habilidades de
enfrentamiento que intensifica la capacidad del paciente para responder a situaciones
estresantes con emociones menos perturbadoras y un alto nivel de adaptacion del
comportamiento. El tratamiento incorpora tres fases: preparacion cognoscitiva, adquisicion
de habilidades y entrenamiento en la aplicacion. El fundamento que subyace al enfoque de
enfrentamiento a factores de estrés como son temores, dolor e ira, es que éstos son aspectos
inevitables de la vida que deben manejarse y, como resultado del entrenamiento, éstos se
convierten en otros que desencadenan las respuestas de enfrentamientos recientemente
adquiridas.

4.13 Entrenamiento En Asertividad.

Se ha utilizado una variedad de técnicas para ayudar a los pacientes a comportarse de
manera mas asertiva en las relaciones interpersonales. Alberti y Emmons (1970) definen el
comportamiento asertivo como aquel que “capacita a una persona a actuar en favor de su
mejor beneficio, apoyarse a si misma sin sentir ansiedad indebida, expresar sus sinceros
sentimientos de manera tranquila o ejercer sus derechos sin negar los derechos de los
demas”. Los paquetes de entrenamiento usualmente incluyen entrenamiento de habilidades,
despliegue de la ansiedad: respuestas antagonicas y cambio de actitud. Los componentes
del entrenamiento en habilidades son el modelamiento, role playing, el ensayo del
comportamiento, la retroalimentacion y el reforzamiento. Para obtener la ansiedad se
utilizan respuestas antagonicas, entrenamiento de relajacion y exposicién (imaginativa o in
vivo). Cuando las cogniciones, valores o actitudes del paciente inhiben las respuestas
asertivas, es provechosa la restructuracion cognoscitiva, el desafio a las creencias
irracionales y el andlisis de las expectativas acerca de los efectos del nuevo
comportamiento asertivo sobre los demas.

La mayoria de los programas de entrenamiento incluyen asignaciones de labores para casa,
para proporcionar una practica mas extensa y para incrementar la generalizacion. La
asertividad puede ensefiarse de manera individual o en grupos.

4.14 Establecimiento De Una Relacion Terapéutica.

Casi cada enfoque de la psicoterapia destaca la importancia de la relacion terapeuta —
paciente para la mejoria de este ultimo. Mientras mejor sea esta relacion, mas probable sera
que los pacientes estén abiertos y expresivos acerca de sus sentimientos, y mas probable
sera que escuchen y acepten las sugerencias del terapeuta. Por parte del terapeuta, la
empatia, cordialidad, autoconfianza, pericia, participacion activa y capacidad para
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comunicar esperanza, se consideran cruciales (Frank, 1961). Aun mas alla, las expectativas
del paciente acerca del proceso y el resultado de la terapia necesitan analizarse e
incorporarse a un plan de tratamiento siempre que se pueda.

4.15 Establecimiento De Redes.

Es un planteamiento terapéutico que se encamina a la movilizacion de los sistemas de
apoyo de la familia y de las amistades. La red social del paciente se retne para aliarse en un
esfuerzo de colaboracion para solucionar una crisis. Los objetivos generales para la
intervencion en red son facilitar la participacion; desarrollar y alentar la participacion de los
problemas y el intercambio de opiniones; facilitar la solucién de problemas, especialmente
cuando los esfuerzos hacia la resolucion de la crisis estan en un callejon sin salida; y
auxiliar en el desarrollo de grupos de apoyo temporal.

Como estas, existen muchas otras técnicas que apoyan a que el sujeto incorpore en su
repertorio, nuevas maneras de ser, de responder y de interactuar con su entorno, con el
propdsito de crear bienestar en todas las esferas de su vida. En ese sentido, la propuesta va
encaminada a mirar que las estrategias de afrontamiento positivo, si bien implican un
esfuerzo y una practica, también es cierto que contribuyen a eliminar aquellas que son de
afrontamiento negativo, como las adicciones o practicas de riesgo, que ponen en juego la
vida de la persona que las lleva a cabo.
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METODO




5. METODO
Justificacién

Los cambios tan vertiginosos en el ambito laboral han puesto exigencias laborales cada vez
mas incompatibles con el ser humano y sus capacidades psicofisicas (Uribe, 2008);
provocando diversos malestares en los trabajadores exponiéndolos a desarrollar “Sindrome
de Burnout”, o como se conceptualizdo en México “Desgaste Ocupacional”. Este sindrome
tiene como caracteristicas generales el agotamiento, la despersonalizacion y la
insatisfaccion de logro asi como variables psicosomaticas en el individuo que se encuentra
en un ambito laboral (Aranda, Pando, Salazar, Torres, Aldrete y Pérez, 2004)

El sindrome de Burnout, definido de muchas maneras, segln el escenario en el que se
estudia, es una problematica que aparece en todos los escenarios laborales, y se caracteriza
por una interferencia emocional y fisica en el trabajador, que trae como consecuencia un
desempefio deficiente en sus actividades, tanto dentro como fuera del campo de trabajo,
ademas de las repercusiones en la salud del colaborador.

Por lo tanto esta investigacion surge de la necesidad de contribuir a evidenciar la presencia
del Sindrome de Burnout, asi como su relacion con los factores psicosomaticos del sector
docente.

De acuerdo a las investigaciones, se ha reportado que uno de los grupos mas vulnerables a
desarrollar esta enfermedad es el personal docente, ya que sus actividades en muchas
ocasiones, van mas alla del ejercicio académico. Por ello, es importante brindar recursos a
los profesores, que les permitan generar recursos de afrontamiento y con ello disminuir las
consecuencias que se generan en el agotamiento profesional.

En una institucion educativa de nivel medio superior con carreras técnicas, es importante
contar con el personal adecuado para lograr la calidad en la ensefianza que requiere el nivel
medio superior, ante el proceso de la Reforma Institucional a la Educacion Media Superior
que exige que el personal se certifique en diversas competencias para el desempefio de su
labor.

Por tal motivo es importante identificar algunas de las caracteristicas principales de los

trabajadores de la educacion, tales como la edad, el género, los afios de experiencia y la
antiguedad, para determinar si tienen relacion con el sindrome de Burnout.
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Objetivos de la investigacion
Objetivo General:

v' Detectar la existencia de Burnout en docentes del CETis 2 “David Alfaro
Siqueiros”.

Obijetivo Especifico:
v" Identificar qué factores Sociodemograficos y psicosomaticos se asocian con el
Sindrome de Burnout
v Determinar si el Burnout se presenta con mayor frecuencia en hombres y mujeres.
v' Establecer un analisis que permita identificar si existen correlaciones entre la escala
de desgaste ocupacional, factores psicosomaticos y variables sociodemograficas que
se presentan en la Escala de Desgaste Ocupacional.

Planteamiento del problema

Se pretende conocer la posible relacion entre los factores psicosomaticos vy
Sociodemograficos con el sindrome de Burnout.

Asi mismo, se busca observar si el Burnout se presenta con mayor frecuencia en hombres o
mujeres

Preguntas de investigacion.

¢Se manifiesta el sindrome de Burnout en los profesores de nivel medio superior del Centro
de Estudios Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 2 “David Alfaro Siqueiros”?

¢Qué factores Sociodemogréaficos y psicosomaticos influyen en la presencia del Sindrome
de Burnout?

Hipotesis de trabajo.

H; Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnouty los
factores psicosomaticos en los docentes del CETis 2 “David Alfaro Siqueiros”

Ho No existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout
y los factores psicosomaticos en los docentes del CETis 2 “David Alfaro Siqueiros”
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H. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y
los factores Sociodemogréficos de los docentes del CETis 2 “David Alfaro Siqueiros”

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas entre el sindrome de Burnout
y los factores Sociodemogréficos de los docentes del CETis 2 “David Alfaro Siqueiros”

Variables.

Las variables que se emplearon en la presente investigacion fueron de tipo clasificatorio:
Sindrome de Desgaste Ocupacional, Factores Psicosométicos (1988) (et, al. Buendia y
Ramos, 2011) y Factores Sociodemogréficos.

Definicion Conceptual de Variables.
Variable Dependiente

Desgaste Ocupacional: Fue definido en base a tres dimensiones: agotamiento,
despersonalizacion e insatisfaccion. En el agotamiento los trabajadores presentan
cansancio. Dicho en otras palabras, sienten que ya no pueden dar méas de si mismos a nivel
fisico y afectivo; en lo que se refiere a despersonalizacion, los trabajadores frecuentemente
presentan irritabilidad, actitudes negativas y de cinismo en contra de las personas a las
cuales se les estéa brindando el servicio (quizas incluso entre comparfieros y en las relaciones
jefe — subordinado); por ultimo, la insatisfaccion al logro, que se ve reflejada cuando los
trabajadores tienden a evaluarse negativamente, es decir, presentan respuestas negativas
hacia si mismos (Buendia y Ramos, 2001)

Variable Independiente Clasificatoria.

Variables Psicosomaticas: esta variable forma el cuarto factor del Instrumento Escala de
Desgaste Ocupacional (EDO) Todas aquellas enfermedades orgéanicas que tienen lugar en
distintos aparatos (tejidos y érganos del cuerpo humano), originadas por el Desgaste
Ocupacional. Estas enfermedades se presentan en distintas formas como es el caso de la
gastritis, dolores de cabeza (jaquecas), trastornos del suefio, disfunciones sexuales, nauseas,
dolores musculares, etc. (Gil-Monte 1997). En muchas ocasiones estan presentes sintomas
depresivos 0 ansiosos tan importantes que pueden justificar un tratamiento especifico.

El curso del trastorno es cronico y fluctuante y es acompariado de interferencias duraderas
de la actividad social, interpersonal y familiar.

El diagnostico del DSM-IV lo establece como el trastorno de somatizacion o somatoforme
(antes histeria) es un diagnostico psiquiatrico aplicado a pacientes quienes se quejan
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cronica y persistentemente de varios sintomas fisicos que no tienen un origen fisico
identificable. Una explicacion etiol6gica comun es que los conflictos psicoldgicos internos
son expresados como signos fisicos. Los pacientes con desordenes de somatizacion por lo
general visitaran muchos doctores intentando obtener el tratamiento que imaginan
necesitar.

El desorden de somatizacion es un trastorno somatoforme. EIl DSM —IV establece los
siguientes cinco criterios para este trastorno: una historia de sintomas somaticos antes de la
edad de 30 afios.

e Dolor en por lo menos cuatro diferentes partes del cuerpo;

e Dos problemas gastrointestinales, que no sean dolor, como por ejemplo vomito o
diarrea;

e Un sintoma sexual como falta de interés o disfuncion eréctil;

e Un sintoma psiconeuroldgico similar a aguellos vistos en el trastorno de conversion
tales como desmayo o ceguera.

Tales sintomas no pueden relacionarse a condicion medica alguna, no todos los sintomas
pueden ocurrir en el trascurso del trastorno. Si una condicién médica estd presente,
entonces los sintomas deben ser lo suficientemente severos como para justificar un
diagnostico separado. Una misma queja no puede ser contabilizada como dos sintomas
(ejemplo: si un paciente se queja de tener dolor al tener relaciones sexuales, no puede
considerarse como un sintoma de dolor y un sintoma sexual por separado). Finalmente los
sintomas no pueden ser simulados para ganar atencion u otra clase de ganancia por
enfermedad y no pueden ser inducidos deliberadamente.

Variables sociodemograficas

Agrupacién de las caracteristicas de la muestra conformadas por los datos

Educativos: conjunto de caracteristicas que poseen los individuos con respecto a su
situacion educativa.

Laborales: caracteristicas relacionadas con el ambito laboral del individuo.

Calidad de Vida: conjunto de caracteristicas relacionadas con el bienestar y satisfaccion del
individuo, que le permite un funcionamiento positivo de su vida (Zufiiga, 2008).
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Definicion operacional de las variables
Variable Dependiente.

Sindrome de Burnout: Puntaje que sera emitido por cada uno de los Docentes en la Escala
de Desgaste Ocupacional (EDO), que mide factor de cansancio emocional (agotamiento),
despersonalizacion, falta de realizacion personal (insatisfaccion) asi como factores
psicosomaticos.

Variable independiente

Psicosomaticas: Puntaje que serd expuesto en la prueba de la Escala de Desgaste
Ocupacional, en la dimension psicosomatico, entre los factores que se puntldan se
encuentran: Suefio, Psicosexuales, Gastrointestinales, Psiconeurdtico, Dolor, Indicador de
Ansiedad e Indicador de Depresion. Por los Docentes del CETis No. 2 “David Alfaro
Siqueiros”.

Sociodemograficos: respuestas del cuestionario Sociodemograficos que se les aplicé a los
docentes, entre las que se encuentra: edad, género, escolaridad, estado civil, afios de pareja,
hijos y nudmero de hijos, tipo de puesto, tipo de trabajo, contacto con usuarios, otros
trabajos, actividades diarias, numero de horas laborales, antigiedad laboral, afios
trabajados, numero de trabajos a lo largo de su vida, namero de ascenso, ingreso mensual,
tipo de organizacion, tipo de contrato, personal a cargo, ingesta de medicamentos,
accidentes, intervencion quirargica, consumo de cigarros y numero de cigarros, ingesta de
alcohol, consumo de drogas, horas libres y actividad fisica.

Tipo de estudio

El estudio es de tipo Descriptivo, porque a través de la Escala de Desgaste Ocupacional se
conocerd el nivel de sindrome de Burnout en los Docentes del Cetis #2. Ademas de ser de
tipo Correlacional, mide el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables, es decir,
saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de
otras variables relacionadas (Campell, 2001, en Castillo 2010). Se quiere conocer la
relacién entre el Sindrome de Burnout y los factores Sociodemogréaficos y Psicosomaticos.

Prospectivo, ya que la informacion se recoge para los fines especificos de la investigacion,
después de su planeacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2000, en Castillo, 2010)
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Disefio

Fue un disefio no experimental o expost-facto, es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones
(Kerlinger, 1979).

Transversal o transaccional, ya que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (Sampieri, 2010)

Sujetos

La muestra fue conformada por 80 Docentes de ambos turnos, del Cetis #2 David Alfaro
Siqueiros.

Sujetos tipo, porque son especificos, se solicito la colaboracion de los docentes de dicho
plantel.

Muestra

No probabilistica e intencional, ya que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de
quien hace la muestra, limitando asi muestras a estos casos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2009; Christense, 2005).

Instrumento.

Para dicho estudio, se utiliz la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO). Para medir el
sindrome de Desgaste Ocupacional (Burnout) para la poblacion mexicana. Este instrumento
fue realizado por un grupo de psicélogos de la UNAM encabezados por el Dr. Jesus Felipe
Uribe Prado, utilizando conceptos desarrollados por Maslach y Jackson (1981 y 1982) y
por Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson (1996) para definir tres dimensiones o factores
del Burnout(agotamiento, despersonalizacion e insatisfaccion de logro ), también fue
utilizado el DSM-IV de Lépez- Ibor y Valdés (2002) para definir un cuarto factor Ilamado
psicosomatico, el cual dio lugar a la medicion de algunos trastornos somatoformos e
incluyeron un quinto factor que es el Sociodemogréaficos; teniendo este instrumento el 89%
de confiabilidad (Uribe, 2008).
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El instrumento estd conformado por 105 reactivos se estructura de la siguiente manera:

Desgaste Emocional

F1 (Agotamiento)

F2 (Despersonalizacion)

F3 (Insatisfaccion de logro)

2+, 4-, 5+, 6+, 14-, 19+, 20+, 26+,

3-, 7+, 9-, 16+, 18+, 21-, 22-,

1+, 8+, 10+, 11+, 12+, 13+,

27- 23-, 29- 15+, 17+, 24+, 25+, 28+, 30+
Factores Psicosomaticos
F4 Fada Fab Fac Fad F4de Faf Fag
(Psicosomatico) (Suefio) (Psicosexuales) (Gastrointestinales) (Psiconeurdticos) (Dolor) (Ansiedad) (Depresién)
31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, | 31, 33, 36,
39, 40, 41, 42, | 40, 42,51,
43, 44, 45, 46, | 52,55, 56,
47, 48, 49, 50, | 58, 64 38, 39, 50, 61, | 35,44, 45,57,60,62 | 37, 46, 48, 53, 54, | 34,43, 47,
51, 52, 53, 54, 65, 66, 67, 68, 63 49, 59 41 32
55, 56, 57, 58, 69, 70
59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 70

Variables Sociodemograficas

71 al 105

Procedimiento

Es una prueba psicométrica que se utiliza en investigacion o diagndéstico, de ejecucion
tipica. Se emplea en el area de la salud ocupacional. Por su modalidad, es de lapiz y papel.
Por sus caracteristicas, puede ser de potencia o dificultad, y el grado de aculturacion es
medio alto. Se aplica en sujetos con escolaridad, sin especificar grado de estudios, y su

aplicacion es individual o colectiva, durando de 30 a 50 minutos su ejecucion.

Escenario.

El presente estudio se realizo en el Centro de Estudios No. 2, “David Alfaro Siqueiros”, en
ambos turnos. Para su contestacion, los cuestionarios fueron entregados de manera
individual en las horas libres y en los espacios de trabajo de cada docente.

Material.

Cuaderno de preguntas (cuestionario)
Hoja de respuestas
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Lapiz y goma
Aplicacion.

Se realizo al inicio del semestre, ya que se consider6 que el periodo vacacional contribuiria
a una mayor disposicion a participar en la muestra.

Para la presente aplicacion, se recurrio personalmente ante las autoridades del plantel, y se
les expuso el proyecto en una presentacion. Una vez otorgada la autorizacion, se
establecieron fechas de aplicacion. Asi, se acordd que se trabajaria este proyecto en la
primera quincena del mes de agosto, ya que los docentes aun no tendrian la carga horaria
que dificultaria su participacion.

Una vez que los docentes contestaron el instrumento se procedié a capturar los datos
obtenidos mediante el programa estadistico SPSS para realizar estadistica descriptiva,
Correlaciones y Anovas.

Tratamiento Estadistico

Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva por medio de la cual se obtuvo la media,
mediana, moda y desviacién estandar de los datos obtenidos. Posteriormente se hizo una
estadistica inferencial, obteniendo asi, andlisis de varianza de una via para identificar qué
grupo hace la diferencia en el sindrome de Burnout, factores Sociodemogréficos y factores
psicosomaticos. Finalmente se llevo a cabo correlaciones entre las variables de Sindrome
de Burnout con los factores Sociodemogréaficos;asi como una correlacion entre el sindrome
de Burnout y los factores psicosomaticos para detectar la existencia de la relacién entre
ellas.

Todos estos resultados fueron capturados y analizados en el programa estadistico SPSS.
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RESULTADOS




RESULTADOS

El principal objetivo de esta investigacion fue contribuir en la evidencia de la existencia y
el nivel de Sindrome de Burnout en Docentes de nivel medio superior, e investigar su

relacion con los factores Sociodemograficos y psicosomaticos.

Estadistica Descriptiva

Tablas de datos

Mujeres: 49;
61%

Genero

Hombres: 31;
39%

m HOMBRES
B MUJERES

Genero de los 80 sujetos que conformaron la muestra, fue de 31 hombres, que corresponde
al 39% y de 49 mujeres que corresponde al 61%.
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Proporcion de participantes de acuerdo a su turno laboral

Vespertino: 37
46% Matutino: 43
54% m Matutino

H Vespertino

Todos los sujetos se desempefian como docentes del plantel, cuentan con licenciatura
concluida, 12 de ellos estan contratados por interinato, y 68 de ellos cuentan con base. El
rango de edad oscila entre los 26 a 69 afios, y se observa que 10 sujetos punttan en los 40
afios de edad. El horario laboral en el turno matutino es de 7:00 a.m., a 15:00 p.m., y el
turno vespertino de 15:00 p.m., a 22:00 p.m.

La distribucién de la muestra fue de 43 docentes en el turno matutino que corresponde al
54% y 37 docentes para el turno vespertino que corresponde al 46%.
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Distribucion de profesiones por area

M Fisico Matematicas

12, 15%

B Quimico Bioldgicas

= Econémico
Administrativas

B Humanidades y Artes

Se puede apreciar que del total de la muestra, 25 docentes (31%) pertenecen al area de
humanidades y artes; 24 docentes (30%) son del area econdmico administrativa; 19 (24%)
son del area quimico biologica y 12 (15%) forman parte del grupo fisico matematico.

Docentes con y sin pareja

H Con pareja

61, 76% B Sin pareja

Se observa que de los docentes evaluados, 61 de ellos (76%) tienen pareja, mientras que 19
de ellos (24%) son solteros. El rango de tiempo de quienes tienen pareja, oscila entre 1 y 34
afios de relacion.
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Docentes con y sin hijos

H Con hijos

M Sin hijos

Se reportd que 47 docentes (59%) son padres de familia, mientras que 33 de ellos (41%) no
lo son. En ese sentido, el promedio es de 2 hijos.

Salario Mensual

= $0 a $6000

B $6001 a $12000
1 $12001 a $18000
B Mas de $18000

m Sin especificar

En este estudio, se reportd que 33 docentes (45%) perciben un salario mensual que oscila
entre los 0 y los 6000 pesos. Es importante mencionar que se toma el cero, por aquellos
profesores que cubren plazas por interinato, y que no reciben de manera constante su
salario, sino hasta que el pago se libera; 14 profesores (19%) ganan de manera mensual
entre 6001 y 12000 pesos; 13 profesores (17%) reciben un salario entre los 12001 y los
18000 pesos; 1 profesor (1%) report6 recibir mas de 18000 pesos; y 13 profesores (18%)
prefirieron no contestar este reactivo. Es importante mencionar que los profesores no
explicaron a partir de cuantos empleos perciben sus ingresos, y por lo tanto, no se sabe si la
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ganancia viene por parte del salario del plantel, o si proviene de sus actividades fuera de
este empleo.

Profesores que consumen y no consumen medicamento

22,27%

B Si medicados

58, 73% ® No medicados

De acuerdo a lo observado, 22 profesores (27%) reportaron que si consumen
medicamentos, mientras que 58 profesores (73%) manifestaron no hacerlo.

Profesores fumadores y no fumadores

B No fumadores

B Fumadores

En la tabla se puede apreciar que 57 profesores (71%) no consumen tabaco, mientras que
23 profesores (29%) si son fumadores. De éstas, el promedio de consumo diario vade 1 a5
cigarros, mientras que una sola persona consume 10 tabacos por dia.
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Relacion de consumo de alcohol

0, 0%

14, 18% 16, 20% ® Nunca

M Una al afio
13, 16% m Dos al afo

H Una al mes
H Una semanal

m Diario

Se puede apreciar que 19 profesores (24%) consumen alcohol en dos ocasiones al afio; 18
profesores (22%) ingieren alcohol una vez al mes; 16 profesores (20%) reportan no beber
alcohol; 14 profesores (18%) manifiestan beber una vez por semana; 13 profesores (16%)
reportan beber una vez al afo, y ningun profesor indica beber alcohol diariamente.

Proporcion de profesores que realizan o no algtn tipo de ejercicio

B No ejercicio

M Si ejercicio

Se puede observar que 53 profesores (66%) reportan realizar algin tipo de actividad fisica,
mientras que 27 profesores (34%) realizan ejercicio.
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Estadistica Inferencial

Con la finalidad de saber qué grupo marca la diferencia, se llevo a cabo el anélisis de
varianza (ANOVA) entre Desgaste Ocupacional (agotamiento, despersonalizacion e
insatisfaccion), asi como con los factores Sociodemogréaficos.

Tabla 1

Analisis de Varianza entre Burnout y Variables Sociodemograficas

Variables Grupos F1 F2 F2
Agotamiento Despersonalizacion | insatisfaccion

Toma Si 3.6720*

medicamento No 3.1412*

Intervencion Si 2.3979**

Quirdrgica No 2.9021**

Practicas Si 2.0983*

Ejercicio No 2.5079*

*p=0.05 **p=0.01  ***p=0.001

En la tabla 1 se observa que en la variable toma de medicamentos se encontraron
diferencias con respecto al factor agotamiento para las personas que si toman
medicamento (F=4.484, p=.037) de aquellas que no toman.

Se observa mayor insatisfaccion de logro (F=5.154,p=.026) en aquellas personas que no
han tenido intervenciones quirdrgicas diferencias de las que si han sido intervenidas
quirdrgicamente. Para las personas que no practican ejercicio se observa una mayor
despersonalizacién (F=4.570,p=.036) que las personas que si practican ejercicio.

82




Tabla 2

Anélisis de varianza entre Trastornos Psicosomaticos y Variables Sociodemogréficos.

Variables Grupos F4a Fab Fac F4d Fae Faf F4g
Suefio Psicosexuales | Gastrointestinales | Psiconeurdticos | Dolor Ansiedad | Depresion
Sexo Mujer 1.34%**
Hombre 1.78***
Estado Civil Con 1.54* 1.4444** 2.2967***
pareja 1.84* 1.7750** 3.1700***
Sin pareja
Accidentes Si 1.82*
No 1.52*
Intervencion Si 2.2750* | 2.3000*
Quirdrgica No 2.9250* | 2.8750*
Fumas Si 1.23%** 1.4203* 2.0870**
No 1.77%** 1.6815* 2.7895**
Practicas Si 1.7815* 1.3910*** 1.4872%** 2.2423***
Ejercicio No 2.0974* 1.7798*** 1.8333*** 3.0214%**

*p=0.05 **p=0.01  ***p=0.001

Los resultados presentados en la tabla 2 muestran valores estadisticamente significativos
entre trastornos psicosomaticos y variables sociodemograficas. Se observa que el sexo
masculino presenta un nivel mayor de trastorno psicosexual (F=12.06, p=.001) a diferencia
del sexo femenino.

Para la variable estado civil se encontrd que las personas que no tienen pareja, en lo que
respecta a trastornos psicosexuales se presentan diferencias estadisticamente significativas
(F= 4.157, p=.045) en este mismo grupo se encontré6 mayores trastornos gastrointestinales
(F=5.267, p=.024) y trastorno de Dolor (F=9.778, p=.002) a diferencia de las personas que
si tienen pareja.

Las personas que reportaron haber tenido algun accidente presentan un mayor trastorno
psicosexual (f=4.795, p=.032) a diferencia de los que no reportaron accidentes.

En lo que respecta a la variable intervencion Quirdrgica se encontraron diferencias para el
indice de Ansiedad presentandose datos significativos para las personas que no han tenido
intervenciones quirargicas (F= 4.100, p=.046) asi mismo para este grupo reporta datos
significativos para el indice de Depresion (F=4.342,p=.040).
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Para la variable Fumar se encontraron diferencias presentandose mayores trastornos
psicosexuales (F=16.53, p=.000), trastornos psiconeurdticos (F=3.974, p=.050) e indice de
Depresion (F=5.378, p=.023) para las personas que reportan que no fuman.

Para la variable practicas ejercicio, Se observa que en las personas que no practican
ejercicio se presenta un mayor trastorno del suefio (F=4.545, p=.036), mayor trastornos
gastrointestinales (F=9.261, p=.003), mayor trastornos Psiconeuroticos (F=7.980,p=.006) y
mayor trastorno del Dolor (F=9.402,p=.003) a diferencia de os que si practican ejercicio.

Tabla 3

Anélisis de varianza entre Trastornos Psicosomaticos y Variables Sociodemogréficas

Variables | Grupos Fda F4b F4c F4d Fde F4f F4g
Suefio Psicosexuales | Gastrointestinales | Psiconeur6ticos | Dolor I.Ansiedad | 1.Depresion
Edad 26-36 1.7013** 1.4167* 2.1571*
37-46 2.1364** 1.7059* 2.8882*
47-69 1.7273** 1.3611* 2.3667*
Afios con | 1-5 1.3913** 2.0957**
pareja 6-17 1.3889** 2.0762**
18-34 1.8542** 3.0250**

Carrera Fisico- 2.2857**
matematicas 3.0000**
Bioldgicas- de
la salud 3.1739**

Sociales 1.9167**
Humanidades-
artes

NUum. De | 1-10 3.2857**

afios de | 11-20 2.1333**

trabajo 21-41 2.6944**

Ndam. de | 1-4 3.6923*

personas | 5-12 2.3750*

acargo

Ingreso 1000-5800 2.7742** | 3.0000%**

mensual 6000-9000 2.7308** | 2.9615***
10000-20000 1.9217** | 1.6522***

*< 0.05 **< 0.01  ***<_0.001

En la tabla 3 se observa que el grupo de 37 a 46 afios presenta mayor trastorno de suefio
(F=4.623, p=.013), mayor trastornos gastrointestinales (F=3.088,p=0.50) y mayor trastorno
de dolor (F=3.571, p=.033) que los otros grupos de edad, con respecto a los afios con pareja
se observa que el grupo que tiene de 18 a 34 afios con pareja presentan mas trastornos
psiconeuréticos (F= 5.047,p=.010) asi como mayor trastorno de Dolor (F=4.710, p=.013)
que los otros grupos.

84



En cuanto a la variable carrera se observa que el grupo del area sociales presenta mayor
indice de Ansiedad (F=4.027, p=.010) con respecto a los otros grupos. Para la variable
nam. de afios de trabajo se observa que el grupo que lleva de 1-10 afios presenta un mayor
indice de Depresion (F=4.616, p=.013) a diferencia de los otros grupos. Para la variable
nam. de personas a cargo encontramos que el grupo de 1-4 personas a cargo presenta un
mayor indice de depresion (F=4.713, p=.043) con respecto a otro grupo. Para la variable
Ingreso Mensual se encontré que el grupo que percibe de 1000-5800 presenta un mayor
trastorno de Dolor (F=4.801, p=.011) y mayor indice de Ansiedad (F=7.971, p=.001) a

diferencia de los otros grupos.

Tabla 4

Anélisis de varianza entre Burnout y Variables sociodemograficas

Variables Grupos F1 F2 F2
Agotamiento Despersonalizacion | insatisfaccion

Antigtiedad 1-5 3.0565*
6-14 2.4133*
15-32 2.4475*

NUm. de | 1-3 3.2292*

ascensos en la | 4-10 3.7469*

vida

Ingreso 1000-5800 2.6523*** 2.9516***

mensual 6000-9000 1.9615*** 2.7917***
10000- 2.0048*** 2.0833***
20000

*p=0.05 **p=0.01  ***p=0.001

En la tabla 4 se observa que para la variable Antigtiedad el grupo de 1-5 afios de antigiiedad
presenta mayor insatisfaccion de logro (F=3.668, p=.030) con respecto de los otros grupos.
En ndmero de ascensos en la vida para el grupo 4-10 ascensos se observa un mayor
agotamiento (F=4.088, p=.047) a diferencia de otros grupos.
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Tabla b

Correlacion entre Desgaste Ocupacional y variables Psicosométicas

F1 F |F3 Fda |F4b |Fac |F4d | F4e | F4Ff | F4
2 g
F1 Agotamiento |1
% .. | .287" 1
Despersonalizaci | «
on
F3 Insatisfaccion | .549 1
logro .
F4a T. suefio 479" 485 |1
F4b T.|.430 315 |.405 |1
psicosexuales . ’ ’
Fac T ggr 485" | 600" | 327" | 1
Gastrointestinale | « * * *
S
F4d T.|.440 3417 | 6227 | 515 | 468" | 1
Psiconeurdticos | * * * :
F4eT Dolor A27 397 | 677 | 4137 | 641 | 675 |1
F4f Ansiedad 505 494" | 346" | 402" | 368 | .483" | 577 |1
F4g Depresion 512" 361" | .362" | .493 393" | 307" | 527" |1

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5 se puede apreciar que los factores agotamiento e insatisfaccion presentan una
fuerte correlacion positiva con todos los trastornos que integran el factor 4 denominados
psicosomaticos, sin embargo el factor Despersonalizacion no presenta correlaciones
significativas con ningun otro factor.
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Tabla 6.

Correlacion entre Sindrome de Burnout y variables Sociodemograficas

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Variables F1 F2 F3
agotamiento | Despersonalizacion | Insatisfaccion

Num. De hijos -.270*

Horas de trabajo .226*

Num. de ascensos en og

la vida

Bebidas alcohdlicas -.236*

Horas de ejercicio

Ingreso mensual -.239* -.307**

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6 se aprecia que el factor agotamiento presenta una fuerte correlacion negativa
con las variables nimero de hijos y bebidas alcohdlicas; y este mismo factor agotamiento
presenta correlaciones positivas con las variables horas de trabajo y nim. de ascensos en la
vida. Para el factor Despersonalizacion se presenta una fuerte correlacién negativa con la
variable ingreso mensual. Asi mismo el factor insatisfaccion presenta una correlacion
negativa con la variable ingreso mensual.
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Tabla 7

Correlacion entre factores Psicosomaticos y variables Demogréficas.

variables F4da Fab Fac Fad Fae FAFf Fag
Num. De hijos
Horas de trabajo 314**
NUum. de ascensos en la
vida
Bebidas alcohdlicas - *
328%* ~2rl

Horas de ejercicio * *~ |- -

259 256 .361** | .385**
Ingreso mensual o5k - - -

' 291%* | 341** | 356**

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 7 se presentan una fuerte correlacion negativa entre el factor suefio y las
variables horas de ejercicio e ingreso mensual, para el factor T. psicosexuales tiene una
correlacion negativa con la variable bebidas alcohdlicas, para el factor T. Gastrointestinales
hay una fuerte correlacion negativa con la variable horas de ejercicio, en cuanto al factor T.
Psiconeurdéticos hay una fuerte correlacion positiva para la variable horas de trabajo y
presenta una fuerte correlacion negativa para las variables bebidas alcoholicas, horas de
ejercicio e ingreso mensual. Para el factor Dolor hay una fuerte correlacion negativa para
las variables horas de ejercicio e ingreso mensual. Y para el factor Indicé de Ansiedad se
presenta una fuerte correlacion negativa con la variable ingreso mensual.
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CONCLUSION Y DISCUSIONES

El presente trabajo tuvo como fin, investigar si los docentes de nivel bachillerato del Centro
de Estudios Tecnologico Industrial y de Servicios No. 2, “David Alfaro Siqueiros”,
presentan sindrome de Burnout, si los factores de Desgaste Ocupacional se relacionan con
los Factores Psicosomaticos, y si las Variables Sociodemogréaficas son indicadores de la
presencia de este fenomeno.

En estos tiempos, la salud ocupacional es uno de los temas que requiere mayor atencion. El
crecimiento de las grandes empresas, y la profesionalizacion que demandan las
instituciones, genera, entre otras cosas, problemas que no pueden ser atendidos por quienes
los padecen, debido a diversos factores, tales como el tiempo, los recursos, o quizas la
ignorancia y apatia ante la circunstancia. El caso del burnout es un ejemplo claro, ya que
muchas veces es considerado como un problema ligado al estrés, o a otras cuestiones que
no son valoradas como merecen. Mas aun, el papel del psicélogo en nuestro pais, aun
resulta un tema que representa conflicto, debido a que es catalogado como un profesionista
que solo escucha, sin aportar soluciones reales al conflicto, y no se mira como aquel
profesional capaz de apoyar al sujeto a que resuelva conflictos y transforme su vida.

En el contexto docente, la intervencion del psicdlogo es limitada, debido a que no se le ha
dado un papel real que contribuya al mejoramiento de la educacion. En el caso del burnout
y su relacion con el profesorado, el psic6logo ha propuesto explicaciones diversas que
permitan su comprension; sin embargo, éste sindrome se subestima con mas frecuencia,
debido a que se asocia al docente como aquella persona capaz de manejar todo tipo de
situaciones en cualquier momento, dejando de ser una persona, para volverse el responsable
del desarrollo integral de los alumnos. Y en ese caso, aquel profesor que falla en algln area,
recibe sanciones y sefialamientos, mas alla de recibir el apoyo para continuar con su labor
formativa.

En el contexto del burnout, visto como un problema de salud que se presenta en muchos
sectores, y en su dindmica se observa una serie de conductas que dificultan su tratamiento,
tales como la resistencia, 0 como la apatia, ya que el sujeto que lo vive, segun Maslach y
Jackson (1981, 1986), presenta sintomas, tales como: Despersonalizacion, Cansancio
Emocional y Falta de Realizacion Personal.

Buendia y Ramos (2001) sostienen que el sindrome de desgaste ocupacional surge como
una respuesta al estrés cronico el cual afecta a los trabajadores y por ende a su
productividad. En este esquema, el trabajo y la calidad de los docentes es una competencia
medida en todo momento desde muchos angulos, tanto profesionales como personales. El
docente, al sentirse observado, actla de diferentes maneras, y su comportamiento se
comienza a ver minado por el desgaste profesional.
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Los estudios de docentes en relacion con la presencia de burnout han sido muchos, y de
hecho, gran parte de la literatura, apunta a que son un grupo que presenta indices altos de
desgaste profesional por sus propias caracteristicas y actividades. Ademas, cuando se
comparan con otros profesionales de servicios humanos (p.e. personal de salud mental), los
profesores son quienes experimentan mayores niveles de estrés por el trabajo (De Heus y
Diekstra, 1999)

Los investigadores a través de los afios han desarrollado una teoria sobre el Sindrome de
Desgaste Profesional en profesores, pues a pesar de la creencia generalizada de que la
profesion docente es un trabajo sencillo y cdmodo, en realidad las situaciones de fatiga y
estrés crénico son constantes, al encontrarse en interaccion directa y continua con alumnos,
compafieros, padres de familia, autoridades educativas y demas individuos implicados en la
institucién escolar.

Ademas, el profesor realiza multiples actividades, entre las que se pueden mencionar las
administrativas, y de apoyo a actividades artisticas, sociales y psicoldgicas. Aunado a lo
anterior se agrega la falta de experiencia y preparacion en algunas areas, las relaciones
sindicales y con superiores inmediatos (direccion y supervision), la evaluacion periodica de
su propia labor, entre otras. Estas situaciones pueden llevar al profesor a un estado de
desgaste.

En los resultados de la variable sexo, se observa que los varones presentan puntuaciones
mayores que las mujeres en cuanto a trastornos psicosexuales (F = 1.78, p < 0.001).

La mujer, culturalmente, tiene mas oportunidades de expresar sus sentimientos y
emociones. El estereotipo, dificulta en el hombre la posibilidad de manifestar sus afectos
socialmente (Buss y Plomin, 1980; Durkin, 1987, citado en Escobedo y Medina, 2010).

En estado civil, trastornos gastrointestinales y dolor inespecifico, se presentaron
puntuaciones significativas en las personas que no tienen pareja (F = 1.84, p < 0.05; F =
1.78, p < 0.01; F = 3.17, p < 0.01, respectivamente). Al parecer, la pareja es un factor de
proteccion en muchos sentidos. La literatura reporta que la comunicacion eficiente, genera
una estabilidad en la personalidad, y que estd compuesta de autoestima, actitud adoptada,
palabras que se emplean, voz, etc., (Ulloa, 2005 en Garcia, 2013). Asi, la pareja, en su
papel de acompariante, genera en la persona estrategias que le permiten manejar de manera
eficiente cierto tipo de conflictos que se le complican por cuenta propia.

También encontramos que quienes han vivido algun accidente, reportan un indice mayor de
problemas psicosexuales (F = 1.82, p < 0.05). Segun la OMS, “un accidente se define como
un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafiino, o0 acontecimiento
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independiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actua
rapidamente y que se manifiesta por un dafio corporal o mental”’. Dependiendo de la
magnitud del accidente, serd el impacto en la personalidad del individuo, y en
consecuencia, su desarrollo con el entorno.

Asi mismo, quienes no han vivido una intervencidn quirdrgica, presentan indices de
ansiedad y depresién mayores (F = 2.92, p < 0.05; F = 2.87, p < 0.05), y en la escala de
insatisfaccion (F = 2.90, p < 0.01) que se observa en la tabla 2. Autores como Heinemann
(1985), Kimbrell y Slaikey (1981), apoyan la idea de que son parte de las crisis
circunstanciales, entre otros eventos, las cirugias, sobre todo cuando son amenazantes de la
vida. Por crisis, se entiende la composicion de dos caracteres que significan peligro y
oportunidad, concurrentes a un mismo tiempo (Wilhelm, 1967) Cuando se vive como una
oportunidad, se generan mecanismos resilientes que permiten que el sujeto maneje otros
conflictos personales desde un abordaje mas eficiente, en virtud del aprendizaje obtenido en
la experiencia critica.

Los sujetos que no fuman, presentaron indices de problemas psicosexuales, psiconeuréticos
y de depresion mayores (F = 1.77, p < 0.001; F = 1.68, p < 0.05; F = 2.79; p < 0.05), lo cual
puede indicar que, si bien es cierto que es un habito de riesgo, también puede ser que sea
una alternativa de afrontamiento negativo, en virtud de que es una conducta socialmente
aceptable, a la cual se le atribuye la creencia de brindar relajacion en determinados
momentos.

También, se encontraron puntuaciones mayores en quienes no realizan actividad fisica, y
que reportan problemas de suefio (F = 2.097, p < 0.05), trastornos gastrointestinales (F =
1.78, p < 0.001), trastornos psiconeuroticos (F = 1.83, p < 0.001), dolor inespecifico (F =
3.02, p < 0.01) y despersonalizacion (F = 2.51, p < 0.05), en la tabla 2. El ejercicio es una
técnica de afrontamiento utilizada en muchos tratamientos, con el propdsito de mejorar la
salud, tanto fisica como emocional.

En la tabla 2, se observa que quienes consumen medicamento, tienen una puntuacion alta (F
= 3.16, p < 0.05). Seria importante analizar si el consumo de medicamento se origind desde
antes de la presencia del agotamiento o si es consecuencia del mismo.

En el andlisis de trastornos psicosomaticos y variables sociodemograficas, se encontro que,
las personas que se encuentran entre los 37 y los 46 afios, son las que presentaron mayores
conflictos de suefio (F = 2.13, p < 0.01), gastrointestinales (F = 1.71, p < 0.05) y dolor
fisico inespecifico (F = 2.88, p < 0.05). Ello, pudiera deberse a que es el grupo de personas
que, por su edad, se encuentran en el rango de responsabilidades tales como el trabajo, la
familia, la pareja y su propio bienestar, lo cual demanda tiempo de atencion. Si bien es
cierto que el burnout no se debe a la edad, es real que a través del tiempo, va dejando
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consecuencias debido a las demandas que se van presentando en el contexto laboral, en
contraste a los recursos con los que cuentan los sujetos para manejar la circunstancia.

Los docentes que llevan de 18 a 34 afios de pareja, obtuvieron la media mas alta en factores
psiconeuroticos (F = 1.85, p < 0.01) y en dolor fisico inespecifico (F = 3.02, p < 0.01). La
pareja se va transformando a lo largo del tiempo, y en esos cambios, se van presentando
areas de oportunidad a resolver, en paralelo a lo que se vive de manera individual, como los
conflictos laborales.

En lo que se refiere a las profesiones de los profesores y la relacién con la ansiedad, el area
mas afectada es la de las ciencias sociales. (F = 3.17, p < 0.01). Ello, podria indicar que
estos profesores cuentan con recursos menores para enfrentarse a esta problematica. Seria
importante estudiar cudl es el detonante, es decir, si viene desde su historia personal, o si
sucede alguna particularidad en el contexto escolar que promueva este conflicto.

En cuanto al nimero de afios laborados y la depresién, se observa que el grupo que obtuvo
la media mas alta, fue el de 1 a 10 afios (F = 3.28, p < 0.05). De igual manera, quienes han
laborado de 1 a 5 afios y su grado de insatisfaccion laboral, se reportd que obtuvieron la
puntuacion mayor (F = 3.06, p < 0.05), lo cual se puede apreciar en la Tabla 4.Burke y
Richardson (1996) sugieren que los profesionales con menor antigliedad cuentan con
menos estrategias para prevenir situaciones estresantes, dada su inexperiencia, por lo que el
riesgo de burnout es mayor.

También encontramos que los docentes que tienen de 1 a 4 personas a su cargo, puntuaron
en una media mayor (F = 3.69, p < 0.05). Quizas, la razén se ubica en el tipo de funciones
que estas personas realizan, o en la cantidad de trabajo, o probablemente también esta
asociado al nimero de alumnos que atienden, ya que los docentes que atienden de 5 a 12
personas, obtuvieron una puntuacién menor.

Asi mismo, los profesores que perciben un salario de 1000 a 5800 mensuales, son los que
obtuvieron la puntuacién mas alta en relacion al factor dolor (F = 2.77, < p = 0.01) y al
factor ansiedad (F = 3.00, < 0.001), y en la tabla 2, se aprecia en el mismo grupo,
puntuaciones significativas en despersonalizaciéon (F = 2.65, p < 0.001) e insatisfaccion (F
= 2.95, p < 0.001). Es claro que la productividad se ve influenciada por la remuneracion, y
cuando la ganancia es desequilibrada con respecto al trabajo, se presentan consecuencias
que repercuten en su salud y en su desempefio laboral.

El nimero de ascensos en la vida presento una relacion significativa mayor, en los docentes

que han tenido més puestos en torno al agotamiento (F = 3.74, p < 0.05). Ello, podria
deberse a que el cambio de puesto requiere aprender nuevas funciones, y al mismo tiempo,
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manejar nuevo personal. Ello, trae como consecuencia la inversion de recursos personales
que van trayendo como consecuencia el desgaste de energia laboral.

En la tabla 5, las puntuaciones obtenidas sugieren correlaciones moderadas, ya que ninguna
se acerca a 0.70 (Elorza, 2009), motivo por el cual, puede decirse que no existe correlacion
significativa entre las puntuaciones de desgaste ocupacional respecto a los factores
psicosomaticos.

En la tabla 6, se aprecian correlaciones positivas en el agotamiento y las horas de trabajo (F
= 0.226, p < 0.05), y con el numero de ascensos en la vida (F = 0.228, p < 0.05), lo cual
indica que los horarios y los incrementos de puesto estdn vinculados al agotamiento;
también se observan correlaciones negativas en el namero de hijos (F = -0.270, p < 0.05) y
bebidas alcohdlicas (F = -0.236, p < 0.05), lo cual sugiere el agotamiento disminuye con la
presencia de los hijos y la ingesta de alcohol como estrategia de afrontamiento negativo.
También se observa una correlacion negativa en el ingreso mensual con respecto a la
despersonalizacion (F = 0.239, p < 0.05) y a la insatisfaccion (F = -0.307, p < 0.05), con lo
que se observa que la despersonalizacion y la insatisfaccion disminuye si incrementa el
salario, y viceversa.

En la tabla 7, los resultados arrojan una correlacion positiva en cuanto al nimero de horas
de trabajo y los factores psiconeuréticos (F = 0.314, p < 0.01), que sugiere que a mayor
namero de horas laborales, mayores indices de problemas psiconeuréticos. Y de manera
negativa con el consumo de bebidas alcohdlicas (F = -0.271, p < 0.05), horas de ejercicio (F
= -0.361, p < 0.01) e ingreso mensual (F = -0.291, p < 0.01), lo cual apunta a que los
conflictos psiconeurdticos disminuyen en la medida en la que aumenta el consumo de
bebidas alcohdlicas, como estrategia de afrontamiento negativa, las horas de ejercicio como
afrontamiento positivo e ingreso mensual.

El factor suefio se correlaciona de manera negativa con las horas de ejercicio (F = -0.259, p
< 0.05) e ingreso mensual (F = -0.225, p < 0.05), lo cual indica que a mayor horas de
ejercicio y mayor ingreso mensual, el sujeto tiene menores problemas de suefio.

Los trastornos psicosexuales correlacionan de manera negativa con las bebidas alcohdlicas
(F = -0.328, p < 0.01), lo cual podria indicar que la ingesta de alcohol favorece la
disminucion de trastornos psicosexuales, pese a ser una alternativa nociva para la salud.

Los problemas gastrointestinales arrojan un resultado negativo en torno a las horas de
ejercicio (F = -0.256), lo cual sugiere que a mayor cantidad de ejercicio, menores
problemas de esta indole.
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También se observa que el dolor correlaciona negativamente con las horas de ejercicio (F =
-0.385, p < 0.01) e ingreso mensual (F =-0.341, p < 0.01), lo cual indica que el dolor fisico
disminuye a medida que incrementan las horas de ejercicio y el ingreso mensual.

Por ultimo, el factor ansiedad, correlaciona de manera negativa con el ingreso mensual (F =
-0-356, p < 0.01). Ello, indica que los niveles de ansiedad disminuyen en la medida en que
el ingreso mensual crece.

Con fundamento en la literatura revisada y los resultados de esta investigacion reafirmamos
que el proceso de Desgaste ocupacional (sindrome de Burnout) es diferente en cada sujeto
y asi mismo los sintomas, las conductas, resistencia, formas de afrontamiento a los
problemas y actitudes son Unicos en cada sujeto.

Se observo que la mayoria de los trastornos psicosomaticos estan relacionados entre si, esto
es que si sufre depresion, se encontrara trastorno del suefio Kaplan (1994)(Mir6, Solanes,
Martinez, Sanchez y Rodriguez, 2007; Lozano,2008).

En la relacion con los sintomas fisicos, la persona que desarrolla Sindrome de Burnout
puede presentar agotamiento fisico, fatiga cronica, disminucion de energia, insomnio,
pesadillas, dolor de cuello y espalda, alergias ,problemas gastrointestinales asi como
cardiovasculares.

La realizacion personal de estos profesionales es muy escasa ya que no siempre se reconoce
su labor docente.

Por otro lado se presentan consecuencias a nivel institucional, teniendo como resultado la
calidad de vida laboral, ademas en la calidad de atencién, asi mismo repercuten en la
insatisfaccion laboral, ausentismo (Moreno y Pefiacoba, 1995). Es decir que cualquier
persona estd expuesta a tener este Sindrome de Burnout, siempre y cuando trabaje o
interactué con los individuos.

Asi mismo en dia con los cambios sociales politicos, econémicos y psicologicos del
individuo se ha vuelto imperante el estudio de la salud y la repercusién en los trabajadores,
entendiendo a la salud como un estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo como
la ausencia de enfermedad (OMS) se encamina a ver a la salud, como el resultado de un
proceso de interaccion continuo y permanente entre el ser humano y una serie de factores,
algunos de los cuales provienen del propio individuo y otros del medio en el que vive
(Jiménez, 2005, et.al.) al revisar algunas de las principales investigaciones sobre el Burnout
y su presencia en los profesores; encontramos multiples contradicciones que surgen con los
temas mas estudiados, sobre todo con los relacionados a las causas, ya que existe la
dificultad de manipular variables dentro del contexto educativo y el control de factores
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ambientales lo que hace que la mayoria de los estudios sean de corte correlacional o
descriptivo pero gracias a estos estudios se ha conocido la problematica que presentan los
docentes a pesar de que falta un camino largo por recorrer en la investigacion. En la
presente investigacion se contribuyo a la evidencia de sindrome de Burnout en Docentes de
nivel medio superior; teniendo como resultado, que las hipotesis de esta investigacion
fueron aceptadas, demostrando que existen diferencias estadisticamente significativas entre
el sindrome de Burnout (desgaste Ocupacional) y los factores psicosomaticos, en los
profesores del Cetis #2 y entre el sindrome de Burnout (Desgaste Ocupacional) y variables
sociodemograficas.

Las multiples caracteristicas y exigencias que implica el ser profesor, asi como la
responsabilidad de tener la educacion en sus manos, los factores externos y al igual los
internos de los docentes son elementos que favorecen que este grupo se muestre vulnerable
y se creen situaciones constantes de ansiedad, mal humor y cambios importantes en la
conducta; facilitando el desencadenamiento del sindrome de Desgaste Ocupacional
(Burnout) (Pichardo y Retiz, 2007, Buendia y Ramos, 2001).

El estilo de vida, el ambiente institucional, la burocratizacion de la educacion asi mismo
como hasta la deshumanizacion por parte de la estructura institucional de los planteles de
educaciéon son algunos factores que influyen para que el trabajador no construya el
sentimiento de pertenencia para con la institucion proliferando de esta manera que el
sindrome de Burnout se presente de manera mas notoria asiéndose presente el ausentismo
laboral, insatisfaccion y disminuyendo la calidad del servicio que prestan los docentes
(Moreno y Pefiacoba,1995).

Es importante y necesario mencionar que la institucion juega un papel muy importante en la
prevencion y tratamiento del Burnout, ya que son responsables en gran parte del disefio y
configuracién del entorno laboral, se ha sefialado en diversas ocasiones que no hay
situaciones “estresantes” por si mismas, si no que todo depende de cémo el sujeto las
interprete como tales, y que las diferencias individuales son grandes en este aspecto; esto
sugiere que ciertas situaciones laborales presentan un potencial estresor mayor, y que ese
potencial estresor tiene un componente objetivo, que contribuye fuertemente al Burnout
(Ramos,1999; en Buendia y Ramos, 2001). Por lo tanto es de suma importancia la manera
en que las instituciones fomentan la calidad de vida laboral ya que sin duda es el mejor
control del estrés y esto se logra mediante la propuesta en préctica de politicas optimas
institucionales la formacion interna de los trabajadores y directivos juegan un papel muy
importante ya que es un trabajo en conjunto (Ramos, 1999; Ramos, 2000; citado por
Buendia y Ramos, 2001). El hecho de que los docentes se vean expuestos a un sistema
caracterizado por la calidad educativa y los avances tecnologicos, se vuelve una tarea dificil
digerir el estrés y equilibrar el descanso sin olvidar que muchos docentes cuentan hasta con
dos turnos laborales. Encontrando con ello desde la perspectiva psicolégica que este
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fendmeno constituye un problema que se caracteriza con una disminucion de la calidad de
las relaciones personales de los docentes que padecen Burnout , motivado por una falta de
confianza , respeto mutuo y compromiso hacia los demas , por lo que el caracter se va
deteriorando.

No debemos olvidad que el fomento de la calidad de vida laboral serd sin duda la mejor
prevencion del sindrome de Burnout, y ello se logra mediante la propuesta en préacticas de
politica optimas de direccion institucional.

Tomando en cuenta los resultados encontrados en la investigacion se sugieren técnicas y
estrategias para prevenir y afrontar el Burnout.

Las estrategias de intervencion para prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout se
pueden agrupar en tres categorias (Gil-Monte y Peiro, 1997):

1. Estrategias individuales
2. Estrategias grupales
3. Estrategias organizacionales

En el Nivel Individual, el empleo de estrategias de afrontamiento de control o centradas en
el problema previene el desarrollo del sindrome de Burnout. Por el contrario, el empleo de
Estrategias de evitacion o de escape facilita su aparicién. Dentro de las técnicas y
programas dirigidos a fomentarlas primero se encuentran: el ejercicio, técnicas de
relajacion, biofeedback, técnicas cognitivas, entrenamiento en organizacion personal, el
entrenamiento en solucion de problemas, el entrenamiento de la asertividad, desarrollo de
habilidades sociales, entrenamiento para el manejo eficaz del tiempo, dentro de este
planificacién de actividades de ocio y tiempo libre y procesos de autoevaluacion.

También pueden ser estrategias eficaces olvidar los problemas laborales al acabar el
trabajo, tomar pequefios momentos de descanso durante el trabajo, y marcarse objetivos
reales y factibles de conseguir.

Desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o neutralicen las consecuencias
negativas del mismo. Aumentar y conservar las amistades con interacciones satisfactorias y
emotivas, delegar responsabilidades, no creerse indispensable, solicitar ayuda cuando el
trabajo es excesivo 0 cuando no se esta preparado para afrontarlo, compartir los problemas
laborales, las dudas y opiniones con los comparieros.

En el Nivel Grupal e interpersonal (Social) dado que la falta de apoyo social tiene efectos
directos 0 moduladores sobre el sindrome se sugiere el empleo de estrategias de
prevencion e intervencion que favorezcan el apoyo social por parte de los compafieros;
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trabajo cooperativo y sesiones de grupo mediante estos los individuos obtienen nueva
informacion. Adquieren nuevas habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo
social y retroinformacion sobre la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional,
consejos, u otros tipos de ayuda.

Pines (1987) define seis formas de ofrecer apoyo: escuchar al sujeto de forma activa, dar
apoyo técnico, crear necesidades y pensamiento de reto, desafio y creatividad, apoyo
emocional y apoyo emocional desafiante, participar en la realidad social del sujeto
confirmando o cuestionandole las creencias sobre si mismo, autoconcepto, autoeficacia y
autoestima.

Es importante considerar el apoyo social formal e informal en la prevencién del burnout,
pues mientras los contactos de caracter informal previenen el desarrollo del sindrome, los
formales pueden llegar a incrementarlo, dado que suponen mayor carga e implicacion
laboral. Otro aspecto importante es que a largo plazo, el apoyo social, puede crear
dependencia de los demas, baja autoestima y sentimientos de inferioridad. Con relacion a
las estrategias para su implantacion, el apoyo social en el trabajo puede venir, basicamente,
de los compafieros y de los directivos, pero uno de los elementos mas importantes son los
grupos informales. El objetivo primordial de los grupos de apoyo es la reduccion de los
sentimientos de soledad y agotamiento emocional de los profesionales, el incremento del
conocimiento, la ayuda para desarrollar formas efectivas de tratarlos problemas y la
facilitacion de un trabajo mas confortable. Otra forma de desarrollar el apoyo social en el
trabajo es fomentar y entrenar a los docentes y directivos en dar retroinformacion, mediante
la cual se les informa sobre como son percibidos, entendida y vivida sus modos de
comportamiento.

En el diagnostico precoz son los primeros en darse cuenta, antes que el propio interesado,
son una importante fuente de apoyo, son quien mejor comprenden ya que pasan por lo
mismo; por el contrario, cuando las relaciones son malas, contribuyen a una rapida
evolucion del burnout.

Actualmente no existe ninguna medida paliativa o terapéutica que por si sola pueda ser
efectiva contra el sindrome Burnout; en general los programas de entrenamiento para el
manejo suelen agrupar distintos conocimientos y técnicas centradas en producir cambios
en las personas.

Por todo esto es de vital importancia fomentar una buena atmdsfera de trabajo:

Desde la Administracion se plantea ahora la necesidad de intentar articular estrategias de
prevencion y de intervencion que palien el malestar que vive la poblacion docente.
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e propuestas de prevencion secundaria para profesores en activo, que contribuyan a
detectar y superar las dificultades del ejercicio profesional.

e modalidades de prevencion terciaria para profesores con desajustes psiquicos,
orientadas a facilitar periodos de readaptacion laboral y reequilibrio psiquico.

La organizacién del centro desde el punto de vista de la salud laboral es una estrategia
general y colectiva de afrontamiento y prevencion de los posibles riesgos.

MODELO ORGANIZATIVO

La gestidn de riesgos profesionales presupone la organizacion de la prevencion en el centro
docente de manera que éste debe efectuar la eleccion de un modelo organizativo.

Todo modelo organizativo ha de ser indicativo, puesto que la primera caracteristica que
debe reunir es la adecuacion a la organizacion general del centro educativo. Esto debe ser
asi porque la prevencion de riesgos laborales no debe ser algo independiente sino que debe
integrarse como un todo en las restantes politicas educativas.

El modelo propuesto es por lo tanto integrador y tiene en cuenta las diferentes variables
organizativas de un centro docente:

1) Ladireccion es la responsable de la salud laboral
2) El asesoramiento corresponde a los técnicos en prevencién y salud laboral
3) Organizacion en grupos de trabajo de la politica de prevencion de riesgos

La direccion de la organizacion debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a
manejar el ambiente y el clima de la organizacion, puesto que los desencadenantes del
sindrome son estresores percibidos con caracter cronico, cuyas variables estan, en gran
medida, con relacion al contenido del puesto, disfunciones en el desempefio de roles y el
clima laboral.

A pesar de que en la actualidad no existe una medida paliativa o terapéutica que por si sola
pueda ser efectiva frente al sindrome de Desgaste Ocupacional (Burnout) en general los
programas para el manejo de dicho sindrome agrupan distintos conocimiento y técnicas
centradas en producir el cambio en las personas afectadas.

Profundizando mas en el aspecto psicologico de la prevencion ademas de las ya
mencionadas anteriormente cabe destacar la importancia que la intervencion es
multidisciplinaria tanto de indole medico, psicoldgico y social. Se deben integrar técnicas
que permitan:
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a) Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales
(entrenamiento en técnicas que permitan la adquisicion y mejora de estrategias
individuales de afrontamiento, principalmente las centradas en la soluciéon de
problemas).

b) Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Burnout (entrenamiento en técnicas de solucion de problemas,
inoculacion del estrés, técnicas de organizacion personal, etc.).

c) Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades sociales y
asertividad.

d) Fortalecer las redes de apoyo social

e) Mejorar la percepcion, la interpretacion vy la evaluacion de los problemas laborales
y los recursos personales.

f) Control de pensamientos irracionales.

Sin embargo hay que tomar en cuenta que las investigaciones relacionadas con el sindrome
de Burnout en nuestro pais son muy pocas sobre todo en el &mbito de la prevencion y el
tratamiento. En 2010, Rosa Elvira Bobadilla Arroyo realizo una propuesta de “intervencion
para la prevencién del burnout en empleados administrativos de una empresa de
conveniencia’’; mientras que José Manuel Parraga Sanchez (2005) evalud la “eficacia del
programa |.R.1.S. para reducir el sindrome de Burnout y mejorar las disfunciones
emocionales en profesionales sanitarios”, y ConxaTralleroFlix (sin afio) realizo un
“tratamiento del estrés del docente y prevencion del Burnout con musicoterapia
autorrealizadora” al igual podemos mencionar otras investigaciones en donde se propone la
terapia racional-emotiva y la risoterapia para empresas.

Aun asi es de suma importancia el hecho de que las organizaciones deben tomar mayor
conciencia de la importancia y el impacto de la salud laboral dentro de la institucion que
vale la pena invertir para evitar costos mayores a futuro, ya que los recursos humanos
coadyuvara a tener una organizacion mas sana y capaz de anticiparse a problematicas de
salud como esta; haciendo que la educacion en el nivel medio superior sea mas competitiva
y de calidad tanto para los docentes como para los alumnos; ya que al presentarse una
satisfaccion por parte de los docentes , reduce la frecuencia , la intensidad y el numero de
conflictos con la institucién, los docentes al aumentar su salud y manteniendo su integridad
obtendran mas satisfacciones en las labores desempefiadas y propiciara su desarrollo en
forma integral; los clientes o usuarios obtendran mejores productos, servicios y una mejor
atencion persona, (Uribe, 2008)

Estas investigaciones sobre Burnout en nuestro pais permitiran que las distintas profesiones
involucradas en la prevencion creen estrategias de accion. Los psicdlogos tienen la
responsabilidad de actuar ante este fendmeno que va en aumento en nuestro pais no solo en
el personal docente sino en otros sectores laborales haciendo de esta manera que el
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psicologo se mantenga actualizado y a la vanguardia en estrategias de prevencion e
intervencion en todas sus fases. Teniendo conocimiento de las diferentes técnicas para
poder brindar informacion sobre el sindrome de desgaste ocupacional (Burnout) sintomas y
consecuencias a fin de prevenirlo o bien detectarlo para una eficaz intervencion.

Conocer cuales son las condiciones favorables en el ambiente laboral para que no se
presente dicho sindrome, disefiar e implementar talleres encaminados a fortalecer la
estructura psiquica de los trabajadores, las estrategias y habilidades que deben tener para
proteger su salud.

A pesar de los mdltiples esfuerzos de algunos profesionales en la materia por sumar
esfuerzos en el combate del sindrome de Desgaste Ocupacional, en la realidad, en nuestro
pais aun seguimos confundiendo el sindrome de Burnout con otros problemas psicol6gicos;
por esta razon la sociedad, incluso la legislacion no le han dado la importancia debida a este
fendmeno que en los Gltimos afios se ha hecho més evidente; a pesar de que la ONU en el
afio 2000 reconocio al sindrome de Burnout como una enfermedad.

El hecho de identificar el desarrollo y las consecuencias de Burnout, no solo en docentes
sino en cualquier profesidn expuesta a desarrollarlo proporciona informacién que permite al
psicdlogo en especifico desarrollar y llevar a la practica acciones que actien ante este
fendmeno, no solo por el riesgo que coloca a la profesion de padecerlo sino porque forma
parte de su perfil tener las herramientas necesarias para combatirlo.

Finalmente cabe mencionar que una de las limitaciones importantes en la presente
investigacion fue el hecho de la estigmatizacion que se tiene en el sector educativo de la
aplicacion de pruebas o instrumentos ya que los docentes en un principio se mostraron
renuentes a que se les aplicara dicho instrumento ya que argumentaban que era para
evaluarlos, en lo que respecta al instrumento no se reporto alguna complicacion al
responderlo.

Es de suma urgencia impulsar un mayor conocimiento y difusidn de las caracteristicas del
sindrome de desgaste ocupacional (Burnout) al igual que sus consecuencias, asi como
capacitar a los futuros psicélogos con la informacion y técnicas apropiadas para hacer
frente a este sindrome que cada vez es mas frecuente no solo en personal docente sino en
muchas profesiones mas sin que sea necesario trabajar con individuos.
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ANEXO




ESCALA MEXICANA DE DESGASTE OCUPACIONAL (EMEDO)
Felipe Uribe Prado

INSTRUCCIONES

A continuacidn se le presentaran una serie de enunciados a los cuales debe responde
considerando su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que
conteste de la manera mas sincera posible, ya que nos es de gran utilidad.

Para contestar, utilice las HOJAS DE RESPUESTA (F02) anexas, marcando con una “X” el évalo
correspondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentardn dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el
primer tipo va en una escala de Totalmente de Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA) y
puede elegir cualquiera de las seis opciones.

Ejemplo 1: “Considero que es importante asistir a fiestas”

D TA

1. | [ x| | [ ]

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda écon qué frecuencia...?ha tenido
cierto padecimiento. Debe contestar sin considerar los efectos producidos por sustancias como
alcohol, estimulantes, cafeina, cocaina, opidceos, sedantes, antidepresivos, hipnéticos,
ansioliticos, etc.

Ejemplo 2: “éCon qué frecuencia...?”
2. Tienes sangrado por la nariz.

D TA

1. [ x| |

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN BLANCO.

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS
Sus respuestas son anénimas y confidenciales

Sdlo seran utilizadas con fines estadisticos

No escriba en este cuadernillo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

iGracias!

¢, COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?
BN 30

Siento que mi trabajo es tan monaétono, que ya ho me gusta.

Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mafanas para ir a trabajar.

He comprobado que las personas a las que otorgo mi servicio me respetan mas si
las trato bien.

Despierto por las mafanas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia en de
trabajo.

Siento que un dia de estos mi mente estallara de tanta presion en el trabajo.
Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

Me cuesta mucho trabajo ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

Siento que mi desempefio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.
Establezco facilmente comunicacién con los usuarios de mi trabajo.

Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.

Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser
eficiente.

Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaria en
dejar el actual.

Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tensién
alguna.

Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.

En mi trabajo todos me parecen extrafios por lo cual no me interesa interactuar

con ellos.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aungue me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las
trato mal.

Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

Al llegar a casa después de mi trabajo, lo Unico que quiero es descansar.

Lo que mas me gusta de mi trabajo es la relacion con los usuarios del mismo.

Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

Aungue el usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.

Siento que la energia que ocupo en mi trabajo, no la puedo reponer.

Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al
realizar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con mis
compaiferos.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para mi.
En mi trabajo, he llegado a un momento en el que actlio Unicamente por lo que me

pagan.

é¢Con qué frecuencia...?

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Consideras que tienes suefio en exceso (mas de 8 horas).
Te sientes deprimido (muy triste)

Sientes que la calidad de tu suefio es mala.

Tienes dolores de cabeza.

Sientes dificultad para deglutir.

Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Te has desmayado.

Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.

Sientes indiferencia sexual.

Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.

Te sientes desesperado (ansioso)

Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar.

Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.

Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

Sufres vomitos.

Pierdes sensibilidad tactil (manos, piel, etc).

Tienes dolores en el abdomen.

Tienes la sensacion de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.
Te duele la espalda y el cuello.

Tienes molestias al orinar.

Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p.e. roncar)
Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.

Sientes un nudo en la garganta.

Llegas a perder la voz.

Dejas de dormir por varios dias.

Sientes que interrumpes tu suefio durante la noche.

Sufres nauseas.

Sufres “golpes” irresistibles de suefio en situaciones inadecuadas (p.e. manejando,
conversando).

Te duele el pecho.

Tienes molestias al defecar.

Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estas con tu pareja.
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62. Sufres diarrea.
63. Tienes la sensacion de perder el equilibrio.
64. Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoracion, tensién muscular y confusion.

Las preguntas 65, 66 y 67 solo para HOMBRES. Las preguntas 68, 69 y 70 sélo para MUJERES.

65. Tienes problemas de eyaculacién precoz.

66. Tienes problemas de ereccion.

67. Tienes problemas para alcanzar la eyaculacion.

68. Tu menstruacion es irregular.

69. Tienes pérdida menstrual excesiva (sangrado).

70. Durante tu periodo menstrual, sufres dolores insoportables que te limitan en tus
actividades.

71. ¢ Qué edad tienes?

72. Sexo.

73. Estado Civil.

74. Si tienes pareja, ¢ cuantos afos llevas con ella?

75. ¢ Qué escolaridad tienes?

76. ¢ Qué estudiaste?

77. ¢ Tienes hijos?

78. ¢ Cuantos?

79. En tu trabajo, ¢,qué tipo de puesto ocupas?

80. ¢ Cual es el tipo de trabajo que desempefias?

81. ¢ Como es el contacto que mantienes con los usuarios?

82. ¢ Cuantos trabajos tienes?

83. ¢ Cuantas actividades consideras tener en un dia? (p.e. trabajos, deportes,
religion)

84. ¢ Cuantas horas trabajas al dia? (en tu principal empleo)
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

108.

104.

105.

¢, Cuanto tiempo de antigliedad tienes en la empresa donde laboras actualmente?

¢, Cuéntos afos has trabajado en tu vida?
¢,Cuantos empleos has tenido en tu vida?

¢,Cuantos ascensos has tenido en tu vida?

¢, Cual es el ingreso mensual aproximado que recibes sin considerar impuestos,

descuentos, etc.?

¢ En qué tipo de organizacion laboras?

¢, Qué tipo de contrato tienes?

¢ Tienes personas a tu cargo?

¢,Cuantas?

¢ Tomas algun medicamento de forma frecuente?

Si tomas algun medicamento, escribe ¢cual? y ¢para qué?
¢,Cuanto tiempo tienes de tomarlo?

¢ Has tenido algun accidente importante? Especifica de qué tipo.

¢, Has tenido alguna intervencién quirdrgica? Especifica de qué tipo.
¢Fumas?

¢, Cuantos cigarros fumas al dia?

¢, Con qué frecuencia ingieres bebidas alcohdlicas?

En caso de que consumas drogas, ¢,con qué frecuencia lo haces?
Durante la semana, ¢cuantas horas tienes libres?

¢ Haces ejercicio fisico?

Si haces ejercicio, ¢,cuantas horas a la semana le dedicas?
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TD

HOJA DE RESPUESTAS

TA

31.

32.

33.

34.

OO N0~ WIN =

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

*TD: Totalmente en Desacuerdo
*TA: Totalmente de Acuerdo

S: Siempre

H: Sélo hombres

M: Sélo mujeres

N: Nunca

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

E4E4ESESES
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71. Afos
72. Masculino Femenino
73. | Con Pareja Sin Pareja
74, ARos
75. | Primaria Secundaria Bachillerato | Universidad | Postgrado
76. Ocupacion
77. | Si No
78. Hijos
79. | Operativo Medio Ejecutivo Otro
80. | Administrativo | Docente Coordinacion | Jefatura Subdireccién | Direccion
81. Directo Indirecto
82. Trabajos
83. Actividades
84. Horas
85. Tiempo
86. ARos
87. Empleos
88. Ascensos
89. | $ Mensuales
90. Pulblica Privada
91. Obra determinda | Tiempo determinado | Tiempo indefinido
92. | Si No
93. Personas
94. | Si No
95. Cuél | Para qué
96. Tiempo
97. | Si No Tipo
98. | Si No Tipo
99. | Si No
100. Cigarros
101. | Nunca 1 al afio 2 al afo 1 al mes semanal diario
102. | Nunca 1 al afio 2 al afo 1 al mes semanal diario
103 Horas por semana
104. | Si No
105 Horas por semana
Nombre: Area:
Institucion: Turno:

113



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes del Burnout
	Capítulo 2. Antecedentes de la Educación en México
	Capítulo 3. Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento
	Capítulo 4. Propuesta de Estrategias de Afrontamiento
	Método
	Resultados
	Conclusión y Discusión
	Referencias
	Anexo



