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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, se estima que dos tercios de todas las enfermedades a nivel mundial
se relacionan con el estrés producido por el trabajo!. Como consecuencia de esto,
hay grandes gastos en el sector salud que representan una carga en la sociedad.
Si ademas este estrés interacciona con otras variables como las bioldgicas,
psicologicas y sociales, puede provocar numerosas enfermedades con
manifestaciones fisicas y mentales, lo cual repercute negativamente en la

morbilidad de una poblacion.

Uno de los aspectos fundamentales dentro de toda sociedad es el trabajo, el cual
es la fuente esencial de la calidad de vida de los seres humanos, ya que no hay
calidad de vida sin trabajo. Muchas de las necesidades materiales, espirituales y
personales como la realizacion personal solo pueden satisfacerse con el trabajo. Un
empleo no solo se debe ver como un medio para producir o brindar un servicio; este
debe ser visto como un medio de transformacion de los humanos, pues provoca

sentimientos de autorrealizacion, creacion, desarrollo de valores y calidad de vida.

Es a través de la historia que se ha visto al hombre dedicandose a su trabajo para
Su propia subsistencia y la de sus semejantes. Algunos autores como Strauss y
Sayles? indican, en 1981, que la relaciéon del hombre con el trabajo ha sufrido
constantes cambios a lo largo del tiempo, especialmente después de la Revolucién
Industrial, hecho historico que modific6 de manera importante las relaciones

humanas y el trabajo.

Hoy nuestra sociedad vive y se desarrolla de manera acelerada, enfrentandose dia
a dia a las fuertes demandas impuestas por el medio en el que vivimos,
influenciados por el consumismo y la globalizacion, los cuales tienen el poder de
llevar a un individuo a cambiar por completo su ritmo de vida, esto genera una
secuencia de reacciones y estados emocionales tensos, que constituyen obstaculos
para llevar de una manera adecuada las tareas especificas de cada trabajador.

Estas alteraciones se resumen en la palabra estrés.
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El sindrome de burnout (SB) en la actualidad es un tema de gran interés en el area
de la investigacion. A nivel internacional existe una amplia variedad de estudios
realizados a profesionales cuya labor esta enfocada en el servicio hacia los demas.
La poblacién blanco para este tipo de sondeos son principalmente los trabajadores
del area de la salud como médicos generales, o especialistas, y se da un mayor
énfasis a aquellos que laboren en servicios de emergencias. De igual manera, en
personal de enfermeria, cuidadores, asistentes de pacientes, bomberos,
paramédicos, psicologos, obreros y aquellos profesionales encargados de la

docencia.

Los docentes se encuentran dentro de un grupo profesional que se ve afectado por
una gran carga laboral, asociada a la presencia de ambientes poco favorables y
recursos limitados, que actian como factores generadores de estrés en la
realizacion de labores diarias. Si a esto sumamos variables como el salario, el sexo,
el estatus laboral, se tienen consecuencias que repercuten negativamente en la

salud y calidad de vida del empleado.

En Costa Rica, se observa, a lo largo de los ultimos afios, una creciente
preocupacion en diversos sectores, incluyendo el educacional y el laboral. Algunos

datos relevantes se muestran a continuacion:

e EI 19.3% del total de jovenes entre los 12 y 24 afios de edad no estudian ni
trabajan.

e El alto porcentaje de mano de obra con bajos niveles de escolaridad (menos de
secundaria completa) estd presente no solo en la poblacién ocupada, sino
también en la que busca trabajo por primera vez. En ambos casos el nivel ronda
el 60%.

Costa Rica para marzo de 2014 contaba con 68770 docentes de todos los niveles,
de los cuales 31468 correspondian a docentes de educacion secundaria.

En cuanto a la profesién docente, un metandlisis de 71 articulos realizada por

Hiebert y Farber® determina que existen suficientes evidencias para considerar la
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docencia como una profesion estresante, pero indican que la prevalencia del estrés

y la respuesta a éste varia de maestro a maestro.

La asociacion Health and Safety Executive confirma este dato al obtener que un
41% de los docentes presentan altos niveles de estrés en comparacion con un 31%
en el campo de la enfermeria y un 29% en profesiones administrativas. De igual
manera la Union de Profesores Profesionales de Hong Kong muestra que el 61%

de los docentes entrevistados presentan altos niveles de estrés?.

1.1 JUSTIFICACION

El SB ha sido un tema ampliamente estudiado desde sus inicios tanto a nivel
nacional como internacional. En Costa Rica existen diversos estudios que
involucran al personal docente de distintas regiones del pais, incluyendo colegios
del cantén de Desamparados. Sin embargo, no se ha llevado a cabo una indagacién
gue involucre simultaneamente a las cuatro instituciones de educacién secundaria
manejadas en esta investigacion, pues esta zona es considerada una region de
vulnerabilidad socioeconémica. Es por esta razén que este estudio pretende ampliar
los datos existentes con respecto a este grupo poblacional y, ademas, aportar

resultados nuevos.

Realizando una revision bibliografica extensa se logra comprender la magnitud de
la importancia que tiene el SB en la profesion docente. Asi, uno de los datos mas
relevantes encontrados es el llamativo aumento de la prevalencia del sindrome en
estudios nacionales y extranjeros, sus consecuencias sobre la salud, la condicién
de ser una profesion de ayuda a donde las demandas interpersonales son
constantes al estar en contacto directo con personas en plena formacion, las
amplias exigencias por parte de la sociedad, sumada a una desvalorizacion de rol

docente por parte de las familias, los alumnos y de la sociedad en general.

Una de las limitantes mas importantes para el diagnéstico, manejo y el tratamiento
preventivo del SB es el hecho de que no se ha designado la definicién de esta
patologia en el DSM-V, ni el CIE 10; no obstante, en este ultimo se puede encontrar
de manera parcial, ya que mencionan con el codigo Z73.0 a los problemas

relacionados con el desgaste profesional — sensacion de agotamiento vital.
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No existe a nivel nacional ni internacional una guia o0 un consenso con bases
ampliamente fundamentadas o con altos niveles de evidencia para el manejo mas

efectivo de este trastorno.

Asi mismo, existen profesionales vulnerables al desarrollo del SB. En esta
investigacion se toma en cuenta al colectivo docente, debido a que son mas
sensibles y susceptibles de padecer burnout, relacionado a la gran cantidad de
reformas educativas que deben abordar y llevar a cabo en sus respectivos centros
educativos, de los profundos y drasticos cambios que se producen como
consecuencia de la irrupcion de las nuevas tecnologias, manifestandose en la
adquisicién no solo de nuevos conocimientos, destrezas y habilidades sino que

ademas de saber aplicarlos adecuadamente.

Lo anterior pone de manifiesto que los educadores, ademas de todos los
conocimientos pedagdgicos y psicoldgicos que poseen como parte de su formacion
académica, tienen que adquirir otras competencias y habilidades encaminadas a
desempeiniar otros roles y funciones que la sociedad les encarga y para las cuales
muchas veces no reciben una formacion especial, tomando en cuenta que al mismo
tiempo no les competen y terminan en la mayoria de los casos desviandose de sus

funciones pedagdgicas iniciales.

Otro punto importante que afecta a los profesores es la presencia de las diferentes
relaciones que el educador tiene que mantener con los distintos agentes educativos,
los cuales pueden debilitar el clima laboral. Esto lleva al desarrollo de roces y
conflictos que pueden generar condiciones indeseables, perturbadoras y nocivas
para el desempefio de la labor de los docentes. Es transcendental recordar que el
sector educacional contribuye a los indices mas importantes de calidad de vida de

una poblacién.

Las rapidas transformaciones del contexto econémico, tecnoldgico, politico, social
y cultural, caracteristico de la era actual, actla sinérgicamente con las demandas
fisicas, mentales y emocionales, relacionadas al desempefio docente. Esto se ve

reflejado en los perfiles de morbilidad en dicho sector.
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En las ultimas dos décadas, la Comisién Europea, en su agenda social para la
promocion de la salud y la seguridad en el trabajo, insiste en la necesidad de la
evaluacion y prevencion de riesgos psicosociales, establecen el burnout como
riesgo psicosocial emergente y mencionan que su adecuada prevencion requiere
diagnosticarlo, determinar sus causas y desarrollar tecnologias y metodologias

apropiadas para su evaluacion e intervencion.

Algunos de los efectos observados en sujetos sometidos al estrés cronico en
resumen son: reduccién de los niveles de algunas inmunoglobulinas, aumento de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial, ademéas del aumento de los niveles
séricos de las catecolaminas. Esto provoca un notable riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, siendo una importante causa de muerte en la

actualidad®®.

Por todas estas razones, el SB es un tema apasionante, sobre el que aiin hay mucho
que investigar, desconocido por la mayoria de docentes, que genera un nidmero
considerable de manifestaciones fisicas, que afectan la salud de quien lo padece y
provocan un impacto negativo sobre la morbilidad, relaciones personales y

laborales.

Con esta investigacion se pretende ofrecer la oportunidad de proporcionar nuevos
datos para dar una estimacion de la prevalencia de este sindrome en este grupo
poblacional, nuevas perspectivas, la posibilidad de difundir mas sobre su concepto,
despertar un dialogo que abra nuevas lineas de investigacion, ayudando a mejorar
la formacion de los futuros profesionales, cuya educacion se encuentra en manos
de los docentes y que puede verse afectada por la presencia del estrés producto

del trabajo en sus pedagogos.

También estos datos pueden ser tomados como base para una futura investigacion
gue abarque un mayor grupo poblacional a nivel nacional. Asi mismo, pretende
brindar como beneficio el conocimiento de las debilidades y fortalezas con las que
cuentan los docentes de dichas instituciones para el afrontamiento de este

sindrome, dar las recomendaciones necesarias segun las limitantes de cada centro
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educativo, de acuerdo al aspecto organizacional y administrativo, enfocandose en

el ambito preventivo.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en el personal docente de cuatro
colegios publicos del cantén de Desamparados durante el mes de mayo del afio
20177

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal docente de cuatro
colegios publicos del canton de Desamparados durante el mes de mayo del afio
2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra del personal docente segun institucién, sexo, edad,

relaciones personales, afios de docencia y situacion laboral.

e Identificar la prevalencia del sindrome de burnout en los docentes y los
diferentes grados de afectacion en los que se encuentran en las distintas escalas

y subescalas del CBP-R.

e Cuantificar la asociacion de la aparicibn del agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal con el sexo, la edad y tiempo
laborado.

15



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

e Los datos obtenidos en esta investigacion pueden ser utilizados por el personal
respectivo en el area de salud ocupacional de cada institucion, para mejorar las
condiciones y de esta manera evitar la aparicion del SB en el personal docente.
A su vez, se puede mejorar la calidad en la formacion de los estudiantes.

e Los resultados producto de esta indagacion pueden ser utilizados como base
para futuras investigaciones con una muestra mas amplia 0 como comparacién

con otras instituciones publicas o privadas de ensefianza secundaria.

1.4.2 Limitaciones

e Falta de disposicidn por parte del docente para completar la encuesta y el CBP-

R, 0 que esta no sea completada en su totalidad.
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CAPITULO Il
CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Estrés y burnout

El término estrés deriva de la palabra latina stringere que significa apretar,
comprimir, estrechar fuertemente, oprimir o sujetar. Se utilizé inicialmente en el area
de la ingenieria, haciendo referencia a un elemento que ejerza esfuerzo fisico en
una estructura. En el aspecto biolégico se define como una condicién que perturba

de manera importante la homeostasis fisiolégica y psicologica de un organismo.

La palabra estrés es definida como un agotamiento fisico general, producido por un
estado nervioso, caracterizado por presentar un conjunto de alteraciones que
aparecen en el organismo al estar sometido a una agresién simplemente fisica como
un trauma, patoldgica o psiquica. Este estrés puede provocar un debilitamiento de

los mecanismos homeostaticos, en cuanto al mantenimiento del medio interno.

En 1936, un médico austriaco llamado Hans Selye® observa y describe por primera
vez las consecuencias fisioldgicas provocadas por el estrés, ademas de definir tres
de sus etapas: alarma, adaptacion y agotamiento o descompensacion. Este médico
consideraba que esta ultima etapa conlleva a la pérdida de recursos adaptativos y

se acompafiaba de multiples sintomas de ansiedad.

El austriaco investigo los efectos ocasionados por el ejercicio extenuante en ratas
de laboratorio y dio como nombre a esta situacion estrés bioldgico. Algunos de estos
efectos observados eran: elevacion de las hormonas liberadas por las glandulas
suprarrenales, atrofia del sistema linfatico y presencia de Ulceras gastricas.
Consider6 que muchas de las enfermedades desconocidas hasta ese momento,
como patologias cardiacas, hipertension arterial, trastornos emocionales o incuso
mentales podian ser el resultado de cambios fisiolégicos, resultantes de un
prolongado estrés sobre los 6rganos cuyas alteraciones fueron anteriormente

mencionadas.

Ademas, propuso que estas alteraciones podian estar predeterminadas
constitucional y genéticamente. A medida que avanzaba en sus investigaciones,
Selye recalc6 que no solamente los agentes fisicos nocivos que actuaban
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directamente sobre el organismo producian estrés. Mencioné que en los seres
humanos las amenazas de entorno y las demandas en el aspecto social podian

llevar a su desarrollo.

Posteriormente a estos estudios realizados por Selye, se desarrollaron
investigaciones que mostraron un amplio rango de efectos fisiologico adversos del
estrés, tanto en animales como en humanos, tales como: crecimiento de las
glandulas suprarrenales, atrofia del timo y de los ganglios linfaticos, incremento del
tono cardiovascular, supresion del sistema inmunologico y la aparicion de Ulceras

géstricas.

De acuerdo con esas investigaciones empieza a entenderse y desarrollarse el
término estrés como una respuesta adaptativa del organismo ante los diferentes
agentes estresores, el concepto de respuesta de estrés refiriéndose a la respuesta
inespecifica del organismo a cualquier demanda y estresor para sefialar un estimulo

0 situacion que desencadena la respuesta de estrés.

El estrés se puede dividir en dos: el distrés, el cual es conocido como el estrés
perturbador o perjudicial, y en eustrés, el cual es considerado como el estrés que

produce resultados positivos o constructivos en los individuos.

Si bien es cierto se consideran los afios setenta como la época en la cual se
desarrolla de manera intensa la investigacion y el desarrollo del concepto del SB,
la primera descripcion profesional sobre este sindrome fue publicada en 1953 por
Schwartz y Will” en la revista Psychiatry, donde se presenta el caso de una
enfermera que laboraba en un hospital psiquiatrico con enfermos crénicos y que se
sometié a sesiones de terapia para enfrentarse a su estado de &nimo, ya que ella
indicaba sentir humor depresivo, estar irritable; ademas, se sentia agotada, se

mostraba insensible e indiferente principalmente con sus pacientes.

El SB fue descrito en 1974 por un psiquiatra estadunidense llamado Herbert
Freundenberger?, el cual trabajaba como voluntario en un centro para toxicomanos
llamado Free Clinic en Nueva York, quien lo denomin6é “~“Burnout Syndrome™, su

término original en inglés. El observé que, en un periodo de uno a tres afios, la
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mayoria de los trabajadores de dicha clinica empezaban a manifestar una pérdida
progresiva de energia, desmotivacion, falta de interés en todo lo relacionado al
trabajo, sumado a sintomas de depresion y ansiedad. Asimismo, logro relacionar
que el tipo de trabajo que realizaban estas personas carecia de horarios fijos que
aparte constaba de jornadas laborales extenuantes, un salario muy escaso y
rodeado de un contexto social muy estricto, tenso y comprometido.

Freundenberger describio la manera en la cual estos trabajadores se iban volviendo
menos sensibles, con un trato mas distanciado, poco comprensivos y hasta
agresivos con sus pacientes. Este patron de conducta él lo nombré como burnout
qgue significa estar quemado, consumido o apagado. Este término también era
utilizado por muchos para hacer referencia a todos los efectos ocasionados por el

uso cronico de sustancias toxicas.

En la década de los setentas, lo que se pretendia era lograr una delimitacion
conceptual del sindrome. Es por esta razén que este periodo de tiempo se
caracterizé por el desarrollo de estudios orientados a proporcionar descripciones
clinicas. Se proponen, ademas, varias definiciones que puedan precisar los
diferentes aspectos de esta patologia. Se produce un fenémeno entre los
investigadores, en el cual buscan difundir el concepto, introducir esta afeccion en el
campo de la investigacion, asi como diferenciarlo de otros padecimientos con los

cuales comparte similitud clinica.

Al mismo tiempo que se delimitaba el concepto del SB, los investigadores ven la
necesidad de desarrollar un instrumento atil para llevar a cabo la evaluacién
psicométrica de dicho trastorno. Es Cristina Maslach, una psicologa social
estadunidense de la Universidad de Berkeley, quien en el afio 1981, en compafia
de su colega Susan Jackson®, desarrollan el Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento utilizando en el enfoque tridimensional para su evaluacion, utilizando
los componentes de realizacion personal, agotamiento emocional vy

despersonalizacion.

El MBI fue creado en sus inicios para valorar el SB unicamente en profesiones de

la salud. Posteriormente, con el avance en las investigaciones, se logra ver que
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profesionales pertenecientes a otras areas se veian igualmente afectados. En 1986,
se publica la segunda edicion del manual del cuestionario, en el cual incluyen una

version para profesionales de la docencia llamado Educators Survey (MBI-ES).

Esta autora se convierte en un medio de difusién del concepto de esta patologia y
presentd ante un congreso de la Asociacion Estadunidense de Psicologia aportes
importantes para la delimitacion conceptual del SB, que marcan una pauta en el
desarrollo y en la manera en que este se veia. Ella introduce al SB como un
sindrome tridimensional, y lo convirtié un verdadero producto de investigacion para

su época.

En esta misma linea Maslach centra su investigacion en el estrés emocional que
surge de las relaciones interpersonales con los clientes, principalmente tomando
como objeto de estudio a un grupo de psicologos, asistentes sociales, docentes,
enfermeros y policias. Con estos trabajos de investigacion como base, se inicié un
periodo de fuerte exploracion de la naturaleza y los factores asociados tanto a la

aparicion como al desarrollo del burnout.

Segun Maslach y Schaufeli'®, el estudio del burnout se divide en dos periodos
claramente diferenciados, un periodo pionero o de formacion, que se caracterizaba
por una etapa de formulaciones y de aproximaciones clinicas, con un fuerte
distanciamiento y desinterés por parte de los académicos y universitarios de ese
momento, con respecto a las propuestas sobre el tema. El otro periodo es el de
afianzamiento y de verificacidbn empirica, cuyo punto clave y fundamental fue la
creacién de un instrumento para la evaluacion del sindrome, el Inventario de
Maslach. Su creacion marcé el momento en el cual se podia contar con una
definicion operativa que se entendia como SB y establecié una clara linea de

investigacién de estudios empiricos, sobre el desarrollo y factores asociados.

En la década de los ochenta se inicia la investigacion sobre el SB en Europa, se
desarrollan estudios en profesionales de la salud y en docentes, en paises como

Inglaterra, Francia, Italia, Alemania y Holanda.
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No obstante, en estos afios se desarrolla una creciente incertidumbre acerca de
como es el progreso del SB. Esta situacion conduce a los investigadores a ampliar

su concepto y a edificar, ademas, modelos que puedan explicar su desarrollo.

En las décadas de los ochentas y noventas se incrementa el interés por parte de
empresas u organizaciones de servicio, tanto a nivel publico como privado, para
mejorar la calidad de atencion al usuario, asi como el bienestar en la salud mental
y la calidad de vida de su personal, lo que condiciona un ambiente laboral mas
agradable y favorecedor para las tres partes: organizacional, del personal y de los

clientes.
2.1.2 Resefa histoérica del Colegio Monsefior Sanabria

En la década de los cuarenta, Monsefior Victor Manuel Sanabria, segundo
Arzobispo de Costa Rica, interesado desde siempre por la educacion vocacional y
el futuro de los jovenes, se propuso impulsar esa modalidad educativa, como una
verdadera alternativa de formacion profesional para los muchachos deseosos de
estudiar, trabajar y contribuir al desarrollo del pais. Inspirado en tan noble propésito
el Arzobispo Sanabria nombra al sacerdote Armando Alfaro en la parroquia de
Heredia con la misién de establecer una Escuela taller de Artes y Oficios, mas tarde
el Colegio Vocacional de Heredia.

Esta experiencia dada en Heredia motiva a Delio Arguedas, cura de la parroquia de
Desamparados y a un grupo de vecinos de la ciudad para crear la Escuela de Artes
y Oficios Monsefior Sanabria, la cual abre sus puertas en 1952. Esta naci6 ante la
urgente necesidad de prestar a los jévenes pobres de este canton algin medio que
los capacitara para enfrentarse a la experiencia de la vida. Para iniciar labores
contaba con la suma de quinientos treinta y cinco colones con cincuenta céntimos,
recogidos entre los vecinos para la compra de herramientas. Mediante el decreto
ejecutivo N. 77 del 11 de febrero de 1995 se oficializa la Escuela de Artes y Oficios
Monsefior Sanabria. Ello significd la ayuda del gobierno en el pago de profesores,
subvenciones y el aporte econdémico dado a los centros educativos de oficios. Para
realizar el nombramiento del director debia consultarse a la iglesia catélica. Antes

de la oficializacion, tanto los profesores como el director trabajaban adhonorem.
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En febrero de 2004 asume la direccién del colegio Juan Felipe Chacon, quien toma
el reto de sacar adelante la institucion junto con el personal docente y administrativo.
Actualmente es una institucioén publica de categoria lll, del ciclo diversificado técnico
y pertenece a la regional de Desamparados, circuito 01. Cuenta con una matricula
de 1100 estudiantes entre los quince y diecinueve afos, con una oferta educativa
que ofrece: mecanica automotriz, mecanica general, mecanica de precision,
industria textil, dibujo arquitectdnico, disefio y construccion de muebles,
electrotecnia, electronica industrial, reparacion de equipo de computo, contabilidad
y secretariado. El plan de estudios tiene una graduacion de tres afos, con la
posibilidad de tener dos titulos: Bachiller en Ensefianza Media y técnico medio en

alguna de las especialidades ofrecidas.
2.1.3 Resefa histérica del Colegio Monsefior Rubén Odio

Para la primera mitad del siglo XX, Desamparados era una poblacion
eminentemente rural. Sin embargo, su cercania con la ciudad capital lo convirtié en
uno de los lugares mas présperos. Muchas personas emigraron hasta aqui y su
poblacion aumento hasta ser, en la actualidad, el cantén mas poblado de San José.
Los desamparadefios vieron en la educaciéon el desarrollo y aplicaron la famosa
frase de “pueblo culto progresa”. Sin embargo, no contaba con un colegio oficial
para atender a sus jovenes, quienes, terminada la escuela, tenian que trasladarse
hasta el Colegio Superior de Sefioritas y el Liceo de Costa Rica; pero llego el
momento en que estos centros educativos no pudieron aceptar a los estudiantes

desamparadefios.

Un grupo de vecinos visionarios iniciaron una campafia para abrir un colegio que
pudiera satisfacer las necesidades y aspiraciones del populoso canton. Dentro de
ellos destacan el Lic. Rafael Angel Acufia, Julio Mora, Olympia Trejos y el diputado
Edwin Mufioz, a quienes el Liceo debe su creacion. Por su participacion, el Liceo se
cre0 mediante la Ley 402 en 1960, en la presidencia del Lic. Mario Echandi Jiménez
y abrié sus puertas el 5 de marzo. El Liceo funcion6 en el plantel de la Escuela

Joaquin Garcia Monge, bajo la direccion del Prof. Milton Gutiérrez.
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El 7 de junio de 1964, con don Roberto Gamboa, se inauguraron los primeros cuatro
pabellones en el edificio actual y la planta administrativa, cuando era director el Prof.

Miguel Astua.

En esa época se atendia a la poblacion de Desamparados, Aserriy Acosta. Con los
afos y al aumentar aceleradamente la poblacién se abrieron, bajo la sombra del
Liceo, mas de diez colegios, circunscribiéndose la matricula de la institucion al
distrito Primero de Desamparados. Para 1960, muere el sacerdote Monsefior Rubén
Odio Herrera, quién habia fungido como péarroco de Desamparados, y como
homenaje pdstumo se dio su nombre al nuevo colegio. De €l se recogieron los
valores que caracterizan a la institucién: caridad, honor a la verdad, amor, educacion

y superacion.

Desde aquellos afios hasta el presente, el Liceo se ha preocupado, mediante de su
personal, por sembrar en sus estudiantes los mas nobles ideales y valores para que
se conviertan en personas de bien y trabajen en pro de la dignidad y el progreso

material, espiritual y cultural de Desamparados y del pais.
2.1.4 Resena historica del Liceo Joaquin Gutiérrez Mangel

En 1975, por iniciativa de José Antonio Fallas Diaz, se hizo el primer estudio para
la creacién del Colegio en San Rafael de Desamparados. El sefior Ministro de
Educacion lo aceptd, pero al final lo cred por decreto legislativo en San Rafael Abajo.
Cinco afios después se siguié intentando encontrar apoyo politico. Los padres de
familia presionaban, porque se hacia cada vez mas dificil matricular a sus hijos en
colegios circunvecinos. En 1996, se nombré desde la Asociaciéon de Desarrollo
Comunal, una comisién pro- colegio. Los integrantes fueron: Prof. Grace, Ing. Dunia
Porras, Lic. Mario Arias y el Dr. Alvaro Huertas. El producto de su trabajo fue un
estudio de prefactibilidad al cual el Ministerio de Educacion Publica respondio que
si no habia terreno no era posible la creacién del colegio. Mas adelante se discutio
el problema en reuniones de vecinos que convoco la municipalidad del cantén para
aprobar el “plan de desarrollo y el reglamento de participacion ciudadana” de

Desamparados.
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Dindmicamente, se acordd declarar el Correccional de Mujeres ElI Buen Pastor
como de “uso molesto” para la comunidad y que se instalara ahi el colegio. Pero, en
reunion de vecinos con diputados, alcalde municipal y regidores municipales, el Dr.
Eliseo Vargas se comprometié a ayudar en la creacion del colegio. Existié una oferta
del sefior Gaspar Ortufio de tres hectareas planas, a 100 metros de la escuelay con
un precio de 2000 colones el metro cuadrado.

Las gestiones continuaran ante la direccion de Desamparados con el apoyo del
director regional, Dr. José Francisco Jara y el director de desarrollo educativo,
master Gerardo Coto Araya. La sefiora Aracelly Diaz Arias consiguioé una audiencia
con el oficial mayor del Ministerio de Justicia, el Sefior Guillermo Arroyo y solicito en
calidad de préstamo, las 7 aulas que habia en El Buen Pastor junto con la donacion
de 250 pupitres nuevos. La ministra de Justicia, dofia Mdnica Nagel, acepto el
préstamo, el colegio se inicié con la matricula de 300 alumnos y hubo que rechazar
a muchos estudiantes por falta de espacio fisico. El Liceo fue creado por resolucién
DEEP-573-02-2001.

2.1.5 Resena histérica del Colegio de Gravilias

El colegio se fund6 en 1972 gracias a la participacion activa de los vecinos de la
comunidad y a un grupo de educadores, quienes con mucho esfuerzo realizaron
gestiones ante el Ministerio de Educacion Publica. El fundador y primer director fue
don Virgilio Rojas Cruz. La institucién debe su nombre a que en la comunidad existia
una gran cantidad de arboles de Gravilias; de ahi también el nombre de la
comunidad. En 1979, se inicia el Servicio de Educacion Especial (Aulas Integradas
de Audicion y Lenguaje y Retardo Mental). Para el afio 1998 se da la apertura de la
Sala de Informatica, en el afio 1999 se brinda Artes Plasticas con profesora
itinerante, en el afio 2001 se brinda el Servicio de Apoyo Fijo a la Integracion y en
el afio 2002 se inicia el Proyecto de Aula Acelerada (Abierta) en el segundo nivel y
el Servicio de Apoyo Fijo en problemas Emocionales y de Conducta. En el afio 2004

se inicia el servicio de apoyo en Problemas de Aprendizaje cédigo.

Este colegio atiende una poblacion proveniente tanto del distrito de Gravilias como

de las comunidades aledafias. Esta poblacion procede de hogares de muy escasos
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recursos econdémicos. También se debe hacer mencidn de aspectos que repercuten
en gran medida con el rendimiento académico como lo son la desintegracion
familiar, la agresion intrafamiliar, el grave deterioro en que se encuentran los valores
morales espirituales, culturales, entre otros. Resulta interesante mencionar que, en
el centro educativo, a partir del afio 2001, ha tenido cambios importantes que
involucran la planta fisica, la calidad y condicion del personal docente y

administrativo.
2.2 Contexto Tedrico-conceptual

2.2.1 Definicién de la enfermedad

El SB se define como una respuesta al estrés laboral cronico caracterizada por la
tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su habilidad para realizar
el trabajo y para relacionarse con las personas a las que atienden, esto debido a la
sensaciéon de estar agotados emocionalmente, por el desarrollo de sentimientos
negativos, de actitudes y conductas cinicas hacia las personas destinatarias del
trabajo. Ademas, estos profesionales son vistos como deshumanizados por su
endurecimiento afectivo. Este fendmeno es una respuesta a los estresores
originados en la relacion profesional-cliente y en la relacion profesional-

organizacional.

En resumen, se plantea que el SB es aquel conjunto de sintomas y signos que se
manifiestan en individuos que se desempefian en profesiones asistenciales y no
asistenciales, pero que tienen contacto con clientes que, en el corto o largo plazo,
genera un componente tridimensional, constituido por la presencia de agotamiento
emocional o sensacién de sobreesfuerzo fisico y la disminucién o pérdida de
recursos emocionales, la despersonalizacion, es decir, el desarrollo de actitudes
negativas de inestabilidad y respuestas cinicas hacia los clientes, y por ultimo la
baja realizacién personal, entendida como la forma negativa de evaluar el propio
trabajo, a razon de no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional, lo cual favorece en ultima

instancia la apariciéon de manifestaciones somaticas!!*2,
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El concepto de SB procede del anglicismo burnout, que tiene como significado el
concepto metaférico de apagarse, agotarse, quemarse o fundirse, posterior a un
periodo prolongado de esfuerzo y dedicacion con altas demandas emocionales.
Existen multiples denominaciones para el SB. Gil Monte'® sefiala que existen al
menos 19 designaciones distintas contenidas en la literatura espafiola para hacer
referencia a este fendbmeno y denota que pueden ser clasificadas en tres grupos:

- El primer grupo: recoge las denominaciones que toman por referencia el término
anglosajon burnout, como es el caso de sindrome de quemarse por el trabajo,
sindrome de estar quemado en el trabajo, sindrome de quemarse en el trabajo,
sindrome de estar quemado y algunos otros menos utilizados como gquemazon

profesional.

- El segundo grupo recopila las denominaciones que se caracterizan por utilizar el
contenido semantico de la palabra o el contenido de la patologia. Algunos ejemplos
de este grupo son: desgate psicologico por el trabajo, desgate profesional,

agotamiento profesional y sindrome de cansancio emocional.

- El tercer grupo abarca los términos en la literatura cuyos prosistas coinciden en
que el SB es sindénimo de estrés laboral; por tanto, lo denominan como: estrés
cronico laboral asistencial, estrés profesional o estrés laboral. Otros dos términos
mencionados son: sindrome de empleado, el cual es ofrecido por la pagina web de
la Universidad de California y el otro término es el Sindrome de Tomas o la
Enfermedad de Tomas, el cual proviene de una novela llamada La insoportable
levedad del ser, escrita por Milan Kundera, cuyo protagonista principal era un

neurocirujano llamado Tomas, quien vivia con una gran frustracion.

Sin embargo, la mayoria de autores concuerdan en que la mejor nominacion de este
proceso de dafo a la salud es “"Sindrome de estar quemado por el trabajo”". Este
concepto permite comprender que se trata de una condicibn que encierra un

conjunto de sintomas importantes de identificar y de evaluar para diagnosticarlo.

Gil-Monte y Peir6*4, partiendo de una perspectiva psicosocial, suponen el SB como

un proceso en el cual intervienen la presencia de tres elementos: el primero es el
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componente cognitivo-aptitudinal, el cual hace referencia a una baja realizacion
personal en el trabajo; el segundo es el emocional, aludiendo al agotamiento
emocional; y el tercero esta relacionado a caracteristicas actitudinales, entrando en
ellas la despersonalizacion. Ellos definen el sindrome como una respuesta al estrés
laboral crénico que esta caracterizado por la presencia de un sentimiento de fracaso
profesional, la vivencia de encontrarse agotado emocionalmente y actitudes

negativas hacia las personas con quienes trabaja.

Farber'® afiade una cuarta dimensién a las tres que anteriormente fueron descritas
por Maslach y Jackson, la cual denomind ““inconsequentiality””. Esta consiste en la
apreciacion por parte de los profesionales de los servicios humanos de la
ineficiencia de sus esfuerzos para ayudar a sus semejantes. Este autor indica que
el burnout que se vive hoy en dia esta caracterizado por empleos con un alto indice
de obligaciones, remuneracién econémica insuficiente e inadecuada, deficiencia de

oportunidades de desarrollo personal y presiones externas que van en aumento.
2.2.2 Epidemiologia

Desde inicios del siglo XXI se evidencia un aumento en los casos del SB, tanto en
publicaciones cientificas como en medios de comunicacion. En Alemania existe un
namero creciente de reclamos a las empresas de seguros, los trabajadores y sus
organizaciones alegan la magnitud de la afectacién producida por esta patologia,
como el deterioro fisico y mental de los empleados que lo padecen produciendo
efecto negativo sobre las organizaciones o empresas, tal es el caso del ausentismo,

rotacion, productividad disminuida o la baja calidad de servicio.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, unos de cada
tres trabajadores europeos padecen de estrés laboral, lo cual corresponde
aproximadamente a 40 millones de personas. Es el segundo problema de salud mas

frecuente que comunica el personal®®.
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Se estima que aproximadamente un 10% de todos los trabajadores que ocupan
puestos en grupos laborales de riesgo como médicos, enfermeras o profesores
estan afectados por el sindrome de burnout. Entre el 20% y el 30% de las personas

gue trabajan en estas areas estan propensas a desarrollar desgaste profesional.

Se calcula que de un 30% a un 50% de los médicos y de un 20% a un 30% de
enfermeros sufren este sindrome a nivel mundial. En paises como Brasil y China, la

prevalencia oscila entre un 45% y un 50% en su poblacién general laboralt’.

En cuanto a la educacién se calcula que de un 25% a un 30% de los profesores lo
padecen a nivel global. En paises como en Colombia, la prevalencia en este gremio
alcanza un 18%. En Estados Unidos, un 27% de los docentes lo han desarrollado a
lo largo de su vida, asociado a problemas cronicos de salud, esto como
consecuencia de la ensefianza!®.Otros paises como Suecia alcanzan una
prevalencia de un 25%, en Alemania uno de cada dos maestros estan en grave

riesgo de sufrir el desarrollo del SB y sus consecuencias?®.

Segun el area de estadistica de la Caja Costarricense del Seguro Social, en los
altimos cinco afios se han presentado ocho egresos hospitalarios por el SB en

hombres y en mujeres en edad que rondan los 45 y 65 afios.
2.2.3 Etiologia

Al igual que existe un gran numero de definiciones para designar el SB, existe una
amplia variedad de factores y variables que predisponen a un profesional a
desarrollar este fenbmeno. Una de las causas mas fuertemente relacionada y
estudiada es el estrés; sin embargo, actualmente se le reconoce como un proceso
multicausal y sumamente complejo que involucra, ademas, elementos como el
aburrimiento, deficientes condiciones econdmicas, crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, falta de estimulacion, una fuerte sobrecarga laboral, aislamiento

y una poca o ninguna orientacion profesional.

Se describen, a su vez, factores de riesgo que se relacionan y predisponen a
individuos susceptibles ante tales noxas. Estos factores de riesgo se pueden

clasificarse en seis elementos: factores interpersonales, organizacionales, laborales
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o profesionales, sociales y ambientales, asi como una inadecuada formacién

profesional. Estos se explican a continuacion.
2.2.3.1 Factores interpersonales

-La edad: se relaciona directamente con la experiencia. Ademas, se considera que
los primeros afios de ejercer la profesion se esta en un periodo vulnerable debido a
las altas expectativas idealistas, al igual que aquellos que lleven mas de 15 afios de

experiencia laboral, ya que empiezan a ver su vida desde otro punto de vista.

-El sexo: numerosos estudios indican que las mujeres logran sobrellevar de una
mejor manera las situaciones conflictivas en el trabajo; sin embargo, esta teoria
podria contradecirse alegando que las mujeres son mas susceptibles debido a la
doble carga de trabajo en el ambito laboral y a nivel del hogar impuesto por la

sociedad.

-Estado civil: se ha logrado observar mediante estudios que las personas solteras o
gue no tienen pareja estable tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion. También, que la armonia y la estabilidad

familiar permiten conservar el equilibrio para enfrentar escenarios dificultosos.

-La personalidad: aquellos profesionales altamente competitivos, altruistas, con
grandes expectativas, que posean una alta empatia, con baja autoestima, con un
déficit de habilidades sociales, impacientes, perfeccionistas e hiperexigentes son
mas susceptibles a desarrollar el SB. Por otro lado, los individuos que posean una
gran autoeficiencia, una vocacion de ayuda a los demas, compromiso con sus
labores, autocontrol, optimismo y que gocen de un buen sentido del humor tendran

una mayor resistencia a desarrollar el sindrome.
2.2.3.2 Una inadecuada formacién profesional

Aquellos sujetos que tengan conocimientos tedricos excesivos, un insuficiente
entrenamiento en actividades practicas y la ausencia de aprendizaje de técnicas de

autocontrol emocional son mas susceptibles a desarrollar dicha patologia.
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2.2.3.3 Factores organizacionales

En este campo se mencionan los rapidos cambios en la organizacion, la falta de
una adecuada planificacion laboral, la ausencia de un rol determinado y la presencia
de supervisores poco competentes; ademas de una estructura rigida, que provoca
desmotivacion en sus empleados en cuanto a las posibilidades de participacion.

Otro punto importante a nivel de organizacion es el hecho de que los individuos no
cuenten con los medios necesarios para la realizacion de su labor, lo cual lleva a un
sentimiento de frustracion amplificado por la existencia de una gran cantidad de
normas introducidas por la parte administrativa, muchas veces dificiles de

consensuar por esta deficiencia mencionada.

La falta de recursos materiales y la escasez de tiempo también conllevan a
desacuerdos entre el usuario y el profesional. Esto provoca un clima laboral
inapropiado, sumado a situaciones en las cuales el trabajador percibe una mala
gestién por parte de la organizacion como la falta de reconocimiento laboral o

sentimientos de discriminacion, lo que puede desencadenar el desarrollo del SB.
2.2.3.4 Factores laborales o profesionales

Aqui las condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico y al entorno humano como
bajos salarios, escaso trabajo en equipo, sobrecarga de trabajo y mala organizacién
laboral juegan un rol importante, de igual manera la escasez de personal y el

numero de anos laborados.
2.2.3.5 Factores sociales

La presencia de la necesidad de ser un profesional de prestigio sacrificando
multiples situaciones, buscando una amplia aceptacion a nivel familiar y social, que
pretenda un alto estatus econdmico aumentan el riesgo de desarrollar esta

enfermedad.
2.2.3.6 Factores ambientales

Estos factores provocan cambios significativos, como los provocados por la muerte

de un familiar, matrimonios, el nacimiento de un hijo o la presencia de un divorcio.
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Existen ademas profesiones que son consideradas de riesgo, en términos
generales, se ha expuesto que las profesiones asistenciales son las que presentan
un mayor porcentaje de desarrollar este fendmeno. Asi, cuanto mas intensas son
las relaciones interpersonales del profesional con los usuarios de los servicios,
mayor es el riesgo de padecer el sindrome. En cuanto al ambito de la docencia, se
le considera una profesion cargada de un alto grado de tension y desajuste.

Modelos explicativos del sindrome de burnout

Existen alrededor de ocho modelos explicativos sobre este problema. Estos
modelos tedricos abordan el andlisis de la etiologia y los procesos de desarrollo del

burnout y se mencionan y explican a continuacion.
Modelo de Edelwich y Brodky

En el afio 1980, Edelwich y Brodky?*® describen el desarrollo del burnout como un
proceso de una desilusion progresiva, que acarrea una pérdida del idealismo y de
motivacion escasa, el cual es experimentado por profesionales cuya labor se enfoca
en la ayuda a los demas, que surge como consecuencia de las condiciones de
trabajo cuando se producen multiples dificultades y restricciones de la actividad

profesional.

Mencionan que se trata de un modelo ciclico, razén por la cual se puede repetir
varias veces a través de tiempo o suceder nuevamente con los cambios de trabajo.
Este modelo esta compuesto por cuatro etapas: en la primera el profesional idealista
posee una serie de altas expectativas, las cuales son imposibles de llevar a cabo.
En la segunda, se desarrolla una pérdida importante del entusiasmo inicial al
comprobar lo irreal de las expectativas originarias. En la tercera etapa, se manifiesta
el burnout con toda su sintomatologia. En la cuarta se desarrollan los sentimientos

de desprecio, distanciamiento y frialdad emocional.
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Modelo de Cherniss

En 1980, Cherniss?° fue el primero en proponer el burnout como un sindrome que
se desarrolla de una manera cambiante y continua en el tiempo. Para este autor
este no puede ser considerado como un sindrome independiente, sino que es una
posible consecuencia del estrés laboral. Los describe como un proceso en el cual
las actitudes y conductas de los profesionales cambian de una manera negativa

ante la presencia del estrés laboral.

Este autor menciona tres fases evolutivas del desarrollo del sindrome: la primera
fase esta formada por un balance negativo entre las demandas y recursos,
presentandose un contexto de estrés psicosocial. En la segunda, se desarrolla un
estado de tension psicofisiolégica. Y en la tercera acontecen una serie de cambios
conductuales como respuesta al afrontamiento inadecuado, lo cual produce una

respuesta defensivo-evitativa. Por tanto, se da un trato distanciado.

Cherniss analiza las fuentes de estrés que conllevan a la aparicion del sindrome,
por medio de un marco de interacciones entre las variables personales y las
variables laborales. Ademas, consideraba el marco laboral como un agente
potencial de estrés y destaca multiples factores como: la autonomia del trabajo,
estilo de direccidn y supervision, la carga de trabajo y la existencia de un aislamiento

social.

Todos estos factores anteriormente mencionados pueden interactuar con los
factores personales como lo son la orientacion profesional, apoyos disponibles y las
demandas existentes fuera del ambito laboral y asi, de esta manera, inhibir o facilitar
el desarrollo del sindrome. Es esta interaccion la que introduce fuentes de estrés,
como dudas acerca de la competencia personal, problemas con los clientes, falta
de estimulacion y de realizacion, lo cual conlleva a un desequilibrio en el individuo

gue lo obliga a un cambio de actitudes.
Modelo de Etzion

Para Etzion?!, en el afio 1984, el burnout es un proceso solapado y silencioso, que

se desarrolla lentamente hasta llegar a un punto de quiebre. Esto lleva a un
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sentimiento devastador de agotamiento personal, sin poder asociarlo a una
situacion estresante particular. El autor sefiala que el burnout se diferencia de otros
fendbmenos estresantes debido a que los desajustes menores no causan alarma ni
son motivo de esfuerzos de afrontamiento. Asi, el burnout es el resultado de una

discrepancia entre las expectativas y la dura realidad laboral.

El profesional afectado puede percatarse y estar consciente de la situacion por la
cual esta pasando o0 negarse y mantenerse no reconocido durante mucho tiempo.
Poco a poco, la persona se va sintiendo afectada y de esta manera comienza a
cambiar sus actitudes hacia el trabajo y las demés personas con las que trabaja,

hasta que el proceso se completa.

Los afectados pueden sentirlo a nivel emocional, a nivel somatico, produciéndose
sintomas como palpitaciones, cansancio o dolores, o pueden desarrollarse
alteraciones a nivel de conducta como: impaciencia, olvidos, insolencia 0 un exceso
de criticas. La manera utilizada para el afrontamiento de estas sefiales de alarma
sera crucial para el desarrollo del burnout. Aquellos profesionales que utilicen un
afrontamiento basado en la resolucion de problemas tienen menos riesgo de

desencadenar el sindrome.
Modelo de Golembiewski

El modelo propuesto por parte de Golembiewski®?> se basa en las bases tedricas
propuestas por Maslach y Jackson. Advierte que para comprender el burnout se
tienen que analizar las cogniciones que el individuo realiza entre los eventos
aversivos generadores del sindrome. Formula que el burnout es una respuesta al
estrés laboral cronico con sobrecargas laborales importantes asociado a un rol
deficiente. Ante estas situaciones se genera una estrategia de afrontamiento con
distanciamiento y posteriormente la despersonalizacion, una baja realizacion
personal a nivel aboral y a largo plazo se desarrolla el agotamiento emocional.
Golembiewski describe que la dimension que predice de una manera mas acertada
la aparicion del sindrome es la despersonalizacion, seguida de la falta de realizacion

personal y en ultimo lugar el agotamiento emocional.
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Golembiewski, en compafiia de Munzenrider y Carter, en el afio 1983, proponen
que el desarrollo de esta afeccion es progresivo y que se basa en 8 fases,
basandose en la dicotomizacién de las puntuaciones obtenidas por el MBI en las
bajas y altas puntuaciones en las tres dimensiones. De esta manera, se obtienen
ocho fases consecutivas, ordenadas de la primera que contiene bajas puntuaciones
en todas las dimensiones, hasta la octava, que incluye altas puntuaciones en todas

las dimensiones.

Ellos consideraban que aquellos individuos que se encontraban en las tres primeras
fases estaban afectados con un nivel de burnout leve, los situados en las fases
cuarta y quinta en un nivel de burnout moderado y los sujetos que se encontraban
en las tres Ultimas fases eran afectados por un nivel de burnout elevado. A través
de esta propuesta indican que se trata de un continuo, es decir, que es un proceso
gue comienza por una fase de menor gravedad, que se caracteriza por un aumento
en la despersonalizacién y que continla con un descenso en los sentimientos de

autoestima profesional y finaliza con la aparicion del cansancio emocional.
Modelo de Leiter

Leiter?3 define al SB como un desajuste entre individuo y organizaciéon que encasilla
en seis areas especificas: sobrecarga de trabajo, falta de control, falta de
reconocimiento, ruptura de la comunidad, falta de justicia y conflictos de valores

entre el trabajador y la organizacion.

Leiter parte de dos proposiciones basicas. La primera se relaciona con que la
influencia de cada una de las dimisiones de burnout es sumamente determinante
en su desarrollo. La segunda implica que cada dimensiébn mantiene diferentes
relaciones con las condiciones ambientales y, ademas, las distintas caracteristicas
individuales propias de cada persona. Considera que el cansancio emocional es la
dimensiéon fundamental del burnout, seguida de la despersonalizacion, finalmente,

concluye con la falta de realizacion personal.

Este proceso se vera determinado por la interaccion que tenga cada dimension con

los componentes organizacionales como competencia, participacién en la toma de

35



decisiones, la cooperacién con el cliente y la autonomia, y a estos se asocian
ademas el cansancio emocional que trae consigo la sobrecarga de trabajo o la

rutina, y la colegiacion negativa como conflictos interpersonales.
Modelo de Williams

En el afio 1989 Williams?4, partiendo de un estudio en el cual se midieron la empatia
y el burnout, crea un modelo interactivo, el cual propone que los niveles elevados
de empatia estan asociados con las dimensiones de cansancio emocional y con la
falta de realizacion personal. Este autor, en sus investigaciones, descubre

correlaciones positivas entre el cansancio emocional y la despersonalizacion.

Por tanto, plantea una hipétesis en la cual indica que los sujetos que laboran en
areas de ayuda y que ademdas poseen una alta empatia emocional estan
predispuestos a desarrollar cansancio emocional. Sefiala que este agotamiento
emocional puede llevar al profesional a sentimientos de despersonalizacion si se
asocia a una baja realizacion personal. De esta manera establece el burnout en sus

tres dimensiones.
Modelo de Cordes y Dougherty

Cordes y Dougherty?® proponen un modelo teérico-explicativo en 1993 basandose
en el modelo de Leiter y Maslach en 1988. Amplian el marco conceptual de Leiter y
describen un proceso de demandas estresantes individuales que contienen altas
expectativas de realizacion y compromiso de trabajo. A esto se le suman conflictos
organizacionales como sobrecarga, dificultad de rol, frecuencia e intensidad de
interacciones personales. Estas demandas pueden llevar a un agotamiento
emocional en el sujeto como respuesta al afrontamiento del estrés, y con esto
desarrollar la despersonalizacion, la cual consideraban una respuesta Unica y
especifica al estrés propia del burnout. Afaden que los altos niveles de

despersonalizacion pueden llevar a la aparicién de una baja realizacién personal.

Describen ademas que, durante este proceso de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal, aparecen consecuencias a nivel

individual e interpersonal; sin embargo, muestran que la gravedad de este proceso

36



podria ser amortiguada por la disponibilidad de recursos con los que cuenten las
personas afectadas y principalmente la presencia de un apoyo social, personal y

organizacional.
La perspectiva de Gil Monte y Peir6

Estos dos autores en el afio 1999 mediante los analisis recolectados en sus estudios
anteriores determinan que el sindrome de burnout puede ser integrado en los
modelos cognitivos y en el modelo transaccional de estrés de Cox y Mackay.
Determinan que el burnout es una respuesta al estrés laboral percibido que aparece
posterior a un proceso de reevaluacion cognitiva, que se da cuando las técnicas de

enfrentamiento empleadas no son efectivas al intentar disminuir el estrés laboral?®.

Es esta variable la que juega un rol de mediadora entre el estrés y sus
consecuencias. Suponen que este fendmeno inicia con el desarrollo de las
dimensiones de baja realizacion personal en el trabajo y el cansancio emocional.
Posteriormente aparecen las actitudes propias de la despersonalizacion, sefialan
gue esta Ultima es una tactica de afrontamiento ante la experiencia cronica de una

baja realizacion personal en el trabajo y el cansancio emocional.

Estos autores integran el papel de las cogniciones y emociones como variables
mediadoras entre el estrés laboral y las respuestas tanto actitudinales como

conductuales.
2.2.4 Patogenia

Cuando el organismo es sometido a estrés, el cerebro lo interpreta como un agente
nocivo; por tanto, desencadena la liberacion de una serie de hormonas, con el fin
de preparar al cuerpo fisica y psicolégicamente, para lograr huir o combatir el

estimulo estresante.

Desde un punto de vista mas fisiologico, la presencia de estrés provoca la activacion
del eje hipotalamo-hipdfisis-glandula adrenal (HHA). Esta glandula se divide en dos
fragmentos: la corteza y la médula adrenal. Esta Gltima es la que se ve implicada en
todo este proceso, mediante la liberacion de catecolaminas como la adrenalina y la

noradrenalina.
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La corteza adrenal, a su vez, es la encargada de liberar tres grupos hormonales: los
mineralocorticoides como la aldosterona, los glucocorticoides como el cortisol y el
tercer grupo formado por las hormonas sexuales. Relacionado al estrés se toma con
relevancia al grupo de los glucocorticoides, por estar relacionados directamente con

este proceso fisioldgico.

Durante la exposicién ante un estresor se activan dos vias en el sistema nervioso
central (SNC). La primera es conocida como via sistémica, que esta basada en la
respuesta ejercida por la médula espinal, la cual proporciona la respuesta de
retirada y las respuestas simpatico-adrenal o parasimpatico-adrenal. La segunda es
la via de procesamiento. Esta es la encargada de interpretar la informacion a través
de estructuras denominadas supraespinales, como la corteza cerebral, el sistema
limbico y el hipotdlamo. Las respuestas desencadenadas por estas dos vias se
manifiestan, a nivel motor, en los componentes del sistema muscular, y a nivel

endocrino, por medio de la activacién del eje HHA.

La via de procesamiento estd compuesta por las estructuras que se mencionaron
anteriormente. El talamo es uno de sus componentes y es una estructura compleja,
gue a su vez esta formada por una regién llamada el ndcleo paraventricular (NPV),
la cual es la encargada de integrar la informacion que proviene de distintas areas
del SNC como la corteza prefrontal y el hipocampo. Ambas tienen un efecto
inhibitorio en este nlcleo, situacion contraria a la estimulacion que producen areas
como la amigdala y el septum lateral. Una vez que el NPV integra las sefales
provenientes de las areas sefaladas con anterioridad, produce la hormona
liberadora de corticotropina (CRH). Esta estimula la produccion de
adrenocorticotropina (ACTH) a nivel de la hipdfisis y esta a su vez, provoca la
produccion de cortisol en la glandula suprarrenal. Tiene la capacidad de iniciar un
proceso de retroalimentacién negativa sobre el eje HHA. En resumen, el NPV,
ademas de procesar la informacion, produce sefiales inhibitorias o excitatorias en la

corteza adrenal.

En el organismo de un individuo que se ve sometido a situaciones de estrés de una

manera cronica se pueden encontrar niveles elevados de glucocorticoides
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sistémicos, debido a un aumento en la estimulacién del HHA. Esto provoca dos
alteraciones en la fisiologia habitual de los seres humanos:

- Afectacion de la capacidad neuroendocrina de los centros regulatorios: esto por
medio de dos mecanismos, el primero llamado respuesta de habituacion, el cual
consiste en una menor respuesta del organismo ante un mismo estimulo. El
segundo es conocido como respuesta de facilitacion, que radica en un aumento
notorio de la respuesta ante un suceso de mayor impacto. Produce una disminucién
importante en la retroalimentacién del eje HHA, frente la presencia de estresores, y

aumenta los niveles de glucocorticoides sistémicos basales.

- Modificacion en las conexiones neuroanatoémicas de la via de integracion del NPV:
estas alteraciones provocan una trasformacion en la percepcion de eventos

estresantes.

El exceso de glucocorticoides y mineralocorticoides séricos estimulan multiples
receptores a nivel de diversos érganos, lo cual provoca el desarrollo de patologias
como hipertension arterial, diabetes mellitus, estados de inmunosupresion y
enfermedades mentales como la depresion o la presencia de trastornos de
ansiedad. El mecanismo de la alteracion en el sistema inmunoldgico se debe a la
presencia de situaciones estresantes repetitivas, ya que estas provocan una
supresion importante de los linfocitos, incluyendo las células T y las células asesinas
naturales. Ademas, ocasiona una disminucién en la produccion de interferones e
interleucinas, predisponiendo al organismo al desarrollo de enfermedades

infecciosas con mas frecuencia.

El Modelo General de Adaptacion (MGA) es un modelo que propone una correlacion
entre el aspecto fisiopatoldgico y el psicolégico de los efectos ocasionados por el
estrés. Plantea que un estresor fisico o psicolégico desencadena una cadena de
reacciones fisioldgicas para contrarrestar el agente que produce estrés. Este

modelo se compone de tres fases:

- Fase de alerta: ante la presencia de una noxa el organismo inicia el desarrollo de

sentimientos que predisponen al individuo para enfrentarse a una situacion
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estresante como la ansiedad o la inquietud. Estos sintomas se ven influenciados
por agentes externos como parametros fisicos del estimulo ambiental, el grado de
amenaza percibida, el grado de control que tenga el sujeto sobre el estimulo,

factores propios del individuo y factores ambientales.

- Fase de resistencia: esta se considera como un proceso de adaptacion ante una

noxa. Su duracion varia de semanas, meses 0 afios. En este transcurso se
desarrollan procesos fisiolégicos, emocionales, cognitivos y del comportamiento,
con el fin de brindar al afectado herramientas para el afrontamiento de esta situacion
estresante. Esta fase de adaptacion puede prolongare y producir un
pseudoequilibrio, que puede llevar a una disminucion de la resistencia general del
organismo, bajo rendimiento por parte de la persona afectada, una menor tolerancia

a la frustracion y somatizacion.

- Fase de agotamiento: esta se desarrolla cuando la fase de resistencia fracasa, los

trastornos psicolégicos, psicosociales y fisioldégicos tienden a cronificarse,
generalmente son irreversibles y afectan el bienestar fisico y emocional del
individuo, lo cual predispone el desarrollo de patologias cardiovasculares,

metabdlicas, endocrinas, inmunoldgicas y a nivel mental.
2.2.5 Caracteristicas clinicas

Se debe partir de la definicion de sindrome, el cual se conoce como un conjunto de
sintomas y signos, con una prevalencia establecida que genera el desarrollo de una
enfermedad. El SB apegado a esta definicion esta compuesto por una serie de
sintomas y signos que segun la mayoria de autores se dividen en dos grandes

grupos: manifestaciones a nivel individual y manifestaciones a nivel organizacional.
2.2.5.1 Manifestaciones clinicas a nivel individual
Estas alteraciones las podemos dividir en tres subgrupos:

e Alteraciones fisicas: en este subgrupo se encuentra el agotamiento fisico
cronico, la presencia de dolores musculares, cervicalgia, lumbalgia y
alteraciones cardiovasculares como la hipertension arterial, principalmente, se
da un aumento en las cifras sistélicas, o dafio a nivel coronario, precordalgia,
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disneas transitorias, cefaleas intensas o migrafia, vértigo, bruxismo, tinnitus,
hiperhidrosis, tremor distal, manifestaciones a nivel gastrointestinal como dolor
abdominal, pirosis, borborigmos, nauseas, colon irritable, Ulceras
gastroduodenales y trastornos en el patron defecatorio como diarrea. Ademas,
se dan afecciones respiratorias como asma, taquipnea, resfrios con mayor
frecuencia y duracion, trastornos del suefio, como insomnio o hipersomnia, en
las mujeres se pueden presentar alteraciones menstruales, disfuncion sexual en
ambos sexos, pérdida de peso por anorexia y también pueden presentar
hiperexia. Aparecen sintomas simpéticos como taquicardia y debilitamiento del
sistema inmunoldgico, lo que conlleva a una mayor predisposicion a alergias y
enfermedades infecciosas o alteraciones dermatologicas.

Alteraciones emocionales: estas son consideradas las primeras manifestaciones
en aparecer. En esta area aparecen sentimientos de ansiedad, irritabilidad,
depresion, baja autoestima y disforia. Son personas que viven sin una
motivacion, tienen dificultad para lograr concentrarse, con un distanciamiento
emocional, deseos de abandonar el trabajo asociado a un sentimiento de
frustracién laboral, paranoia, la presencia del miedo de perder la cordura y
sensacion de desamparo. se vuelve un sujeto con poco o ninguna capacidad de
expresar emociones, acompafiado ademas de un gran aburrimiento.
Alteraciones de conducta: aqui se presentan transformaciones como el
desarrollo de conductas hiperactivas y con gran agresividad. Se vuelven
personas apaticas, sarcasticas, pesimistas, distantes y frias. Asi mismo,
empiezan a utilizar sustancias nocivas como el alcohol, tabaco, barbituricos o el
café en exceso. Esta problematica conlleva a un ausentismo laboral, cambios

bruscos en el humor y una mayor agresividad.

2.2.5.2 Manifestaciones clinicas a nivel organizacional

A nivel organizacional presenta multiples repercusiones como la infraccién de reglas

establecidas, descenso en la productividad y disminucién en la calidad del servicio

brindado. Se da ausentismo y abandono laboral por parte del profesional afectado,

también el desarrollo de accidentes laborales, una marcada disminucion de interés
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y del esfuerzo para llevar a cabo las tareas laborales. El sujeto afectado inicia con
un comportamiento inadecuado en el trabajo no comparte ni delega asignaciones,
evalla de manera negativa a sus comparieros de trabajo y posee un bajo umbral

para soportar presion.

Algunos autores como Carbia y Glorio?’ dividen los sintomas del burnout segin su

nivel, los cuales se muestra en el siguiente cuadro.

Tabla N° 1 Niveles de burnout y sus sintomas

Leve Quejas ocasionales, cansancio, dificultad para levantarse cada mafana.
Moderado Despersonalizacion, aislamiento y negatividad.
Grave Enlentecimiento, automedicacidn con psicofarmacos, ausentismo laboral,

abuso de drogas y alcohol.

Extremo Aislamiento muy marcado, colapso emocional hasta llegar a un cuadro

psicotico o0 a un intento de autoeliminacion.

Fuente: Carbia y Glorio?’.
Segun otros autores, los sintomas psicolédgicos se pueden dividir en tres categorias:

-La primera son los sintomas cognitivos que incluyen: sentirse disgustado, sentir
gue no valoran el trabajo realizado, el afectado no siente capacidad y seguridad de
realizar las tareas asignadas, ademas de un sentimiento de no lograr concluirlas
todas, creen que hacen mal su trabajo, no tiene autocontrol, piensan que el trabajo

no vale la pena, ven todo de una manera negativa y pierden su autoestima.

-La segunda categoria abarca los sintomas afectivo-emocionales como:
nerviosismo, irritabilidad y mal genio, presencia de disgusto, enfado y frustracion.
También el desarrollo de una actitud agresiva, con un aburrimiento y desencanto,
agobio, una tristeza marcada, un desgaste emocional, angustia y sentimientos de

culpabilidad.

-La tercera incluye los sintomas actitudinales como: la falta de ganas de seguir

trabajando, una actitud apéatica, irresponsable. El individuo se queja de todo, evalta
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de una manera negativa a sus companeros, afecta el entorno laboral, ve a los
pacientes o0 alumnos como un enemigo, es frio con ellos, siente que no los aguanta
y los culpan de su situacion. Ademas, este autor menciona otros sintomas
conductuales. Tal es el caso de un aislamiento marcado, poca colaboracion con sus
compafieros, enfrentamientos constantes en el area de trabajo y sintomas fisicos

como el cansancio o agotamiento.
2.2.6 Diagnostico

El SB es una patologia que mayormente presenta caracteristicas psicologicas.
Ademas, su sintomatologia es indiferenciada; por esta razon, su diagndstico no se
basa en pruebas de laboratorio o radiolégicas. El diagndstico de esta enfermedad
se realiza mediante la aplicacion de algun instrumento que mida de manera
cuantitativa y cualitativa el nivel de enfermedad y el grado de sintomatologia que
presenten, de forma objetiva, basandose en opiniones subjetivas. Existen multiples
escalas que se han desarrollado desde que se descubrid esta patologia, sin
embargo, no todas cuentan con validacion a nivel internacional, basandose en los

puntos de corte y diagndstico del sindrome.

Actualmente, uno de los cuestionarios mas utilizados y aceptados a nivel nacional
e internacional es el Maslach Burnout Inventory (MBI), y en el campo de docentes

existe el Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP-R).

El CBP-R es un instrumento cuya adaptacion fue realizada por Moreno Jiménez,
Garrosa y Gonzalez en el afio 2000, a partir de la primera version. Este cuestionario
evalia el estrés y el burnout especificamente en la poblacion docente. Esta
compuesto por 66 items, el cual se responde mediante una escala tipo Likert de
cinco puntos. Las mayores puntuaciones estan relacionadas con una mayor
problematica para el docente en las variables de interés. El CBP-R estudia los
procesos de estrés y burnout que son especificos de la docencia. A su vez, estudia
las variables de tipo organizacional y laboral que cumplen con el papel de ser

factores desencadenantes de este fendmeno.
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Este instrumento se compone de tres dimensiones, que a su vez se dividen en

subescalas:
- Estrés y burnout

En esta dimension se encuentran el estrés de rol, agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal.
- Desorganizacion

De esta escala forma parte la subescala de supervision y la de condiciones

organizacionales.
- Probleméatica administrativa

Este apartado cuenta con las preocupaciones profesionales y falta de

reconocimiento profesional.

Estos datos permiten llegar al diagnéstico de SB. En esta investigacion, se utilizara
el CBP-R debido a que este va enfocado a poblacion docente.

Para llegar al diagnéstico de dicho sindrome el individuo debe tener sintomas como
fatiga, agotamiento o cansancio emocional, incluso pueden presentar algunos
sintomas depresivos. Ademas, la presencia de sintomas psicosomaticos
desencadenados por el estrés es importante descartar a aquellos individuos con
antecedentes de alguna psicopatologia. También es importante desechar una
posible causa organica que explique la sintomatologia y manifestaciones clinicas.
Del mismo modo, se debe corroborar una disminucién del desempefio en el &mbito

laboral, producto de un comportamiento negativo y una actitud pesimista.
2.2.7 Diagnostico diferencial

El SB es continuamente confundido con mdultiples conceptos, lo cual se debe a que
actualmente es un término que no se encuentra bien delimitado. En algunos casos
sus limites son imprecisos y poco rigurosos. Esto ocasiona que comparta puntos en
comun o gue se sobreponga a conceptos que encierran otras patologias. Algunos

de los diagndsticos diferenciales mas comunes se mencionan a continuacion:
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2.2.7.1 Estrés

Se define como una respuesta general del organismo ante cualquier estimulo o
situacion que pueda resultar estresante. Los seres humanos estamos sometidos a
niveles de estrés que pueden ser considerados normales e inclusos beneficiosos,
ya que estos pueden provocar adaptacion, estimulo y desarrollo en los individuos,
manteniéndolos activos y ayudan a generar competencia, permitiendo crecer
personal y laboralmente a los sujetos; a este concepto se le conoce como eustreés.
Si de manera contraria las personas se ven sometidas a niveles elevados de estrés
y, ademas se encuentran debilitados o exhaustos como se deja ver en la tercera
fase del burnout, que es la fase de agotamiento, se le denomina distrés, el cual es

peligroso o negativo a nivel fisico y de rendimiento social.

Coexisten patrones similares entre el estrés y el burnout. Es importante tener claro
que el burnout no es sindnimo de estrés o cansancio. Es estrés puede ser tratado
de maneras simples 0 menos complejas como tomar algunos dias de descanso o

vacaciones o la realizacion de actividades extralaborales.

El SB se comprende de multiples areas. La fisica es solo una de ellas; por tanto, el
tratamiento de este sindrome se debe basar en abarcar todas las dimensiones para
tratarlo de una manera adecuada y completa. Otra caracteristica que diferencia al
burnout es que en este fendbmeno el estrés se presenta Unicamente en el campo

laboral.
2.2.7.2 Depresion

En un episodio de depresion mayor se observa un estado de animo deprimido, con
pérdida del interés por las situaciones o actividades que anteriormente se realizaban
con placer, durante un periodo de al menos dos semanas. Para lograr diagnosticar
a cualquier individuo con un episodio de depresion, este debe presentar al menos
cuatro sintomas contenidos en una lista del Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-1V), los cuales incluyen: trastornos en el patron de
suefio, anorexia o hiperexia, cambios en la actividad psicomotora, astenia,

adinamia, sentimientos de culpa o infravaloracion, dificultad para pensar, tomar
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decisiones o concentrarse, la presencia de pensamientos recurrentes de muerte o

ideaciones, planes o intentos suicidas.

Algunas de las caracteristicas que comparten en comun estas dos patologias son
la presencia de astenia y adinamia, sin embargo, tienen diferencias realmente
marcadas como que el SB se manifiesta principalmente en el area laboral. La
depresion se puede desarrollar como una afeccion independiente al burnout, pero
ambos trastornos pueden coexistir en casos graves. De ahi radica la importancia de

realizar un diagnostico diferencial apropiado.
2.2.7.3 Sindrome de fatiga crénica

Este es un sindrome caracterizado por la presencia de fatiga grave durante al
menos seis 0 mMas meses, mediante un diagnadstico clinico que no sea consecuencia
de ningun otro proceso o dolencia previamente conocida. A su vez, debe tener
presente cuatro o mas sintomas como: deterioro sustancial de la memoria,
alteracién de la concentracion a corto plazo, faringitis o amigdalitis, adenopatias
dolorosas al tacto, mialgias, artralgias sin signos de inflamacion local como edema,
eritema, cefaleas intensas no sentidas anteriormente, alteracién del suefio y
malestar que persiste posterior a veinticuatro horas después de realizar algun

esfuerzo fisico.

Este sindrome se caracteriza por tener una recuperacion pronta con sentimientos
de realizacién personal y de éxito a diferencia del SB, que presenta una

recuperacion muy lenta con sentimientos de negatividad y fracaso.
2.2.7.4 Crisis de la edad media de la vida

Este es un proceso verificable y cuya incidencia acontece con suficiente frecuencia
numeérica entre los 30 0 40 afios. Las personas afectadas desarrollan un periodo de
cuestionamiento personal, sienten ademas que han dejado atras la etapa de la
juventud y entran en una etapa de madurez. Algunos factores como el
envejecimiento, la menopausia o el fallecimiento de un familiar cercano lo
desencadenan. Se distingue del burnout porque en este fendmeno el profesional ve

de forma negativa la evolucion de su vida laboral y el rol desempefiado a esa edad.
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2.2.7.5 Trastorno distimico

La diferencia se marca debido a que en este trastorno el sujeto se siente triste y

desanimado en un periodo de dos afios.
2.2.8 Prevencion

El enfoque preventivo para el SB debe enfocarse en la promocién de la salud en el
trabajo, introducir modelos de tiempo laboral y poner en practica las sesiones de
supervision, ademas de llevar a cabo replanteamientos en términos de
humanizacion y, de esta manera, evitar el componente social de desgaste. De igual
manera se deben disminuir los efectos de la tension y el SB mediante la aplicacion
de estrategias como la aplicacién del MBI al personal una vez al afio para que de
esta manera haya un reconocimiento temprano del burnout, busquen las posibles
causas, se amplie la comunicacion entre el personal y la parte organizacional, se
creen técnicas de relajacion y la formulacion de estrategias de afrontamiento con

las que puedan contar los trabajadores ante factores estresantes.

Pueden programarse reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los sentimientos
encontrados, resentimientos, malos entendidos o conflictos entre compafieros para
mejorar la comunicacion. Es importante también mantener buenos habitos
alimenticios, dormir un tiempo prudente, formar un buen equipo de trabajo, delegar

tareas en caso de no poder abarcar todas, esto desde una vision general.
2.2.9 Tratamiento

El manejo y tratamiento del SB actualmente es un desafio, pues aln no se cuenta
con trabajos o investigaciones con un nivel de evidencia tipo |, ni tampoco existe
una guia de manejo que indique cual es la mejor forma terapéutica que se le pueda

brindar a un individuo con SB.

Puede darse un abordaje del SB con acciones que permitan tomar conciencia
emocional y fisica, como la realizacién de sesiones didacticas, con técnicas de
respiracion y ejercicios como yoga, asi como desarrollar técnicas de relajacion,

musicoterapia, meditacion, ejercicios y pasatiempos. Este tipo de abordaje
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terapéutico es una intervencion de atencion plena, que incrementa la seguridad

fisica y emocional.

Otra técnica que se puede emplear es la realizacion de sesiones de asesoramiento
y grupos de trabajo que ayuden al manejo del estrés, brinden educacién y formacion
con respecto al afrontamiento, pues es una clave fundamental para el manejo del
SB es maximizar los factores protectores, mediante la creacion de grupos de
soporte en el trabajo y en la casa. A su vez, es muy importante minimizar el consumo

de alcohol y tabaco y, por ultimo, mantener relaciones familiares fuertes.

Del mismo modo, se plantea el uso de tratamiento farmacolégico cuando las
estrategias psicolégicas no brindan el resultado esperado o cuando las
manifestaciones organicas repercuten directamente en la calidad de vida del
individuo afectado; sin embargo, se carece de investigaciones que fundamenten el

uso de una terapia farmacoldgica determinada.

Los farmacos mas utilizados son los pertenecientes a la familia de los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS). Estos farmacos actian inhibiendo
la bomba de receptacion de serotonina hacia la neurona presinaptica y provocan un
aumento inmediato de los niveles de serotonina disponibles. También conllevan a
una desensibilizacion de los autoreceptores 5HT, llevan a una mayor conduccion de
impulsos nerviosos y, por tanto, permiten una mayor cantidad de serotonina a nivel

axonal. Asi provocan un marcado estimulo a nivel de los receptores postsinapticos.

Se ha logrado ver que el efecto de este grupo de medicamentos en las vias
nerviosas hacia la corteza en la region limbica y en el hipocampo podria explicar los
efectos que tienen los ISRS en el manejo del estrés y la ansiedad; sin embargo, se
desconoce el mecanismo de accion por el cual se da el control sobre este tipo de

estimulos.

Las indicaciones médicas oficialmente aprobadas para el uso de ISRS son:
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, en los casos de estrés
postraumatico. No existen investigaciones que fundamenten el uso de estos

medicamentos en el SB. Las dosis recomendadas son las habituales. La primera

48



eleccion es la Fluoxetina a dosis 20 mg cada dia, con una dosis méxima de 80 mg
al dia; también se puede utilizar el Citalopram, a dosis de 20 mg al dia.

El periodo minimo utilizado en las investigaciones es de tres meses y el maximo es
de un ano. Dentro de los efectos secundarios es importante recordar que provocan
molestias gastrointestinales principalmente, ademas pueden causar palpitacion y la
disfuncion sexual, siendo esta Ultima la causa mas importante para el abandono del

tratamiento.

Los psiquiatras han postulado como un efecto serenador, el resultado causado por
los ISRS. Lo describen como un mecanismo preventivo del estrés, el cual provoca
un aumento en la tolerancia a los factores estresores y llevan al desarrollo de un
mecanismo protector. Estos medicamentos mejoran los sintomas de agotamiento y
baja autoestima causados por el SB, ademas de poseer un efecto ansiolitico a largo
plazo. Algunos autores recomiendan el uso concomitante con ansioliticos para

obtener un mejor resultado.

Los ansioliticos mas recomendados son aquellos pertenecientes a la familia de las
benzodiacepinas (BZD), principalmente las de vida media intermedia. El mecanismo
de accion de estos medicamentos se basa en el efecto de incrementar los niveles
del acido y-amino butirico (GABA), el principal neurotransmisor inhibitorio del

Sistema Nervioso Central.

Los farmacos como las BZD modulan alostéricamente este receptor, que es una
glicoproteina heteropentamérica formada por la combinacion de mudltiples
subunidades polipeptidicas. El sitio de union especifico a las BZD en el receptor
GABA es llamado sitio de unién benzodiacepinico y esta constituido de manera

principal por el aminoéacido histidina.

El acoplamiento de las BZD a su sitio de unién en el receptor GABA potencializa el
efecto del neurotransmisor GABA sobre sus receptores ionotrépicos, lo que permite
una mayor entrada del ion cloro a las neuronas, favoreciendo la hiperpolarizacion
de su potencial de membrana. De esta manera, la neurona se vuelve menos

susceptible a los estimulos activadores, es decir, menos excitable y se produce un
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estado de inhibicidon neuronal. Esto explica el efecto ansiolitico que se da en los

pacientes con SB.

Los investigadores recomiendan el uso de BZD en ciclos cortos, para evitar los
efectos de tolerancia y dependencia. Indican que se usen a dosis bajas y en
periodos menores a diez dias. Los mas utilizados son el Loracepam a dosis de 1 a
2 mg cada 12 o 24 horas y el Alprazolam, a dosis de 0.25 mg o 0.50 mg cada 8
horas. La mayoria de autores concuerdan en que esta estrategia terapéutica debe
ser evaluada por un grupo interdisciplinario, que incluya a un psiquiatra y a un
psicologo. Es importante recordar que el SB proviene de un componente mental
antes que organico, de ahi la importancia de evaluar la administracion de la terapia

farmacoldgica.

50



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es un estudio de tipo observacional y es a su vez transversal
debido a que los resultados de los datos estaran en un momento determinado. El
disefio de investigacion sera de tipo descriptivo, ya que se realiza por medio del

analisis de los datos obtenidos por medio del instrumento CBP-R.

El estudio posee un enfoque cuantitativo, pues se van a medir variables objetivables
que se transforman en valores numéricos, los cuales posteriormente van a ser

analizados mediante la inferencia estadistica.
3.2 AREA DE ESTUDIO

3.2.1 Unidades de analisis
El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion es el muestreo selectivo.

El calculo del tamafio de la muestra se llevd a cabo mediante la aplicacion de la

siguiente formula:

NxZ’*xpxgq
d*x(N-1)+Z>xpxq

n =

En donde, N: tamafio de la poblacion Z: nivel de confianza, p: probabilidad de éxito,
0 proporcién esperada, q: probabilidad de fracaso, d: precision (error maximo

admisible en términos de proporcion).

En este trabajo investigativo se estudiara al personal docente de secundaria de
cuatro colegios publicos del canton de Desamparados, con una poblacién total de
229 docentes activos, correspondiendo a 70 educadores pertenecientes al Liceo
Monsefior Rubén Odio (LMRO), 70 docentes del Colegio Vocacional Monsefior

Sanabria (COVOMOSA), 50 profesionales del Liceo Joaquin Gutiérrez Mangel
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(LIGM), y finalmente 39 profesores del Colegio de Gravilias, durante el mes de

mayo del afio 2017.

Se toma una muestra total de 180 profesores, mediante la aplicacion de la formula
anteriormente mencionada, de los cuales se excluyen 36 docentes, los cuales se
rehusaron a llenar la encuesta o no la llenaron en su totalidad. La distribucion del
namero de docentes participantes pertenecientes de cada institucion se determina
abarcando un 64% de la poblacién total de cada colegio, excepto en el Colegio de

Gravilias, donde se toma a un 56% del total de la muestra.

Lo anterior corresponde a 45 docentes del COVOMOSA, 45 profesores del LMRO,
32 del LIGM y 22 pertenecientes al Colegio de Gravilias.

3.2.2 Criterios de inclusién

e Personal docente de secundaria de todas las indoles educativas, académicas,
técnicas y diversificada.

e Docentes de ambos sexos.

e Personal docente que cuente con al menos un afio de experiencia laboral.

e Profesores en propiedad, interinos o sustitutos que cumplan con los criterios

anteriores.

3.2.3 Criterios de exclusién
e Docentes que se encuentren con permiso de incapacidad o en vacaciones.

¢ Instrumentos que no estén contestados con la totalidad de sus items.
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3.2.4 Fuentes de informacion

3.2.4.1 Fuentes primarias
Para realizar este proyecto la informacion es obtenida de los profesores

pertenecientes a las cuatro instituciones participantes en este estudio.

3.2.4.2 Fuentes secundarias

La informacion recolectada para la elaboracion del contexto historico, el marco
tedrico y marco conceptual de la investigacion fue adquirida mediante la busqueda
sistematizada en bases de datos internacionales como Medline, Elsevier, PubMed,
Biblioteca Cochrane y LILACS, DynaMed. Ademas, se realizaron consultas en tesis
realizadas en nuestro pais, en libros de texto y revistas cientificas. En el campo
nacional, se utilizé informacion de la base de datos de BINASSS y bases de datos

de la revista Scielo.

3.2.5 Identificacion, descripcién y relacién de las variables

Se estudian variables como: personal docente de secundaria de cuatro colegios
publicos de la zona de Desamparados.

A continuacion, se exponen las variables y se especifican aquellas que son

dependientes o independientes.

Tabla N° 2
Identificacion y tipo de variables

Variable Tipo de

variable
Sindrome de burnout Dependiente
Nivel de burnout Independiente
Institucion Independiente
Edad Independiente
Sexo Independiente
Relaciones personales Independiente
Afnos de docencia Independiente
Situacién laboral Independiente

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 3

Proceso de operacionalizacién de las variables

Objetivo especifico Variable Definicion Dimensién Instrumento Fuente
1.Caracterizar la Institucion Es una entidad Liceo Monsefior Aplicacién del cuestionario | Personal
muestra del personal establecida o fundada, Rubén Odio de burnout del profesorado | docente
docente segln €s un organismo que (CBP-R)
institucion, sexo, edad, cumple con una funcion Colegio Vocacional
relaciones personales, de interés publico Monsefior Sanabria Hoja nim. 1 del instrumento
afios de docencia y
situacion laboral Liceo Joaquin
Gutiérrez Mangel
Colegio de Gravilias
Edad Tiempo que ha vivido Rangos Aplicacién del cuestionario | Personal
una persona u otro ser De2la?25 de burnout del profesorado | docente
vivo contando desde su | De 26 a 30 (CBP-R)
nacimiento De3la35
De 36 a 40 Hoja nim. 1 del instrumento
De 41 a 45 item nam. 2
De 46 a 50
De 51 o més afios
Sexo Condicion organica, Femenino Aplicacién del cuestionario Personal
masculina o femenina de de burnout del profesorado | docente
los humanos, los Masculino (CBP-R)

animales y las plantas

Hoja num. 1 del instrumento
item num. 1
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Relaciones Referido al tipo de Con pareja, pero no Aplicacion del cuestionario | Personal
personales relacion sentimental que | convive con ella de burnout del profesorado | docente
tenga el individuo Con parejay convive | (CBP-R)
con ella
Sin pareja Hoja num. 1 del instrumento
item nam. 4
Afos de docencia Es el periodo 1-5 afios Aplicacién del cuestionario | Personal
comprendido entre el dia | 6-10 afios de burnout del profesorado | docente
de entrada y salida 11-15 afios (CBP-R)
definitivo del trabajador, 16-20 afos
en resumen, la 21 o més afios Hoja nim.1 del instrumento
antigiiedad del item nam. 7
trabajador
Situacion laboral Calidad de contratacion | Interino Aplicacion del cuestionario | Personal
de burnout del profesorado | docente
En propiedad (CBP-R)
Hoja nim. 1 del instrumento
item nim. 6
Identificar la Factor I Proceso referente al Escala Estrés de Rol: | Aplicacion del cuestionario | Personal
prevalencia del Factor estrés y estrés generado por las | Nivel de afectaciébny | de burnout del profesorado | docente
sindrome de burnout en | burnout disfunciones de rol y puntuacion de corte (CBP-R)

los docentes y los
diferentes grados de
afectacion en los que
se encuentran en las
distintas escalas y

subescalas del CBP-R.

determina la presencia
del sindrome de burnout,
propiamente a partir de

su tres subescalas

Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4
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Escala burnout:
Subescala de
agotamiento
emocional: Nivel de
afectacién y punto de
corte

Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Factor Il
Desorganizacion

Condiciones en las que
se desenvuelve la labor
docente

Escala de
supervision:

Nivel de afectacion y
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Escala de condiciones
organizacionales:
Nivel de afectacion y
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Aplicacion del cuestionario
de burnout del profesorado
(CBP-R)

Personal
docente

Factor IlI:
Problematica
administrativa

Son las preocupaciones
profesionales y el
reconocimiento

Escala de

Preocupacién
Profesional:

Aplicacién del cuestionario
de burnout del profesorado
(CBP-R)

Personal
docente
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profesional que perciben
los individuos de su labor
como docente

Nivel de afectaciony
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Escala Falta de
Reconocimiento
Profesional:

Nivel de afectacion y
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

3. Cuantificar la
asociacion de la
aparicion del
agotamiento
emocional,
despersonalizacion y
baja realizaciéon
personal con el sexo, la
edad, tiempo laborado.

Agotamiento Estado en el cual los Determinar el nivel: Aplicacion del cuestionario | Personal
emocional individuos sienten que ya | Nivel de afectaciony | de burnout del profesorado | docente
no pueden dar mas de si | puntuacion de corte (CBP-R)
mismos, en el ambito Bajo: menor a 1.99
afectivo debido a la Moderado: 2-3.99 items 16, 17, 27, 42, 43, 47,
relacion diaria y Alto: mayor oiguala 4 | 51y 54
mantenida con los
individuos objetos de su
trabajo
Despersonalizacion | Se determina como el Detectar el nivel: Aplicacion del cuestionario | Personal
desarrollo de actitudes y de burnout del profesorado | docente

sentimientos negativos
hacia los destinatarios
del trabajo, las cuales

Nivel de afectacion y
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99

(CBP-R)

items 18, 28, 29 y 46

58




son vistos de manera
deshumanizada

Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Baja realizacion
personal

Es la propensioén de los
profesionales a
evaluarse
negativamente,
repercutiendo en su
facultad para ejecutar
sus labores y
relacionarse con los
individuos a los que
atienden.

Detectar el nivel:

Nivel de afectacion y
puntuacion de corte
Bajo: menor a 1.99
Moderado: 2-3.99
Alto: mayor o igual a 4

Aplicacion del cuestionario
de burnout del profesorado
(CBP-R)

items 21, 22, 36, 40, 44, 50
y 61

Personal
docente

Fuente: elaboracién propia a partir del Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP-R)
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Esta investigacion se presenta mediante recoleccion de informacion, aplicando el
cuestionario de burnout del profesorado (CBP-R) a una muestra de personal
docente de cuatro colegios publicos de la zona de Desamparados. Este instrumento
es ampliamente reconocido y validado a nivel internacional. Su objetivo principal es
la determinacion del sindrome de burnout, de una forma cualitativa. Posteriormente,
los datos obtenidos seran tabulados en una base de datos electrénica, lo cual va
permitir un manejo adecuado y facilitara el proceso de analisis posterior.

El cuestionario de burnout del profesorado (CBP-R) fue disefiado por el autor
Bernardo Moreno. Se realiza con las mismas pretensiones metodologicas del MBI.
Este cuestionario trata de evaluar los términos de estrés y burnout inherentes a la
profesién docente, asi como también los posibles determinantes antecedentes de
tipo organizacional y laboral que puedan estar actuando como desencadenantes de

estos procesos.

Se compone de tres factores que a su vez se subdividen en escalas. El Factor |
estrés y burnout, comprende items referentes al proceso de estrés y al sindrome de
burnout propiamente, con cada una de sus dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién profesional); el Factor Il y Il hacen
referencia a las variables antecedentes, es decir las que se relacionan o influyen
indirectamente con el sindrome de burnout. Incluye desorganizacién y problemética
administrativa respectivamente, las cuales determinan el clima organizacional, el
apoyo por parte de 73 los superiores, las preocupaciones profesionales y el

reconocimiento profesional que percibe cada maestro de sus labores docentes.

El instrumento esta constituido por un total de 66 items, que se valoran segun una
escala tipo Likert de 5 puntos (desde 1 = no me afecta, hasta 5 = me afecta
muchisimo, para las primeras 11 preguntas; desde 1 = totalmente en desacuerdo,
hasta 5 = totalmente de acuerdo, para los 55 items restantes). Los items namero 5,
12, 13, 14, 21, 22, 24, 26, 32, 34, 36, 37, 39, 40, 45, 50, 52, 53, 56, 59 y 65 se
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puntdan de manera inversay se realizan con el equivalentede 1=5,2=4,3=3,4
=2,5=1.

Las mayores puntuaciones recogidas en cada una de las escalas estan
relacionadas tedricamente con una mayor problematica para el sujeto en las
variables bajo observacion. En la siguiente tabla se muestran las puntuaciones de
corte segun nivel de afectacion utilizadas en la mayoria de los estudios inherentes

a la docencia.

Tabla N° 4

Puntuaciones de corte y cualidad de afectacion atribuida para las variables

del cuestionario CBP-R

1-1.99 Baja
2-3.99 Moderada
4 0 mas Alta

Fuente: Moreno? y Ratto?®

Para obtener la puntuacion de cada subdivision del cuestionario y poder aplicar las
puntuaciones de corte, se debe realizar el sumatorio total de puntos de los items
pertenecientes a cada subescala y proceder a dividir el resultado por el nimero de

items de cada categoria.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



Grafico N° 1

Distribucion segun institucion de la poblacién docente de secundaria de

colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

En el grafico N° 1 se muestra el porcentaje de participacidon docente en esta
investigacion, distribuidos segun la institucion para la cual laboran. El porcentaje de
mayor participacion es de 31.25%, equivalente a un total de 45 profesores
pertenecientes al Liceo Monsefior Rubén Odio y al Colegio Vocacional Monsefior
Sanabria. La institucion con menor porcentaje de participacion es el Colegio de

Gravilias, que representa un 15.28%, equivalente a 22 profesores.
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Grafico N° 2

Distribucion segun sexo de la poblacién docente de secundaria de colegios

publicos de Desamparados, mayo 2017

Género

46.5%

53.5%

| Masculino | Femenino

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

En el gréfico N° 2, se observa que, de la poblacion estudiada, constituida por 144
individuos, 77 corresponden a mujeres docentes, representando un 53.5%, y 67

pertenecen al sexo masculino, con un equivalente a 46.5%
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Grafico N° 3

Distribucion segun grupo etario de la poblacion docente de secundaria de

colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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GRUPO ETARIO

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

El grafico N° 3 aporta la manera en la cual se distribuye la poblacion docente por
edades, segun su sexo. El grupo que representa un mayor porcentaje es el de 36 a
40 afios con un 23.61%, equivalente a 16 docentes masculinos y 18 femeninos,
seguido de un segundo grupo de 51 o mas afios, que representa un 22.91%,
integrado por 33 educadores, de los cuales 18 son hombres y 15 son mujeres.
Destaca que el menor grupo esta representando edades de 21 a 25 afos,
equivalente a 2 mujeres, situacion similar a la que ocurre con el grupo de 26 a 30

anos.
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Grafico N° 4
Distribucion segun las relaciones personales de los docentes de secundaria

de colegios publicos de Desamparados, mayo 2017

70

63,88

60
g
©
850
o
°
< 40
2o
S
re) 30
o 23,61
o
g 20

12,51

O\Q ’

) i

0
Con pareja pero no convive Con pareja y convive con Sin pareja
con ella ella

RELACIONES PERSONALES

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

En el grafico N° 4, se observa que existe un porcentaje importante de la poblacion
en estudio que se encuentra en una relacién y ademas que convive con su pareja,
traduciéndose en una relacién estable. Esto representa un 63.88% equivalente a 92
educadores. Por otro lado, aquellos que se encuentran en una relacién, pero no
conviven con sus parejas simbolizan una minoria y ocupan un 12.51%, que
corresponde a 18 docentes. Llama la atencién que el porcentaje de docentes sin

pareja es bajo, aunque no se encuentre como minoria.
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Grafico N° 5
Distribucion segun afios de experiencia laboral de los docentes de

secundaria de colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En el grafico N° 5 se observa que un 33.33%, representado por 48 pedagogos, tiene
de 16 a 20 afos de ejercer su profesion, siendo este el porcentaje mayor, seguido
por el grupo de 21 o mas afios de experiencia laboral, con un 28.47% ocupado por
41 docentes. Los grupos de 6 a 10 afios y de 11 a 15 afios se mantienen en un nivel
intermedio del 15%, y el grupo de 1 a 5 afios representa una minoria de 10 docentes,

equivalentes a 6.69%.
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Grafico N° 6

Distribucion segun la situacién laboral de los docentes de secundaria de
colegios publicos de Desamparados, mayo 2017

M Interino M En propiedad

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

El gréfico N° 6 representa la situacion de la calidad de contratacion o bien la
situacion laboral en la que se encuentra la poblacién docente estudiada, Los datos
obtenidos evidencian que un 74%, equivalente a 106 profesores, estan en
propiedad, mientras que un 26%, representado por 38 docentes, se encuentran en

una situacion de profesor interino.
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Grafico N° 7

Distribucion segun el nivel de burnout en el que se encuentra el personal
docente de secundaria de los cuatro colegios publicos de Desamparados,
mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

Se puede observar un evidente predominio de la prevalencia del sindrome de
burnout en el nivel moderado, correspondiendo a un 61.11% (88 docentes), seguido
de un 19.45%, lo cual indica que 28 educadores se encuentran en un nivel alto y un
12.5% (18 educadores) no tienen indicios de esta afeccion. El nivel bajo se da en

un 6.94% (10 sujetos), siendo el nivel con menor porcentaje de afectacion.
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Grafico N° 8

Distribucion del nivel de burnout seglin sexo en el que se encuentra el
personal docente de secundaria de colegios publicos de Desamparados,

mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

La distribucion de la prevalencia del SB segun sexo evidencia que existe una
superioridad en el nivel de afectacion alto para ambos sexos, siendo mayor en el
femenino con un 62.33% (48 damas) contra un 59.7% correspondiente a 40
varones. El 14.9%, es decir, 10 hombres tienen ausencia de esta afectacion. Asi
mismo, pero en menor grado, 8 educadoras equivalentes a un 10.38% de las
mujeres, no lo han desarrollado. En el nivel bajo solo hay un 7.4%, de los hombres
y un 6.4% en el género femenino. En el nivel de afectacion alto se observa un leve
predominio en el sexo femenino con un 20.89% (16 profesoras), contra un 18% en

hombres, equivalente a 12 docentes masculinos.
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Grafico N° 9

Distribucion del nivel de burnout segln grupo etario en el que se encuentra
el personal docente de secundaria de colegios publicos de Desamparados,
mayo 2017
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GRUPO ETARIO
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento
CBP-R.

La distribucién de la prevalencia del SB segun edad, muestra un marcado
predominio del nivel moderado en todos los grupos etarios, excepto en el de 51 o
mas afos, en el cual el nivel de existencia es de 0%. En el grupo de 21 a 25 afios
un 100% de los docentes se encuentra en este nivel, correspondiendo Unicamente
a dos profesoras. Asi mismo, en el grupo de 26 a 30 afios existe un 80%, en el de
31 a 35 afios un 61.9%, en el de 36 a 40 afos es de 42.85% y finamente en el de
46 a 50 afos hay una prevalencia de 67.85%, siendo el segundo grupo etario con
mayor porcentaje en el nivel moderado. En cuanto al nivel de afectacion alto, se
observa que el grupo de 36 a 40 afos es el mas afectado de todos con un 36.26%,
seguido de los educadores de 46 a 50 afios y con un porcentaje muy similar el de
51 o més afos, con 21.42% y 21.21% respectivamente. hay una total ausencia del
nivel alto en el grupo de 21 a 25 afios. Con respecto al nivel de afectacion baja, se
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observa que el grupo de 51 o mas afios presenta el mayor porcentaje, con un
69.69%, mientras que en el resto de grupos es menor al 11%, y llega a un 0% en el

grupo de educadores mas jovenes.

Grafico N° 10

Distribucion del nivel de burnout segun situacion laboral en la que se
encuentra el personal docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

Segun la situacion laboral de los docentes, el SB se distribuye con un predominio
del nivel moderado en ambas condiciones, siendo mayor en el caso del personal
interino con un 63.15% contra un 58.49% de educadores que estan en propiedad.
Se observa, ademas, un porcentaje similar en ambas situaciones laborales en
cuanto a la ausencia del sindrome, con un 13.2% en propiedad y un 13.15 % de los
interinos. El porcentaje mas alto en el nivel bajo esta dado por un 24.54% de los
educadores que estan en propiedad, contra un 13.15% de los interinos. Finalmente,
se ve un marcado predominio del nivel alto con un 10.55% en los docentes interinos,

contra un 3.77% de aquellos que se encuentran en propiedad.
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Grafico N° 11

Distribucion del nivel de burnout segln relaciones personales del personal
docente de secundaria de colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

Segun las relaciones personales, se evidencia que el SB se distribuye con un
predominio en el nivel moderado en las tres situaciones, siendo mayor en los
docentes gue se encuentran en una relacidén, pero que no conviven con sus parejas
(un 61.11%), seguido de un 58.82% de aquellos que conviven con su pareja y un
42.39% de los educadores que no se encuentran en una relacion. El grupo que
presenta el mayor porcentaje de afectacion baja es el de los que conviven con sus
parejas con un 41.3%, seguido de aquellos sin pareja con un 8.84% y un 0%
representado por profesores con pareja, pero que no conviven con ella. Llama la
atencion que en el nivel alto el mayor porcentaje es ocupado por los individuos que
tienen pareja, pero que no conviven con ella, equivalente a un 27.77%, seguido de
un 17.64% de los docentes sin pareja y un 4.36% de los educadores que estan en
una relaciéon y que ademas conviven con su pareja. En cuanto a la ausencia del
sindrome se ve el porcentaje mayor en aquellos sin pareja con un 14.7% y con

valores similares que no superan un 12% se encuentran los otros dos grupos.
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Grafico N° 12

Distribucion de la prevalencia del nivel de burnout de acuerdo a cada
institucion, en la que se encuentra el personal docente de secundaria de
colegios publicos de Desamparados mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

Observando cémo se distribuye la prevalencia del SB en cada colegio se pone de
manifiesto que hay un predominio de afectacion en el nivel moderado en las cuatro
instituciones, siendo este porcentaje mayor en el Colegio Vocacional Monsefior
Sanabria (COVOMOSA) con un 73.33% (39 educadores), seguido por un 66.66%
(30 docentes) en el Lic. Monsefior Rubén Odio (LMROH), un 62.5% (20 sujetos) en
el Lic. Joaquin Gutiérrez Mangel (LJGM) y el menor porcentaje de afectacion se
encuentra en el Colegio de Gravilias, representado por un 40.9% (9 profesores). En
cuanto a la ausencia de esta patologia, se demuestra que el Colegio de Gravilias
es el que tiene menos indicios del SB, con un 27.27% de ausencia; posterior a este,
se encuentra el LMROH con un 15.57% y el COVOMOSA con un 8.88%. EI LIGM
presenta un 0% de ausencia de esta afeccion. Relacionado al nivel de afectaciéon
alta se logra ver que el LJGM presenta el nivel mas elevado, siendo este de 37.5%,
le siguen el Colegio de Gravilias con un 22.72% y el LMROH con un 17.77%. Es el
COVOMOSA el que presenta el menor porcentaje en el nivel de afectacién alta.

Respecto al nivel bajo el Colegio de Gravilias presenta el mayor porcentaje, el cual
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es de 9.11%, seguido por el COVOMOSA con un 6.68%. Es importante destacar
que en el LJIGM y en el LMROH no hay docentes en un nivel de afectacion bajo.

Grafico N° 13

Nivel de afectacion en las diferentes subescalas del CBP-R en el sexo
masculino del personal docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En el grafico N° 13 se observan los niveles de afectacion de las diferentes
subescalas del CBP-R en el sexo masculino, donde se puede evidenciar la fuerte
tendencia del predominio de afectacion en el nivel moderado en las 5 subescalas.
En el estrés de rol, se presenta un 50% en el nivel moderado; ademas, presenta el
mayor porcentaje de afectacion alta con un 39.06% y un nivel bajo de un 10.97%.
En cuanto a la division de supervision se iguala con la escala de condiciones
organizacionales con un 92.18% cada una en el nivel moderado. La escala de
condiciones organizaciones, al igual que la de preocupaciones profesionales,
presentan un 0% en el nivel de afectacion alta. En la escala de falta de

reconocimiento profesional se observa el segundo porcentaje mayor en el nivel de
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afectacion alta con un 31.25%. La divisién de preocupaciones profesionales es la
menos afectada, presenta el mayor porcentaje de afectacion baja (un 26.57%).

Grafico N° 14

Nivel de afectacidn en las diferentes subescalas del CBP-R en el sexo
femenino del personal docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

Observando las diferente subescalas del CBP-R se observa un predominio de
afectacion en el nivel moderado en las mujeres, siendo la escala de condiciones
organizacionales la mas afectada en este nivel con un 95%, seguida de la escala
de supervisién con un 93.75% y el menor porcentaje lo ocupa el estrés de rol con
un 47.5%; no obstante, es la escala de estrés de rol la que presenta el mayor
porcentaje con nivel alto, el cual corresponde a un 46.5%, seguido de la falta de
reconocimiento profesional con un 32.5%. La escala de condiciones
organizacionales muestra un 0% en este nivel. A su vez, supervision y
preocupaciones personales mantienen un pequefio porcentaje de afectacion que no
supera el 5% en el nivel antes mencionado. En el nivel de afectacion baja se ve un

predominio de la escala de preocupaciones profesionales con un 22.5%, seguida
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de la falta de reconocimiento profesional, mientras que el resto de escalas no
superan el 7%.

Grafico N° 15

Nivel de afectacién en las tres dimensiones del burnout en el sexo masculino
de la poblacion docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la escala de agotamiento emocional se evidencia un alto porcentaje en el nivel
moderado, representado por un 73,4%, equivalente a 105 docentes y el menor
porcentaje es el nivel alto con un 4.68% (8 educadores). En la escala de
despersonalizacion llama la atencién que ninguno de los docentes estudiados
presenta un nivel de afectacion alto; ademas, presenta un nivel de afectacién bajo,
constituido por 90 sujetos, con una equivalencia de 43.14% y el nivel moderado
representa un porcentaje para nada despreciable de 36.26%. La escala de
realizacion personal presenta el mayor porcentaje en el nivel alto de las tres
divisiones, ocupado por 34 docentes, equivalente a un 23.43% y un alto porcentaje
en el nivel bajo de 43.76%. Al mismo tiempo, muestra el menor valor de nivel

moderado, representado por un 32.81%, constituido por 47 individuos.
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Grafico N° 16

Nivel de afectacion en las tres dimensiones del burnout en el sexo femenino
de la poblacion docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En el nivel de afectacion de burnout en personal femenino, se evidencia que el
mayor porcentaje de nivel moderado se encuentra en la dimension de agotamiento
emocional con un 71.25%, ocupado por 50 educadoras y un 11.25% en el nivel alto.
La escala de despersonalizacion es la menos afectada, con solo un 27.5% de
docentes en el nivel moderado, hay ausencia de un nivel alto y el mayor porcentaje
de afectacion es baja. La division de realizacién personal presenta un 50% de
afectacibn moderada y corresponde a 35 educadores, también presenta el mayor
valor de afectacion alta de las tres dimensiones con un 23.75%, equivalente a 16

profesoras.
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Grafico N° 17

Comparacion del nivel de afectacion debido al agotamiento emocional entre
el sexo masculino y femenino de la poblacion docente de secundaria de
colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En el grafico anterior se muestra una comparacién en la dimensién de agotamiento
emocional entre el sexo femenino y masculino. Se evidencia una marcada similitud
en el nivel moderado entre ambos, siendo ligeramente mayor en hombres con un
valor de 73.4%, y en mujeres es de 71.25%. Sin embargo, se muestra un aumento
del nivel alto en mujeres con un 11.25% y se observa un porcentaje mayor en el

nivel bajo de afectacion de 21.92% en hombres contra un 17.5% en mujeres.
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Grafico N° 18

Comparacion del nivel de afectacion en cuanto a la despersonalizacién entre
el sexo masculino y femenino de la poblacion docente de secundaria de
colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la escala de despersonalizacién predomina un nivel moderado en ambos sexos,
un 73.4% en hombres y un 71.25% en mujeres, seguido del nivel bajo, similar entre
los dos géneros, siendo ligeramente mayor en hombres. Existe un predominio del
nivel alto en las mujeres con un valor de 11.25% mientras que en hombre es del
4.68%.
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Grafico N° 19

Comparacion del nivel de afectacion en cuanto a la realizacion personal
entre el sexo masculino y femenino de la poblacién docente de secundaria
de colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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NIVEL DE AFECTACION

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la escala de baja realizacion personal existe un marcado predominio de nivel
moderado en mujeres con un 50%, representando a 35 educadoras, mientras que
en hombres es de 32.81%, equivalente a 23 docentes. Llama la atencién que, de
las tres dimensiones, esta es la que presenta mas afectacion en un nivel alto,
manteniendo un porcentaje bastante similar en ambos sexos, el cual es del 23%. A
Su vez, existe un mayor porcentaje de hombres en el nivel bajo, con un 43,76% (30
educadores), tendencia que se observa también en las dimensiones anteriores,

mientras que en el sexo femenino es de 26.25% (18 docentes).
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Grafico N° 20

Distribucion del nivel de afectacion en la dimension del cansancio emocional
segun grupo etario del personal docente de secundaria de colegios publicos
de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la dimensién de cansancio emocional se puede observar que existe un
predominio de afectacion del nivel moderado en todas las edades. En los grupos de
21 a 25y de 26 a 30 afios existe un 100% en este nivel, seguido del grupo de 51 o
mas afios, el cual presenta un 83.37% (58 educadores) El grupo etario de 41 a 45
afos presenta el porcentaje méas alto de nivel de afectacion baja con un 45.45%,
equivalente a 31 docentes, compartiendo ese mismo porcentaje con el nivel
moderado, y un 9.1% en el nivel alto. Los grupos de 31 a 35 afios y de 46 a 50 afos
presentan los mayores porcentajes en el nivel de afectacion alto, un 9.54%y 10.72%

respectivamente, equivalente a 7 sujetos en cada grupo.
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Grafico N° 21

Distribucion del nivel de afectacion en cuanto a la despersonalizacién segun
grupo etario del personal docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017
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RANGO DE EDADES

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la dimension de despersonalizacion, se observa un predominio de afectacion en
el nivel moderado en los grupos de 26 a 30 y de 31 a 35 afios, con un valor de 60%
(42 individuos) y 52.39% (36 sujetos) respectivamente. En el grupo de 21 a 25 afios
existen valores iguales para el nivel bajo y moderado de un 50% para cada nivel.
Se evidencia una ausencia de afectacion en el nivel alto en los docentes entre 21y
45 afos. Los educadores entre los 41 a 45 afios son los menos afectados por el SB
en esta dimension, representando un 90.9% en el nivel bajo y un 9.1% en el nivel
moderado. El grupo de 46 a 50 afios es el mas afectado en el nivel alto, con un
25.01% (17 docentes), seguido de un 7.14% en el nivel moderado. Los sujetos que
estan entre los 51 o mas afos presentan un nivel alto de 6.26% (4 sujetos), y un

34.37% en el nivel moderado; sin embargo, en los dos grupos anteriores existe un
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marcado porcentaje mayor en el nivel de afectacion baja. Es importante mencionar
que estos dos ultimos grupos etarios son los Unicos que presentaron afectacién en
un nivel alto.

Gréafico N° 22

Distribucion del nivel de afectacidon de larealizacion personal segun grupo
etario del personal docente de secundaria de colegios publicos de
Desamparados, mayo 2017

120

100

[J]
-
c
3 80
)
°
E
5 60
2
() | 4
b 40
©
X b 4
O I
o o o o o N 51 o mas
21 a25afios  26a30afios 31a35afios 36a40afos 41a45anos 46 a50afos aRos
M Baja 0 0 28,57 32,35 50 25 43,76
i Moderada 100 60 47,61 44,11 27,27 57,14 28,12
M Alta 0 40 23,82 23,54 22,73 17,86 28,12

RANGO DE EDADES

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la dimension de realizacion personal se observa que en el grupo de 21 a 25 afios
el 100% de los docentes con estas edades se encuentra en el nivel moderado, lo
cual es representado Unicamente por 2 docentes, en el grupo de 26 a 30 afios
presenta el mayor porcentaje en el nivel moderado con un 60% y el 40% restante
se encuentra en un nivel alto, siendo este el mayor porcentaje de afectacion en ese
nivel de todos los grupos etarios. El grupo de 41 a 45 afios presenta los niveles mas
elevados de afectacion baja (un 50%), seguido del grupo de 51 o més afios con un
43.76%. En los grupos de 31 a 35y de 36 a 40 afios se evidencia una tendencia de
predominio en el nivel moderado de un 47.61% y un 44.11% respectivamente.

También llama la atencion la similitud de los porcentajes en los niveles bajo y alto.
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En el primer grupo se observa un 28.57% en el nivel bajo y un 23.82% en el alto, y
en el segundo grupo se puede ver un 32.35% en el nivel bajo y un 23.54 en el alto,
lo cual demuestra un comportamiento analogo en ambos grupos. Finamente, el
grupo de 51 o mas afos presenta el mismo grado de afectacion en los niveles

moderado y alto equivalentes a un 28.12% cada uno.

Grafico N° 23

Distribucion del nivel de afectacion del cansancio emocional segin numero
de afios laborados del personal docente de secundaria de colegios publicos
de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la dimension de cansancio emocional segun el numero de afios laborados se
observa que predomina un nivel de afectacion moderada en todos los grupos. El
grupo de 1 a 5 afos es el que presenta el mayor porcentaje, el cual es de 90%,
seguido del grupo de 21 o mas afios con un 78.04%. Los grupos de 6 a 10, de 11 a
15 y de 16 a 20 afios se comportan de manera similar en este nivel, ubicandose
entre 50% y 60%. El grupo de 11 a 15 afios presenta el mayor porcentaje en el nivel
de afectacion baja, mientras que el de 21 o mas afos presenta un 7.31% y es el

menor porcentaje en ese nivel. En cuanto al nivel de afectacion alta se observa una
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tendencia que va en aumento conforme se acrecientan los afos laborales, siendo
esta de un 0% en el grupo de 1 a 5 afos. Este porcentaje va creciendo

progresivamente hasta llegar a un 14.65% en el grupo de 21 o mas afos.

Grafico N° 24

Distribucion del nivel de afectacion en la escala de despersonalizacion
segun numero de afios laborados del personal docente de secundaria de
colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
CBP-R.

En la dimension de despersonalizacion se hace evidente la ausencia de afectacion
en un nivel alto en todos los grupos. Existe un predominio de afectacion baja en
todos los grupos, exceptuando al de 1 a 5 afios laborales, el cual presenta el mayor
porcentaje de afectacibn moderada con un 70% de docentes en este nivel contra un
30% en el bajo. El grupo de 16 a 20 afios de experiencia laboral ocupa el nivel mas
alto en la afectacion baja con un 75%, los grupos de 6 a 10, de 11 a 15y de 21 0
mas afos presentan un valor similar entre 60 y 70% en este nivel bajo. En cuanto
al nivel moderado, como se mencion6 anteriormente, ocupa los porcentajes mas
altos. El grupo de 16 a 20 afios representa el grado de afectacidon mas bajo en este

nivel, mientras que el resto de grupos representan porcentajes entre 30% y 37%.
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Grafico N°25

Distribucion del nivel de afectacidon en cuanto a la realizacion personal
segun numero de afios laborados del personal docente de secundaria de
colegios publicos de Desamparados, mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento

CBP-R.

Observando la dimension de realizacion personal, se muestra que los grupos de 1

ab,de 6 a10yde 21 o0 mas afos alcanzan los niveles mas elevados en la afectacion

moderada, con un 60%, un 50% y un 41.46% respectivamente. En el grupo de 11 a

15 afios se puede ver una igualdad en los niveles de afectacion moderada y baja

con un 34.78% cada una. A su vez, es importante destacar que este mismo grupo

presenta el mayor nivel de afectacion alta con un 30.44%, en este mismo nivel los

grupos de 6 a 10, de 16 a 20 y de 21 o0 mas se comportan de manera similar con

valores que oscilan entre 20.84 % y 24.4%. Finalmente, el grupo de 1 a 5 afios de

experiencia laboral ocupa el menor nivel en la afectacion alta con un 20%.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS



La situacion observada en este estudio, pone de manifiesto que se da un predominio
del sexo femenino en el area de la docencia, con un 55.5% contra un 44.5% de
hombres, situacion similar a la que ocurre en paises de Centroamérica, como
Honduras donde la proporcion de mujeres docentes en el nivel de secundaria es
mayor, pero, no sucede asi en El Salvador y Panama, donde los hombres son los
de mayor proporcion (51.2 %. hombres y 48.8 % mujeres)3?.

En esta investigacion se muestra, que la prevalencia del SB tiene un fuerte
predominio de afectacion en el nivel moderado, esto en ambos sexos con un 62.33%
en las mujeres y un 59.70% en el sexo masculino. Se observa ademas que las
mujeres ocupan el mayor nivel de afectacion alta con un 20.89% contra un 18% de
los hombres. En la revision bibliografica de resultados tanto nacionales como
internacionaless1-32-35-38-39-40 ge puede corroborar que son las mujeres la que llegan
a ocupar los mas altos niveles de afectacion alta en la mayoria de los estudios. Y

que son los caballeros los que ocupan los mayores niveles de afectacion baja:.

En cuanto al grupo etario, llama la atencidon que la mayor parte de la poblacion
docente que participé en esta investigacion se encuentra en el grupo de 36 a 40
afos, con un 23.61%, seguida de un grupo de 51 o mas afios con un 22.91%. Estos
resultados nos muestran un panorama preocupante, en el cual se evidencia una
menor participacion de gente joven en la docencia, situaciébn que ocurre en la

mayoria de las profesiones en nuestro pais.

En la mayoria de estudios de esta indole, se observa que el rango de edad mas
frecuente entre los docentes es de 38 a 45 afios con un promedio de 42.2 afios 3
323334 En cuanto a esta variable para una minoria de investigadores, no esta bien
definida la relacién existente con el burnout, sin embargo, para autores como
Quevedo?®*, la edad comprendida entre 35 y 44 afios tiene una puntuacion media
significativamente mayor. En esta misma linea Cordeiro® sefiala una edad media
de 40 afos para el desarrollo de niveles mas severos de burnout. Otro estudio
realizado en Cadiz, Espafia®® sefiala que el grupo de 41 a 50 afios es el mas
afectado por el SB. A estas afirmaciones anteriores afiaden gque este es el periodo

mas desfavorable para los docentes, ya que en esta etapa es cuando los valores
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del agotamiento emocional, despersonalizacion, la falta de realizacion profesional y
el estrés laboral percibido son mayores. Refieren que eso no debe conducir a la idea
de que la edad es la que determina estos resultados, pues su efecto esta

mediatizado por el estrés laboral percibido por parte del docente34-3,

Ademas, indican que la edad constituye un indicador de un conjunto de factores de
diversa naturaleza, incluyéndose aqui los psicosociales, extralaborales y los
factores biologicos. Afladen que esta es la etapa del comienzo de la adultez madura
y que es después de los 40 afios cuando aparecen toda una serie de
acontecimientos en la vida del sujeto que dejan su impronta en la personalidad, se
hacen frecuentes las reflexiones sobre el proyecto de vida y los logros que se han
tenido. Por otra parte, indican que no se pueden obviar también los fenémenos
biolégicos relacionados con el climaterio, que conducen a una mayor vulnerabilidad

para afrontar las demandas del medio34-3,

En los resultados de esta investigacion se muestra que existe un gran predominio
de docentes que conviven con su pareja, ocupando un 63.88%, equivalente a 93
educadores. Collado y Salazar®® realizaron un estudio similar en nuestro pais en el
afio 2014, en el que de igual manera encuentran que un 57% de los docentes
estudiados se encuentran casados o viven en union libre; por tanto, llama la

atencion que existe una minoria de docentes sin pareja actualmente.

A nivel internacional, Ayuso y Guillén®®, en su estudio, detectaron que un 59.57%
de su poblacién estaba casada; asi mismo, Aldrete® encuentra en su investigacion
en México que un 58% de las mujeres estaban casadas y un 71.8% de los hombres

estaba en igual condicion.

En esta investigacion se evidencié que aquellos educadores que se encuentran en
una relacion, pero no conviven con su pareja, presentan los mayores niveles de
afectacién alta, representando a un 27.77%, seguido por el grupo de aquellos sin
pareja con un 17.64%. También se observa que el grupo de profesores que
conviven con su pareja es el menos afectado y con el mayor nivel de afectacion

baja, asi como el grupo con menos indicios del SB.
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Existe un pequefio grupo de autores como Corredor y Monroy3” que contradicen la
situacidon presentada anteriormente, ya que ellas indican que las personas casadas
y en union libre tienen mas probabilidad de presentar estrés laboral alto y medio.
Otros autores indican que el estado civil no es determinante, pues no es el estar
casado o soltero lo que influye, sino el nivel de apoyo socio emocional que brinde la
familia o personas con las que convive®. La mayoria de estudios tanto nacionales
como extranjeros evidencian que aquellos grupos de docentes que se encuentran

sin pareja son los que presentan mayor afectacion alta y moderada31-38-39,

En esta indagacién se encontré que el mayor nimero de docentes se encuentra en
el grupo de 16 a 20 afios de experiencia laboral, representando a un 33.33%,
seguido del grupo de 21 o mas afios, con un 28.48%. Estudiando la variable de afios
laborales con el SB, se muestra que en la dimension de agotamiento emocional
predomina un nivel de afectacion moderada en todos los grupos etarios. En cuanto
al nivel de afectacién alta se observa una linea de tendencia que va en aumento
conforme se acrecientan los afios laborales, siendo esta de un 0% en el grupo de 1
a 5 afios. Este porcentaje va creciendo progresivamente hasta llegar a un 14.65%
en el grupo de 21 o mas afios.

A nivel nacional, Angulo®®, en su investigacion, muestra que una minoria de su
poblacién se encuentra en los grupos que la mayoria de autores consideran de
riesgo para el desarrollo del SB, los cuales son los que presentan el menor y el
mayor numero de afios de experiencia laboral. En estudios internacionales como el
realizado por Diaz y Lépez*3, al comparar el nivel total de burnout entre quienes
tienen menos o0 mas de 20 afios de experiencia, no encontraron diferencia

estadisticamente significativa.

En esta indagacion se muestra que un 74% de los educadores estan en propiedad.
Esta situacion expone que, para la sociedad costarricense, la educacion es una
herramienta fundamental, razén por la cual se intentan priorizar los fondos comunes,
destinandolos a esta area y de esta manera buscan darles a los educadores una
seguridad de empleo, proporcionando el méas alto nimero de nombramientos

posibles en esta posicion.
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Collado y Salazar®® encuentran una situaciéon similar, donde el 65.3% de los
docentes se encuentran en propiedad en San José, Costa Rica, para el afio 2014.
En Espafia®, el porcentaje de los educadores en propiedad alcanza un 75.89%.
Ademas, en un estudio realizado en Bogota, Colombia3?, el 68.5% de los docentes
se encuentran con un tipo de contrato fijo. Asi el porcentaje de docentes interinos

es mucho menor.

En cuanto al vinculo de la situacion laboral con el desarrollo y los niveles de
afectacion de este trastorno, se logra observar en este estudio que los docentes
interinos representan el mayor nivel de afectacion alta, con un 10.55% contra un
3.77% de aquellos que estan en propiedad, al igual que existe un predominio de
afectacidbn moderada con un 63.15% en los interinos, mientras que en los docentes
en propiedad es de 58.49% pudiendo confirmar lo planteado por las diversas

bibliografias consultadas 31-32-36-38,

En el ambiente de la educacion, el contar con una situacion laboral en condicion de
interino trasciende el desarrollo del burnout docente. Esto segun los autores se debe
a la inestabilidad laboral que estas circunstancias generan en los profesionales
pertenecientes a este gremio, manifestdndose en el aspecto emocional y
provocando multiples sentimientos de incertidumbre con respecto al futuro laboral,
lo cual aumenta los niveles de estrés y ansiedad. Por tanto, ellos consideran esta
variable como un factor predisponente al desarrollo del SB31-32-36-38,

La prevalencia global del SB en este estudio fue de 81%, situacién preocupante, ya
que indica que 8 de cada 10 docentes se encuentran en un nivel moderado y alto
de esta afeccion, escenario similar al visto en una investigacion llevada a cabo en
Guadalajara, México®?, donde la cifra de prevalencia del SB fue de 80%. Sus autores
también indican que es un hallazgo importante y alarmante. De la misma forma, se
logra ver que existe un promedio de 12.5% de docentes en este estudio que no
presentan indicios del SB, datos afines a los obtenidos en Guadalajara®, en donde

la ausencia del sindrome es de 19.2%?32.

Estos autores, ademas, indican que la prevalencia de esta patologia en los

educadores oscila en un amplio rango que va desde un 12,5% hasta un 80%.
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Mencionan que esta variacién puede deberse a los diferentes tipos de labores o0 a
las diferencias en la medicibn del SB, que pueden variar dependiendo del
instrumento utilizado. Sefalan que en paises como México la prevalencia de este
sindrome es del 43.7%, en Peru es del 43%, en Espafia la prevalencia general para
el afio 2003 es del 37,8% y en Argentina se observo una prevalencia global del
79%%2,

La distribucion de la prevalencia del SB segun sexo en esta indagacion evidencia
un importante numero de docentes en el nivel de afectacion alto en ambos géneros,
siendo mayor en el femenino (un 62.33%), mientras que en hombres alcanzé un
59.7%. Este resultado es congruente con el obtenido en la mayoria de
investigaciones, tanto nacionales como internacionales3?36-37-38-3% en donde existe

un mayor porcentaje de mujeres en los niveles altos de afectacion de este sindrome.

En cuanto a las subescalas del CBP-R y los resultados obtenidos mediante esta
indagacion se puede ver que la mas afectada en este sondeo es la de estrés de rol
(ER) en ambos sexos. En hombres un 50% se encuentra en un nivel moderado y
un 39.06% en el nivel alto, y en mujeres un 45.7% estan en un nivel moderado y
46.25% en el alto. Esto contrasta con un estudio llevado a cabo en nuestro pais en
profesores del Colegio de Santa Ana en el afio 2016°%°, ya que el investigador
document6 que en esta escala la poblacion masculina presentd 0% de alta
afectacion y un 93.9% de moderada afectacion y en las damas solo el 3.5% present6

alta afectacion y un 93% moderada afectacion.

En la revision bibliografica se logré6 encontrar un aspecto muy importante por
considerar y es la problemética del rol en el docente, esto debido a la multiplicidad
de funciones que debe desempefiar, lo cual puede incluir desde formular
diagnésticos, hacer de consejeros, desempefiar funciones terapéuticas,
desempeiiar funciones administrativas, ser evaluadores, hacer informes de los

educandos y finalmente la de docentes*°.

Todo lo anterior puede llevar a los conflictos interrol, surgidos cuando los

educadores tienen que asumir distintas funciones dentro de la institucion.
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Los autores que mencionan estas circunstancias indican que este panorama refleja
una situacion en la que se dedica menos tiempo a la funcion docente y cada vez se
les exige a los profesores que dediquen mas tiempo a tareas administrativas. Asi
esta situacion es la que genera mas estrés a los educadores, realidad que se reflejo

en esta investigacion?.

Relacionado a la escala de supervision en este estudio se muestra un predominio
de afectacidon moderada con un 92.18% en hombres y un 93.75% en mujeres, en
cuanto al nivel alto en varones hay 3.14% y en mujeres el valor alcanzd un 2.5%.
Angulo®® encontré datos similares en esta escala donde el 3% de la poblacién
masculina presentd altos niveles de afectacion y el 87.9% moderados niveles y en
el sexo femenino se mostré un 0% en alta afectacion y un 94.7% en moderada

afectacion.

En esta investigacion la escala de condiciones organizacionales es la Unica que no
presenta un nivel alto de afectacion, con predominio del nivel moderado con un
92.18% en hombres y un 95% en mujeres. Analogamente a estos datos, Angulo®®
descubre que el 0% de los varones de su investigacion tuvieron altos niveles de
afectacion y el 97% tuvo niveles moderados de afectacion, en el caso de las mujeres

el 1.8% presento alta afectacion y un 94.7% moderada afectacion.

Siguiendo en esta misma linea, con respecto a la escala de preocupaciones
profesionales los datos producto de este estudio demuestran que un 0% de los
hombres presentan afectacion alta y un 73.43% desarrollaron una afectacion
moderada, pero en las mujeres si se encuentra alteracién en el nivel alto con un 5%
y un 72.5% en afectaciéon moderada. En la investigacién de Angulo®® se obtuvo
resultados similares a esta indagacion, ya que los hombres tuvieron un 0% de altos
niveles de afectaciéon mientras que el 78.8% tuvo moderados niveles. Con las
mujeres demostro que un 3.5% se encuentra en altos niveles de afectacion y un

59.7% en niveles moderados.

Los datos arrojados por este estudio demuestran que, en la escala de falta de
reconocimiento profesional, se da una importante afectacion en el nivel alto, la cual

es mayor en mujeres con un 32.5% contra un 31.25% en hombres. Asi mismo, se

94



documentaron fuertes niveles de afectaciéon moderada, un 62.5% ocupado por el
sexo masculino y un 53.75% en mujeres. Angulo®® recopil6 datos distintos en el nivel
alto, donde solo un 9.1% de los hombres tuvieron altos niveles de afectacion vy el
69.7% presento niveles moderados, y en las mujeres el valor alto de afectacion llegd
a un 8.8% y el 63.1% desarrollé niveles moderados de afectacion. Asi, se mostré
una afectacién alta mucho menor en su poblacion y predomina levemente en los

hombres.

Analizando las tres dimensiones del SB, segun los resultados de esta investigacion,
se determina que la mas afectada es la de agotamiento emocional (AE), en un nivel
de afectacién moderada, representada por un 73.4% de los profesores y un 71.25%
de las educadoras. Es importante recordar que el AE es la dimensién que mejor
predice o determina la incidencia del sindrome. Cabe destacar que, aunque los
hombres alcanzaron un nivel mas alto de afectacion moderada, son las mujeres las
gue predominan en un nivel de afectacion alta con 11.25% contra un 4.68% de los

hombres.

Esta situacion es distinta a la obtenida a nivel nacional por Angulo®®, ya que en sus
resultados se demostré que un 10.5% de las damas presento alta afectacién y un
66.7% moderada afectacién, mientras que los hombres presentaban un mayor
porcentaje de afectacion alta en esta dimension con un 15.2% y un 78.8% moderada
afectacion. Sin embargo, en los resultados de estudios internacionales como los de
Ayuso y Guillén®, se documentd que en la variable de AE hay mayores niveles altos
en el sexo femenino. De igual manera Aldrete y Serrano3 en Guadalajara
documentaron en su estudio que un mayor porcentaje de docentes con agotamiento
emocional eran mujeres, representado un 45% contra un 42.3% correspondiente a
varones. Asi mismo, un estudio europeo de Dominguez y Hernandez llevado a cabo
en Albacete, Cuencay Toledo, Espafia*!, pone de manifiesto resultados similares a
los obtenidos en esta investigacion, donde 19.5% de las mujeres presentaron

niveles altos en AE contra un 9.6% de los hombres.
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Los resultados producto de esta indagacién revelan un dato llamativo en la
dimension de despersonalizacién (DP), el cual consiste en la ausencia total de un
nivel de afectacion alto para ambos sexos, con un predominio de afectacion baja
entre los dos sexos, siendo de un 72.5% en mujeres y un 43.14% en hombres. Estos
datos ponen de manifiesto que en esta dimension las mujeres son menos afectadas,
datos contrarios a los obtenidos a nivel nacional por Angulo®, ya que en su
investigacion determiné que si bien es cierto los hombres presentaban mayor
afectacion en esta dimension que las mujeres, ambos géneros alcanzan mayores

niveles de afectacion alta y moderada.

Por otro lado, también a nivel nacional, Collado y Salazar3® obtienen datos que
indican una mayor afectacion de los hombres en esta dimension, pero destacan que
no de una manera muy significativa. Estudios internacionales31-32-36-41 corroboran
los resultados de este estudio en la dimension de DP, donde demuestran que los

hombres son mas afectados en esta dimension.

En cuanto a la dimension de falta de realizacion personal en este estudio, es la que
presenta el mayor porcentaje en el nivel alto de las tres divisiones, ocupando un
23.43% de hombres contra un 23.75% de las mujeres, la diferencia entre ambos es
poco significativa en este nivel. No obstante, las mujeres ocupan un mayor
porcentaje de afectacion moderada con un 50%, mientras que los hombres alcanzan
solo un 32.81%.

En esta misma linea a nivel nacional®® se obtuvieron resultados distintos, donde 0%
de la poblacion de ambos sexos present6 alta afectacién, pero muestra similitud en
el leve predominio de las mujeres en un nivel de afectacibn moderado, ya que un
98.2% de las mujeres lo presentan contra un 97% de los hombres. Asi mismo,
Collado y Salazar®® determinaron que la afectaciéon era ligeramente mayor en

mujeres, pero que las diferencias en los puntajes no eran significativas.
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Finalmente, a nivel internacional, Ayuso y Guillén®’, en su estudio realizado en
Cadiz, muestran una situacion contraria, en la cual determinan que los hombres
presentan mayor carencia de realizacion personal en relacién con sentirse mas
incompetentes para resolver situaciones y responder a las demandas de su entorno
laboral. También, Mufioz y Correa*’, en su investigacion llevada a cabo en
Colombia, obtienen datos analogos a los anteriores, donde predomina una
afectacion en varones con un 42% contra un 38% en la dimension de baja

realizacion personal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Al concluir esta investigacion cabe plantear las siguientes conclusiones:

o El mayor nimero de docentes participantes en esta investigacion provienen del
Lic. Monsefior Rubén Odio Herrera y del Colegio Vocacional Monsefior
Sanabria.

o El sexo predominante en esta poblacion docente corresponde a las mujeres.

o Lamayor parte de la poblacion docente estudiada se encuentra entre las edades
de 36 a 40 afios.

o Lamayoria de educadores tienen una relacion estable y conviven con su pareja.

o La mayoria no tiene hijos.

o Predominan los docentes que tienen de 16 a 20 afios de experiencia laboral.

o El 26% de la poblacion se encuentra en condicion de interino.

o EI40.6% de los educadores desconocen acerca del SB.

o El nivel de afectacion moderado es el que predomina.

o Existe un predominio de afectacion alta en el sexo femenino.

o La edad, el sexo, la situacion laboral, las relaciones personales y los afios de
experiencia laboral corresponden a los principales factores predisponentes del
sindrome de burnout en la poblacién docente estudiada.

o El Liceo Joaquin Gutiérrez Mangel es el mas afectado en un nivel alto y
moderado, mientras que el Colegio de Gravilias es el que presenta menos
indicios del sindrome.

o La escala de estrés de rol es la mas afectada y con un predominio de mujeres

en el nivel alto.
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En la escala de supervision los hombres alcanzan los niveles de afectacion mas
altos.

En la division de condiciones organizacionales hay una ausencia total de
afectacion alta.

Con respecto a las preocupaciones profesionales hay ausencia de afectacion
alta en hombres y en mujeres alcanza niveles minimos.

La escala de falta de reconocimiento profesional es la segunda mas afectada en
un nivel ato con un predominio femenino.

El sexo femenino predomina en un nivel alto de afectacion en las tres
dimensiones del SB.

En la dimension de agotamiento emocional presentan los niveles de afectacion
mas altos el sexo femenino, el grupo de docentes de 46 a 50 afios y el grupo de
21 o mas afos de experiencia laboral.

La dimension de despersonalizacion es la menos afectada de las tres en un nivel
de afectacién alto y son el sexo femenino y el grupo de 46 a 50 afios los mas
afectados en ese nivel.

En la dimension de realizacion personal el grupo de 26 a 30 afios de edad vy el
de 11 a 15 afios de experiencia laboral son los que presentan los mas altos
niveles de afectacion alta. No hay diferencia significativa entre los dos géneros

con respecto al nivel alto de afectacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

- A nivel de centro educativo:

o Difundir o dar a conocer la existencia del SB en sus empleados y asi despertar
un dialogo que abra el interés de los educadores a informarse sobre esta
patologia, ayudando a mejorar las técnicas de afrontamiento y ademas dar a
conocer los métodos de prevencion del parra que ellos puedan actuar de la

mejor manera ante esta situacion.

o Realizar equipos de trabajo fomentando el compaferismo, ya que son los
colegas los que tienen un papel vital en el diagndstico precoz del SB, pues estos
son los primeros en darse cuenta antes que el propio interesado de los cambios
conductuales producto de esta afeccion. Estos grupos de trabajo pueden
convertirse en una importante fuente de apoyo para los docentes afectados.

o Fomentar una buena atmosfera de trabajo, facilitando espacios comunes no
informales dentro de la jornada laboral, promoviendo la colaboracion y no la
competitividad, formando grupos de reflexién sobre temas emocionales, tanto de
las relaciones docente-docente, docente-padres de familia como docente-

estudiante.

o Disminuir la cantidad de estudiantes por grupo para permitir a los profesores

conocerlos mejor y mejorar la comunicacion con ellos y con sus padres.

o Coordinar con las instancias pertinentes para que se guie y capacite al docente
en temas que puedan ser causantes de estrés en el desempefio de las funciones
que van mas alla de la docencia, como el trato con adolescentes agresivos, la

reproductividad sexual, embarazo adolescente, abuso sexual y fisico, asi como
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el uso de sustancias ilicitas en sus estudiantes, para que los educadores tengan

un panorama mas claro de como enfrentarse y manejar estas situaciones.

o Desarrollar y llevar a cabo, al menos una vez al mes, programas del manejo y
control de estrés donde se ensefie a los profesores técnicas de relajacion y

meditacién, con las cuales disminuyan los niveles de estrés.

o Promover que se realicen actividades recreativas entre los docentes, las cuales
pueden ser ejecutadas en el tiempo libre de estos, fortaleciendo las relaciones
interpersonales, la vitalidad y la motivacion personal, las cuales promuevan,
ademas, la actividad fisica como la formacion de grupos de baile, Zumba,
aerobicos o equipos de futbol, con los cuales se suscite el esparcimiento y a la

vez disminuya la carga de la rutina y el agotamiento emocional.

A nivel individual:

o Realizar procesos de autoevaluacion por parte de los profesionales y, a su vez,
desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que les permita a los docentes
disminuir los factores estresores o incluso llegar a neutralizar las consecuencias
negativas de esta experiencia, esto mediante la posibilidad de ver desde otra

perspectiva la interpretacion y valoracion de una situacion estresante.

o Separar de una manera acertada el &mbito laboral del familiar o el social, para

dedicar el tiempo y calidad a cada uno en el momento adecuado.

o Realizacion de ejercicio moderado, pues disminuye los niveles de estrés,

obteniendo un efecto tranquilizante y mejorando la calidad de vida.
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A nivel nacional:

o El Ministerio de Educacion Publica (MEP) deberia preocuparse por mejorar las
condiciones de infraestructura y facilitar los insumos requeridos en la institucion,
a medida de sus posibilidades, para de esta manera favorecer la buena

ejecucion del proceso ensefianza aprendizaje.
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Yo \L(,\( en Doniil\p STy vy , mayor de edad, portador de la
cédula de identidad nimero 3 - (O451-02U | egresado de la carrera de
Medii\ o, ¢ Cltuaia de la Universidad

Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo

de tesis para optar por el titulo de | jcencictoca en Medicing vy Cirey [

juro solemnemente que mi trabajo de investigacion  tituladb:

Cvalencia de) STndvome  de Bunolk en QeI 0N\

docende. I¢ (oex0  (Oeaioy  plbWio A\ zony
Désemputedos  dotalr eV O de meyn  del cAo 2013,
es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
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Firma deleStudiante
Cédula
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San José, 12 de junio del 2017.

Sefiores Departamento de Registro
Carrera Medicina 'y Cirugia
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Karen Oconitrillo Segura, cédula de identidad nimero 304510291, me
ha presentado para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL
DOCENTE DE CUATRO COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA DE DESAMPARADOS
DURANTE EL MES DE MAYO DEL ANO 2017, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas,
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodologico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) ORIGINAL DEL TEMA 8%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE 20%
AVANCES

c) COHERENCIA ENTRE LOS 30%

OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES | 20%
Y RECOMENDACIONES
e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO 20%
TEORICO
TOTAL 98%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

7L

Dra. Agueda Romero Zufiga
Cédula 3-095-0808
Carneé 6829
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21 de julio de 2017

CARTA LECTOR

Sefiores Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados Sefiores ‘ !

La estudiante Karen Oconitrillo Segura, cédula de identidad nimero 304510291, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion el trabajo de investigacion denominado:
‘PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DOCENTE DE
CUATRO COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA DE DESAMPARADOS DURANTE EL
MES DE MAYO DEL ANO 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del
problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico,
tabulacion, andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones. Por lo tanto se avala el
traslado al proceso de filologia.

Atentamente,

Dr. Matvin Mora Mayorga
Cédula\de identidad|N 206330312
Cadigo 12219
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San José, 26 de julio de 2017

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Estimados seiiores:

La estudiante, Karen Oconitrillo Segura, me ha presentado para
revision de estilo el documento titulado Prevalencia del Sindrome de Burnout
en personal docente de cuatro colegios publicos del canton de
Desamparados durante el mes de mayo del afio 2017.

He revisado y corregido los aspectos referentes a la estructura
gramatical, acentuacion, ortografia, puntuacion y vicios del lenguaje, que se
trasladan al escrito, y he comprobado que se han incorporado las
correcciones al presente documento.

Por tanto, hago constar que éste se encuentra listo para ser presentado
a la universidad como trabajo de graduacion, para optar por el grado
académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. '

f/@ v
p i ‘o &
Glad?s R%ﬁ%ﬂ(gﬁssot

Fildloga
UCR
Teléfono 89985690

Atentamente,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS DE
INVESTIGACION

Estimado docente el siguiente formulario se ha creado con el propdsito de recolectar
datos para realizar la investigacion sobre el tema de la “"Prevalencia del Sindrome
de Burnout en personal docente de tres colegios publicos de la zona de
Desamparados durante el mes de mayo del afio 2017"". Esto como requisito para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, efectuada por Karen Oconitrillo Segura. Si usted acepta

participar en este estudio se le realizara la aplicacion del formulario CBP-R.
Datos importantes:

e Su participacion es de manera voluntaria, no perjudica su integridad fisica ni
emocional.

e Los datos obtenidos son totalmente confidenciales y su uso estara limitado
Gnicamente para poder cumplir con los objetivos de esta investigacion.

e Usted no recibira ninguna remuneracién econdémica por su participacion es este
estudio.

e Los cuestionarios que no estén completados en su totalidad seran excluidos de

la investigacion.

Se le agradece su colaboracién.

Firma del encuestado Fecha

Karen Oconitrillo Segura

Quien aplica la encuesta
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Formulario CBP-R

Instrucciones:
e No escriba su nombre

e Responda las siguientes preguntas con numeros, letras o marcando con
una X segun corresponda cada item.

e Sitiene algunainquietud, hagalo saber.

Fecha Nombre de la institucion
1. Sexo

Masculino () Femenino ( ) 2. Edad cumplida anos
3. Numero de hijos : (Si no tiene, ponga 0)

4. Relaciones personales:
() Con pareja pero no convive con ella () Con pareja y convive con ella

() Sin pareja

5. Indique el nimero de materias que imparte:

6. Situacion laboral
() Interino

() En propiedad

7. ¢Cuantos afos tiene usted de laborar como docente?
() 1-5 afios

() 6-10 afios
() 11-15 afios
() 16-20 afios

() 21 o més afos
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8. Indique el nimero promedio de alumnos que maneja por clase:

() De 15 a 24 alumnos
() De 25 a 34 alumnos
() De 35 a 44 alumnos

() 45 0 mas alumnos

9. ¢Cuantas horas a la semana dedica a la docencia?

() De 5 a 14 horas

() De 15 a 24 horas
() De 25 a 34 horas
() De 35 a 44 horas

() 45 o més horas

10. ¢ Conoce usted acerca del Sindrome de Burnout?

()Si
() No

Indique la respuesta que describa mejor su situacion profesional como
docente rodeando larespuesta segun la siguiente escala de clasificacion.

1 2 3
No me Me afecta Me afecta
afecta poco moderadamente

4
Me afecta
bastante

5
Me afecta
muchisimo

1. Falta de seguridad o continuidad en el empleo 1 23 45
2. Amenaza de violencia de los estudiantes o vandalismo 1 2345
3. Sentimiento de estar blogueado en la profesion 1 2 3 45
4. Salario bajo 1 2345
5. Estar aislado de los compafieros 1 2 3 45
6. Conflictos con la administracion 1 2 3 45
7. Contactos negativos con los padres 1 2 3 45
8. Imagen publica de los profesores 1 2 3 45
9. Falta de servicios de apoyo para problemas profesionales 1 2 3 45
10.Falta de servicios de apoyo para problemas personales 1 2 3 45
11.Amenaza de cierre de institutos 1 2 3 45
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1 2 3 4 5
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente

en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

12. Los padres estan implicados en la educacién de sus hijos 1 2 3 45

13.A los profesores en mi instituto se les anima a intentar soluciones nuevas y 1 23 45
creativas para los problemas existentes

14.Los recursos materiales en mi instituto (edificios, aulas, mobiliario...) son 1 2 3 45
mantenidos adecuadamente

15.En mi instituto se reconoce a los profesores cuando realizan su trabajode manera |1 2 3 4 5
excepcional

16.Ensefar me agota emocionalmente 1 23 45

17.Siento que cualquier dia podria tener un ataque de nervios 1 2 3 45

18. A veces tiendo a tratar a mis estudiantes como objetos impersonales 1 2 3 45

19.Me siento alineado personalmente por mis compafneros 1 2 3 45

20. No tengo claro cuales son mis funciones y las responsabilidades de mi trabajo 1 2 3 45

21.En lo fundamental, yo diria que estoy muy contento con mi trabajo 1 2 3 45

22.Actualmente encuentro que mi vida es muy provechosa 1 2 3 45

23.Me causa bastante estrés intentar completar informes y papeles al mismotiempo |1 2 3 4 5

24.Cuando realmente necesito hablar a mi superior él/ella esta deseando escuchar 1 2 3 45

25. A veces tengo que saltare reglas del instituto para llevar a cabo mis tareas 1 2 3 45

26.Mi superior me convoca junto con otros compaferos a reuniones conjuntas para 1 23 45
tomar decisiones y resolver problemas comunes

27.Me siento ansioso y tenso al ir a trabajar cada dia 1 23 45

28. Siento que mis alumnos son mis enemigos 1 2 3 45

29.Siento una presién constante por parte de otros para que mejore mi trabajo 1 23 45

30.Hay una diferencia entre el modo que mi superior piensa en que se deberian 1 2 3 45
hacer las cosas

31.Es muy estresante dar una buena educacion en un ambiente de poco apoyo 1 2 3 45
financiero

32.Mi superior toma en consideracion lo que digo 1 23 45

33.Me preocupa beber demasiado alcohol 1 2 3 45

34.Recibo informacion suficiente para llevar a cabo mi trabajo con efectividad 1 23 45

35.Lo paso mal para satisfacer las demandas en conflicto de estudiantes, padres, 1 2 3 45
administradores y profesores

36.Sabiendo lo que sé ahora, si tuviera que decir de nuevo si elijo este trabajo, 1 2 3 45
definitivamente lo haria

37.Mi superior siempre insiste en que resuelva mis problemas de trabajo, pero esta 1 2 3 45
disponible para aconsejarme si lo necesito

38.Me produce una gran cantidad de estrés el cambio de normas y valores 1 2 3 45
profesionales

39. Mi superior da la cara por gente que trabajamos en el instituto 1 2 3 45
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40.En general, mi trabajo se adapta muy bien se adapta muy bien a la clase de 1 2 3 45
trabajo que yo deseaba

41.Siento que tengo trabajo extra mas alla de lo que deberia esperarse de mi 1 2 3 45

42. Mi profesién esta afectando negativamente mis relaciones fuera de trabajo 1 23 45

43.Se me hace muy dificil volver al trabajo después de las vacaciones 1 2 3 45

44, Siento que me es impaosible producir un cambio positivo en la vida de misalumnos |1 2 3 4 5

45. Mi instituto reine materiales suficientes para que los profesores sean efectivos 1 23 45

46. Siento que reamente no les gusto a mis alumnos 1 2 3 45

47.Siento que mi trabajo estd afectando negativamente mi salud 1 23 45

48.Se me imponen obligaciones relacionadas con el instituto sin los recursos y 1 2 3 45
materiales adecuados para cumplirlas

49.Intentar impedir que mi trabajo sea demasiado rutinario y aburrido me causa 1 2 3 405
mucho estrés

50. Actualmente encuentro que disfruto bastante mi vida 1 2 3 45

51.Con frecuencia me siento deprimido respecto a mi profesion 1 2 3 45

52.Cuando tengo conflictos con padres o alumnos, mi superior me da la case de 1 23 45
apoyo que necesito

53.Mis comparieros y yo tenemos tiempo con regularidad durante las horas escolares |1 2 3 4 5
para discutir temas relacionados con el trabajo

54.Si un buen amigo/a me dijera que esté interesado en tener un trabajo aqui, 1 23 45
tendria serias reservas en recomendarselo

55.Tener que participar en actividades escolares fuera de las horas habituales de 1 23 45
trabajo es muy estresante para mi

56.Se me informa de las cosas importantes que ocurren en mi instituto 1 2 3 45

57.Los criterios de funcionamiento para mi trabajo son demasiado altos 1 23 45

58.Es imposible tratar con los alumnos con una base personal e individual 1 2 3 45

59.Puedo predecir lo que se esperara de mi trabajo mafiana 1 23 45

60. Encuentro muy estresante estar atento a los problemas y necesidades 1 2 3 45
individuales del alumnado

61. Actualmente encuentro mi vida bien aburrida 1 2345

62.Se me da demasiada responsabilidad sin la autoridad adecuada para cumplirla 1 23 45

63. Siento que me es inutil hacer sugerencias sobre mi trabajo, porque las decisiones |1 2 3 4 5
se toman a pesar de mis intentos para influir en ellas

64.Me preocupa tomar demasiadas drogas (medicamentos) 1 23 45

65. Mi instituto ofrece incentivos para motivar a los estudiantes 1 2 3 45

66. Tengo sentimiento de intranquilidad acerca de mi futuro profesional 1 23 45

iMuchas gracias por su colaboracion!
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