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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para comprender y analizar la calidad de vida de un grupo poblacional es
necesario conocer marcadores sociales, econémicos, biolégicos, de educacion y
politicos que rigen a dicha poblacion. De esta manera, valorar las deficiencias y
fortalezas en las cuales se podria intervenir para mejorar su situacion. La calidad
de vida, vista desde una perspectiva global, abarca dichos marcadores y asi el

progreso personal junto con el desempefio laboral a nivel nacional.

De acuerdo con el indice de Calidad de Vida (Encuesta de Viabilidad), 2013,
realizado por The Economist Intelligence Unit, San José esta clasificada como la
cuarta ciudad en América Latina con la mejor calidad de vida. ¥

Dicha puntuacién, coloca a nuestra capital por encima del promedio
latinoamericano, e incluso sobre Asia. Esto refleja los constantes esfuerzos en
términos salud. Cabe recalcar que, no solo en el &mbito de salud, Costa Rica se
ubica en una buena posicion, sino que también lo hace en educacién, al ser esta

gratuita y obligatoria desde el afio 1870.

La calidad del sistema educativo de Costa Rica ocupa el puesto 20 en el mundo,
el méas alto de América Latina. @ Segtin CIA World Factbook, Costa Rica tiene una

tasa de alfabetizacion de casi el 95%. @

En el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 © se hace mencion sobre la

necesidad de condiciones materiales, organizativas y de gestion, asi como de
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relaciones adecuadas para que el proceso educativo se lleve a cabo y propicie

aprendizaje significativo en los estudiantes.

Por tanto, el Ministerio de Educacion Publica, ente encargado de la educacion en
Costa Rica, busca mejorar los ambientes de aprendizaje para que esta pueda
encaminarse hacia una modernizacion efectiva y sostenida que asegure la calidad,
el acceso y la cobertura de los servicios educativos que ofrece el pais. Los
ambientes de aprendizaje favorables involucran al menos, la calidad de la
infraestructura y equipo de los centros educativos, estudiantes preparados para
prevenir y enfrentar la violencia, docentes motivados y capacitados en los temas
pertinentes para desarrollar su labor y una gestion eficiente con rendicién de

cuentas en los niveles central y regional.

Por este motivo, el desarrollo profesional de los y las docentes merece un lugar
prioritario en las politicas publicas del pais, cuyo sistema educativo ha sido la base
del progreso social y de toda poblacion que aspire al crecimiento sostenible.
Contar con personal docente de alta calidad es un reto que requiere ser atendido

de manera conjunta por las universidades, la sociedad civil y los propios maestros.

Entonces, si entendemos la salud como un proceso integral, social, fisico y mental,
que se da a lo largo de la vida, asumimos que la forma enla que se llevaa
cabo este proceso depende en parte de la personay, por otra, de las
condiciones y oportunidades concretas que encuentre en el medio sociocultural
de existencia, que facilitan o dificultan esta condicién. El resultado se traduce en

bienestar psicolégico y calidad de vida o en enfermedades fisicas y psiquicas.
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El estrés cronico es responsable directo de las enfermedades que afectan a
trabajadores de servicios humanos del nuevo siglo. Al haber desequilibrio entre los
requerimientos y demandas, donde el factor mas relevante es la desmotivacion

emaocional y cognitiva, se da una pérdida de interés.

Estos aspectos tienen repercusion significativa en la calidad de vida y en el
equilibrio socioemocional y afectivo de los miembros de las empresas o
instituciones, es decir, en su bienestar psicolégico, e impactan en la productividad

y la perpetuaciéon de la compafia.

Una vez dicho esto, la presente investigacion se realiza con docentes de tres
areas de bajo nivel socioecondmico de la gran Area Metropolitana,
especificamente Heredia, Alajuela y San José. En el proceso participan tanto
hombres como mujeres, en un rango de edades que comprende entre los 25 y los

64 afios, el estudio abarca el periodo noviembre-diciembre del afio 2016.

Por medio de esta tesis se pretende estudiar la prevalencia del sindrome de
Burnout en cada docente y su impacto en la calidad de vida, tomando en cuenta el
ambiente laboral en el que se desenvuelve cada educador, de tres diferentes
instituciones publicas, y buscar si existe alguna relacion. Cabe destacar que la
informacién de dicho sindrome con respecto a personal docente y educativo es
escaso. El Sindrome de Burnout (SB) ha sido ampliamente estudiado en personal

de salud, como médicos y enfermeras.
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Los hallazgos de la investigacidbn adquieren importancia al ser un tema poco
investigado y, posiblemente, los resultados obtenidos de este estudio, clave para
el posible manejo de los educadores con SB, ofrecen recomendaciones y acciones
gue pueden llevar a cabo cada centro educativo para evitar el estrés crénico

laboral y asi aumentar la productividad y eficiencia en cada uno de ellos.

El objetivo principal de la tesis es dar a conocer la vulnerabilidad tanto fisica,
mental y psicoldgica en la que se encuentran los docentes de dichas instituciones
publicas ubicadas en zonas marginales, areas de bajo nivel socioeconémico,
donde el riesgo social es mayor que en otros centros educativos. La tesis tiene
viabilidad, ya que la informacién recolectada se hara de manera directa por medio
de cuestionarios validados; es accesible, ya que se cuenta con informacién del
sindrome; en este caso, lo importante es buscar si existe correlacion con los

docentes y sus implicaciones en el ambito de salud.

El propdsito radica en poder encontrar soluciones por medio de las conclusiones
obtenidas a lo largo de la investigacion y de esta manera lograr un ambiente
laboral éptimo y seguro, aplicando las recomendaciones concluidas de la
investigacion. Esto, sin duda, puede mejorar ain mas los estandares de educacion
con los que cuenta Costa Rica y también asegura un ambiente laboral 6ptimo y
saludable para el desenvolvimiento cada uno de los docentes de las distintas

instituciones.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes de tres colegios con

bajo nivel socioeconémico y su correlacion con la calidad de vida en términos de

salud, en el gran Area Metropolitana, durante el periodo noviembre-diciembre

20167

1.3 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

13.1

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en un grupo de
docentes de tres colegios publicos ubicados en zonas de bajo nivel
socioecondémico y su correlacion con la calidad de vida en términos de
salud, en la gran Area Metropolitana, durante el periodo de noviembre-

diciembre del afio 2016.

Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion segun sexo, edad, estado civil y nimero de hijos.
Identificar los afios de laborar para la institucion, jornada laboral, afos de
experiencia como docente y situacion laboral actual.

Determinar nimero de centros educativos donde labora y trabajo
remunerado no docente.

Identificar prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes utilizando el
cuestionario Maslach Burnout Inventory, segun sexo y poblacion.
Determinar la calidad de vida relacionada en términos de salud aplicando el

cuestionario SF-36, segln sexo y poblacion.
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¢ Vincular la prevalencia del Sindrome de Burnout con la calidad de vida, en
términos de salud por medio de los resultados obtenidos de los

cuestionarios Maslach y SF-36.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO
2.1.1 Desarrollo de la patologia a nivel mundial

En el contexto de cualquier patologia, es importante conocer la definicion de
salud- enfermedad, por ello segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el afio 1946 define salud como "estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”®. La definicién
no ha sido modificada desde 1948, por tanto, los estudios e investigaciones
médicas se enfocan en determinar si existen o no factores de riesgo para
determinada enfermedad y de qué manera estos impactan en la vida de quien las

padece.

De esta premisa nace el concepto opuesto, enfermedad, donde segin la OMS se
refiere a la “alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y unos

signos caracteristicos, y cuya evolucidén es mas o menos previsible” ©

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso biol6gico y de

las interacciones medio ambientales y sociales.

El término “estrés” tiene alrededor de veinticinco afios de vida publica. El Dr. Hans
Selye®, creador y médico canadiense, define el stress como el desequilibrio
interno del organismo, causado por la intervencion de demandas ambientales
(tales exigencias se designan como “estresores”), que resultan de una interrupcion

en el estado habitual de descanso. Por esto, el estrés puede verse no solo como
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una situacion especial que pasa una persona u organismo en un tiempo
determinado, sino su propia reaccién ante dicho desequilibrio. Entonces, cuando
existen muchos estimulos exigentes alrededor de su entorno, la persona responde
y reacciona a las exigencias con su manera personal. Si tales estimulos llegaran a
provocar un desequilibrio interno, el individuo va sufrir estrés; provocado por los
estresores (situaciones de diversa indole, social, econémico, politico, bioloégico

etc.).

Asimismo, el estrés repercute en reacciones fisiolégicas del organismo, donde
entrarian en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar la situacion que
se percibe como “amenazante, angustiante o bien de un incremento de las

demandas”, modo que tiene el organismo de reaccionar ante un “desafio”.

Se le ha dado una connotacion negativa a la palabra estrés, sin embargo, la
ciencia distingue dos tipos de estrés, tanto en animales como en humanos;
definiendo el eustrés, o estrés positivo, como proceso natural y habitual de
adaptacion, que se da en un periodo corto de tiempo para resolver una situacion
concreta. Por otra parte, el distrés o estrés negativo, supera el potencial de
homeostasis o equilibrio del organismo causandole fatiga, mayores niveles de
ansiedad, irritabilidad y de ira. Es un hecho que el estrés mantenido puede
provocar la aparicion de consecuencias fisicas, debidas al aumento del gasto de
energia, una mayor rapidez de actuaciéon, menor descanso del necesario y el

consiguiente agotamiento de las fuerzas.
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Las reacciones psicolégicas que causa el estrés se estudian segun la parte
emaocional, cognitiva y de comportamiento. Es aqui donde se puede relacionar el
estrés y las emociones como un conjunto similar de situaciones vividas, que
provocan un desequilibrio. Las emociones podrian entenderse como un estado de
animo que aparece como reaccién ante ciertos estimulos. Lo que hace pensar que

el estrés es una emocién, ya que tiene las caracteristicas de una emocion.

En linea con esto, surgid, en primera instancia, un término médico y psicoldgico: el
Sindrome de Adaptacion General, donde basicamente cada persona pasa por un
proceso determinado y su objetivo principal es la solucion del estrés, descrito por

el doctor Selye .

Entiéndase que, cuando no hay sobrecargas sobre el individuo, este se encuentra
en un estado de demanda y equilibrio, pero si se afiade algun factor precipitante
de estrés, la persona pasara por un procedimiento de tres fases, en su lucha por la
supervivencia y homeostasis. Estas componen el Sindrome de Adaptacion
General ©, y se llaman, respectivamente, la fase de alarma, la fase de resistencia

y la fase de agotamiento.

Selye observo que se pasa por las dos primeras fases en el proceso de resolver
demandas. Solo cuando las dos primeras fases no bastan para solucionar el
estrés, se entra en la Ultima etapa: el agotamiento. El peligro de la ultima etapa del
sindrome, se presenta cuando la persona permanece demasiado tiempo sin poder

resolver el estrés y volver a recuperar el estado equilibrado.
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Cuando ocurre que la persona ha pasado por la fase de alarma, con su equilibrio
interrumpido, y ha intentado sin éxito solucionar el estrés mientras esté en la fase
de resistencia, existe el peligro de que gaste sus energias y de que caiga en un
estado de agotamiento. Tal estado deja al individuo menos capaz de defenderse
ante nuevas exigencias y el resultado puede significar la fatiga fisica y psiquica y
el empeoramiento general del individuo. Si este estado se prolongara durante

mucho tiempo, podria dar como resultado al final la muerte de la persona.

En cuanto a los investigadores no todos estuvieron de acuerdo con el modelo
propuesto por Selye, en particular, con la idea de que las determinantes de la
respuesta al estrés no son especificas. La razén de esto es simple: mientras Selye
realizo investigaciones relacionadas con estimulos fisicos (por ejemplo, calor, frio
y dolor), otro grupo de investigadores sostuvo que alguno de los peores factores
estresantes que encontramos en la vida diaria son de naturaleza psicoldgica y
subjetiva, de manera que son inducidos por nuestra percepcion e interpretacion de

los acontecimientos 7.

Uno de los articulos que mas influencia ha tenido, pertenece al campo
relativamente reciente de la psiconeuroendocrinologia, escrito por Jhon Manson
en 1986 El realizé una revisiéon exhaustiva de la literatura sobre el estrés hasta
ese periodo y reporté que las situaciones conductuales novedosas e
impredecibles, donde se pueden anticipar las consecuencias hegativas
relacionadas con su respuesta conductual, y en términos generales todas aquellas

situaciones en que el sujeto no tiene control sobre los hechos, constituyen los
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principales factores que contribuyen a la percepcion de una situacién o evento

como estresante.

Por esta razén, pasé muchos afios midiendo los niveles de hormona del estrés en
seres humanos que estaban sujetos a varias condiciones que €l pensaba
estresantes, tratando asi de encontrar un indicador bioldgico, cuantificable y

objetivo de la aparentemente ambigua y subjetiva respuesta de estrés Manson "

Por esto, se plantea de forma cientifica la relacién del estrés con los cambios
fisiolégicos del organismo y se establecié la analogia entre el estrés y la hiper
estimulacion del Sistema Nervioso Auténomo. Ademas, es demostrado que el
estrés afecta directa o indirectamente todo el organismo, que puede adaptarse, o
bien tener un efecto perjudicial al superar la capacidad de demanda, entre los que
se incluye el sistema cardiovascular, metabdlico, inmune y nervioso, en este Ultimo
especificamente, se ven afectadas las hormonas adrenales esteroideas, cuando
junto con el glutamato, promueven déficits cognitivos mediante una gran variedad
de mecanismos, involucran la atrofia y muerte celular, particularmente en el
hipocampo, esto como mecanismo perjudicial. Por otro lado, como mecanismo
adaptativo, las hormonas adrenales esteroideas junto con las catecolaminas,
promueven la formaciébn de memoria con etiguetas emocionales, tanto positivas

como negativas.

De esta manera, se determina la reciprocidad entre altos niveles de estrés y las
perturbaciones en los procesos cognitivos, tales como la atencion, percepcion,

memoria, juicios y toma de decisiones. Asimismo, desde que el individuo
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comienza a sentir estrés, sus capacidades cognitivas se incrementan
cualitativamente, aumentado los denominados recursos del individuo, sin
embargo, conforme se ve prolongado en el tiempo la exposicibn a este, los
recursos se van agotando y provocaban, cansancio generalizado y pérdida del

rendimiento.

Para hablar en términos generales, la salud mental es la mas afectada, definida
por la OMS ® “no sélo como la ausencia de trastornos mentales, sino como el
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su

comunidad”.

Dicho lo anterior, el estrés laboral es la reaccidon que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar una determinada

situacion.

Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a
menudo tiende a ser exacerbada cuando el empleado siente que no recibe
suficiente apoyo de sus supervisores y colegas y cuando tiene un control limitado
sobre su trabajo o la forma en que puede hacer frente a las exigencias y presiones

laborales.
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A menudo existe confusion entre presion o reto y estrés, a veces, se utiliza para

disculpar préacticas gerenciales inadecuadas.

Debido a las exigencias del entorno laboral y estilos de vida actuales, es inevitable
que exista presion en el trabajo. Un nivel de demanda que el trabajador considere
aceptable, puede incluso mantenerlo alerta, motivado y en condiciones de trabajar
y aprender, dependiendo de los recursos de que disponga y de sus caracteristicas
personales. El estrés aparece cuando esa presion se hace excesiva o dificil de
controlar, puede perjudicar la salud de los empleados vy, por ende, los resultados

de la empresa.

Algunos peligros que se relacionan con el estrés laboral son las caracteristicas del
puesto, el volumen y el ritmo del trabajo, el horario, la participacion y el control.
Con respecto a lo dicho con anterioridad, cabe recalcar las tareas monoétonas,
desagradables, exceso o escasez de trabajo, o bien, con plazos muy estrictos,
horarios rigurosos e inflexibles, jornadas extremadamente largas o fuera del

horario normal y la falta de participacion en la toma de decisiones.

Entiéndase, entonces, como un trabajo saludable, a aquel en que la carga sobre el
empleado se corresponde con sus capacidades y recursos, el grado de control
que ejerce sobre su actividad y el apoyo que recibe de las personas que son
importantes para él. Un entorno laboral saludable no es Unicamente aquel en que
exista ausencia de circunstancias perjudiciales, sino existencia de factores que

promuevan la salud.
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Entre esos factores se puede incluir la evaluacién permanente de los riesgos para
la salud, el suministro de informacion y capacitacion adecuada en materia de salud
y la disponibilidad de estructuras y practicas institucionales de apoyo que
promuevan el bienestar. Un entorno laboral adecuado es aquel en el que la salud
y la promocion de esta constituyen una prioridad para los trabajadores y forman

parte de su vida laboral cotidiana.

El término "Burn out'® tiene su origen en el lenguaje de los deportistas
anglosajones, cuya traduccion al castellano significa "estar quemado”. Fuera de
este ambito, la primera vez que se utilizé este término fue en la década de los 70
para referirse a los problemas de fatiga y cansancio profesional de los empleados
de los servicios socio-sanitarios (trabajadores del area de salud mental, servicios

sociales, profesionales educativos, entre otros).

A pesar del reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte de la OMS y
su corriente diagnéstico por parte de médicos y profesionales de la salud mental,
el Sindrome del Quemado no se describe en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV) ©, ni se incluyéd en la nueva versién del Manual de la
Asociacion Estadounidense de Psicologia (DSM-V) ©. En definitiva, la definicion

mas aceptada es la de Cristina Maslach.

De este modo, el estrés laboral cronico es una de las principales fuentes de
riesgos psicosociales en cualquier tipo de organizacion laboral y, en el sector

servicios, una de las formas mas habituales en que se desarrolla el estrés laboral
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es el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) o el Burnout, como lo describe
Gil-Monte®®. Se considera como sindrome por la comunidad cientifica, la

agrupacion de sintomas y signos recurrentes que pueden indicar una patologia.

Por otra parte, Gil-Monte hace la aclaracién de que el Sindrome de Quemarse en
el Trabajo (SQT) debe entenderse como una forma de acoso psicosocial en el
trabajo, pero es diferente al acoso psicolégico o mobbing. El acoso psicoldgico o
mobbing” es un estresor laboral ocasionado por un conflicto interpersonal
asimétrico, donde existe un acosado y un acosador, mientras que el Burnout

(acoso psicosocial) es una respuesta a los estresores cronicos laborales.

Moreno y Pefiacoba™® hacen diferenciacion del estrés y el Burnout, argumentan
textualmente lo siguiente: “el burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo,
el exceso de trabajo no provoca sin mas el burnout; de la misma manera un

trabajo escasamente estresante, pero desmotivador, puede llevar al burnout”.

Asimismo, desde esta perspectiva, el SB no es un proceso asociado a la fatiga,
sino a la desmotivacion emocional y cognitiva, precedido de abandono de

intereses que en un determinado momento fueron importantes para ese sujeto.

El SB es considerado una forma de cansancio cognitivo, segun las diferencias que

se hacen.

Por tanto, el SB estéa relacionado con el trabajo y surge a raiz de la percepcion del
sujeto, de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y los obtenidos. Este

sindrome fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS)® un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad
de vida, salud mental, e incluso, hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo

sufre.

Sucede con gran frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con
clientes necesitados o problematicos. Se caracterizan por un agotamiento
emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios,
sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional, actitudes
de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicolégicos como

irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima.

En el afio 1974, Freudenberger ¥ utiliza por primera vez el término “burn-out’
haciendo referencia sobre todo a aquellos voluntarios que trabajan en su “Free
Clinic” y que, al cabo de un periodo mas o menos largo, entre uno y tres
afios en la mayoria de las ocasiones, se encontraban desmotivados, faltos de
todo interés por el trabajo. El tipo de trabajo que estas personas realizaban, como
ha comentado Leiter Y, se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar
con numero de horas muy alto, tener una paga muy escasa y un contexto
social muy exigente, habitualmente tenso y comprometido. Otra caracteristica
importante era la habitual falta de preparacién sistemética de los trabajadores

gue suplian con el entusiasmo la falta de preparacion profesional.

SegUn Moriana y Herruzo ‘9, el término burnout ha sido delimitado y aceptado por
la comunidad cientifica casi en su totalidad desde la conceptualizacion establecida

por Maslach y Jackson en 1982, cuando se define como una respuesta de estrés
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cronico a partir de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo. Estos se miden a través del Maslach Burnout
Inventory (MBI) @ que evalGa el burnout en educadores y personal de los
servicios humanos. Asimismo, el SB se presentaba como la descripcion de un
problema generalizado en mudltiples profesiones, que afectaba a la satisfaccion

laboral, la implicacion profesional, la eficacia y la calidad laboral.

La novedad del concepto consistia en que no era como tantos otros, solo el
resultado de una exploracion de laboratorio, sino la constatacion de un problema
real experimentado en amplios nucleos de la profesion laboral. No es extrafio que
en este contexto tuviera una acogida mejor en el mundo profesional que en los

programas de investigacion de algunas universidades.

El término coloquial de “burnout” (quemado) y el modelo tedrico subyacente
ponian el dedo en una llaga experimentada por un gran nimero de profesionales.
El fendbmeno descrito correspondia, no a una problematica intelectual y
académica, sino a un problema vivamente sentido por amplios sectores de

profesionales.

Partiendo de ese momento, se produjo una verdadera proliferacion de trabajos, la
mayoria exclusivamente descriptivos, en los que se exponian las desventuras que
acompafiaban al SB. En la década de los setenta, Storlie™ lo describia como un
colapso espiritual, Seiderman® como una pérdida de energia positiva, de

flexibilidad y de acceso a los recursos propios y Bloch™® como un tipo de conducta
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de tipo cinico acerca de sus propias relaciones con los clientes, punto en el que

insistia Reidl ¥ al hablar de una deshumanizacion de los clientes.

En la década de los ochenta parece que se produce una ligera inflexion y se
insiste preferentemente en las disfunciones laborales que entrafiaban el SB.
Cronin-Stubbs y Rooks? lo presentaban como una respuesta inadecuada,
emocional y conductual a los estresores ocupacionales; Paine™ lo describia
como una disminucion cuantitativa y cualitativa para ejecutar la propia tarea y
McDonnell @ |o vefa como una disminucién de la habilidad para enfrentarse al

estrés laboral. Las referencias podrian multiplicarse ampliamente.

Los sintomas descriptivos del SB engloban, a grandes rasgos, la esfera
emocional, cognitivo, conductual y social. Indudablemente, el énfasis en los
estudios sobre las consecuencias del Burnout se ha puesto en los factores

emocionales.

Probablemente es una consecuencia de la misma definicion operativa efectuada

11),

por Maslach y Jackson gue centran el sindrome en los factores emocionales.

Los sintomas afectivos relacionados con la depresion, la indefension, el
sentimiento de fracaso y la pérdida de autoestima han sido los mas referidos. Es
habitual dibujar la imagen de la persona “quemada” como alguien “amargada”, sin

ganas ni voluntad para emprender cualquier tarea.

Importante recalcar que los sintomas cognitivos tienen una gran importancia en el

sindrome del desgaste profesional, aunque su estudio siga siendo muy parcial y
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fragmentado. El sindrome se define operacionalmente por un comienzo centrado
en el cansancio emocional, la pérdida del contexto cognitivo y justificativo del
trabajo y del esfuerzo que se esta realizando, sin embargo, es un factor critico
insuficientemente analizado. La pérdida de las expectativas laborales iniciales
marca de forma importante el comienzo del proceso. El sindrome se caracteriza
por ser una frustracidn cognitiva, una especie de depresién cognitiva al comprobar
gue los valores iniciales de referencia aparecen como insolventes, incapaces de
solucionar el problema laboral planteado. En este contexto se produce una serie
de consecuencias bien conocidas como correlatos cognitivos del estrés cronico,

por ejemplo, las dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.

Al analizar propiamente los signos y sintomas, se pueden distinguir, a nivel fisico,
cefaleas, fatiga, agotamiento, insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores
generalizados y malestares indefinidos; a nivel psiquico es frecuente observar falta
de entusiasmo e interés, dificultad para concentrarse, permanente estado de
alerta, irritabilidad, impaciencia, depresién, negativismo, frustracion,
desesperanza, desasosiego y, por ultimo, a nivel laboral, sobreinvolucionamiento,

no comparten ni delegan trabajo, ausentismo laboral.

La gravedad se esquematiza en cuatro niveles, que son: leve, moderado, grave y
extremo. En el nivel leve se dan quejas vagas, cansancio, dificultad para
levantarse por las mafianas; en el moderado, cinismo, aislamiento, suspicacia,
negativismo; en el grave, enlentecimiento, automedicacién con psicofarmacos,

ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas y, por Ultimo, en el extremo,
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aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, que acaban en muchas

ocasiones, con el suicidio.

Uno de los primeros detonantes que comenzaron a llamar la atencion del estrés y
burnout en la profesion docente fueron los datos que las diferentes
administraciones de educacion tenian sobre las bajas laborales de los profesores
y su evolucion a través de los afios. Estos resultados sefialaban un aumento anual
de las bajas de tipo psiquiatrico que no se encontraban en otras profesiones y que
tenian como consecuencia un incremento del ausentismo laboral, un enorme

gasto en sustituciones y un bajo rendimiento en el trabajo Garcia-Calleja *®

Los estudios descriptivos con disefios correlacionales que estudian la relacion
entre estrés, burnout y otras variables, fundamentalmente sociodemograficas, se

repiten en casi todos los paises.

En Alemania, Knight-Wegenstein ® realizé6 uno de los estudios pioneros en el
ambito de la educacion, en el que obtuvo que un 87,6% de los 9.129 profesores
estudiados aparecian como afectados por un elevado grado de tension en el
trabajo; en esta linea, se repiten este mismo tipo de investigaciones en paises de
todo el mundo, sefialando en todos elevadas puntuaciones en diversas medidas
de estrés y SB. Destacan las realizadas por Brenner®® en Suecia, Kyriacou®,

| y Chakravorty™® en Inglaterra, Borg y Falzon®™ en Malta, TemmI®*® en

Cape
Austria, Tomaschevskaja®™ en Ucrania, Pines, Aroson y Kafry™® en Estados

Unidos y Esteve*® en Espafia.
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De gran interés son los estudios que buscan una relacién entre bajas laborales y
estrés y burnout. En esta linea, Chakravorty (1989)™ realiza una investigacion
pionera sobre este tema, en la que afirmaba que un 77% de las bajas de larga
duracién eran debidas a trastornos mentales en una muestra de 1.500 profesores

con baja laboral.

Por otra parte, estudios realizados en México ¥ sobre el SB en los docentes de
educacion primaria han reportado que esta relacionado con la antigiiedad, con

tener mayor nivel de escolaridad, asi como la falta de apoyo para realizar sus

(14) (14)

actividades Aldrete Desde el punto de vista de Salgado , este es mas
frecuente en docentes de secundaria que en los maestros de primaria, y esto
podria deberse a que los alumnos que acuden a este nivel se encuentran en la
etapa de adolescencia, que por su misma naturaleza demanda mayor atencion vy,
al mismo tiempo, pueden presentar mayores problemas de conducta o conflictos
con los profesores. Por otra parte, Sevilla ™ reporta que la formacién académica

de los docentes de secundaria no coincide con las materias que tiene bajo su

responsabilidad.

Sin lugar a dudas, el tema que mas interés ha suscitado desde un principio en
este ambito han sido las variables que estan relacionadas con la etiologia del
fendmeno estrés y burnout en profesores. Clasicamente, se distingue entre
variables personales socio-demograficas, como la edad, el sexo, etc. y variables

personales relacionadas con las actitudes o personalidad del sujeto.
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Con respecto al sexo, segtn Maslach®®, las mujeres experimentan mayor y mas
intenso cansancio y agotamiento emocional que los hombres; sin embargo,

13y Gil-Monte y Peir6™ encontraron mayor varianza en

Schwab e lwanicki
despersonalizacion, siendo los hombres los que tiene mayor sentimiento negativo
hacia los estudiantes, resultados que claramente se contradicen con los de
Maslach y Jackson®, que encuentran diferencias en un mayor cansancio

emocional y menor realizacién personal en mujeres.

Por otra parte, con respecto a la edad existe alin gran discrepancia, ya que se ha
evidenciado en la mayoria de los casos que los profesores mas jovenes son los
gue sufren mayor estrés, en comparacion con los docentes gque tienen veinte afios

o mas de ejercer la docencia.

Asimismo, no menos importante es el estado civil y las relaciones familiares del
docente dentro del ambito familiar, dichas caracteristicas han sido ampliamente
estudiadas. Los profesores solteros experimentaban mayor SB que los casados,
seglin Golembiewski et al; para Seltzer y Numerof *®, mayor cansancio emocional

y despersonalizacion.

El nivel impartido juega un papel crucial debido a que, en lineas generales, parece
qgue a medida que se va avanzando en el ciclo educativo, especificamente de
secundaria, los indices de SB se incrementan, por lo que este grupo de profesores
es de los mas afectados, de acuerdo con Beer y Beer; para Burke vy
Greenglass™, sobre todo en cuanto a la despersonalizacién y a la realizacion

personal, Anderson e Iwanicki 2.
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Sin ninguna duda, el tipo de centro educativo donde se desarrolla la funcion
docente tiene grandes implicaciones en la percepcion de estrés por parte del
profesorado. Si diferenciamos estos, por encontrarse en nucleos urbanos, rurales
0 por ser centros denominados suburbanos todas las investigaciones apuntan en
la misma direccion: existen mayores indices de SB en los centros suburbanos que
en los dos anteriores. Parece ser que el comportamiento de los alumnos seria el
factor principal, ya que se trata de personas que frecuentemente pertenecen a

minorias y a familias multiproblematicas.

Con respecto a la calidad de vida, este concepto es multidimensional, segun
Simon®®, y esta ligado a constructos como felicidad y bienestar para Nordenfel,
Diener™) Sin embargo, no se cuenta atin con una definicién consensuada. Por
ejemplo, Levi y Anderson ®® entienden la calidad de vida como un concepto
formado por las dimensiones bienestar fisico, mental y social; aunque el nivel de
bienestar esta determinado por la valoracién subjetiva que haga la persona. La
felicidad, la satisfaccion y la recompensa son consecuencias del nivel de bienestar
presente. De manera que todo lo que produzca esta sensacion incide,

positivamente, en la calidad de vida.

En sentido similar, Brengelmann®® asocia la calidad de vida a situaciones
especificas, entre las que destaca el disfrute de libertad, el cultivo de relaciones
sociales, la posibilidad de desarrollar la propia iniciativa, la satisfaccion, la
ausencia de problemas psicosomaticos, el tener una buena profesion, un buen

empleo y, finalmente, encontrarle sentido a la vida. En consecuencia, si se cumple
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una o varias de las condiciones mencionadas y, ademas, se juzgan positivamente,
se tendria como resultado lo que Veenhoven®® denomina un nivel de “satisfaccion

vital” favorable y una mejor calidad de vida.

En el marco de lo que podria denominarse “Comunidades educativas saludables”,
el tema calidad de vida y satisfaccion laboral estan intimamente relacionados y su
atencion es central en la generaciéon de una atmoésfera de trabajo positiva, asi
como en el buen desempefio docente. La satisfaccion y el bienestar son aspectos
centrales en el contexto de una buena calidad de vida y son el resultado de la
percepcion del logro de esperanzas y aspiraciones individuales. De manera que,

ambos conceptos llevan implicita la vivencia personal subjetiva.

De conformidad con esta linea de pensamiento, Ryff®® identifica seis areas
béasicas para determinar el bienestar de las personas, las cuales son la autonomia,
la autoaceptacion, el crecimiento personal, el dominio (control), las metas en la
vida y las relaciones positivas. Por lo tanto, cualquier contexto laboral que tome en
cuenta estas areas para estructurar la dinamica de las interacciones alrededor de
fines y propdsitos compartidos, estara promoviendo la sensacion de bienestar, la

calidad de vida del trabajador y la salud, en general.

El bienestar constituye asi, un indicador positivo de la relacién de la persona
consigo misma y con su contexto laboral e incluye aspectos valorativos y afectivos
gue se integran en la proyeccion presente, futura y en el sentido de vida del
trabajador. Asimismo, el bienestar laboral es, en consecuencia, un factor

determinante de la calidad de vida de los trabajadores de cualquier institucion.
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2.1.2 Recapitulacién acerca del desarrollo de la patologia a nivel nacional

Con respecto a Costa Rica, la investigacion acerca de la presencia del SB es
escasa, su importancia se ha enfocado béasicamente de forma exclusiva al
personal asociado con Salud, es decir, médicos, enfermeras, psicdlogos y

trabajadores sociales.

Una forma de incidir en la calidad de vida de las educadoras y los educadores es
contribuir en el mejoramiento de su estado de salud integral. En Costa Rica, la
salud del educador fue objeto de interés en la investigacion, especialmente, en la

década de los afios ochenta.

La referencia que resume estas investigaciones, en el campo de la salud
ocupacional, es el Seminario de Graduacién en Psicologia de Baltodano y otros®®,
quienes realizaron un andlisis tedrico de la situacion laboral del maestro en Costa
Rica desde la teoria transaccional del estrés. Posteriormente, contamos con la
investigacion de Carballo de 1990"® sobre el uso del tiempo libre en maestros
entre los 30 y 40 afios. Otra investigacion es la de Alvarado de 1992“® quien
realiza un estudio sobre los factores psicosociales asociados a la situacion de
pension extraordinaria en el Magisterio nacional, y la mas reciente investigacion es
de Linkemer de 19979, acerca de las condiciones y el medio ambiente laboral de
trabajo y su relacién con la salud de los docentes de escuelas publicas del Canton
Central de San José, siendo esta Ultima, junto con la de Baltodano y otros, las

investigaciones realizadas en Costa Rica, mas cercanas a nuestro estudio.
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Estos trabajos permiten mayor conocimiento acerca de las condiciones laborales
de los docentes en Costa Rica, sin embargo, no se conocen investigaciones en las
gue se desarrolle una intervencion sistematica dirigida a la poblacion docente, con

el objetivo de atender el enfrentamiento de situaciones de estrés laboral.

A pesar del tiempo transcurrido desde la Ultima investigacién desarrollada en
Costa Rica acerca de la situacién laboral de las personas dedicadas a la
educacion o sobre el estrés laboral, en esta poblacion, el tema no pierde vigencia.
Los trabajos de investigadores como Gil-Monte®®, P. y Peirs, J.M.®®: Lozano,
Grajales®; chan®®, Colmer y Latour™® del 2003; Betoret'®, entre muchos otros,

son una muestra de esto.

Por tanto, el primer objetivo de la investigacidn es contar con un instrumento
confiable y valido para medir el estrés laboral. Debido al uso tan extendido del
Inventario de Maslach, se decidio utilizar este instrumento y realizar un analisis
factorial con poblacion costarricense.

Maslach construyd un inventario para medir el SB en educadores y personal de
servicios humanos en el area de la salud conocido como Maslach Burnout

Inventory (MBI), ampliamente utilizado en la actualidad.

Sin duda, el inventario de agotamiento de Maslach es uno de los instrumentos
mas utilizados para medir la presencia de estrés laboral o sindrome de quemado
en el trabajo; introducido en 1981, continla siendo probado en su estructura

factorial por diversos autores.
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Desde 1974 Cristina Maslach reconoce el “Sindrome de Burnout” (Sindrome de
estar quemado) en los sujetos afectados por “sobre carga emocional” debido a las

caracteristicas de su trabajo, como una respuesta emocional de los profesionales.

La primera version del instrumento fue desarrollada por Maslach y Jackson, en

1981 vy, la segunda version, en 1986, traducida al castellano.

El interés en esta poblaciéon radica en que se ha observado que los trabajos de
servicios humanos plantean demandas particulares, ya que implican que los
trabajadores sean ellos mismos, el instrumento para cumplir con las demandas de
su labor, no recibiendo siempre gratitud o reconocimiento de quienes se benefician
con su trabajo, sino que la sociedad, mas bien, no les da el respaldo por lo que

hacen, sefialando severamente sus errores, Baltodano y otros.®
2.1.3 Breve resefia historica del Liceo San José de Alajuela

El Liceo San José de Alajuela se encuentra ubicado en el distrito San José de la
provincia de Alajuela. La institucion corresponde a la modalidad académico diurno
y pertenece al Circuito Educativo 05 de la Direccion Regional de Educacion de

Alajuela.

Esta institucion fue fundada en el afio 1974, en sus inicios ocupo las instalaciones
de la escuela General José de San Martin. A partir de ese afio, una de las
preocupaciones institucionales fue adquirir la infraestructura necesaria para
desarrollarse de manera independiente y ofrecer a sus estudiantes mejores

condiciones.

40



Para el afio 2000 se establece el servicio en el area de Educacion Especial lll y IV
Ciclo de la Educacion Especial, llamado Talleres Prevocacionales; a partir del
2013, bajo directriz del MEP, cambia el nombre a lo que hoy es conocido como
Plan Nacional - 11l Ciclo de Educacion Especial y IV Ciclo Vocacional de Educacion
Especial. Posteriormente, se inicia en el 2003 la construccién de un taller de Vida

en Familia y aula Académica para la poblacion del Plan Nacional.

Con respecto a la mision de la institucion, se basa en el compromiso de facilitar
una educacién integral para los estudiantes, sustentadas en estrategias
metodoldgicas innovadoras que les permitan asumir una sociedad mas humanista.
Por otra parte, la vision se enfoca en promover la formacion integral y el
pensamiento critico en los y las estudiantes mediante la accién innovadora

orientada a una sociedad humanista.

2.1.4 Breve resefia historica del Liceo Manuel Benavides de Heredia

Esta institucion se encuentra ubicada en el distrito Heredia, de la provincia de

Heredia.

El Liceo Ingeniero Manuel Benavides fue inaugurado el 3 de mayo de 1978, y
equipado con mucho esfuerzo. La institucién corresponde a la modalidad

académica diurna.

2.1.5 Breve resefa histdrica del Colegio Rincén Grande de Pavas
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Este centro educativo se encuentra ubicado en el distrito nimero 9, cantén
Central, provincia de San José. La instituciobn corresponde a la modalidad

académica diurna.

La idea de la creacién de un colegio en este lugar, nace cuando se logra, por parte
de la comunidad, la instalaciéon de la primera escuela en el afio 1986. Al principio
no se contaba con agua potable ni con servicio de electricidad, poco a poco se
fueron dando las condiciones para normalizar el curso lectivo, aunque nunca

estuvieron ausentes las necesidades de diversa indole.

Esta institucion posee la particularidad de que fue creada respondiendo a una

necesidad de la comunidad.

A partir del afio 2011 se logra un cambio en los horarios, en el que los estudiantes
en lugar de salir a las 6:05 pm, lo hacen a las 5:30 pm, esta iniciativa surge ante la
problematica de seguridad ciudadana presente en la comunidad, la puesta en
riesgo de la integridad fisica y material de cada uno de los miembros de esta
comunidad educativa y el esfuerzo de algunos docentes y Direccidn, que apelaron
ante el Ministerio de Educacién Puablica por un horario que brindara, tanto a los

estudiantes como sus docentes, un ambiente de mayor tranquilidad.

2.2 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL
2.2.1 Definicién

Actualmente, el Sindrome de Burnout no se encuentra oficialmente adjunto al

conjunto de enfermedades, segin DSM-V, pero si de forma parcial en el CIE-10
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con el cbédigo Z273.0 Problemas Relacionados con el Desgaste Profesional
(Problemas relacionados con enfermedad consuntiva, estado de agotamiento
vital). El Sindrome de Burnout, también llamado sindrome del “quemado”, el
sindrome de desgaste profesional, el agotamiento laboral y el estrés laboral, han
repercutido tanto en la comunidad médica como en otros campos de la
investigacion. Muchas definiciones se le han atribuido, debido a que este sindrome
abarca no solo un componente organico, sino también psicoldgico, de aqui que la

diversidad de corrientes investigativas no se llega a un conceso.

El SB es un conjunto de sintomas y signos que se manifiestan en personas que
pertenecen a diversas profesiones, como requisito, que tienen contacto estrecho y
directo con el cliente, a corto o a largo plazo, constituido por agotamiento
emocional o sensaciones de sobresfuerzo fisico y pérdida de recursos
emocionales, acompafiado de despersonalizacion, es decir, el desarrollo de
actitudes negativas y cinicas hacia los “clientes” y baja realizacion personal, la

negatividad de su propio desempefio.

Por tanto, es generado a partir del propio ejercicio de la profesion y sujeto a la

cantidad de recursos emocionales, organicos y sociales que el individuo posea™”.

Se propone una serie de factores de riesgo que favorecen o predisponen la

presencia del SB
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Tabla N° 1

Factores de riesgo generales para el Sindrome de Burnout

Caracteristicas del trabajo Contexto laboral

Tareas mondétonas, aburridas y triviales. Inseguridad laboral.

Falta de variedad y tareas desagradables. Falta de perspectivas de promocién profesional.
Exceso o escasez de trabajo. Actividad poco valorada socialmente.
Condiciones del lugar de trabajo. Sistemas de evaluacién injustos o poco claros.
Trabajos con plazos muy estrictos. Exceso o carencia de capacidades para el puesto.
Contenidos y caracteristicas de la tarea. Papel indefinido.

Pocos recursos para realizar las labores Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto.
asignadas. Tener a cargo a otras personas.
Horarios estrictos e inflexibles. Atender constantemente a otras personas Yy
Jornadas de trabajo muy largas o fuera del ocuparse de sus problemas.
horario. Mala comunicacion.
Inseguridad laboral. Liderazgo inadecuado.
Falta de perspectivas de promocion Falta de claridad en los objetivos y en la estructura
profesional. de la identidad.
Falta de participacion en la toma de Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la
decisiones. vida familiar

NUmero de afios en la profesién actual.

NUmero total de afios trabajados.

Fuente: elaboracién propia con datos de Stavroula L 9.
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Tabla N® 2

Factores de riesgo interpersonales, personales y socioecondmicos del

Sindrome de Burnout

Factores interpersonales y personales Factores socioeconémicos
Supervisién inadecuada. Situacion econémica del pais.
Interaccion social Situacion laboral del pais.
Malas relaciones con los compafieros. Poca adquisiciéon econémica.
Violencia.

Trabajo aislado.
Ausencia de procedimientos establecidos para

tratar de resolver problemas y quejas.

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de Stavroula L ™® Maria G ™y

Manuel P ¢

TablaN°® 3

Factores de riesgo para Sindrome de Burnout en docentes

Factores laborales y el entorno Factores relacionados con el estudiante y su
entorno

Sobrecarga de rol. Estudiantes de primer ciclo de ensefianza

Permanecer de pie. Comportamiento soez por parte de los alumnos.

Elevar y forzar lavoz Relaciones conflictivas entre los estudiantes.

Instalaciones educativas en mal estado. Falta de respeto por la figura de autoridad.

Carencia de recursos fisicos como escritorios, Relaciones conflictivas con los familiares del

45




pizarras, computadoras, sillas, libros y material alumno.

didactico. Grupos grandes de estudiantes.
Organizacion educativa poco participativa. Falta de interés por la familia en el proceso de
Ensefianza en centros educativos publicos. ensefianza.

No tener plaza fija e inestabilidad.
Pérdida de prestigio profesional.
Mobbing.

Bajo nivel salarial

1) 18)

Fuente: elaboracion propia con datos de Carolina A~ y Stavroula L

En Costa Rica, la prevalencia de este sindrome en el personal docente es
relativamente baja, sin embargo, favorece la duda de si, mas bien, existe

subregistro del mismo y pocas investigaciones propias del SB en este campo.

Todo lo contrario ocurre con otras profesiones, tales como médicos, enfermeras y
trabajadores sociales, quienes presentan a nivel nacional e internacional alta

prevalencia del desgate laboral.

2.2.2 Patogenia

Para hablar de Burnout como patologia, se debe tener claro el proceso y eventos
fisiolégicos que son desencadenados por el estrés y el concepto como tal. El
estrés es una respuesta a cualquier estimulo percibido como peligroso o nocivo
por la corteza cerebral, el cual produce, a modo de defensa, una serie de
hormonas que permiten preparar al organismo desde el punto de vista fisico y

psiquico, para afrontar o huir del peligro. El estrés que se considera nocivo se
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conoce como distrés, que se refiere a toda aquella sobrecarga de trabajo no
asimilable, entiéndase signos y sintomas que provoquen la situacion que

compromete la homeostasis del individuo.

Para el psiquiatra clinico, la repercusion del estrés psicolégico sobre los
neurotransmisores, los neuropéptidos y las hormonas, resulta de particular

importancia para la comprension de la aparicion de diversas patologias mentales.

Entre las asi llamadas hormonas del estrés estan el cortisol y la
dehidroepiandrosterona (DHEA). El cortisol participa en la movilizacién de los
depédsitos de energia, aumenta la alerta, focaliza la atencién, facilita la
consolidacion de la memoria e inhibe el sistema reproductivo, la hormona del
crecimiento y la respuesta inmune. El estrés psicoldgico provoca una respuesta
neuroendocrina y aumenta la sintesis y liberacion de cortisol, lo que afecta los
mecanismos reguladores involucrados en estructuras como el hipocampo
(procesos de memoria), la amigdala (respuestas emocionales) y la corteza
prefrontal (andlisis de estimulos o situaciones complejas y control de respuestas
emocionales). Hay una hiperactividad en la amigdala, dependiente de un aumento
de los glucocorticoides, lo que se deberia al incremento del factor liberador de
corticotropina (CRF). EI CRF, a su vez, también participa en el miedo
condicionado y facilita la consolidacion de la memoria emocional. En respuesta a
la hormona adrenocorticotropa (ACTH) se libera cortisol y también DHEA. La

DHEA tiene actividad antiglucocorticoidea y antiglutamatérgica en el cerebro, lo
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gue se traduce en acciones sobre la cognicion y la conducta, ademas, tiene un

papel protector frente a los efectos de la hipercortisolemia.

La activacion del locus coeruleus y la liberacién de noradrenalina en respuesta a
estresores enddgenos o0 exdgenos estan en la base de la reacciéon general de

alarma y permiten que la persona pueda defenderse ante una amenaza.

Un estresor agudo activara el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (22) y el locus
coeruleus, que puede traducirse en la codificacibn de memaorias emocionales
traumaticas (proceso que se inicia en la amigdala). Por su parte, la amigdala y el
locus coeruleus inhiben la corteza prefrontal y estimulan la liberacion de CRF, lo
que lleva a una poderosa respuesta frente al estrés mediante los diversos

mecanismos de retroalimentacion.

2.2.3 Caracteristicas Clinicas

Las manifestaciones del Burnout son de caracter emocional, tales como
sentimientos de fracaso, pobre autoestima, enojo, disgusto, agresividad. Los
sintomas cognitivos tienen una gran importancia en el sindrome del desgaste
profesional, aunque su estudio siga siendo muy parcial y fragmentado. El
sindrome se define operacionalmente por un comienzo centrado en el cansancio
emocional, la pérdida del contexto cognitivo y justificativo del trabajo y del esfuerzo
que se esta realizando, sin embargo, es un factor critico insuficientemente
analizado. La pérdida de las expectativas laborales iniciales marca de forma

importante el comienzo del proceso.
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El sindrome se caracteriza por ser una frustracion cognitiva, una especie de
depresidn cognitiva al comprobar que los valores iniciales de referencia aparecen
como insolventes, incapaces de solucionar el problema laboral planteado. En este
contexto, se producen una serie de consecuencias bien conocidas como
correlatos cognitivos del estrés crénico, tales como las dificultades para

concentrarse o para tomar decisiones.

La revisiobn del sindrome efectuada en la tercera edicion del MBI (Maslach,
Jackson y Leiter, 1996)™Y ha propuesto, substituyendo a la despersonalizacion, el
cinismo como segunda dimension para las profesiones no asistenciales. Esta
propuesta expone claramente los aspectos de autocritica, desvalorizacion,
autosabotaje y desconsideracion hacia el propio trabajo, que estan presentes en el

desgaste profesional

En términos de salud, el individuo llega a manifestar desordenes fisiol6gicos con
multiples y variados sintomas como cefaleas, dolores musculares, trastornos
gastrointestinales, problemas para conciliar el suefio, para mantener intimidad vy,

en general, tiende a detonar cualquier otro trastorno.
2.2.4 Metodologia diagndstica

El SB es una patologia que afecta mayoritariamente el area psicologica del
individuo y, por ende, lo vuelve vulnerable al medio que le rodea. Por tanto, cabe
recalcar que su diagndstico no depende de exadmenes de laboratorio o pruebas

radiogréficas ni de ningun otro tipo de método diagndstico convencional.
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Para hacer un diagnostico certero se utiliza la aplicacion de cuestionarios de
cardcter cualitativo y cuantitativo, los cuales miden el nivel de esta enfermedad de
forma objetiva, a razén de opiniones subjetivas y, a su vez, mide el grado de

sintomatologia que esta presenta.
TablaN° 4

Principales instrumentos de medicién del Sindrome de Burnout

Generales Autores
Cuestionario Breve de Burnout (C.B.B) Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y Miralles
(1997)
El Burnout Measure (BM) Pines y Aroson (1988)

Especificos Autores

Cuestionario para la evaluacion del Gil-Monte (2005)
Sindrome de Quemarse en el Trabajo
(CESQT)

Inventario de burnout de psic6logos (IBP) Benavides, Moreno-Jiménez, Garrosa Yy
Gonzales (2002)

Cuestionario de Desgaste Profesional de Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzales (2002a)
Enfermeria (CDPE)

Cuestionario de Burnout del profesorado Moreno-Jiménez, Garrosay Gonzales (2002b)
rev. (CBP-R)
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Cuestionario de Burnout del profesorado Moreno-Jiménez, Olivier y Aragoneses (1993)
(CBP)

Holland Burnout Assessment Survey Holland y Michael (1993)

Teacher Burnout Questionnaire Hock (1998)

*Maslach Burnout Inventory (MBI) o MBI- Maslach y Jackson (1981, 1986).
Human Services Survey (MBI-HSS) (Version
1, clasica)

21) (23)

Fuente: elaboracidn propia con datos de Carolina A *“” y Japcy M

2.2.5 Tratamiento

El tratamiento y su prevencién consisten en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los tres componentes del Sindrome de
Burnout, algunas de ellas son el proceso personal de adaptacion de las
expectativas a la realidad cotidiana, el equilibrio de areas vitales, tales como
familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo, fomento de una buena atmésfera de
equipo con espacios y objetivos comunes, limitar la agenda laboral y formacién

continua dentro de la jornada laboral.

Antes de recomendar tratamiento farmacolégico, se debe recordar que la etiologia
de este sindrome es de naturaleza psicosocial y que, de forma secundaria, genera

manifestaciones organicas multiples.

Es importante aclarar que no existe un tratamiento especifico para este sindrome,

el objetivo terapéutico de este padecimiento basicamente va encaminado a
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restablecer la salud psicoldgica, recuperar el rendimiento laboral y mejorar la
capacidad de autocontrol en cuanto al manejo del estrés se refiere, ya que se
debe tomar en cuenta que, pese a ser una patologia reactiva o exdgena, el
individuo afectado debe recibir un manejo que le permita modificar, por si mismo,

los factores que repercuten en los niveles de estrés.

Dentro de las medidas terapéuticas claramente estudiadas, se encuentran las
referentes a técnicas de afrontamiento; en general, consisten en talleres o
sesiones psicoldgicas personales a los que asisten individuos con este
padecimiento, a quienes se les aplican una serie de técnicas de psicoterapia, que
pueden ser de tres tipos: individuales, grupales y organizacionales, las cuales

pueden ser cognitivo- conductuales, psicodinamicas, sistémicas y psicoeducativas.

Las estrategias de intervencion individual son aquellas que centran su objetivo en
reducir la experiencia emocional del estrés causado por diversos factores. Las
mas utilizadas son las de tipo cognitivo conductual, las cuales permiten al paciente
desconectarse del trabajo y separar la vida personal y familiar de la laboral. Una
de las més relevantes se denomina desensibilizacién sistemética, se trata de
conseguir que el sujeto emita respuestas nuevas, es decir adaptativas, a estimulos
gue anteriormente le provocaban respuestas no deseadas, como ansiedad y
estrés. También, se hace mencién a todos los métodos de relajacion corporal,
mediante actividades fisicas, tales como yoga, meditacién y ejercicios de

respiracion.
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Por otra parte, las técnicas grupales se especializan en la busqueda de apoyo
social, a nivel de familia, amigos y comparfieros. Se ha comprobado que los grupos
de apoyo, la escucha, el apoyo técnico y emocional influyen en gran medida en la
prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout. Basicamente, las estrategias
de intervencion grupal no dejan de ser las mismas técnicas presentadas con
anterioridad, solo que aplicadas en grupo, a un conjunto de individuos que

experimentan este sindrome.

Con respecto a las estrategias organizacionales se refieren a todas aquellas
acciones que se pueden llevar a cabo en el centro de trabajo, escuelas o colegios,
gue permiten amortiguar los factores de riesgo de Sindrome de Burnout, una de
ellas es aumentar la formacion docente, la educacidn continua en técnicas de
afrontamiento y la creacién de programas de asistencia al personal, en donde un
equipo de profesionales asesoran y atienden de forma personalizada todos los

pormenores del trabajador.

Existen alternativas farmacoldgicas cuando las estrategias psicoldgicas fallan o
cuando no se obtiene el resultado esperado en el paciente, asimismo, cuando las
manifestaciones organicas afectan directamente en la calidad de vida del paciente,
no obstante, se carece de investigaciones bien fundamentadas que permitan

determinar la farmacoterapia adecuada.

El grupo de farmacos mayormente utilizados son los de la familia de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, estos farmacos actan inhabilitando la

bomba de recaptacion de serotonina hacia la neurona presinaptica, generando un
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aumento inmediato de la serotonina disponible que, a su vez, conducen a una
desensibilizacién de los autoreceptores 5HT y llevan a una mayor conduccién de
impulsos, liberando mayor cantidad de serotonina en el axén y estimulando los

receptores postsinapticos.

El efecto de este medicamento en las vias nerviosas hacia la corteza limbica e
hipocampo pueden explicar los efectos que tiene este grupo de medicamentos en
el manejo del estrés y la ansiedad, sin embrago, no se conoce con certeza el tipo

de accidn que ejerce y cOmo controla estos estimulos.

Las dosis de estos medicamentos que se recomiendan son las habituales, de
primera eleccion, fluoxetina a dosis de 20 mg cada 24 horas, con una dosis
maxima de 80 mg al dia, a mediano y largo plazo se produce un efecto adaptativo
con regulaciéon negativa de los auto receptores que se vincula con un efecto
ansiolitico que se alcanza a los 10-14 dias; los efectos adversos de este
medicamento, principalmente, son gastrointestinales, retenciébn urinaria,
estrefiimiento, dificultad para concentrarse, palpitaciones, disfuncion eréctil y

pérdida de deseo sexual, razon por la cual puede ser abandonado el tratamiento.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo observacional, tiene enfoque cuantitativo, es de tipo

transversal y descriptiva.

Este trabajo de investigacién es de tipo observacional, ya que se centra en
observar el comportamiento de las variables para Sindrome de Burnout, el 1)
agotamiento, 2) emocional, 3) despersonalizacion y falta de realizacién personal y
para evaluar la calidad de vida por medio de 1) limitaciones en las actividades
fisicas debido a problemas de salud, 2) limitaciones en las actividades sociales
debido a problemas fisicos o emocionales, 3) limitaciones en las actividades
habituales de roles debido a problemas de salud fisica, 4) dolor corporal, 5) salud
mental general (angustia psicolégica y bienestar), 6) limitaciones en las
actividades habituales de rol debido a problemas emocionales. 7) vitalidad
(energia y fatiga) y 8) percepciones generales de salud. Lo antes mencionado sin

alterar su curso y evolucién

Tiene un enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron datos sobre las
caracteristicas que estan generando el estrés laboral prolongado, para obtener
datos e ideas que sirvan para interrelacionar las variables. De forma deductiva se
asignaron valores numéricos a las declaraciones u observaciones, para poder

estudiar con métodos estadisticos, las posibles relaciones entre las variables.

El estudio es de orientacion transversal, ya que examina la relacién de un

fendmeno, en este caso el estrés laboral prolongado y la calidad de vida y sus
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variables para cada fenémeno en los docentes de las tres instituciones de la gran

Area Metropolitana para el periodo de noviembre- diciembre 2016.

Tiene perfil descriptivo, empleado para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso el objeto
en estudio, que son los docentes, y la correlacion con la calidad de vida. Este
trabajo se centra en recolectar datos que describen la situacion tal y como es, ya
gue pretende generar una explicacion racional al fenébmeno determinado durante

la observacion de las variables.
3.2 AREAS DE ESTUDIO
3.2.1 Unidades de andlisis u objeto de estudio

La unidad de estudio corresponde a los docentes del Liceo San José, Colegio
Rincon Grande y el Liceo Manuel Benavides, todas instituciones publicas,
ubicadas en los distritos de Alajuela, Pavas y Heredia, del cantdén de Alajuela, San

José y Heredia, de la provincia de Alajuela, San José y Heredia, respectivamente.

El universo esta conformado por los docentes de las instituciones de educacion

media de la provincia de Alajuela, Heredia y San José.

La poblacion corresponde a 130 docentes, de las tres instituciones, de todas las
ramas educativas, incluyendo orientadores, ciencias basicas, ciencias sociales,
ciencias fisicas y biologicas (Biologia, Fisica, Quimica), materias diversificadas

(Educacion Religiosa, para el Hogar, Educacion Musical, Artes Plasticas e
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Industriales y Educacion Fisica) y tecnologias (Turismo, Contabilidad y Dibujo

Técnico).

De los 130 docentes encuestados de las tres instituciones, solo 118 cumplieron

con los criterios de inclusion para este estudio.

3.2.2 Criterios de inclusion

Personal docente de todas las ramas educativas.

Docentes con edades mayores o iguales a 20 afios y menores o iguales a
65 afios.

Docentes cuya jornada laboral por semana sea mayor o igual de 5 horas
para la institucion.

Docentes con un minimo de 1 afio de laborar para la institucion.

Docentes con un afio 0 mas de experiencia como profesor de secundaria.
Docentes con propiedad, interinos o sustitutos que cumplan los requisitos

antes mencionados.

3.2.3 Criterios de exclusién

Docentes que no respondan de manera completa el instrumento de que se
les aplicara.
Docentes que al momento de realizar la investigacion estén en periodo de

incapacidad (por accidente, enfermedad o maternidad).
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Fuente de informacién

La fuente de informacion principal es primaria, corresponde a los datos obtenidos
a partir de los instrumentos aplicados a los docentes de las tres diferentes

instituciones.

Entre las fuentes secundarias utilizadas se incluyen articulos cientificos, tesis
digitales vy fisicas, libros, sitios en linea como Scielo, Google Scholar, Pubmed,

Jane, PAHO, CENIT, entre otras.

3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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TablaN 5

Operacionalizacién de variables

Definicién Instrumental

Fuentes de informacion

Objetivo Variable Definicion Dimension
especifico conceptual
Caracterizar la | Edad Afios cumplidos 25-34 afios Variables Personal docente
poblaciéon  por 35-44 afios
edad, Sexo, 45-54 afios sociodemogréficas del
estado civil, 55-64 afios
afios de laborar instrumento CBP-R
para la
institucién, Sexo Peculiaridades Hombre Variables Personal docente
jornada laboral, que caracterizan | Mujer
ndamero de los individuos de sociodemogréficas del
hijos, afios de una especie
experiencia dividiéndolos en instrumento CBP-R
como docente y masculinos y
situacion femenino
laboral actual.  ["Relaciones Situacién Con pareja Variables Personal docente
personales sentimental con | Sin pareja
otra persona sociodemogréficas del
instrumento CBP-R
Numero de hijos Cantidad de | 0-5 hijos Variables Personal docente
descendientes
sociodemograficas del
instrumento CBP-R
Afios de | NUmero de afios | 1-6 afios Variables Personal docente
experiencia como | que ha ejercido | 7-12 afios
docente como docente. 13-18 afios sociodemograficas del
19-24 afos
25-30 afios instrumento CBP-R
31-36 afios
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Situacion laboral | Tipo de | Interino Variables Personal docente
actual contratacion Propiedad
Sustituto sociodemogréficas del
instrumento CBP-R
Determinar el | NOmero de centros | Diferentes < a 4 instituciones Variables Personal docente
ndamero de | educativos donde = a 5 instituciones
centros labora instituciones  en sociodemogréficas del
educativos
donde labora y las que se instrumento CBP-R
si tiene o no
trabajo desempefia como
remunerado no
docente docente.
Trabajo Cualquier otra | Si Variables Personal docente
remunerado no | actividad No
docente remunerada que sociodemograficas del
no involucre la
docencia dia. instrumento CBP-R
Identificar Agotamiento Vivencia de estar | Me siento | Maslach Burnout Inventory | Personal docente a partir
prevalencia del | emocional exhausto emocionalmente
Sindrome  de emocionalmente agotado por mi | (MBI) Maslach Burnout Inventory
Burnout en por las demandas | trabajo.
docentes del trabajo (MBI)

utilizando el
cuestionario de
Maslach
Burnout
Inventory,
segln sexo y
poblacion

Cuando termino mi
jornada de trabajo
me siento vacio.

Cuando me levanto
por la mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento fatigado.

Siento que trabajar
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todo el dia con la
gente me cansa.

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando.

Me siento frustrado
(a) en mi trabajo.

Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo.

Siento que trabajar
en contacto directo
con la gente me
cansa.

Me siento como si
estuviera al limite
de mis
posibilidades.

Despersonalizacion

Valora el grado
en que cada uno
reconoce
actitudes de
frialdad y
distanciamiento.

Siento que estoy
tratando a algunos
estudiantes como si
fueran objetos
impersonales.

Siento que me he
hecho maéas duro
con la gente.

Me preocupa que
este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

Maslach Burnout Inventory

(MBI)

Personal docente a partir
Maslach Burnout Inventory

(MBI)
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Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurre a mis
estudiantes.

Me parece que los
estudiantes me
culpan de algunos
de sus problemas.

Realizaciéon
personal

Evalla los
sentimientos  de
autoeficacia y
realizacion

personal en el
trabajo

Siento que puedo
entender facilmente
a los estudiantes.

Siento que trato
con mucha eficacia
los problemas de
mis estudiantes.

Siento que estoy

influyendo
positivamente en la
vida de otras

personas a través
de mi trabajo.

Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.

Siento que puedo
crear con facilidad
un clima agradable
con mis
estudiantes.

Me siento estimado

Maslach Burnout Inventory

(MBI)

Personal docente a partir
Maslach Burnout Inventory

(MBI)
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después de haber
tratado intimamente
con mis
estudiantes.

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo.

Siento que en mi

trabajo los
problemas
emocionales  son

tratados de forma
adecuada.

Determinar la
calidad de vida
relacionada en
términos de
salud aplicando
el cuestionario
SF-36  segun
Sexo

poblacién.

Transicién de salud

Percepcion de
salud en términos

De la pregunta 1 a
la 2.

Short-Form Health Survey

Personal docente a partir

generales (SF-36) de Short-Form Health
Survey (SF-36)
Funcion fisica Estado de | De la pregunta 3 | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
bienestar hasta la pregunta
completo, donde | 12. (SF-36) de Short-Form  Health
el cuerpo
funciona de Survey (SF-36)

manera optima

Limitaciones del rol
fisico

Problemas con el

trabajo u otras
actividades
diarias

De la pregunta 13
hasta la 16.

Short-Form Health Survey

(SF-36)

Personal docente a partir
de Short-Form Health

Survey (SF-36)
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Dolor corporal Dolor severo vy | De la pregunta 21 | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
extremadamente | hasta la 22.
limitante como (SF-36) de Short-Form  Health
resultado de la
salud fisica Survey (SF-36)
Salud mental Estado de | De la pregunta 23 | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
equilibrio entre | hasta la 28.
una persona y su (SF-36) de Short-Form  Health
entorno socio-
cultural Survey (SF-36)
Limitaciones del rol | Problemas con el | De la pregunta 17 a | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
emocional trabajo u otras | la 20.
actividades (SF-36) de Short-Form Health
diarias como
resultado de Survey (SF-36)
problemas
emocionales
Vitalidad Dinamismo o | De la pregunta 29 a | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
vigor de la | la 32.
persona que (SF-36) de Short-Form Health
manifiesta cierta
actividad o] Survey (SF-36)
energia
Percepcion general | Percepcion  del | De la pregunta 33 | Short-Form Health Survey | Personal docente a partir
de la salud funcionamiento hasta la 36.
del organismo (SF-36) de Short-Form Health

Survey (SF-36)
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Vincular la | Variables de SF36

prevalencia del
Sindrome  de
Burnout con la
calidad de vida
en términos de

salud por

medio de los

resultados

obtenidos de

los

cuestionarios Variables
Maslach y | Maslach
SF36

Determina la
calidad de vida en
relacion con la
salud

indice que mide
los componentes
del Sindrome de
Burnout

Short-Form Health Survey
(SF-36)
Maslach Burnout Inventory

(MBI).

Personal docente a partir
de Short-Form  Health
Survey (SF-36) y
Maslach Burnout Inventory

(MBI).

Fuente: elaboracién propia.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se basa en la recoleccion de datos por medio de la aplicaciéon de
cuestionarios al personal docente de los distintos centros educativos. Los
educadores y educadoras fueron entrevistados de acuerdo con las posibilidades
gue cada director o directora ofreci6. De modo que, en la mayoria de los
colegios, los documentos de entrevista se entregaron en la secretaria del lugar
para que, posteriormente, se repartieran entre las personas que quisieran
participar en la investigacién. En los instrumentos se incluia una carta de
“consentimiento informado”, un cuestionario de informacién general, el inventario

Maslach Burnout y SF-36.

Los mismos son reconocidos y validados, cuyo objetivo es la determinacion del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida relacionada con salud. Los datos
obtenidos se ingresaran en una base de datos electronica, lo que facilitara el
manejo y procesos de analisis posterior. Los instrumentos que se utilizaran son los

siguientes:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario fue disefiado por Christina Maslach, Ph.D, del departamento de
Psicologia de la Universidad de California en Berkeley y Susan E. Jackson, Ph.D
del departamento de Gestion de la Universidad de New York. La version al
castellano que se utiliza en este estudio es la de GilMonte, P. y Peird, J.M.

(1997), documento publicado. Es el instrumento mas utilizado en todo el mundo.
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El MBI esta disefiado para evaluar los tres componentes del Sindrome de Burnout,
los cuales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90%, consta de 22 items, que se dividen en tres subescalas, los items se
escriben en forma de declaraciones sobre sentimientos o actitudes personales, los
cuales se responden en términos de la frecuencia con la que el encuestado
experimenta estos sentimientos; consta de 7 puntos, que se relacionados (van
desde 0 “nunca”, hasta 6 “todos los dias”). El anclaje explicito de los 7 puntos en
la dimensién de frecuencia crea una escala de respuesta mas estandarizada, de
modo que el investigador pueda estar bastante seguro acerca de los significados

asumidos por los encuestados para cada valor de escala.

En la version original del MBI, también habia una escala de respuesta para la
intensidad del sentimiento. Sin embargo, debido a la redundancia entre las
clasificaciones de frecuencia e intensidad, la escala de intensidad se suprimié de

las ediciones posteriores.

El MBI se realiza en 10 a 15 minutos; nueve de los items en la subescala evaltan
el agotamiento emocional, es decir, los sentimientos de estar emocionalmente
sobrecargados y agotados por el propio trabajo, valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente, la puntuacién maxima es de 54 puntos. Por otra parte,
los cinco items de despersonalizacién valoran el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento, siendo la puntuacién maxima de 30 puntos

y, por ultimo, los ocho items restantes evallan realizacion personal, es decir,
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los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo, la

puntuacion maxima es de 48 puntos.

Cada formulario de prueba del encuestado se califica usando una clave de
puntuacién que contiene instrucciones para anotar cada subescala. Los puntajes
de cada subescala se consideran por separado y no se combinan en una sola
puntuacion total, por lo que se calculan tres puntajes para cada encuestado. Con
respecto a las puntuaciones, se consideran bajas las que se encuentran por
debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la

tercera permiten diagnosticar el trastorno.

TablaN°® 6

Puntos de corte para las puntuaciones del

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0- 11 12- 21 22-54
Despersonalizacion 0- 2 3-4 5- 30
Realizacion personal 0- 35 36- 40 41- 56

Fuente: elaboracion propia con datos de Constanza B (24).

Cuestionario Short-Form Health Survey (SF-36)

Este cuestionario fue disefiado por John E. Ware, Jr.,, PhD, y Cathy Donald
Sherbourne, PhD. El SF-36 tiene como fin, su uso en la practica clinica y la

investigacion, evaluaciones de politicas de salud y de poblacién en general. Entre
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las encuestas mas Utiles con diversos grupos y tratamientos se encuentran
encuestas que abordan conceptos de salud general no especificos de cualquier
edad, enfermedad o grupo de tratamiento. Esta escala mide valores humanos tan

basicos como el funcionamiento y el bienestar emocional.

Este instrumento permite puntuar un conjunto de ocho escalas que se muestran
como un perfil de conceptos de estado de salud. Las puntuaciones son faciles de
calcular e interpretar y se recoge rapidamente. Las ventajas y desventajas de

otras opciones de puntuacién y visualizacion merecen un estudio adicional.

El cuestionario SF-36 incluye una escala de varios items que evalla ocho
conceptos de salud: 1) limitaciones en las actividades fisicas debido a problemas
de salud, 2) limitaciones en las actividades sociales debido a problemas fisicos o
emocionales, 3) limitaciones en las actividades habituales de roles debido a
problemas de salud fisica, 4) dolor corporal, 5) salud mental general (angustia
psicolégica y bienestar), 6) limitaciones en las actividades habituales de rol debido
a problemas emocionales, 7) vitalidad (energia y fatiga), y 8) percepciones

generales de salud.

En la tabla 1 se define el significado de puntuaciones altas y bajas, se ofrece como

guia para la interpretacion de las ocho escalas SF-36.
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Tabla N® 7

Contenido de las escalas del SF- 36

Tablal. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puniuaciones de 0a 100

Dimensian N2 de fiems «Peor= puntuacion (0) «Mejor= puntuacian (100)
Funcitin fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo fodas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el rabajo u olras aclividades diarias debido  Ningan problema con el Irabajo u olras aclividades diarias
ala salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningtn dolor mi limilaciones debidas a él
Salud general 5 Fvalta como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalda la propia salud como excelenle
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto fodo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia fodo
el liempo
Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las aclividades Lleva a cabo aclividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el rabajo y olras aclividades diarias debido — Ningan problema con el Irabajo y olras aclividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo el liempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el lismpo
[tem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 ano Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1afo

Fuente: (25).

Estas escalas han sido estandarizadas y estan disponibles para su uso en una
variedad de formatos de cuestionario probados, convenientes para la
autoadministracion. Los items y las escalas del SF-36 fueron confeccionados para
la puntuacién usando el método Likert de calificaciones sumadas. El analisis y la
interpretacion de las escalas lineales resultantes suponen que las puntuaciones de
los items, en promedio, estan linealmente relacionadas con el concepto de salud

subyacente que se mide.

El enfoque Rand se utilizd para establecer una graduacion de las respuestas, para
cada item desde 0 a 100 (siendo O el peor estado de salud y 100 lo mejor), los

cuales dieron puntaje a preguntas de 2 categorias 0 y 100, 3 categorias 0 - 50-
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100, con 5 categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100, con 6 categorias 0-20-40-
60-80-100. Luego, los puntajes de items de una misma dimensién se promedian

para crear los puntajes de las 8 escalas.

Se utiliz6 el programa Excel para tabular y graficar las variables por estudiar, la
informacién sera introducida en el programa estadistico Eviews 8, cuya finalidad
es analizar de forma especifica las variables. Se utilizar4 este programa para
establecer el coeficiente de Pearson, que permitira entablar correlaciones lineales

entres las variables cuantitativas de las escalas MBI y SF-36.

El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida de la relacion lineal entre
dos variables aleatorias cuantitativas. De manera menos formal, podemos definir
el coeficiente de correlacion de Pearson como un indice que puede utilizarse para
medir el grado de relacion de dos variables siempre y cuando ambas sean

cuantitativas.

e Sir= 1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables, denominada relacion directa:
cuando una de ellas aumenta, la otra también lo hace en proporcién

constante.
e Si0<r<1, existe una correlacion positiva.
e Sir =0, no existe relacion lineal.

e Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.
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o Sir= -1, existe una correlacién negativa perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando

una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporcidén constante.
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Grafico N° 1

Distribucidn, segin cantidad de poblacidn encuestada en tres instituciones
del GAM, en el periodo noviembre- diciembre 2016

Rincén Grande de Pavas
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemograficas del

instrumento CBP-R.

De 130 docentes encuestados, solo 118 respondieron de forma completa y
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. De estos, 35 pertenecen al
colegio Rincén Grande de Pavas, representando un 29.66% del total de la
poblacion, 41 pertenecen al colegio Manuel Benavides, los que equivalen a un
34.75% del total de la poblacién, y 42 docentes que pertenecen al liceo San José,

los cuales representan un 35.59% del total de la poblacion.
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Segun la literatura consultada, parece que a medida que vamos subiendo en el
ciclo educativo, a excepciéon de los profesores de Universidad, los indices de

Burnout se incrementan, siendo los profesores de secundaria los mas afectados.

Gréafico N° 2

Distribucién, segun grupo etario de la poblacion docente del Liceo San José,
Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemogréficas del

instrumento CBP-R.

El grafico nUmero 2 muestra la distribuciéon de la poblacion docente por grupos
etarios. Un 20.32% de la poblacion tiene edades entre los 25 a 34 afios, el grupo
etario de 35 a 44 representa el 34.74 % de la poblacion; en cuanto al grupo etario
de 45 a 54 afios, el 29.66 % se encuentra en este rango de edad; por ultimo, el

15.25 % tiene edades entre los 55 a 64 afnos.
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La mayoria de los encuestados se encuentran entre los 35- 44 afios, seguidos del

grupo etario de los que tienen entre 45-54 afios.

De acuerdo con las fuentes consultadas, se establece la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la edad, también se asocia con el tiempo de experiencia
en la profesion, la maduracion propia por la edad del individuo y con la pérdida de
una vision irreal de la vida en general; la media de edad segun varias fuentes son

los 40 afios.

Gréafico N° 3

Distribucion, segun sexo, de la poblacién docente del Liceo San José,
Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016

®Femenino

mMasculino

Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemogréficas del
instrumento CBP-R.
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En el grafico numero 3, se observa que, de la poblacion estudiada (118 sujetos),
44 docentes son hombres, representando un 37.29 %, y 74 son mujeres, que
equivalen a un 62.71% del total de la poblacion.
Gréafico N° 4
Distribucion, segun tipo de relaciones personales, de la poblacién docente

del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincon Grande,
periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemogréficas del

instrumento CBP-R.

En el grafico nimero 4 se observa que el 74.58% tiene pareja habitual y el 25.42%

estan sin pareja. En este caso, gran parte de la poblacion tiene una pareja estable.

La literatura consultada indica que el no tener pareja predispone a desarrollar
Sindrome de Burnout con mayor facilidad que los que tiene una relacion

sentimental, ya que las relaciones interpersonales generan en la mayoria de los
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casos estabilidad emocional. Los docentes solteros son mas propensos a sufrir
mayor cansancio emocional y despersonalizacién

Gréafico N° 5

Distribucion, segin numero de hijos, de la poblacion docente del Liceo San
José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemogréficas del

instrumento CBP-R.

El grafico nidmero 5 contiene informacioén con respecto al nimero de hijos de la
poblacion estudiada (118 sujetos). La mayoria de los docentes tienen 2 hijos

(29,66%), sin embargo, el mismo porcentaje tienen 0 hijos (29,66%).

Segun las fuentes consultadas el hecho de tener hijos puede funcionar como un
factor de proteccién ante el Sindrome de Burnout, puesto que se relacionaria con

la supuesta maduracion que acompafia el ser padre, la mayor experiencia en
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resolver problemas en los que estan involucrados nifios y el apoyo emaocional

recibido por parte de la familia.

Grafico N° 6

Distribucidn, segun afios de experiencia laboral de la poblacién docente del
Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo
noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemogréficas del
instrumento CBP-R.

En el grafico nimero 6 se observa que el 7.63% de la poblacion tiene de 1 a 6
aflos de experiencia, equivalente a 9 individuos de la poblaciébn docente; el
19.49% tiene de 7 a 12 afios de experiencia laboral, representado por 23
individuos de la poblacion; el 26.26% tiene entre 13 a 18 afios ejerciendo la
profesion, referente a 31 docentes de la poblacidn estudiada; el 30.51% tiene de

19 a 24 afos de experiencia laboral, equivalente a 36 individuos de la poblacion; el
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11.86 % tiene entre 25 a 30 afios de trabajo como docente, representado por 14
docentes de la poblacién; aquellos individuos con 31 a 36 afios de experiencia

laboral representan el 4.25%, para un total de 5 docentes.

Segun la literatura consultada, algunos autores han encontrado una relacion
positiva o de mayor expresion del sindrome en dos periodos de tiempo, la primera
corresponde a los dos primeros afios de carrera profesional y la segunda a los

mayores de 10 afios de experiencia.

En esta poblacion la mayoria de docentes se ubican en el rango de 19- 24 afios de

experiencia.

81



Grafico N® 7

Distribucidn, segln situacion laboral, de la poblacién docente del Liceo San
José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemograficas del

instrumento CBP-R.

El grafico numero 7 contiene informacién con respecto a la calidad de contratacion
o situacion laboral de la poblacién estudiada (118 sujetos) y muestra que 29 de los
docentes son interinos, los cuales representan un 24.58%, y 89 docentes estan en

propiedad, lo que equivale a un 75.42% del total de la poblacién.

Las bibliografias consultadas afirman que, en el &mbito de educacion, el estar en
condicidon de interino afecta directamente en el desarrollo del Burnout, dado la

inestabilidad laboral y no tener un empleo fijo y seguro, que genera esta condicion
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y, a su vez, repercute en la esfera emocional, pues provocan sentimientos de

ansiedad, aumentando los niveles de estrés.

Grafico N° 8

Distribucidn, segln numero de centros educativos en los que labora la
poblacién docente del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo
Rincén Grande, periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de las variables sociodemograficas del

instrumento CBP-R.

En el grafico nimero 8 se observa cémo de 118 docentes encuestados, 85
laboran para una sola institucién, lo que equivale al 72,03%, 20 laboran para 2
instituciones y representan un 16,95%, 9 laboran para 3 instituciones, lo que
corresponde a 7,63%, s6lo 1 docente labora para 4 instituciones, equivalente a
0,85%; también, solamente 1 docente labora para 5 instituciones, que representa

un 0,85% y 2 docentes trabajan para 8 instituciones, correspondiente a 1,69%.
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La ensefianza en multiples centros educativos es un factor de riesgo para
Sindrome de Burnout por las demandas y ambientes laborales bajo los que cada
uno se rige, sobrecarga de roles, instalaciones educativas en mal estado, carencia
de recursos y, sobre todo, una organizacion educativa poco participativa en los

problemas del profesorado.

La gran mayoria de la poblacion encuestada labora para una sola institucion, lo

que se traduce como un factor protector .

Grafico N° 9

Distribucion de burnout alto, medio y bajo segun poblacion del Liceo San
José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016

® SB medio y bajo
SB alto

Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI)
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El grafico nimero 9, contiene informacion con respecto al porcentaje total de
docentes con Sindrome de Burnout alto en las tres instituciones, que equivale al

14%, por tanto, un 86% presenta el sindrome bajo 0 medio.

La bibliografia consultada muestra como el docente debe lidiar con una alta
conflictividad por multiples tareas y la desvalorizacion de su trabajo; a esto se une,
frecuentemente, la incertidumbre sobre la permanencia en este, la inseguridad, la
ambivalencia entre lo que desea y lo que puede hacer, la atencion a las
diferencias individuales ante un alumnado numeroso, las demandas emergentes y
compulsivas de la institucion y la necesidad de autopreparacién para dar

respuesta a intereses de estudiantes cada vez mejor preparados e informados.
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Grafico N° 10

Distribucion de docentes afectados por Burnout alto, seglin sexo, del Liceo
San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo
noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El grafico nimero 10 muestra que del 14%, un 7,62% pertenece al sexo femenino

y un 5,93% al sexo masculino.

Segun las bibliografias consultadas, ser del sexo femenino predispone a sufrir
Sindrome de Burnout, esto por el doble rol ejercido por la mujer en el trabajo y en

la casa como fuente de estrés.
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Grafico N° 11

Numero de docentes afectados por Burnout alto de la poblacion del Liceo
San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo
noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El grafico nimero 10 muestra la cantidad de docentes con Sindrome de Burnout
alto en cada institucion, para un total de 16 personas, divididas respectivamente
en: 3 docentes en el Liceo Rincon Grande, 5 docentes en el Liceo Manuel

Benavides y 8 en el Liceo San José.

Segun la literatura consultada, el tipo de centro en donde se desarrolla la funcion
docente tiene grandes implicaciones en la percepcion de estrés, diferenciados en
ndcleos urbanos, rurales o suburbanos (tradicionalmente denominados
marginales) existen mayores indices de Burnout en los centros suburbanos que en

los otros dos, debido al comportamiento de los alumnos, que es el factor principal.
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Esta grafica muestra como la mayor cantidad de docentes afectados esta en

Alajuela, en el Liceo San José.

Grafico N® 12

Docentes afectados por Burnout alto, segun grupo etario de la poblacién del
Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo
noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

En el grafico nimero 12 se muestran los docentes con Sindrome de Burnout alto
segun el grupo etario; de 25- 34 afios se encuentran afectados 4 docentes, de 35-
44 afios se encuentran afectados 4 docentes, de 45- 54 afios 7 docentes y de 55-

64 sé6lo 1 docente.

Segun la literatura, con respecto a la edad y los componentes del Burnout,

algunos autores consideran que, con la experiencia, se desarrollan un conjunto de
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recursos que le permiten al docente afrontar de manera mas adaptativa los retos y
exigencias de la profesion, tener expectativas mas adecuadas y, por lo tanto,
agotarse menos emocionalmente

Grafico N® 13

Docentes afectados por Burnout alto, segln tipo de relaciéon sentimental, de
la poblacion del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincon
Grande, periodo noviembre- diciembre 2016

mCP mSP

Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El gréfico 13 muestra como 11 docentes de la poblacion con pareja se ven
afectados por Burnout alto, mientras que los 5 restantes no tienen una pareja y se

ven afectadas por este sindrome.
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Segun la literatura consultada, las relaciones personales no tienen una tendencia
franca, sin embargo, otras afirman que el no tener pareja predispone a desarrollar
Sindrome de Burnout con mayor facilidad, ya que las relaciones interpersonales
generan, en la mayoria de los casos, estabilidad emocional, lo cual previene el
desarrollo de este sindrome *¥-

Grafico N° 14

Docentes afectados por Burnout alto, segln si tienen o no trabajo
remunerado no docente, en la poblacién del Liceo San José, Colegio Manuel
Benavides y Liceo Rincon Grande, periodo noviembre- diciembre 2016

@ Con trabajo remunerado M Sin trabajo remunerado

Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)
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La grafica numero 14 muestra que, del total de 16 docentes con Sindrome de
Burnout alto, 15 no tienen ningun otro trabajo remunerado, mientras que 1 de ellos
si tiene otro trabajo remunerado, lo que implica otro ambiente laboral, en este caso
no docente, que puede estar afectando autoestima, autonomia y percepcién de
autoeficacia. Esto representa un factor de riesgo a mayor estrés y disminucién en
calidad de vida.®

Grafico N° 15

Distribucion de docentes afectados por Burnout alto, segln situacion
laboral, del Liceo San José, Manuel Benavides y Rincdn Grande, periodo
noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El grafico nimero 15 muestra la afectacion del Sindrome de Burnout, segun la

condicion laboral de los docentes en propiedad; 11 de ellos se ven afectados, lo
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gue equivale a un 9,32%, mientras que los docentes interinos son 5 y representan

un 4,23% del total con Sindrome de Burnout alto.

La bibliografia consultada confirma que, en el ambito de educacion, el estar en
condicion de interino afecta directamente en el desarrollo del Burnout alto, ya que
tienen mayor inestabilidad laboral, lo que, a su vez, repercute en la esfera
emocional, pues provocan sentimientos de ansiedad por el futuro, elevan los
niveles de estrés. En este caso, se observa que la mayoria de los docentes estan
en condicién de estabilidad laboral, que en teoria implica un factor protector , sin
embargo, esta poblacion se ve mas afectada, tal vez debido a la edad de los

docentes o afios de ejercer, que repercuten en conjunto %

92



Grafico N° 16

Docentes afectados por Burnout alto, segin namero de hijos, de la
poblacién del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén
Grande, periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI)

El grafico numero 16 muestra los docentes afectados por Sindrome de Burnout
alto en relacién con el nimero de hijos; 3 docentes tienen 0 hijos, 5 docentes
tienen 1 hijo, 5 docentes tienen 2 hijos, 3 docentes tienen 3 hijos y ningln docente

tiene 4 hijos o mas.

Las bibliografias consultadas demuestran que, el hecho de tener hijos, puede
funcionar como un factor de proteccién ante el Burnout, puesto que se relacionaria

con la supuesta maduracién que acompana el ser padre, la mayor experiencia en
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resolver problemas en los que estan involucrados nifilos y el apoyo emocional
recibido por parte de la familia, que fomenta motivacién para realizar labores
cotidianas y conlleva a mayores recursos emocionales para afrontar el estrés que
surge. En este caso, la poblacién con uno, dos o mas hijos representan la
mayoria -

Grafico N° 17

Docentes afectados por Burnout alto, en relacion con la edad, del Liceo San
José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-
diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El grafico numero 17 muestra la afectaciéon por Sindrome de Burnout segun las

edades de los docentes. Los afectados que tienen entre 25-34 afios son 4
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docentes, entre 35-44 afios 4 docentes, entre 45-54 afios son 7 docentes y de 55-

64 afios 1 docente.

Los resultados sobre esta variable, segun las fuentes consultadas, son
contradictorios, habiéndose encontrado también ausencia de relacién. Estos
resultados deberian ser matizados porque la relacidn que se establece entre el
Sindrome de Burnout y la edad, se asocié con el tiempo de experiencia en la
profesion, la maduracién propia por la edad del individuo y con la pérdida de una
vision irreal de la vida en general. Se presentan evidencias que sefialan que los
profesores mas jovenes experimentan niveles superiores de estrés, por otro lado,
informaban que los docentes mas experimentados, que llevaban mas de veinte
aflos en la profesién, tenian una respuesta de estrés mayor que la de sus

comparieros ..

En este caso en particular, los docentes que experimentan mayor estrés son los

de las edades que oscilan entre los 45- 54 afos.
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Gréafico N° 18

Nivel de afectacion en porcentaje de la poblacidon general, segln escalas de
Burnout de la poblacién del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y
Liceo Rincon Grande, periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI)

El grafico nimero 18 muestra el nivel de afectacion en las tres escalas del
Sindrome de Burnout. Para agotamiento emocional un 38.14% de la poblacion
presenta baja afectacion, un 22.88% moderada afectacion y un 38.98% alta
afectacion. Para despersonalizacion un 42.37% presenta baja afectacion, un 9.32

moderada afectacion y un 48.31 alta afectacion. Para falta de realizacion personal
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un 24.5% presenta baja afectacion, un 21.1% moderada afectacion y un 54.2%

alta afectacion.

En esta poblacién especifica existe un porcentaje significativo de docentes con
Sindrome de Burnout bajo-medio y en ellos predomina la despersonalizacion en
primer plano y posterior el agotamiento emocional.

Grafico N° 19

Nivel de afectacidon en porcentaje de la poblacion masculina segun escalas
de Burnout de la poblacion del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y
Liceo Rincon Grande, periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El grafico numero 19 muestra el nivel de afectacion en las tres escalas del
Sindrome de Burnout para la poblacion masculina de las tres instituciones. Para
agotamiento emocional un 47.73% de la poblacién presenta baja afectacion, un

20.45% moderada afectacion y un 31.82% alta afectacion. Para
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despersonalizacion, un 43.18% presenta baja afectaciéon, un 9.09% moderada
afectacion y un 47.73% alta afectacion. Para falta de realizacion personal un
34.09% presenta baja afectacion, un 20.45% moderada afectacién y un 45.45%

alta afectacion

La literatura afirma que, en relacidbn con el sexo, hay estudios que revelan
despersonalizacion y la falta de realizacién profesional es mas frecuente entre los
hombres. En esta investigacion vemos como a la poblacibn masculina la
caracteriza una alta despersonalizacién y alta falta realizacion personal para
Burnout alto, mientras que para burnout bajo- medio predomina el agotamiento

emocional.
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Grafico N° 20

Nivel de afectacion en porcentaje de la poblacion femenina, segln escalas
de Burnout, de la poblacion del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y
Liceo Rincon Grande, periodo noviembre- diciembre 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI)

El grafico nimero 20, muestra el nivel de afectacion en las tres escalas del
Sindrome de Burnout para la poblacién femenina de las tres instituciones. Para
agotamiento emocional, un 32.43% de la poblacién presenta baja afectacion, un
24.32% moderada afectacion y un 43.24% alta afectacion. Para
despersonalizacion, un 41.89% presenta baja afectacién, un 9.46% moderada
afectacion y un 48.65 alta afectacion. Para falta de realizacién personal, un
18.92% presenta baja afectacion, un 21.62% moderada afectacién y un 59.46%

alta afectacion
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Estudios e investigaciones revelan que el agotamiento emocional es mas
caracteristico de las féminas, sin embargo, esta poblacién estudiada se ve mas

afectada por falta de realizacioén personal que agotamiento emocional.
Gréafico N® 21

Puntuacion promedio de las Dimensiones de CVRS, Funcién Fisica, Rol
Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Rol Emocional, Salud Mental
y Transicién de Salud, segln sexo, de la poblacién docente del Liceo San
José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, periodo noviembre-

diciembre 2016

Funcién Dolor Salud Salud Transicion
Fisica Rol Fisxa Corporal General Y] Emouonal Mental de Salud

mFemenino 71,49 70,27 80,34 78,72 76,39 91,76 87,58 60,47
mMasculino 85,23 87,5 88,64 78,24 79,72 79,56 80,29 71,88
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Fuente: elaboracién propia a partir del instrumento SF-36

En el grafico N° 21 se observan las ocho variables de CVRS, segun sexo.
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Con respecto a la Funcion Fisica, la poblacién femenina si se ve mas limitada a
sus actividades fisicas cotidianas o es calificada como buena segln la escala,
mientras que los hombres no se ven afectados; segun la literatura consultada el
cansancio fisico y psiquico se manifiesta por el desarrollo de actitudes negativas
sobre si mismo, el trabajo y la vida en general, incluyendo una baja autoestima y
sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia, lo que favorece el
Sindrome de Burnout, por el contrario, una alta autoestima en el individuo le

confiere un factor protector.

El Rol Fisico traduce que las mujeres perciben mas la falta de salud e interfiere en
su trabajo o en sus actividades diarias, sin embargo, la poblacién masculina no ve
la falta de salud como un impedimento para desenvolverse en su entorno laboral o
cotidiano. La bibliografia consultada hace referencia a que la salud es un factor
que determina la percepcion del estrés laboral, si el docente esta enfermo este
alterara también su equilibrio emocional y la forma en que perciba lo que le rodea.

Por tanto, se considera factor de riesgo para Sindrome de Burnout.

El Dolor Corporal documenta que los docentes tienen intensidad de dolor similar y
su efecto en el trabajo y actividades de vida cotidiana no tienen mayor

repercusion.

Segun fuentes consultadas el hecho de tener estados de salud que generen alto
nivel de dolor corporal favorece la percepcidén inadecuada del estado general,
ansiedad y niveles mayores de estrés, por tanto, en este caso es un factor

protector
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La Salud General en los docentes documenta que no existen diferencias
significativas entre ambas puntuaciones, los docentes consideran su estado de
salud como buena. Segun la literatura, una percepcion inadecuada de la salud
genera ciertos sentimientos de angustia y frustracion que pueden favorecer el
Sindrome de Burnout, por tanto, para esta poblacién es un factor protector para no

desarrollar el sindrome.

En cuanto a la Vitalidad, los docentes tuvieron puntuaciones muy similares; indica
gue no ven afectadas sus actividades laborales por el cansancio y el desanimo o

sentimientos de poca energia.

Con respecto al Rol Emocional, se observa cémo los docentes no se ven
afectados en su trabajo ni actividades de vida diaria de forma significativa por
problemas emocionales, su actitud se comporta como un factor protector para

Sindrome de Burnout segun la literatura consultada.

En lo referente a Salud Mental, los docentes caracterizan esta variable como
buena en términos generales, con adecuado control de las emociones, felicidad,
paz y calma la mayor parte del tiempo. Esto indica buena capacidad para afrontar
las tensiones normales de la cotidianidad y trabajar de forma productiva; se

considera un factor protector para Sindrome de Burnout.

En Transicion de Salud se observa una diferencia en puntuacién entre ambos

géneros, sin embargo, para ambas se califica como bueno en términos de salud.
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Se observa cémo los docentes creen o0 estiman que su nivel de salud va a ir

empeorando durante el tiempo

Grafico N® 22

Puntuacion promedio de las Dimensiones de CVRS, Funcién Fisica, Rol

Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Rol Emocional, Salud Mental

y Transicidon de Salud, seguin Burnout alto y sexo de la poblacion docente

del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo Rincon Grande,
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Fuente: elaboracion propia a partir del instrumento SF-36
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En el grafico N° 22 se observan las ocho variables de CVRS, segln Burnout alto

y sexo.
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Con respecto a la Funcidon Fisica, las mujeres con Burnout alto se ven
francamente limitadas en sus actividades de vida diaria, incluso se les califica
dicha condicién como regular en términos de salud; por otra parte, los hombres no

ven tan afectadas sus actividades de vida diaria.

El Rol Fisico muestra una severa afectacion de la poblacién femenina. Se califica
como mala la apreciacion de esta variable, con disminucién del tiempo dedicado a
su trabajo y actividades de vida cotidiana, asi como dejar de realizar actividades o
tener mucha dificultad para lograrlo a causa de su salud fisica. Caso contrario en

los hombres los cuales categorizan como bueno su Rol Fisico.

En lo que se refiere a Dolor Corporal, se observa como la apreciacion de dolor

corporal es muy similar en ambos géneros, no les afecta significativamente.

En Salud General, los docentes de ambos sexos no consideran que + sea mala o

gue esta vaya empeorando de forma significativa.

Con respecto a la Vitalidad, es percibida como buena.

En cuanto a Rol Emocional, aunque la puntuacion es muy similar para ambos
sexos, se ve mayor limitacion en las mujeres, las cuales perciben mayor
sentimiento de cansancio emocional, depresion, nerviosismo o tristeza que la
poblacion masculina. Sin embargo, sigue calificada como buena la percepcion de

esta variable, no es factor que afecte significativamente a la poblacién.

En Salud Mental, este grafico muestra cdémo los docentes tienen percepcion de su

salud mental como buena, con sentimientos de vitalidad, energia y tranquilidad.
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Hechos que deben ser fomentados y fortalecidos para combatir el estrés laboral

gue les genera su profesion.

En Transicion de Salud, a pesar de las variables de Rol Emocional, Salud Mental,
Vitalidad y Dolor corporal, se encuentra mucho peso sobre la percepcion del rol
fisico y las limitaciones en actividades de vida diaria que pueden estar afectando
negativamente la variable Transicion de Salud, al considerar esta como un factor
gue empeorara con el tiempo, sin notar las variables protectoras para Sindrome de

Burnout.

Cuadro N° 1

Correlaciones significativas de variables de Instrumento SF-36 con Variables del Instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI)
componentes del Sindrome de Burnout de la poblacién docente del Liceo San José, Colegio Manuel Benavides y Liceo
Rincon Grande, periodo noviembre-diciembre 2016

Variables del Maslach Variables del SF-36
Componentes Sindrome de | Funcién Rol Rol Dolor Salud Vitalidad Salud Transicién de
Burnout Fisica Fisico | Emocional | Corporal Mental General Salud
Agotamiento emocional
Coefiente de correlacion - -,3083** [ -0,3533** -,3985** - -,3993* [ -4269** -
Probabilidad - ,000 ,000 ,000 - ,000 ,000 -
Despersonalizacion
Coefiente de correlacion -,3313* - -,4555** -,4227** - -,5760** | -5238** -,3193**
Probabilidad ,000 - ,000 ,000 - ,000 ,000 ,000
Falta de realizacion
Personal
Coefiente de correlacion -,3319* - - ,3044** - - - -
Probabilidad ,000 - - ,000 - - - -
Elaboracion en programa estadistico
Eviews 8
Nivel de significancia del
99%
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El cuadro anterior resume las correlaciones de las variables que componen el
Sindrome de Burnout y las variables del SF-36, y que arrojan los siguientes

resultados:

Se denota que existe una relaciobn causal inversamente proporcional con los
componentes del Burnout y las variables del SF-36, excepto por la Dimension
Dolor Corporal, que tiene una correlacion positiva con respecto a la Falta de

Realizacién Personal.

Ahora bien, se muestra que la Despersonalizacién tiene una dependencia negativa
con respecto a la Funcion Fisica, Rol Emocional, Dolor Corporal, Vitalidad, Salud
General y Transicion de Salud, esto quiere decir que el incremento de la
Despersonalizacion se ve explicada por una afectacion en valoraciones bajas en

las variables antes mencionadas.

El Rol Emocional, Salud General y Vitalidad del cuestionario SF-36, Uinicamente
tiene una significancia estadistica con el Agotamiento Emocional y la
Despersonalizacion, cuya correlacién negativa magnifica la afectacion sobre todo
en aquellas personas que tienen Burnout alto. Se denota que el Dolor Corporal
tiene una significancia estadistica para los tres Componentes del Sindrome de
Burnout, siendo la variable que mas influye en la valoracién de los casos de
Burnout Alto, ya que tiene una magnitud alta estadisticamente hablando, debido a

gue afecta a los 3 componentes del Burnout.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

e El género que predomina en la poblacion docente de estos tres centros
educativos corresponde a mujeres.

e La mayor parte de la poblacion docente se encuentra entre las edades de
35 a 44 afios.

e La mayoria de los docentes tienen entre 19 y 24 afios de experiencia
profesional.

o EI 74. 58% tienen pareja habitual.

e El 24.58 % de la poblacion esta en condicion de interino y un 75.42% en
propiedad.

e Los docentes con dos hijos representan el 29.66%, mismo porcentaje que
los docentes con ningln hijo para esta poblacion de investigacion.

e El sexo y la edad corresponden a los principales factores predisponentes
del Sindrome de Burnout en la poblacién docente Liceo San José, Colegio
Manuel Benavides y Liceo Rincon Grande.

e EIl personal femenino percibe su funcién fisica, en términos generales,
como mas limitada para actividades de vida diaria, caso contrario en los
hombres

e La poblacion femenina padece de mas factores que interfieren en su salud
o actividades, alterando su equilibrio emocional.

e La intensidad de dolor corporal, en general, para los docentes es similar,

buena.
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En hombres, como mujeres, la vitalidad regular repercute positivamente en
su calidad de vida relacionada con la salud.

Tanto hombres como mujeres perciben su salud general y mental como
buena.

En términos generales, la poblacién docente del Liceo San José, Colegio
Manuel Benavides y Liceo Rincén Grande, tiene una buena calidad de vida
relacionada con la salud.

Con respecto a la Transicion de Salud, los docentes estiman que, a pesar
de tener varios factores protectores, su salud puede verse amenazada en
un futuro.

En general, con respecto a los docentes con Burnout alto, la mayor
afectacion en las docentes es el rol fisico y transicion de salud, mientras
que para los hombres es la transicién de salud. Se documenta que para
ambos sexos es una preocupacion e incertidumbre como perciben la salud

en un futuro.
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5.2 Recomendaciones

e Promover espacios recreativos para todos los docentes, fuera de la
institucion durante su tiempo libre, al menos una vez al mes, por ejemplo,
almuerzos compartidos, tardes de café, bingos, juegos que impliquen estar
al aire libre y compartir con otros docentes.

e Actividades deportivas amistosas, con el fin de crear un ambiente ameno y
de compafierismo entre los docentes al mismo tiempo de esparcimiento y
liberacion de estrés acumulado. Con esto se fortaleceria la motivacion
personal y la vitalidad.

e Buscar momentos estratégicos para recreacion en puntos estratégicos del
afo, por ejemplo, antes de las evaluaciones trimestrales o a finales del
curso lectivo, ya que someten a la poblacion docente a una gran carga
laboral en la institucion y fuera de ella, lo que, sin duda, promovera la
disminucion de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacién personal.

e Lograr espacios de diadlogo entre los docentes y personal administrativo
para la participacion conjunta en la toma de decisiones que involucren a los
estudiantes y su entorno.

e Capacitar a los profesores, con técnicas de afrontamiento a este problema,
dar apoyo entre la docencia para la resolucién de conflictos, ofrecer mayor
informacién sobre el sindrome y crear conciencia acerca de la importancia

de percibir los sintomas y las estrategias para prevenirlos.
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Aminorar la carga emocional que tienen los docentes orientadores al
capacitar a un profesor guia para cada grupo y actuar de manera
sistematica ante ciertas situaciones conflictivas que se presenten; de esta
manera se lograria un trabajo en equipo y multidisciplinario.

Crear un comité de salud mental, que se encargue de técnicas de
aprendizaje para los docentes sobre formas para mejorar el estrés y la
manera de hacerles frente a los dilemas que se presenten y que, a su vez,
sea un espacio de preguntas y respuestas.

Contratar el servicio de un profesional en Psicologia para orientar y guiar
las acciones antes mencionadas y estimular la terapia individual y grupal
del personal. De esta manera, tratar al docente como un todo y no solo
como el estrés que genera su profesion y ante sintomas o signos de alarma
en el Burnout.

Proponer una alianza entre el MEP y la CCSS, para crear espacios donde
el docente reciba atencion periddica de su salud al menos dos veces por
afio, para vigilar y controlar padecimientos cronicos y las exacerbaciones
gue el estrés les pueda provocar; al mismo tiempo, proponer que el médico
de EBAIS realice visitas a los centros educativos minimo dos veces por afo
para observar el ambiente laboral y fomentar salud ocupacional y

ergonomia a los docentes.
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

Yo, Maria Fernanda Alvarez Pineda, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 2- 0721 0894 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 cn el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: PREVALENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES DE TRES COLEGIOS CON BAJO
NIVEL SOCIOECONOMICO Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DE VIDA
EN TERMINOS DE SALUD, DEL GRAN AREA METROPOLITANA, PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2016, 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 nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
namero 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
produccién 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 Piblico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San
José, a los 25 dias del mes de abril del ano 2017.

Firma &I cslu! diante

Cédula 2- 0721- 0894
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CARTA DEL TUTOR

San José, 25 de abril de 2017

Sefores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Fernanda Alvarez Pineda, cédula de identidad nimero 2-0721-0894, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobaciin, el trabajo de investigacidn denominado
“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES DE TRES COLEGIOS COM BAIO
MIVEL SOCIOECONOMICO ¥ SU CORRELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN TERMINOS DE
SALUD DEL GRAN AREA METROPOLITANA, PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2016”, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicing y Cirugia. He
verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
procesn de tutoria; v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
abjetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, analisis
de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

Al | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
| B) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES B 20% | 18%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION '
D) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% | 17%
E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO ~ |20% [aom
| TOTAL - 95%

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

Atentamente,

D] MarvinMora Mayorga
Cédyla 2-0633-0612

Codigo 12219
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[ Con formato: Centrado

CARTA DEL LECTOR
San José, 12 de junio de 2017 ’
|

Departamento de Regiatro
Universidad Hispanoamencana

|

|

Prasente
|

Estimadas sefores:
El estudiante Maria Fernanda Alvarez Pineda, cédula de denidad nomens 2-0721- |
1894, me ha presentado, para  efectos de revisidn y aprobacidn, el trabaje de ‘
investigaciin denominade. “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN [
DOCENTES DE TRES COLEGIOS CON BAJO MIVEL SOCIOECONOMICO Y |
SU CORRELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN TERMINGS DE SALUD, |
DEL GRAMN AREA METROPOLITAMA, PERIODD NOVIEMBRE- DICIEMBRE |

20167

El cual ha elaborado para optar pod el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia, He revisado v he hecho las observaciones relativas al contenido
analizado, particularments, lo ralative a la coherencia entre el marco tedrico v el

andlisis de datos; la consislencia de log datos recopllados y, la coherencia entre
la aplicabilidad y originabidad de &S

estos ¥ las conclusiones; asimismo,
recomendacionas, an términos de aporte de la investigacidn. He verificado gue se

han hecha las modificaciones esenciales correspondientes a8 las observacionss

indicadas.
Far consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado én 2

dafensa pdblica.

Atentamente,

Girardto Rodrigusz
Céd, 1-1472-0018
Céd. 13560
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CARTA DEL FILOLOGO

Cartago, 17 de junio de 2017,

Sefores
Unlversidad Hispanocamericana
Escuela de Medicina

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Fernanda Alvarez Pineda, cédula de identidad 207210894,

me ha presentado, para efectos de correccion de estilo, el trabajo de Investigacion

denominado "PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES

DE TRES COLEGIOS CON BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO Y SU

CORRELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN TERMINOS DE SALUD, DEL
GRAN AREA METROPOLITANA, PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2016", el
cual ha etaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina
y Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo sefialados
por la Universidad, los aspeclos de la estruclura gramatical, acentuacion,
ortograffa, puntuacién y los vicios de diccién.

Se han sugerido en el borrador revisado, las respectivas correcciones que la
estudiante debera proceder a incorporar en el documento final.

La filbloga no se hace responsable de los cambios que se introduzcan a la tesis,
posterior a su revision.

Por consiguiente, doy fe de que este trabajo se encuentra listo para ser
presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente,

Shirley Pérez Brenes
Cédula 601910841
Carné de colegiado: 018955
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i.ﬁ ep MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

2B LICED. ING. MANUEL BENAVIDES R,

e Fovrnciin Nden
TEL-FAX: 237.24.33, HEREDIA
lc.Ingmanuelbenavides@mep.go.cr
Heredia, 09 de junio 2016
LMBR 1352016
Sehores
Universidad Hispanoamericana
Escuela de Medicina y Cirugia
Estimados sefores:

Bl suscrito Director del Liceo Ing. Manuel Benavides R, M.Sc, Luls Varela Gonedles,
on atencidn a la solcitud de la joven Marda Fernanda Alvarez Pineda, cédula 2- 721- 894
quien cursa la carrera de Medicing y Cirugha on |a Universidad Mispanoamerkana , cuoenta
con mi autorizaclon para realizar con ol personal docente de  nuestra Institucién, su
trabajo de Investigacidn sobre el tema "PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
DOCENTES DE TRES COLEGIOS CON BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO ¥ SU CORRELACION
CON LA CAUDAD DE VIDA EN TERMINOS DE SALUD, DEL GRAN AREA METROPOLITANA,
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2016,

Se suscribe,

MSC. LUIS FERNANDO VARELA GONZALEZ
DIRECTOR

Wt

Scamned by CamScamner
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Algjueln, 9 de junio 2018

Sefores
Universidad Hispanoarmericana
Escueln de Medicina y Crugla

Rociban un cordial sakido de parte del Liceo San Jose y la Sefior Alln Barboza. Director del centro

Por este medio hago constar que se mutoriza a s estudiante Maria Femanda Alvarez Pineda, oed 2-
721. 804 a reakenr su Lrabao G INvestigncdn sobra of tore *PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN DOCENTES DE TRES COLEGIOS CON BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO ¥ SU
CORRELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN TERM INOS DE SALUD, DEL GRAN AREA
METROPOLITANA, PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2016" con el personal docante de esla
Institucidn,

Alentamente

Director del Liceo San José.
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Formulario CBP-R

Por favor, rellene los datos siguientes. En las preguntas donde aparecen varias

opciones, rodee con un circulo la respuesta deseada

> Edad afios
> Sexo 2 Hombre < Mujer
* Relaciones personales 1. Con pargja habitual

2. Sin pareja habitual

3. Sin pareja

Namero de hijos (si no tiene ponga 0.}
Afios de experiencia en |a ensefianza afos
Centro educativo actual

Y ¥ ¥

# Condicion del centro o Privado o Privado
» Nivel de ensefianza que imparte

secundaria, etc.)
* Materia/s que imparte

» Situacion laboral actual _{interino, en propiedad, etc.)
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Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica

Centro educativo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario debe ser completado por todo funcionario docente, antes de brindar
cualquier informacion con fines de investigacion para este proyecto de tesis, llevado
a cabo por la estudiante de ultimo afio de la carrera de medicina y cirugia Maria
Fernanda Alvarez Pineda, cedula 2-0721-0894.

El suscrito (a) . en mi condicion de ( ) docente,
( ) personal administrativo, doy mi consentimiento informado para:

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

1. Se realicen cuestionarios por parte de la estudiante, el cual se detalla:

Cuestionario Maslach, instrumento validado para valorar el Sindrome de
Burnout. SI () No ()

AUTORIZACION PARA UTILIZAR TIEMPO DE SU JORNADA LABORAL EN LA
INSTITUCION DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2016

1. Si()No()

Por tanto, hago constar que previo a la firma de este consentimiento informado, se
han cumplido las siguientes condiciones:

CONDICIONES DEL CONSENTIMIENTO

1. Recibi informacion sencilla y completa por parte de
guien manifiesta ser estudiante de ultimo afio de la escuela de medicina de
la Universidad Hispanoamericana. En esta se me proporcioné informacion
suficiente y compresible sobre los beneficios e inconvenientes relacionados
con la investigacion.

2. Se me ha leido y explicado de forma completa el contenido de este
documento, aclarando a la vez, todas mis dudas a satisfaccion. Si () No ()

124



Aclaro, eso si, que durante la participacién en la investigacion podré cambiar de
opinién y cancelar la presente autorizacion.

FIRMA DEL DOCENTE Y ESTUDIANTE

Nombre y materia que imparte Cedula o Identificacion Firma

Nombre de la tesista Cedula o identificacion Firma
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados

0. Nunca 4. Unavez ala semana

1. Pocas veces al afio 0 menos 5. Pocas veces a la semana

2. Unavez al mes 0 menos 6. Todos los dias

3. Unas pocas veces al mes
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0123456
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 0123456
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado |0123456
4 | Siento que puedo entender facilmente a los estudiantes 0123456
5 | Siento que estoy tratando a algunos estudiantes como si fueran objetos impersonales 0123456
6 |Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0123456
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis estudiantes 0123456
8 |Siento que mi trabajo me esta desgastando 0123456
9 |Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo (0123456
10 |Siento que me he hecho méas duro con la gente 0123456
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0123456
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo 0123456
13 | Me siento frustrado en mi trabajo 0123456
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0123456
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis estudiantes 0123456
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 0123456
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis estudiantes 0123456
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis estudiantes 0123456
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 0123456
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 0123456
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada 0123456
22 | Me parece que los estudiantes me culpan de alguno de sus problemas 0123456
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Formulario SF-36

Marque una sola respuesta encerrandola en un circulo

1. En general, usted diria que su salud es: 1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular
5. Mala
2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de 1. Mucho mejor que hace un afio
hace un afio? .
2. Algo mejor que hace un afio
3. Mas o menos igual que hace un afio
4. Algo peor ahora que hace un afio
5. Mucho peor que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER UN DIA NORMAL

3. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos intensos, 1. Si, me limita mucho
tales como correr, levantar objetos pesados, o participar i o
2. Si, me limita poco
en deportes agotadores?
3. No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos 1. Si, me limita mucho
moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, i L
. . . , 2. Si, me limita poco
jugar a tirar la pelota o caminar mas de una hora?
3. No, no me limita nada
5. Susalud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la 1. Si, me limita mucho
compra? i o
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la 1. Si, me limita mucho
escalera? , L
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
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Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la
escalera?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

Su salud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢éle limita para caminar un kildémetro o
mas?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

10

Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

11

Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

12.

Su salud actual, éle limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

Si, me limita mucho
Si, me limita poco

No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el Si
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas,
. No
a causa de su salud fisica?
14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que Si
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica? N
)
15. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que dejar de hacer Si
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
- . No
cotidianas, a causa de su salud fisica?
16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer Si
su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le N
o

costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
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17. Durante las 4 dltimas semanas, étuvo que reducir el 1. Si
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas,

. . . 2. No
a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?
18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que 1. Si
hubiera querido hacer, a causa de algun problema Y
. . o . )
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
19. Durante las 4 ultimas semanas, éno hizo su trabajo o 1. Si
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de Y
. . )
costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?
20. Durante las 4 ultimas semanas, é¢hasta qué punto su salud 1. Si
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
. . . - . 2. No
actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?
21. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 1. No, ninguno

ultimas 4 semanas? ,
2. Si, muy poco

3. Si, un poco
4. Si, moderado
5. Si, mucho

6. Si, muchisimo

22. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor 1. No, ninguno
le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo

- 2. Si, muy poco
fuera de casa y las tareas domésticas? » Muy'p

3. Si, un poco
4. Si, moderado
5. Si, mucho

6. Si, muchisimo

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS, EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintié 1. Siempre

lleno de vitalidad? L
2. Casisiempre

129




Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
24, Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo estuvo Siempre
muy nervioso? o
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
25. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintié Siempre
tan bajo de moral que nada podia animarle? .
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
26. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintié Siempre
calmado y tranquilo? .
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
27. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo tuvo Siempre
mucha energia? L.
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

130




28. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintié
desanimado vy triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
29. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintid Siempre
agotado? o
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
30. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintio Siempre
feliz? .
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

31. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintio
cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
32. Durante las ultimas 4 semanas, écon que frecuencia la Siempre
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado L
. . . . Casi siempre
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)? Muchas veces

Algunas veces
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5. Soloalguna vez

6. Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras 1. Totalmente cierta

personas. .
2. Bastante cierta
3. Nolose

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera 1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta

3. Nolose

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va empeorar 1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta

3. Nolose

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente 1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta

3. Nolose

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa
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