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INTRODUCCION

En esta investigacion se pretende identificar la incidencia de Sindrome de Burnout
en la Calidad de Vida de los empleados del Instituto Especializado de Educacion Superior
de Profesionales de la Salud de El Salvador, IEPROES, en la sede de San Salvador

En los tiempos presentes de nuestra sociedad, el sindrome de burnout es provocado
por diferentes factores propiciados por el medio que nos rodea, uno de ellos y el mas
importantes para el desarrollo de dicho sindrome es el exceso de trabajo que los
trabajadores experimentan en las instituciones publicas o privadas.

La presente investigacion consta de diferentes capitulos detallados a continuacion:

Dentro del capitulo uno se plantea el problema de la investigacion, indicando las
causas del Sindrome de Burnout, asi como también los origenes y las consecuencias que
desencadenan dicho padecimiento, ademas los objetivos a cumplir en el desarrollo de este
proceso juntamente con las hipotesis para su respectiva comprobacién, de igual manera los
alcances y delimitaciones.

En el capitulo dos se presentan diferentes investigaciones que han hecho muchos
autores relacionado con al tema, de manera que se comprende me mejor forma la palabra
de Burnout, para muchos autores es necesario mantener con este nombre debido a que no se
pudo establecer en castellano que logre reemplazarla, de modo que se propusieron
diferentes términos como desmoralizacién, sindrome de quemarse por el trabajo, fatiga
laboral o desgaste laboral, ademas existen diferentes definiciones al respecto pero es
posible definir el burnout como la respuesta al estrés laboral crénico que afecta a aquellas

personas cuyo trabajo es humanitario, también se presenta estudios de la calad de vida en el



trabajo, la importancia y el impacto en los trabajadores, de manera que este capitulo
contiene el fundamento cientifico que ayudd como parametro tedrica para la investigacion.

El capitulo tres, consiste en la metodologia, que contiene el conjunto de pasos que
se siguieron para la realizacion de esta investigacion, los cuales contiene el tipo de
investigacion, poblacion, método de muestreo y tamafio de la muestra, métodos y técnicas e
instrumento de investigacion, estadistico para la prueba de hipoétesis, procedimiento.

El capitulo cuatro consiste en el analisis e interpretacion de resultados, en la que
contiene la recoleccion de los datos finales representados en graficos donde se aprecian los
resultados de la investigacion.

El capitulo cinco consiste en la conclusion y recomendacion en que se formulan en

relacién a los hallazgos encontrados en la investigacion.



CAPITULO |
1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El exceso de trabajo y la poca recreacion de los empleados tienen repercusiones en
el rendimiento laboral, llevando a padecer el sindrome de burnout y con ello trastornos
emocionales y sociales de quienes lo padecen, mostrando a la vez diferentes
manifestaciones en la vida cotidiana.

Las personas que padecen el sindrome de burnout, presenta dos formas de
manifestacion: la primera es la manifestacion clinica; que consiste en el descuido,
debilidad, cansancio, irritabilidad, agresividad, fragilidad emocional, dificultad para la
concentracion con fallos de memoria y del pensamiento, desorientacion, crisis de ansiedad,
angustia, depresion, anorexia, trastornos del suefio (insomnio), hipersomnia diurna,
alteraciones sexuales, digestivas, cardiovasculares, metabdlicas y gastrointestinales.

La segunda forma manifestacion es emocionalmente que consiste en la sensacion de
incompetencia laboral incluyendo a la vez que los problemas profesionales y personales
superan, sentimiento de estar consumado profesionalmente llevandolo a sentir la
culpabilidad por no realizar el trabajo correctamente de modo que le llevan al deseo de
abandonar sus actividades laborales por las dificultades de enfrentarse en ella, dejandose
llevar por el desfavorable estado de animo hacia las necesidades de los demés incluyendo el
endurecimiento emocional con amigos, familiares y personas destinatarias de su trabajo
finalizando con relaciones conflictivas hacia los demés debido a la sensacion continua de

frustracion.



Las causas que dan origen a esta problematica son multiples, de los cuales se
pueden mencionar los siguientes: el estrés, la crisis en el desarrollo de la carrera profesional
y pobres situaciones econdmicas, la sobrecarga de trabajo, falta de estimulacion, la pobre
orientacion profesional y el aislamiento, bajas expectativas de esfuerzo y altas expectativas
de castigo, asi como baja expectativa para controlar los modos refuerzos positivos en el
desarrollo profesional. Lo antes mencionado conlleva al padecimiento del burnout, el cual
evoluciona por fases.

La persona que padece el burnout, presenta las siguientes fases: fase de entusiasmo,
consistente en las expectativas laborales se idealizan, provocando una sobre identificacion
con el patrono; la fase de estancamiento: el sujeto no siempre se siente recompensado 0
apreciado por sus superiores y se empieza a preguntar si el esfuerzo merece la pena, puede
dar lugar al abandono de necesidades personales. En esta fase aparecen los primeros
sintomas; la fase de frustracion: es el ndcleo central del sindrome. (Surgen actitudes
negativas hacia las personas); la fase de apatia: como mecanismo de defensa aparece una
gradual indiferencia y falta de interés hacia los demas; la fase de burnout: desarrollo del
sindrome que conlleva un colapso fisico e intelectual.

Segun Ortiz (1995), “La docencia es considera una profesion cargada de alto grado
de tension y desajuste sufriendo una falta de autonomia en sus realizaciones educativas,
producida por la estructura jerarquica del centro, su filosofia, ideologia y dependencia de
las autoridades docentes™ pag. (2). Las consecuencias del sindrome para las personas que lo
padecen son de mucha relevancia en su entorno laboral social y personal; son muy
evidentes los sintomas que llevan a este problema, tales como “el enfado, ansiedad,

agresividad verbal y fisica, desaliento, miedo, enojo, aislamiento, fatiga, cardiacos como



factores principales del deterioro laboral; de los cuales se pueden clasificar las
consecuencias de la siguiente manera, de su entorno personal estan el plano fisico,
emocional, intelectual, conductual y en el entorno laboral-social esta la disminucion de la
satisfaccion, aumento del ausentismo, clima laboral hostil, incumplimiento y horario en las
tareas, abandono real del puesto de trabajo, pedido anticipado de jubilaciones, cambio de
profesion, evitacion de la interaccion social y aislamiento del individuo.

Estudios relacionados al Estrés y Burnout a nivel mundial se estima que la

prevalencia global del sindrome de burnout para docentes del sector salud es casi del 10%.
Esta cifra variaria en distintos paises, llegando a valores del 14.9% en Espafia, 14.4% en
Argentina y 7.9% en Uruguay. En México, Guatemala, El Salvador y otros paises de
Suramérica (Pert, Colombia y Ecuador) se reportan datos entre 2.5% y 5.9% para los
trabajadores en el area de salud.
En el grupo de médicos generales pueden presentar tasas que oscilan entre el 40% y
60% de prevalencia, y esta cifra puede ascender hasta 93% en médicos que laboran en el
area de emergencias. Para el caso del sector de enfermeria, se reportan prevalencias del
sindrome de hasta 40%.

Durante la busqueda de informacién se encontré en muchos estudios que, en el afio
2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecié que 25 trabajadores en
salud por cada 10,000 habitantes es la ideal para que un sistema de salud pueda obtener
resultados sanitarios acorde a lo esperado. Segun el informe de Salud del afio 2011, en El
Salvador existen 22 trabajadores en salud por cada 10,000 habitantes, padeciendo el

sindrome de burnout. A pesar de que en los ultimos afios El Salvador se ha visto sometido



a una reforma de salud, ain no se logra la meta establecida por la OMS en cuanto a la

relacion de recursos humanos en salud y la poblacion nacional.

1.2 TEMA DE INVESTIGACION
Incidencia del Sindrome de Burnout en la Calidad de Vida Laboral de los
empleados del Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de El

Salvador, IEPROES San Salvador 2016

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
» ¢Cual es la incidencia del Sindrome de Burnout en la Calidad de Vida Laboral de
los empleados del Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales

de El Salvador, IEPROES San Salvador 2016?

1.4 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1964, defini6 al Sindrome de
Burnout como un estado agotamiento profesional considerado y desde el afio 2000, como
una enfermedad de riesgo laboral, considerandose como una grave epidemia. El sindrome
de burnout es un padecimiento altamente propenso en los trabajadores/as, de ahi su
importancia de ser investigado.
Otro aspecto relevante para investigar el Sindrome de Burnout estriba en su padecimiento
agrandes rasgos consistentes, en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el
organismo, ante los factores estresantes, emocionales e interpersonales que se presentan en
el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido; razén por la que

se ha considerado una enfermedad que ha venido teniendo un mayor auge en la sociedad.



De ahi que surge el interés de investigar el sindrome de Burnout, las causas u origenes de
este; asi como su evolucion en la persona que lo sufren y las medidas que debe de tomar
ante dicha problematica.

Con el desarrollo de este estudio se contribuira en dar a conocer datos sobre el
personal de IEPROES que lo padece, sus causas, sintomas y efectos. Ademas, cabe recalcar
que con la realizacion de esta investigacion se favorecera indirectamente a ONG, Empresas
privadas, comunidad cientifica, instituciones gubernamentales, estudiantes Universitarios y
otros que se dediquen a investigar temas relacionados con el sindrome de BURNOUT o
causas del estrés laboral y especialmente al Instituto Especializado de Educacién Superior
de Profesionales de la Salud de EI Salvador, dado que, la informacion recabada sera un

insumo académico actualizado de dicho fendmeno social.

1.5 ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.5.1 ALCANCES

Con el desarrollo de esta investigacion se busca conocer la incidencia del Sindrome

de Burnout en la Calidad de Vida de los empleados de IEPROES.

1.5.2 DELIMITACIONES
1.5.2.1 ESPACIALES

Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto Especializado
de Educacion Superior de Profesionales de la Salud en el departamento de San Salvador El

Salvador.



1.5.2.2 TEMPORALES
La investigacion se llevard a cabo desde el mes de febrero hasta agosto del afio
2016, lo que equivale a un total de siete meses, periodo en el cual se ejecutaran las

diferentes etapas del proceso.

1.5.2.3 SOCIAL

Personal docente del Instituto Superior de Profesionales de la Salud de EIl Salvador,

IEPROES

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Conocer la incidencia del Sindrome de Burnout en la calidad de vida laboral del
Personal Docente de IEPROES, San Salvador 2016.

1.6.2 ESPECIFICOS

» Conocer el nivel de sindrome de burnout en el personal docente de EPROES

» Conocer el nivel de calidad de vida de los docentes de IEPROES

» Conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida de los docentes

de IEPROES

1.7 HIPOTESIS GENERAL
Ho A mayor nivel de sindrome de Burnout, menor incidencia en la calidad de vida laboral

del personal docente de IEPROES, San Salvador.

Ha A menor nivel de sindrome de Burnout, mayor incidencia en la calidad de vida laboral

del personal docente de IEPROES, San Salvador.



1.8 HIPOTESIS ESPECIFICA
HO EI nivel de Sindrome de Burnout es alto en el personal docente de IEPROES.
Ha El nivel de Sindrome de Burnout es bajo en el personal docente de IEPROES.
HO El nivel de Calidad de Vida es alto en el personal docente de IEPROES
Ha El nivel de Calidad de Vida es bajo en el personal docente de IEPROES
HO Si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en el personal
docente de IEPROES
Ha No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en el personal

docente de IEPROES.

1.9 HIPOTESIS ESTADISTICA
Si X? (P0.05) < X?(x)
Se acepta Ho y se rechaza Ha
Si X2 (P0.05) > X2 (X)

Se acepta Ha Y se rechaza Ho



1.8 SISTEMA DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

10

Hipotesis Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicador Esca_lafle
Medicion Categorias
H; Variable Escala de - Bajo = < 17 puntos
A menor nivel de Independiente El Sindrome de Agotamiento Maslach Xﬁglg ; g-s&npt)g:tos
sindrome de Sindrome de Burnout es sensacion Emocional Preguntas: 1, 2, Ordinal
Burnout, mayor | Burnout de fracaso y una 3,6,8,13, 14,
incidencia en la existencia agotada o 16, 20
calidad de vida gastada que resulta Escala de “Bajo = < 3 puntos
laboral del de una_sobrgcarga Maslach _ - Medio =3-5 puntos
personal docente por exigencias, Ordinal | _ Ajto = > 5 puntos
de IEPROES, recursos personales Preguntas: 5,
San Salvador o fuerza espiritual 10, 11, 15, 22.
del trabajador Despersonalizac
ion
Escala de - Bajo = > 41 puntos
. Maslach - Medio = 36-42 puntos
Baja de - Alto = < 36 puntos
realizacion Preguntas: 4, 7, Ordinal
personal 9,12,17, 18,

19,21
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Ho

A mayor nivel de

sindrome de
Burnout, menor
incidencia la
calidad de vida
laboral del
personal docente
de IEPROES,

San Salvador.

Variable
Dependiente

Calidad de vida

Es la percepcion que
un individuo tiene de
su lugar en la
existencia, en el
contexto de la
cultura y del sistema
de valores en o que
viven y en relacién
con sus objetivos,
sus expectativas, sus
normas y sus
inquietudes

Grado de placer
y satisfaccion

Escala de
Endicott:

Preguntas de la
1-16

Ordinal

Muy malo =1
Malo =2
Regular = 3
Bueno =4
Muy bueno =5
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CAPITULO 11
2.0 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el marco de la incidencia del sindrome de burnout en la calidad de vida laboral
del personal docente de IEPROES de San Salvador se hace referencia a diversos estudios
que han tenido como enfoque principal conocer una reaccion de comportamiento tanto de
alteraciones somaticas como psiquicas y que se da en aquellos profesionales que de alguna
manera proveen una relacion de ayuda; como educadores, asistentes sociales vy
profesionales de la salud.

Girdn y Lozano (2013) en su investigacion, “Sindrome de desgaste laboral y sus
efectos en el ambiente laboral del personal de salud del Hospital Nacional San Rafael”, el
objetivo principal de su estudio fue identificar los niveles del sindrome de desgaste
laboral que presenta el personal que labora en el Hospital Nacional San Rafael, la
poblacion fue de 534 trabajadores con personal administrativo y de salud, la técnica
utilizada fue la encuesta sociodemografica, con el cuestionario de la escala estandar
utilizado por Crityna Maslach en 1976, Burnout Maslach Inventory, evaluando tres
aspectos, el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, ademas
para la evaluacion el clima institucional se utiliz6 una encuesta de 70 preguntas con las
dimensiones siguientes: comunicacion, liderazgo, relaciones interpersonales, desarrollo
personal y profesional, prestaciones y salario, identificacion con la institucion, estabilidad
laboral, orientacion a la calidad y calidez, estrategia organizacional, principios y valores,
resolucion de problemas, trabajo en equipo, toma de decisiones, infraestructura y

tecnologia.
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Con la utilizacion de estos instrumentos se entraron los siguientes resultados:

“la relevancia de sindrome de burnout por sexo, las mujeres son las mas afectadas
con un 67%, mientras que, por profesiones, las enfermeras son las méas afectadas con un
26% seguido del area administrativa con un 24% vy los practicantes internos con un 19%”

Cortez et al. (2003), en su investigacion, abordaron el tema, “Efectos Psicoldgicos
del Sindrome de Burnout en las actitudes del personal de procesamiento de alimentos con
los usuarios de los servicios de la Fuerza Aérea Salvadorefia, ubicado en la zona
metropolitana de San Salvador”, el objetivo principal, investigar los efectos psicologicos
del sindrome del “Burnout” en las actitudes del personal de procesamiento de alimentos,
utilizando el método de la entrevista y la observacion apreciando y analizando el objeto de
estudio con una poblacién de 130 personas de la Fuerza Aérea Salvadorefia, con los
métodos utilizados se lograron los siguientes resultados, un 68% del personal consideran
que su jornada de trabajo es buena, mientras que un 32% dicen que es término medio, por
otra parte ningun entrevistado calificd su jornada como mala, un 44% del personal se
muestra indiferente ante un problema que se suscita en el trabajo, un 22% escucha a ambas
partes mientras que un 34% le comunica a su jefe inmediato, sin embargo al preguntar que
si el salario es el adecuado al tipo de actividad que realiza un 72% considera que el pago
que recibe no es adecuado, mientras que un 28% manifiesta que si es adecuado, siendo uno
de las principales causas de las actitudes negativas frente al trabajo. utilizaron el
cuestionario de Cristina Maslach en 1976 da como resultado lo siguiente, un 72% posee un
alto grado de Burnout, seguido de un 22% ubicado en un nivel medio, lo cual indica que
son susceptibles a padecer un nivel alto de este sindrome, mientras que el 6% restante

presento un nivel bajo de Burnout por el momento.
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Morales (2008), en su investigacion abordo el tema “Sindrome de Burnout en
psicologos del Sistema Judicial Salvadorefio”, inici0 este trabajo con el objetivo de
determinar la existencia del Sindrome Burnout entre los psicélogos, con una muestra de
sesenta personas divididos por quince en las cuatro zonas del pais, occidental, central,
paracentral y oriental, utiliz6 como instrumento el cuestionario de Cristyna Maslach en
1976 llamado Burnout Maslach Inventory, al finalizar su estudio se muestran los siguientes
resultados, en cuanto a la frustracidn en el trabajo 32 psic6logos respondieron que nunca se
sienten asi; 15 expresaron que se sienten asi unas pocas veces al afio; 5 de ellos tiene esta
sensacion una vez al mes; 1 se siente frustrado unas pocas veces al mes; 1 mas se siente asi
una vez a la semana; otros 6 lo experimentan unas pocas veces a la semana y ninguno
experimenta frustracion a diario, el 38% de la poblacién manifestd que no se estresa,
mientras que el 62% enfatiza que si se estresa, debido al tipo de institucién donde se trabaja
bajo presion solucionando situaciones de caracter familiar, social, entre otros, como
principal causa de estrés.

Estos resultados indican que los psicologos del Organo judicial estan
experimentando un fuerte agotamiento o fatiga emocional, aunque a pesar de ello, no han
presentan ningun cuadro de despersonalizacion ni tampoco muestran bajos niveles de
realizacion personal”

Franco (2005), en su estudio de la incidencia del estrés laboral con el personal de
enfermeria que labora en el Hospital San Rafal durante el afio 2005, su objetivo principal es
conocer el conflicto, la ambigtiedad y sobrecarga de rol y fuentes extra organizacionales

como factores que inciden en el estrés laboral, basado en el estudio descriptivo con una
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poblacién de 148 personas con una muestra de 105 personas en su mayoria del sexo
femenino, utilizando como instrumento un cuestionario.

Utiliz6 el cuestionario como instrumento , la investigacion muestra los siguientes
resultados el 74% de la poblacion se le dificulta comer en horarios establecidos debido a
que esta tratando de terminar alguna tarea, mientras que el 26% no se le dificulta y que
debido a esto el personal varia sus habitos alimenticios consumiendo dietas desequilibradas
como consecuencia al cumplimiento de sus funciones, traduciéndose en una falta de energia
para afrontar el dia terminado la jornada laboral con un desgaste fisico, por otra parte la
demanda laboral es exigente tal es el caso que los médicos y los pacientes esperan mucho
del enfermero/a, con un 71% de exigencia, con respecto a este resultado muestra que es uno
de los factores mas importantes para el desarrollo del estrés y que la ambigliedad de rol y la
sobrecarga se da mas en el ambito de la enfermeria.

Por otra parte en julio de 2008, Belkys Miranda investigo el Estrés laboral en el
personal que labora en el servicio Bioanalisis del hospital Dr. Domingo Luciani de Caracas,
Venezuela, con la finalidad de establecer los niveles de Estrés Laboral, con una poblacion
objeto de estudio formada por todos los sujetos que laboraban en el Servicio de Bioanalisis
del Hospital Dr. Domingo Luciani, duran el primer semestre del afios 2008, los cuales
pretendian a 65 trabajadores con diferentes niveles de estudio, funciones 'y
responsabilidades distribuidos por 34 Licenciados en Bioanalisis, 16 Asistentes de
laboratorio, 8 receptores, 4 Auxiliares de Laboratorio y 3 Secretarias. Por el tamafio de la
poblacion de estudio, la investigadora decidio no realizar una seleccion de muestra, €s
decir, no se aplico ningun criterio de exclusion y la participacion de los sujetos dependio de

la voluntad de los mismos. Para el calculo de la validez de constructo se empled la
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metodologia de las dos pruebas (A y B), contabilizado por un cuestionario y una hora de
respuestas, los datos recabados a través de los cuestionarios fueron sometidos a un analisis
descriptivo basico que consistid en el calculo de frecuencia, medias, desviacion estandar y
porcentajes, para determinar los niveles de estrés se tomaron el punto bruto del cuestionario

y los dividio en tres partes: Bajo Medio y Alto para clasificar al personal de servicio en

estudio.
e Bajo: 180 - 420
e Medio: 421 - 660
e Alto: 661 - 900

Segln Belkis (2008) “la escala anterior los resultados obtenidos son el 62% del
personal se ubica en el nivel bajo de estres, el 34% en el nivel medio y un 4% present6 un
nivel alto de estrés laboral”. Dichos resultados son suficiente para confirmar la necesidad
de una aproximacion al estrés laboral en dicha institucion.

Por otra parte en México se realizd un estudio del Sindrome de Burnout en el
personal médico y enfermeria, el objetivo para esta investigacion es determinar la
prevalencia del sindrome de burnout y los factores demogréaficos y laborales con una
muestra de 42 personas con el muestreo intencional probabilistica por conveniencia,
utilizando como instrumento la escala de medicion de Maslach Burnout Inventory (MBI) y
estadistica descriptiva, razon de posibilidades con 95% de confianza, el 60.5% son
femeninos y el 39.5% son masculino, encontrando prevalencia del sindrome con un 2.6%

de la poblacion.
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Para Zabala et al. (2009) “Respecto a los resultados obtenidos, se observd una
prevalencia de sindrome de burnout de 2.6%, tal cifra es en general inferior a lo reportado
en el personal de salud en otra investigacion”

En 2003, Rubio Jiménez, inici6 una investigacion abordo el tema fuentes de estrés
y actitudes disfuncionales de orientadores, con una poblacion de 94 orientadores
(educadores), y muestras constituida de 65 educadores representado el 69.14% del total,
tomando en cuenta el cuestionario sociodemogréaficos, de valoracion de la fuentes de estrés,
inventario de burnout de Maslach y escala de actitudes disfuncionales, los resultados de la
prevalencia del sindrome de burnout segin (Rubio, 2005) el 38.5% alto seguido del 37%
que tiene prevalencia con un nivel medio, basado en las muestras de fuentes de estrés de
sobrecarga y amplitud de funciones, la diversidad de tareas

Céceres (2006) en su tesis realiza un estudio transversal, descriptivo acerca del
Burnout, en 593 médicos y enfermeros militares de Madrid Espafia, las unidades del
Ejército de Tierra, Ejército del Aire y Armada, ubicadas en centros, cuarteles, donde se
realizaba atencién primaria de la salud, el 83,4% eran hombres y el 16,35 % eran mujeres.
El 75,21% eran médicos y el 34,78% enfermero.

El instrumento que se utilizé fue el Maslach Burnout Inventory para detectar la
prevalencia del burnout. Concluy6 que el 59 % del personal de salud militar, tenia niveles
altos de burnout y un 23%niveles medios de este sindrome. Se encontraron niveles altos de
cansancio emocional en un 39% en los profesionales de salud y despersonalizacion y falta
de realizacion personal en un 35%.

Monte (2009) en su investigacion, los factores psicosociales y burnout en docentes

del centro universitario de ciencias de la salud, de Guadalajara México, durante este estudio
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se hace énfasis en los factores psicosociales, de tal manera que la labor docente puede
conducir a la presencia de diversos trastornos psicologicos como el caso del Burnout. Este
estudio, realizado a 144 docentes universitarios tuvo como determinar la prevalencia
especifica de Burnout y establecer cudles factores psicosociales negativos (FPN) del trabajo
con los que se asocian con él. El 18.3% de los sujetos resultaron estar expuestos a la
presencia de Factores Psicosociales Negativos y un 52.7% califica con Sindrome de
Burnout, siendo las tasas mas altas en las mujeres (64.2%) y los solteros(as) con 61.7%.
Los FPN propios de la tarea, califican como factor de riesgo el “Agotamiento Emocional” y
la “Despersonalizacion”; mientras que los FPN del Sistema de Trabajo lo son solo para el
“Agotamiento Emocional”. Los FPN de manera global se presentan como factor de riesgo
para el “Agotamiento Emocional”, la “Despersonalizacion” y para la presencia 0 no del
Sindrome de Burnout.

En el afio 2013, Hanea Nineth Echeverria Arauz de la Universidad Rafael Zaldivar
de Guatemala, realiz6 su tesis sobre Sindrome de Burnout en Maestros de Educacion
Primaria, con la finalidad de investigar si los maestros de educacion primaria padecen del
sindrome de burnout, utilizd el instrumento de evaluacion de test Maslach Burnout
Inventory MBI, que esta destinado para medir especifica y objetivamente el desgaste
profesional de una forma auto aplicada en 10 a 15 minutos, creado por Cristina Maslach en
1986, de los cual, de un universo de 300 sujetos tomo una muestra de 170 que hace el 57%
de los sujetos que pertenecen a distintas clases sociales, con diferentes edades, que han
laborado de diez afios en adelante para en Ministerio de Educacion, en el reglon

presupuestario 011, siendo de género masculino y femenino, que imparten clases en el nivel
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primario, en las escuelas del area urbana de Quetzaltenango, bajo un disefio de
investigacion descriptiva.

Para obtener los resultados estadisticos se tomo en cuenta el criterio del Inventario
Maslach de Burnout (MBI), de los cuales, el primer aspecto del sindrome de burnout:
Agotamiento Emocional.

Echeverria (2013) determind que el 60% de los sujetos se encuentran en el nivel
bajo, 24% en el nivel medio y solamente el 16% en el nivel bajo; Despersonalizacion el
69% de los sujetos se encuentran en el nivel bajo, el otro 27% en un nivel medio, y un 7%
en el nivel alto y Realizacion Personal se muestra que un 52% de la muestra tiene baja
realizacion personal, el 30% se encuentra en un nivel medio y solamente el 18% se
encuentra en un nivel alto.

Con respecto a la Calidad de Vida Laboral Contreras (2008), profundiza y aborda el
tema Influencia del Burnout, la calidad de vida y los factores socioeconémicos, el objetivo
fue evaluar la influencia del sindrome de Burnout y la calidad de vida, con una muestra de
71 trabajadores en el area de la salud, se encontré una prevalencia del SB muy baja, con el
77.5% Yy la calidad de vida estuvo reducida en las dimensiones de vitalidad, dolor corporal
y salud general, y las estrategias mas utilizadas fueron la solucion de problemas con actitud
positiva por lo que el incremento de la calidad de vida se encontrd en el sexo femenino y

las de menor edad.

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 ORIGEN DEL BURNOUT
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“La palabra "burnout” ha sido utilizada en el lenguaje anglosajon dentro de la jerga
de los atletas o deportistas en general. Es por ello que Gallego (1991) interpreta esta
palabra, “cuya traduccion al castellano significa “estar quemado”, tratandose de describir
una situacion en la que va en contra de las expectativas de la persona” Pag. 257.

En una investigacion de Escobar (2013) explica que fuera del contexto deportivo y
artistico, el término "burnout fue descrito por primera vez en 1969, por H.B. Bradley como
comparacion de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia de libertad
condicional, utilizando el término “staff burnout” Pag. 15

Garces (2010) mientras tanto hace mencion de Freudenberger (1974),
norteamericano, psicologo de profesion, colaboraba como voluntario en una clinica para
toxicomanos en la ciudad de Nueva York junto a otras personas, empezo a notar que sus
compafieros psicologos, consejeros, medicos, asistentes sociales, enfermeros, dentistas
perdian el interés, simpatia hacia los pacientes, motivacién y presentaban signos de
ansiedad y depresion, estas caracteristicas se encontraban impulsadas por horarios no
convenientes, bajo salario y el contexto social en el que se encontraban. Asi mismo
describié como los voluntarios se volvian insensibles, poco comprensivos e incluso
agresivos con los pacientes de ahi el interés por lo que en el afio 1980 publicara su libro
titulado Burnout: "The High Cost of High Achievement. What it is and how to survive it",
texto que se ha transformado en un referente primordial para el abordaje primigenio del
Sindrome de Burnout y en el afio 1981 llevé a cabo la primera Conferencia Internacional
sobre el Burnout realizado en los Estados Unidos, con el fin de poner en coman las distintas

investigaciones ya realizadas y de esta forma unificar los criterios. En 1986, junto con la
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ayuda de Jackson lograron determinar tres dimensiones caracteristicas del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de logros personales.

Para el afo 1976, la psicéloga social Cristina Maslach, estudid las respuestas
emocionales de profesionales que se dedicaban a la ayuda y atencién de personas.
Posteriormente, en el afio 1977, Maslach, dio a conocer el término en el Congreso Anual de
la Asociacion Americana de Psicologos (A.P.A) haciendo referencia a que los trabajadores
que brindan servicio de atencion después de afios atendiendo a las personas terminaban
“quemados”.

Mientras que Aronson (1988) lo conceptualizan como un estado en el que se
combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. Acompariados de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimiento
de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un auto concepto y una actitud
negativa hacia el trabajo, hacia la vida misma y hacia las demas personas. En su forma mas
extrema, el Burnout representa un punto de ruptura méas alla del cual la capacidad de
enfrentarse con la ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente duro para
personas entusiastas e idealistas.

en el afio 1976 la psicéloga social Christina Maslach, presenta ante un congreso de
la Asociacion Estadounidense de Psicologia definiéndolo como un sindrome tridimensional
que consideraba como dimensiones de andlisis a los siguientes constructos: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, y que ocurriria entre sujetos que
trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.

Posteriormente, en el afio 1981, las autoras Maslash y Jackson tienen una decisiva

influencia sobre el tema al definir el Burnout como un sindrome tridimensional
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caracterizado por: un Cansancio Emocional, una Despersonalizacién y una Reducida
Realizacion Personal. Ademas, estas autoras crearon un instrumento especifico para medir
los niveles del sindrome tomando como bases estos tres componentes, Ilamado Maslach
Burnout Inventory.

En 1984, Fidalgo (2006), otro investigador de esta area, entiende el Sindrome de
Burnout, como un estado disfuncional relacionado con el trabajo en una persona que no
padece otra alteracion psicopatologica significativa. Una vez que esta afectado el
trabajador, si no es con una intervencion externa de cambio de las condiciones que han
motivado esa alteracion, de proteccion, de ayuda o mediante un reajuste laboral, no
conseguira recuperar su salud. EI Sindrome de Burnout, no se da como consecuencia de un
salario insuficiente, o de incompetencia por falta de conocimientos, o debido a las
dificultades fisicas, ni es consecuencia de cualquier trastorno mental existente. Lo que se
deriva de estos aspectos no se debe interpretar como Burnout. Fidalgo (2006), considera
que el desarrollo de Sindrome de Burnout puede tener lugar en cualquier trabajo, y no sélo
en los que existe un trato directo con el usuario receptor de los servicios laborales.

Escobar (2013) hace referencia a otras investigaciones en la explica que este
sindrome ha sido calificado en publicaciones recientes como la plaga del siglo XXI.

Por tal razén conviene conocer desde la perspectiva clinica y laboral, en qué
consiste esta afeccion, aln no se presenta como una categoria diagnostica clara en los
manuales de psiquiatria y psicologia como una enfermedad, pero las consecuencias son
evidentes en los trabajadores.

Después de una de una exhaustiva revision bibliografica sobre el problema,

Schwartz Mann (2004) concluye que, “que el sindrome de burnout a diferencia de la
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depresion y de otros trastornos asociados (estrés agudo, ansiedad, etc.), es una entidad
relacionada exclusivamente con el trabajo, por lo tanto, esta autora, considera que debe
constituirse como una “enfermedad profesional” (pag. 182).

Desde hace al menos dos décadas el sindrome de Burnout es conocido,
diagnosticado y en el afio 2001, luego de la recopilacion y analisis de varias investigaciones
Maslach, llegé a la conclusién de que el sindrome de burnout debe comprenderse como un
fendmeno multidimensional que implica tres aspectos bésicos: cansancio psicologico y
emocional, cinismo y despersonalizacién y sentimiento de inefectividad y falta de
realizacion personal.

Una de las razones importantes en las que las personas se encuentran con el
Sindrome de Burnout es por el potencial que la persona posee, el alto grado de motivacion
laboral y estos son susceptibles del sindrome de burnout, por esos aspectos los trabajadores
se entregan demasiado al trabajo esperando obtener una excelente autoestima, a la par que
esperan beneficiar a las personas con las que trabajan y esto suele suceder con los
empleados inexpertos; pero a pesar del esfuerzo y compromiso los profesionales sienten
gue han fracasado al no observar los resultados deseados. Colocan sentido de la existencia
personal en el ambito laboral, ocasionando excesiva implicacion en el trabajo lo que

probablemente conlleve a la desercion.

El Sindrome de burnout también Ilamado agotamiento profesional considerado
segun la OMS desde el afio 2000 como una enfermedad de riesgo laboral y como
consecuencia de este sindrome el estrés laboral, tomandolo como una grave epidemia.
Ademas, la OMS a través de Antonio de Sousa Uva, medico de trabajo y profesor de la

Escuela Nacional de Salud Publica de la Nueva Universidad de Lisboa, durante el VII
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Congreso Iberoamericano de Medicina del Trabajo, que se realizé en Buenos Aires 2005
manifiesta que cinco mil trabajadores mueren por dia. La cifra contiene accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales y aquéllas empeoradas por el trabajo.

En la actualidad los estudios sobre el Burnout han ido adquiriendo una especial
importancia en los diversos ambitos laborales pasando a constituir una preocupacion
especifica de quienes trabajan en el ambito de la salud, el servicio social y la educacion en

forma fundamental y extendiéndose ésta preocupacion a militares y empleados bancarios.

2.2.2 DEFINICION DE BURNOUT

Las traducciones mas adecuadas para el término “Burnout” serian las de “estar o
sentirse quemado” o “quemarse”. Varias definiciones se encuentran como “Sindrome de
desgaste profesional” o “Sindrome de quema profesional”, también como
“desmoralizacion”. En principio se puede plantear que se trata de una reaccion que
comporta tanto alteraciones somaticas como psiquicas y que se da en aquellos profesionales
que de alguna manera proveen una relacion de ayuda; como educadores, asistentes sociales
y operadores sanitarios, este ultimo grupo de trabajadores y en particular aquellos que
operan en el &mbito de la higiene mental y de las drogodependencias han sido los mas
estudiados. No s6lo es la mera exposicion a los estresores sino alin mas importante, la
calidad del afrontamiento de las demandas psicosociales a las cuales estd expuesto por la

tarea clinica que realiza, ya sea a nivel individual o institucional.
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Jiménez (2013) manifiesta que el Burnout no es sencillo por la similitud que tiene
con otros términos, partiendo de la definicion de estrés que se produce como consecuencia
de un desequilibrio entre las demandas de la situacion y los recursos de la persona”.

Sin embargo, expresa que el burnout es como una experiencia general de
agotamiento fisico, emocional y actitudinal.

El psiquiatra voluntario de la clinica para toxicomanos de New York, observo que la
mayoria de voluntarios sufria una pérdida gradual de energia por lo que optd a definir el
SB.

Jiménez (2013) Retoma la definicion de Herbert J. Freudemberger (1974), que dice
“el Sindrome de Burnout es sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador” Pag. 30

Por tanto, esta definicidn fue utilizada por la Psicéloga social Cristina Maslash que
estudiaba las respuestas emocionales de los empleados con trabajos humanisticos en 1976
en busca de una respuesta estrés crénico formada por tres factores fundamentales:
cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

Fidalgo (2000) Retoma a Pines y Aronson (1988) en la que proponen una definicion
mas amplia: “Es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la
involucracion cronica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales” Pag. 41

En la literatura revisada se puede encontrar el burnout con diferente terminologia,
como lo expresa Ortega (2003) “sindrome de estar quemado, sindrome de quemazon,
desgaste profesional y desgaste psiquico, que son términos que vienen a ser equivalentes.”

P&g. 140
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Jiménez (2013) sita a Starrin, Larsson y Styrborn (1990), que indican que ya en los
afios sesenta el término burnout se habia utilizado para describir los efectos crénicos de
abuso de drogas, no obstante, en este mismo afio se utilizé el mismo término para describir
el estado de vaciamiento existencial, que una persona sentia como consecuencia del
padecimiento de una enfermedad incurable. Jiménez y Nagy (1992) en esta misma tematica
comparten que el burnout se ha convertido en un descriptor del estrés laboral,
describiéndolo tanto que se ha perdido el origen del mismo, tratdndose sobre estudios
longitudinales del sindrome en docentes. Mientras que Garcia, Llor y Saez (1994), definen
al sindrome como una experiencia psicologica que incluye sentimientos, actitudes, motivos
y expectativas y que afecta el estado general del individuo.

En un trabajo investigativo en busca del concepto de Burnout Martinez (2010), lo
define como “una respuesta al estrés cronico en el trabajo a largo plazo y acumulativo, con
consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy
especificas en areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico” Pag. 3

Fernando (2006) afirma que el “Sindrome de Burnout” se produce como
consecuencia del estrés crénico y se caracteriza por “cansancio emocional”,
“despersonalizacion” y disminucién del sentimiento de “realizacién profesional” Pag. 355

Garcia, Llor y Saez (1994), definen al sindrome como una experiencia psicoldgica
que incluye sentimientos, actitudes, motivos y expectativas y que afecta el estado general
del individuo.

La O.M.S, considera al sindrome de burnout como un factor de riesgo laboral que
provoca deterioro de la salud fisica y mental de los individuos, el cual debe ser controlado

puesto que a largo plazo puede afectar no solo la vida de los profesionales de la salud sino
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también al sistema de salud en general, sin embargo, por parte de los médicos y
profesionales de la salud mental el sindrome no se describe en la clasificacion internacional
de enfermedades

2.2.3.1 EL SINDROME DE “BURNOUT” EN EL PROFESORADO

Las condiciones de trabajo, las presiones de tiempo y el devaluado contexto escolar

destacaban como principales fuentes de estrés en los primeros trabajos realizados sobre el
estrés del profesorado hace ya dos décadas.
Posteriormente se ha sefialado como importantes: el conflicto o ambigtiedad de rol, el nivel
de participacion en la toma de decisiones, los sistemas de premios, la autonomia en el
ejercicio de la actividad profesional, la evaluacion del profesorado, la relacién
profesorado/alumnado, la falta de promocion y el apoyo que recibe de la organizacion.

Algunos autores han relacionado el burnout con el trabajo docente tales como
factores de la personalidad o variables individuales, la autoestima o la orientacion
vocacional.

Investigaciones realizadas opinan que el profesorado mas quemado es aquél que
tiene alumnado dificil, por lo que se enfatiza la influencia de las dificultades en el manejo
de las interacciones en el aula como una de las fuentes fundamentales del burnout.

2.2.3.2 PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES

Muchos son los profesionales potencialmente afectados por el sindrome,
principalmente aquéllos cuyo trabajo tiene repercusion directa sobre la vida de otras
personas; tal es el caso del personal docente, quien no escapa de la posibilidad de presentar
este tipo de sindrome, por ser una de las profesiones que exige entrega, idealismo y servicio

a los demas; se cimienta sobre una personalidad perfeccionista, o con un alto grado de auto
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exigencia, comprometiéndose en el trabajo de la ensefianza; esto puede causarle diversos
sintomas como: falta de ilusion, desmotivacion por el trabajo, agotamiento fisico y
psiquico, bajo rendimiento laboral, frustracion, etcétera.

Muchos autores en sus investigaciones confirman que el sindrome de burnout,
afecta especificamente aquellas profesiones con una filosofia humanistica del trabajo,
haciendo mencion de los docentes, policias, enfermera, doctores, bomberos, etc.

En su estudio de Mariona (2014) manifiestan que:

Los primeros detonantes que comenzaron a sefialar la importancia 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 traves 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
absentismo laboral, un enorme gasto en sustituciones y un bajo rendimiento en el trabajo.
Pag. 298
2.2.3.3 FACTORES QUE PROPICIAN EL PADECIMIENTO DEL BURNOUT
EN LA PROFESION DOCENTE
Sexo

Besset (2010) retoma resultados de otras investigaciones como el caso de Maslach
(1982) donde afirma que las mujeres pueden experimentar de forma mas intensa el
cansancio emocional en comparacion con los hombres. Sin embargo, otros autores como
Abraham (1984) y Maslach (1999) los hombres son los que tienen mayor sentimiento
negativo hacia los alumnos. Aun otros estudios entran en contradiccion, donde tienen

menos cansancio emocional y menor realizacion personal en mujeres
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Edad

La relacion que se establece entre el sindrome de Burnout y la edad se asocia al
tiempo de experiencia en la profesion docente. Al respecto, algunos autores sostienen la
idea de que los educadores mas jovenes experimentan niveles superiores de cansancio
emocional y fatiga; esto puede entenderse precisamente por la falta de experiencia laboral
en este medio, ademas de estar en edades relativamente homdlogas a la de los estudiantes.
Otros, sostienen que aquellos docentes mas experimentados en la profesion, tienen una
respuesta de estrés mayor que la de sus comparieros con menos antigiiedad.
Personalidad

En el ambito educativo, el sindrome de burnout ha estado asociado con la aparicion
de trastornos neuroticos y somaticos causados por el estrés. La autoestima del docente es
otra de las caracteristicas asociadas o relacionadas con el sindrome de Burnout. Existe una
correlacion significativa entre docentes que presentan baja autoestima y por ende mayores
niveles del sindrome de burnout, por lo que, a medida que la autoestima disminuye en el
docente, aumenta el sindrome de Burnout.
Tipo de Centro Educativo

Los centros en donde se desarrolla la funcion docente tienen grandes implicaciones
en la percepcion de estrés por parte de los docentes. Si diferenciamos éstos por encontrarse
en nucleos urbanos, rurales o por ser centros denominados suburbanos (tradicionalmente
denominados marginales), al respecto, existen mayores indices de Burnout 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 marginadas y a familias disfuncionales.
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Ciclo academico

Los docentes enfrentan caracteristicas propias de la institucion con la gran
diversidad de actividades a lo largo del semestre o del ciclo académico; es importante
sefialar que, durante el transcurso del ciclo, el docente enfrenta momentos en los que se
puede encontrar mas estresado. La incorporacion al trabajo después de las vacaciones, los
periodos de examenes, etcétera, hacen del trabajo docente una situacion dindmica en la que
no siempre se realiza el mismo trabajo y en las que la época del curso puede predeterminar
momentos vivenciados de forma muy dispar entre los docentes. En este sentido, en un
estudio realizado en Estados Unidos de Norte América, en Nueva York en 1980, se hace
referencia que la primera semana del curso escolar es la mas estresante del afio.

Un elevado indice de estrés y burnout esta entre los profesionales del personal
docente tanto a nivel americano como europeo, y por consiguiente en el profesorado
espafol no universitario y en el universitario. Por ejemplo: un estudio demostrd un
incremento mayor del 50% al comparar el nimero de docentes que se jubilaron
anticipadamente durante el curso 1993-1994 comparado con 1987-1988.

También el sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio
hospitalario y que hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado. Este trastorno ha
tomado tanta importancia motivo por el cual la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2000 lo ha catalogado como un riesgo laboral.

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que puede
considerarse como el malestar de nuestra civilizacion, afectando tanto a la salud y al
bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud

laboral surge un nuevo proceso: el sindrome de burnout.
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Haciendo énfasis en que Maslash 1982 manifiesta que esta problematica surge en
aquellas profesiones donde se tiene contacto con los seres humanos, tal es el caso como el
sector salud y educadores donde se tiene mayor intensidad en las relaciones interpersonales.

Jiménez (2003), en su investigacion clasifica a los docentes que son mas vulnerable
en padecer burnout;

Jiménez (2003), da a conocer resultados de otras investigaciones de trabajadores
sanitarios, el cual muestra una prevalencia de burnout del 41.6%, mientras que Maslash y
Jackson 1982 encontraron que entre el 20 y el 35% de las enfermeras en su estudio
presentaron burnout, siendo una de las profesiones mas afectadas, Henderson (1984)
encuentra que entre el 30 y 40% de los médicos estan afectados por dicho sindrome
mostrando hasta un 20% con molestias psiquicas 0 somaticas a consecuencia del burnout.

El maestro en estado de "burnout”, agotado por su trabajo, muestra un caracter
irritable que puede resultar insoportable para las otras personas, tanto en el entorno laboral
como cuando la jornada de trabajo ha terminado. Poco a poco el profesional se va sintiendo
afectado, y va cambiando sus actitudes hacia el trabajo y hacia las personas con las que
trabaja.

A continuacion, se detalla una lista indicando la incidencia del burnout por
profesiones:

Cuadro 1: Incidencia de burnout por profesiones

Estudio Profesion %

Estudio por: Kyriacou (1980) Profesores 25%

Maslach y Jackson (1982) Enfermeros/as 20%-35%
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Henderson (1984) Médicos/as 30%-40%
Rosse, Jonson y Crow (1991 Policias y personal sanitario 20%
Garcia Izquierdo (1991) Enfermeros/as 17%
Jorgesen (1992) Estudiantes de enfermeria 39%
Price y Spence (1994) Policias y personal sanitario 20%
Deckard, Meterko y Field (1994) Médicos/as 50%

Fuente: http://www.universia.es/causas-burn-out/burn-out-sindrome-quemado/at/1121752

2.2.4 DIMENSIONES DEL BURNOUT

e Cansancio o agotamiento emocional: comprende desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica,

e Despersonalizacion: entendida como la actitud negativa hacia otras
personas, especialmente los beneficiarios del propio trabajo, con irritabilidad
y pérdida de la motivacion hacia el trabajo,

e Baja realizacion personal: referida a la presencia de respuestas negativas
hacia uno mismo Yy el trabajo, como baja autoestima, baja productividad e

incapacidad para soportar la presion.



http://www.universia.es/causas-burn-out/burn-out-sindrome-quemado/at/1121752
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Figura 1: Modelo para integrar el sindrome de quemarse por el trabajo dentro del proceso

de estrés laboral

Fuente: Gil-Monte (2010), P&g. 23

Cuadro 2. Diferentes instrumentos de Evaluacion del Sindrome de Burnout

Instrumento Autores Forma
RESPUESTA AL ESTRES
SINDROME DE BURNOUT
BAJA REALIZACION
PERSONALEN EL
TRABAIO
DISCREPANCIA CONSECUENCIAS DEL
DEMANDAS / . ESTRATEGIAS DE . ESTRES
ESTRES PERCIBIDO DESPERSOMALIZACION .
RECURSOS AFRONTAMIENTO (Individualesy
(ESTRESORES) Organizacionales)
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Maslach Burnout Maslach y Jackson | Formado por 22 item en forma de
Inventory, (MBI), (1986) afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los clientes valorando tres
dimensiones propuestas por las autoras del
constructo: agotamiento emocional,
despersonalizacion 'y baja realizacion
personal en el trabajo

The Staff Burnout Jones, J. W. (1980) | Esta compuesto de 20 items con respuesta
Scale for Health tipo Lickert que evalia el burnout en
Professional (SBS), cuatro factores: insatisfaccion en el trabajo,
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La Escala de Personal tension  psicolégica e interpersonal,

de la quemadura de la consecuencias negativas del estrés vy

Salud relaciones no profesionales con los
pacientes.

Tedium Scales (TS) Pines, Aransony | Consta de 21 items con medidas de
Kafry (1981) cansancio emocional, fisico y cogniciones
que se valoran con respuesta de tipo Likert
de siete puntos. Uno de los problemas de
este cuestionario es que no tiene ninguna
asociacion explicita con el contexto de

trabajo
The Gillespie- Gillespie y Es un cuestionario de 10 items que hacen
Numerof Burnout Numerof (1984) | referencia a sentimientos del trabajo; no se
Inventory (GNBI) han establecido correlaciones con otras

medidas de burnout ni con el MBI.

Efectos psiquicos del Garcia (1995) Fue disefiada para la medida del burnout en

burnout (EPB) nuestro entorno sociocultural. Consta de 12
items con respuesta valorada segin una
escala tipo Lickert de siete puntos variando
su rango desde 1 (nunca) a 7 (siempre).

Fuente: Rios (2003), Pag. 147.
Instrumento de evaluacion de desgaste profesional de Cristina Maslash, que evalta

el cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.
1. cansancio emocional

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensionante

5. Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo

6. Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo
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7. Creo que estoy trabajando demasiado
8. Trabajar directamente con personas me produce estrés
9. Me siento acabado, como si no pudiese dar mas
2. Despersonalizacion
1. Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica
2. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
4. Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes
5. Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por algunos de sus
problemas
3. Realizacion personal
1. Comprendo facilmente como se sienten los demas
2. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
3. Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
4. Me siento muy activo
5. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
6. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
7. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
0 = nunca
1 = pocas veces al afio
2 = Una vez al mes

3 = pocas veces al mes 0 menos
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4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = todos los dias

Cuadro 3: Puntuaciones que determinan el sindrome de burnout

Subes cala/Dimension Baja Media Alta
Cansancio Emocional <17 17-21 >21
Despersonalizacion <3 3-5 >5
Realizacidn Personal >41 36-41 <36

Fuente: elaboracion propia

2.2.5 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Las consecuencias del burnout es un compromiso lleno de dificultades
encontrandose con un conjunto de obstaculos, entre este fenémeno y otros con identidad
propia, tal como el estrés laboral, depresion, dolores musculares, cefaleas, etc.

Jiménez (2003), describe las consecuencias mas notorias en las personas que lo
padecen, mostrando una serie sintomas que con anterioridad se han descrito, para ello
describe las consecuencias fisicas que consisten en un riesgo elevado de desarrollar
molestias y trastornos psicosomaticos, presentdndose como primer lugar sintomas fisicos
no detallados,

Las consecuencias psicoldgicas son aquellos que presentan actitudes negativas hacia
si mismo y hacia los demas, relaciondndolo con el estrés ocupacional de sintomas
depresivos; y por ultimo se encuentran las consecuencias organizacionales, enfatizan la
necesidad de analizar las repercusiones que el SB tiene sobre la organizacion, como el
ausentismo, ambiguedad de rol, poco resultado en el trabajo, etc.

2.2.6 SINTOMAS DESCRIPTIVOS DEL BURNOUT
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Emocionales:

Depresion, indefension, desesperanza, irritacion, apatia, desilusion, pesimismo,
hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los clientes, supresion de sentimientos.
Cognitivos:

Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de expectativas,
modificacion auto concepto, desorientacion cognitiva, pérdida de la creatividad,
distraccion, cinismo, criticismo generalizado.

Conductuales:

Evitacion de  responsabilidades, absentismo, conductas inadaptativas,
desorganizacion, sobre implicacion, evitacion de decisiones, aumento del uso de cafeina,
alcohol, tabaco y drogas.

Sociales:

Evitacion de contactos, conflictos interpersonales, malhumor familiar, aislamiento,
formacion de grupos criticos, evitacion profesional.

2.2.7 FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME BURNOUT

En el origen del burnout segin Jiménez (2003), existe una mutua influencia entre
tres contextos:

e Variables Personales: Comprende factores en los que se han observado

diferencias individuales, como son: rasgos de personalidad, personalidad
resistente, patron de conducta tipo A, estrategias de afrontamiento inadecuadas,

creencias irracionales y locus de control
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e Variables del contexto organizacional: Agrupa los factores laborales, como son:
estrés de rol, clima laboral negativo, insatisfaccion laboral, realizacion de las
expectativas laborales, toma de decisiones, grado de autonomia y apoyo social.

e Variables del contexto Ambiental: asociadas al ambiente familiar, social y
cultural.

Ahora bien, desde una perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1986) afirman que
burnout es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas y sefialan tres dimensiones caracteristicas:

1. Agotamiento emocional: Se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse
fisica, psiquicamente 0 como una combinacién de ambos. Es la sensacion de no
poder dar mas de si mismo a los demas.

2. Despersonalizacién: Es la segunda dimension y se entiende como el desarrollo de
sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un
incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el trabajo.

El profesional despersonalizado trata de distanciarse no sélo de las personas

destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo con los que

trabaja, mostrandose cinico, irritable, ironico e incluso utilizan do etiquetas

despectivas, al mismo tiempo que les atribuye la culpabilidad de sus frustraciones y

de su descenso del rendimiento laboral.

3. Sentimiento de bajo Logro o falta realizacion profesional y/o personal: Surge
cuando se verifica que las demandas que se le hace exceden su capacidad para

atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas hacia uno mismo y
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hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo

rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima.

La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusion e
impotencia para dar sentido a lo mismo, se experimenta sentimientos de fracaso personal
(falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas laborales y
una generalizada insatisfaccion. Como consecuencia, la impuntualidad, la abundancia de
interrupciones, la evitacion del trabajo, el absentismo y el abandono de la profesién
aparecen como sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral.

En las investigaciones de Maslach y Jackson, con un enfoque psicosocial
conocieron que el burnout es un sindrome de Agotamiento emocional, Despersonalizacion
y bajo Logro o falta realizacion personal en el trabajo, de ahi muchos autores se han
enfatizado en conocer la prevalencia en diferentes profesiones.

2.2.8 FASES DE DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

Cuadro: 4 Fases en el desarrollo del sindrome:

1. Fase inicial: Se da cuando hay un nuevo puesto de trabajo, hay energia, y se
tienen expectativas positivas y entusiasmo, no importa si la

de entusiasmo . .
jornada laboral se extiende.

2. En esta fase el trabajador no cumple sus expectativas, se da
cuenta que la su esfuerzo y la recompensa no es equilibrada;
hay un desequilibrio entre la demanda y los recursos por lo que
se da el estrés psicosocial. Se siente incapaz de da ser eficaz.

Fase de
estancamiento

3. La frustracion, la desmoralizacion y la desilusion aparecen en
el sujeto, el trabajo en el que labora le parece que no tiene
sentido, se irrita por cualquier cosa, provoca conflictos en el
frustracion grupo de trabajo, inician los problemas de salud, fisicos,
psicoldgicos, emocionales y conductuales.

Fase de

4. Presenta cambios de actitud y de conducta, trata a los clientes
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Fase de de forma despersonalizada, distanciada y mecanica. Coloca sus
propias necesidades como prioridad en vez de las del cliente,
crea un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas
estresantes y de retirada personal.

Apatia

Fuente: Elaboracion propia
2.2.9 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT.

Jiménez (2003), describe las consecuencias mas notorias en las personas que lo
padecen, “para ello las consecuencias fisicas que consisten en un riesgo elevado de
desarrollar molestias y trastornos psicosomaticos, presentandose como primer lugar
sintomas fisicos no detallados”.

Entre las consecuencias fisicas del sindrome estan: las cefaleas, jaquecas, dolores
musculares, molestias gastrointestinales, ulceras, problemas diarreicos, disminucion de
peso, insomnios, hipertension arterial, pinchazos, sensaciones de ahogo, palpitaciones y
alteraciones menstruales.

Estudios relacionados al Burnout en docentes exponen que las consecuencias fisicas
del Sindrome en los profesores, tiene repercusiones negativas en la ensefianza, consideran
que el cansancio y la fatiga son mas eminentes a ellos y las consecuencias psicoldgicas que
a menudo presentan actitudes negativas hacia si mismo y hacia los demas.

El estrés ocupacional esta estrechamente relacionado con el desarrollo de sintomas
depresivos que se consideran individuales de cada persona, ademas representa incidencia
negativa en las organizaciones donde el individuo trabaja.

Dafios individuales cuando la persona presenta Sindrome de Burnout:
Dafio psicosocial: genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresion,

cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracion ademas el cansancio es una
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fuente que afecta a nivel emocional, a nivel de relacién con otras personas y a nivel del
propio sentimiento de autorrealizacion.

Dario fisico: existe deterioro cardiovascular, insomnio, Ulceras, pérdida de peso,
dolores musculares, migrafas, problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales, alergias,
asma, fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral.
El abuso de sustancias de drogas y farmacos y la presencia de enfermedades psicosomaticas
representa el deterioro fisico de las personas.

Dafio social: produce una actitud negativa hacia las personas de su entorno,
deterioro de las relaciones interpersonales, disminucion del sentido de realizacion, baja
autoestima, conflictos con familiares y amigos.

2.2.10 PREVENCION Y TRATAMIENTO

Debido al elevado nimero de consecuencias, tanto personales, familiares, sociales y
laborales que produce el burnout, el tratamiento y prevencién es un aspecto fundamental
para los trabajadores con este padecimiento. Tradicionalmente, se agrupan las técnicas en

tres categorias: individuales, grupales y organizacionales.

Estrategias de intervencion individuales

Se centran en reducir los sintomas emocionales del estrés causado por diversos
factores que se tienen en cuenta sobre ellos. Las mas utilizadas en el ambito educativo son
las actividades cognitivo-conductual, la cual se centran en ensefiar a desconectar del trabajo
y separar la vida personal y familiar de la laboral, utilizando técnicas para mejorar la

ejecucion del trabajo intentando llegar a la mayor efectividad en el minimo tiempo posible,
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tales como el asesoramiento, entrenamiento en asertividad, la relajacion, practica de
simulacion con técnicas de aprendizaje de destrezas sociales, habilidades relacionales y
comunicacionales; ademas las técnicas psicodinamicas y las centradas en el ejercicio fisico
que consiste en actividades ludicas y relajacion corporal.
Estrategias de intervencion grupal

Centradas principalmente en la busqueda de apoyo social, ya sea a nivel familiar,
amigos o comparieros, también los grupos de apoyo se encuentran en la iglesia, la escuela,
universidad psicologos entre otros, es importante el apoyo técnico emocional inclinado a la
resolucion de problemas debates en grupo sobre los principales problemas que afronta para
encontrar solucion de la problematica.
Estrategias organizacionales

Bajo esta denominacion se encuentran todas aquellas estrategias que desde la
organizacion se pueden desarrollar para paliar algunas de las fuentes de estrés. Son medidas
generales cuya implantaciéon minimizaria los efectos del burnout y actuaria como
prevencion del mismo. Una de ellas es aumentar la formacion de los profesionales, por
ejemplo, es evidente que, si un profesor antes de incorporarse a su funcion docente tuviera
una formacidon adecuada sobre estrategias y comportamientos que le puedan ayudar a
enfrentarse con la multitud de problematicas que pueden sobrevenir en un dia normal de
trabajo, su respuesta ante situaciones problematicas o generadoras de estrés aumentaria. Un
tipo de actuaciones propuestas por algunos especialistas son los programas de asistencia al
empleado, en donde un equipo de profesionales asesora y atiende de forma personalizada
todos los problemas del trabajador. Otras medidas organizacionales son la reduccién de la

carga de trabajo en general de la carga lectiva y jornada laboral, aumentar la participacion
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de los trabajadores en la toma de decisiones, fomentar redes de apoyo entre los
compafieros, actividades de ocio, desarrollo personal y profesional y aumentar las
recompensas y reconocimientos al profesor, asi como su salario justo, estas son algunos
métodos para afrontar el sindrome de burnout como una estrategia de prevencion.

A pesar de que las estrategias organizacionales, tal y como hemos sefialado
anteriormente, estan consideradas como un factor determinante en apalear la aparicion del
burnout, la cual estas son desarrolladas por medio de politicas de la institucion, en
definitiva, son actividades que pueden mejorar la funcién docente.

2.2.11 CONCEPTUALIZACION DE CALIDAD DE VIDA

El termino de calidad de vida se remonta desde hace mucho tiempo, las primeras
investigaciones de la calidad de vida laboral surgen en los afios 70 en los Estados Unidos
por el movimiento de desarrollo organizacional con el fin de obtener la eficacia y la
eficiencia en las organizacion publicas y privadas, cuyo objetivo es el desarrollo del
trabajador para la obtencion de resultados positivos en las instituciones, sin embargo la
expresion de calidad de vida comienza en los debates de medio ambiente y al deterioro de
condiciones de vida urbana.

La industrializacion fue una de las consecuencias que sufrié la poblacion en su
apogeo, hizo que en la década de los 50 e inicios de los 60 la calidad de vida fuese el
interés por conocer estrategias que mejorasen el bienestar humano.

Montero (2006), Pag. 26 Cita a la OMS (1983) y define la calidad de vida en
relacion con la salud: “la percepcion que el individuo tiene del grado de disfrute de su vida,
teniendo en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de

valores de su contexto sociocultural”
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Camacaro (2006), Pag. 101 cita a (Gibson, 1996:908), el cual dice que “la calidad
de vida en el trabajo es una filosofia, un set de creencias que engloban todos los esfuerzos
para incrementar la productividad y mejorar la moral de las personas, enfatizando la
participacion de la gente”

Calidad: La palabra calidad se deriva de cualidad que significa cada una de las
circunstancias o0 caracteres que hacen de una persona 0 cosa superior Yy excelente.

Distinguen a las personas o cosas.

Calidad de Vida: Es un concepto que va mas alla de lo fisico, pues implica valores
y actitudes mentales. Su bisqueda es una constante, en la vida del hombre desde comienzos

de los tiempos.

Pues es un estado positivo desde todos los puntos de vista. Es estar en
plenitud, es poder funcionar cien por ciento. Fisicamente, significa encontrarse en buenas

condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a ellas.

Desde el punto de vista psicolégico, es poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades, combatir la tencion nerviosa y el estrés. Desde el punto de vista
emocional, es estar en paz. Las personas que mantienen su calidad de vida son personas que
se sienten bien, vigorosas, entusiastas, con la sonrisa propia del que se siente bien, en todas

sus dimensiones.

No se puede hablar de Calidad de Vida en primer término, si no se hace un analisis
del individuo y la forma en que se ha sido estudiado para resolver después la problematica

en su desarrollo. Observar algunos aspectos fundamentales que deben estar presentes como
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medios imprescindibles para lograr la Calidad de Vida en el individuo, para marcar pautas

en su desarrollo y los caminos de superacion.

La calidad de vida se evalua analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico (con
conceptos como salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusion a ingresos,
pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones personales, amistades,
familia, comunidad), desarrollo (productividad, contribucion, educacion) y bienestar
emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion, espiritualidad).

De lo anterior se puede considerar tambien, la calidad de vida laboral; que se refiere
al caracter positivo o negativo de un ambiente laboral con el fin de crear un ambiente que
sea excelente para los empleados no solo como miembros de la empresa sino también

de la sociedad; ademas de que contribuye a la salud econdémica de la organizacion.

La calidad de Vida Laboral puede también expresarse como el grado de satisfaccion
espiritual del hombre con el trabajo que realiza alcanzando su cima cuando el trabajo se
convierte en su primera necesidad vital, de esta manera el empleado definiria el trabajo
como la fuente esencial de la Calidad de Vida y no como un medio para producir o prestar

un servicio.

Asimismo el trabajo es un elemento esencial en la calidad de vida del individuo, y
esto es asi ya que la relacion del hombre consigo mismo solo se hace objetiva y real para él
a través de su relacion con otro individuos y es precisamente en el lugar de trabajo donde

estas relaciones pueden materializarse

Para ello mejorar el entorno, el ambiente, el aire que se respira en una organizacion

constituye labores sistematicas que realizan las organizaciones con el objeto de


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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proporcionar a los empleados una oportunidad de mejorar sus puestos y sus contribuciones
a la empresa creando un sitio de trabajo donde exista confianza, respeto y se tomen

en cuenta las ideas que el personal pueda aportar.

Actualmente, la Calidad de Vida en el trabajo es un set de hechos que engloban
todos los esfuerzos por incrementar la productividad y mejorar la moral, el bienestar de los
trabajadores y su entorno, enfatizando la participacién de los recursos humanos en la
organizacion, la preservacion de su dignidad y eliminar los aspectos disfuncionales que la

asechan.

2.2.11.1 CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

El término calidad de vida en el trabajo, tuvo sus origenes en una serie de

conferencias

patrocinas al final de los afios 60 y comienzo de los 70 por el Ministerio del Trabajo

de los EE.UU. y la Fundacion FORD; puesto que anteriormente habia permanecido
ambiguo por un largo tiempo, hasta que en los afios 70 hubo el interés de algunas
compafiias por ponerlo en préctica, tales como Procure & Gambe, General Motores, etc.,
las cuales obtuvieron resultados exitosos con la implementacion de la calidad de vida en el
trabajo en sus nuevas plantas. Ante los gratos de resultados de estas compafiias, al final de
los 70 algunas compafiias, entre ellas la FORD, aplicd proyectos similares, obteniendo
buenos resultados. A comienzo de los 80, hubo una gran recesion en los EE.UU, y
comenzaron a aplicar programas de calidad de vida, incluso muchas organizaciones

publicas también lo hicieron.
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“Calidad de Vida en el Trabajo” Es una forma diferente de vida dentro de la
organizacion, que busca el desarrollo del trabajador, asi como su eficiencia
empresarial. Son beneficios para ambos, estos beneficios permitiran a la organizacion
orientar sus fuerzas y recursos que antes utilizaban al enfrentar problemas de los

trabajadores, hacia actividades de mayor importancia para el logro de sus objetivos.

Muchos autores de la materia han investigado al respecto y han llegado a la
conclusion de que existen diversas fuentes que se pueden asociar al surgimiento de la

calidad de vida en el trabajo.

Investigaciones méas amplias en los campos de los datos de mando,

motivacion y eficiencia en la organizacion.

Investigacion activa en los grupos de trabajo semi autbnomaos.

Cooperacién entre los empleados y la direccion.

Disefios innovadores de nuevas plantas.

Participacion conjunta empleados-direccion y experiencia en la resolucion de

problema.

2.2.11.2 IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

La importancia de la calidad de vida tiene insidencia en el ser humano.

- La historia de la calidad de vida en el trabajo sugiere la necesidad de crear una nueva

taxonomia y mayor sistematizacion desde el punto de vista teérico.
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-Una nueva topologia sobre la calidad de vida del trabajador en un ambiente laboral puede

ser utilizada en diversos contextos sociales.

-La operacionalizacion de los componentes de la calidad de vida en el trabajo provee las

bases empiricas para futuros estudios sobre este tope.

-La formulacion de un modelo integral de calidad de vida laboral, nos permite este
concepto desde un punto de vista multidimensional y poder asi analizar los componentes

particulares en funcion de las magnitudes en que se presente.

2.2.11.3 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

-Participacion voluntaria de parte de los empleados.

-Conformidad del sindicato con el proceso y su participacion en busca de establecer

beneficios socioecondmicos.

-Estabilidad laboral.

-Capacitacion de los empleados en la resolucion de los problemas con el equipo.

-Empleos de circulos de calidad en donde los empleados discutan los problemas que

afectan el desempefio de la organizacién y el ambiente de trabajo.

-Juntas periodicas de la planta y del equipo para discutir aspectos como calidad,

seguridad, y programas.

-Fomentar el desarrollo de habilidades y de la rotacion de trabajo dentro del equipo.

- Capacitacion en diversas habilidades.

- Actitud responsiva a las preocupaciones de los empleados.
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2.2.11.4 VENTAJAS DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

a) Superacion personal, social del trabajador.

b) Incremento de la motivacion personal.

c) Mejora la ejecucion de sus funciones, actividades y tareas.

d) Disminuye el nUmero de quejas

f) Disminuye el numero de horas no trabajadas.

g) Incrementar la satisfaccion e

h) Incrementa la eficiencia en la organizacion.

2.2.11.5 DESVENTAJAS DE UNA MALA CALIDAD DE VIDA EN EL

TRABAJO

a) Mayor resistencia al cambio por parte de los trabajadores.

b) Mayor numero de personas con sensacion de salarios reducidos.

c) Mayores costos por la innovacion tecnolégica.

d) Mayores costos por concepto de capacitacion.

Factores que experimenta la persona dentro de la Calidad de Vida en el Trabajo.

-Las personas desean estar en la organizacion y no se sienten obligados a estar en ella.

-Experimentan un deseo natural de realizar bien sus labores en el primer intento.

-El personal encuentra en su trabajo facetas mas importantes mas que en otros aspectos de

su vida.
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Actualmente la Calidad de Vida en el Trabajo es un tema de mucha importancia,
debido a que en torno a él gira en gran parte la mayoria de los factores que hacen exitoso el
desempefio de una funcién o labor determinada. Para tener en cuenta una idea mas clara y
precisa de lo que corresponde al mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo se

consideran los siguientes aspectos.

2.2.12 DIFERENCIAS ENTRE EL ESTRES LABORAL Y BURNOUT

Aunque estos conceptos estan claramente relacionados, entre ambos existen una
serie de diferencias fundamentales. Asi, el estrés desaparece con el descanso, en
contraposicion al burnout que no remite con el reposo.

El estrés aparece como respuesta del organismo ante un estimulo estresor o
situacion estresante y esta relacionado con horas excesivas 0 sobrecarga de trabajo,
produciéndose por la interaccion de mdaltiples estresores y la propia estructura de la
personalidad. En cambio, el sindrome de desgaste profesional puede estar producido por un
trabajo escasamente estresante pero altamente desmotivador. Se desarrolla lentamente,
durante un largo proceso y si bien puede afectar a todas las profesiones, es mas frecuente
entre los profesionales de la ensefianza y la asistencia sanitaria. Ademas, el burnout esta
producido por factores organizacionales, por el clima laboral y por la cultura laboral del
propio &mbito de trabajo.

Relacion entre el estrés laboral y burnout

Una vez estudiado el concepto y las causas que pueden dar lugar a estrés en el
trabajo, vemos como estrés laboral y burnout son dos términos relacionados, de hecho, el

burnout se considera una respuesta al estrés laboral cronico.
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La relacion entre ambos conceptos, McManus y colaboradores en un estudio
prospectivo realizado en médicos del Reino Unido intentaron aclarar las asociaciones
causales gque existian entre estrés y burnout y vieron como entre la dimension de cansancio
emocional y el estrés aparecia una relacion de causalidad reciproca, mientras que los otros
dos componentes del burnout, la despersonalizacion y la realizacion personal, también se
relacionaban con el estrés, pero no se establecian relaciones de causalidad.

Asi, la despersonalizacion parece que disminuia el estrés, posiblemente por un
mecanismo de ego-defensa, mientras que la falta de realizacion personal aumentaria los
niveles de estrés, tanto de forma directa como indirecta, a traves de incrementar los niveles
de cansancio emocional.

Es asi que el estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que
puede considerarse como el malestar de nuestra civilizacién, afectando tanto a la salud y al
bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud

laboral surge un nuevo proceso: el sindrome de burnout.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e Apatia: es un mecanismo de defensa que aparece gradualmente he indiferencia y
falta de interés hacia los demas.
e Autoestima: es un conjunto de perfecciones, pensamientos, evaluaciones,

sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidos hacia nosotros mismo.
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Adicciones:  enfermedad primaria que afecta el cerebro, constituida por un
conjunto de signos y sintomas caracteristicos, el origen de la adiccion es
multifactorial involucrandose factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicas, sociales y
espirituales.

Agresividad: componentes de los seres vivientes que lo impulsa a destruir a los
demas que expresada por una conducta de hostilidad y ataque hacia uno mismo o
hacia otro.

Alcoholismo: enfermedad crénica caracterizada por un consumo excesivo de
alcohol.

Ansiedad: estado mental caracterizado por una situacioén perpetia de alerta y de
miedo acompafiado de un cuadro fisico caracterizado por el dolor de cabeza,
taquicardia, falta de respiracidn, temblores mareos recurrente en la persona.

Baja realizacion personal: es la Pérdida de ideales, alejamiento de actividades

familiares, sociales y recreativas

Baja realizacion personal: es la presencia de respuestas negativas hacia uno
mismo y el trabajo, como baja autoestima, baja productividad e incapacidad para
soportar la presion.

Burnout: Se define como un sindrome tridimensional caracterizado por el
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal, que puede
ocurrir entre conocedores que trabajan en contacto directo con clientes, pacientes,
alumnos, entre otros.

MBI: Maslach burnout Inventory
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Cansancio o agotamiento emocional: es una respuesta al estrés, un mecanismo de
defensa extremo que nuestra mente pone en marcha cuando no puede asimilar las

situaciones que esté viviendo

Cefalea: dolor de cabeza de cualquier causa, como cefalea funcional, cefalea
migrafa, cefalea orgénica y cefalea tensional.

Colitis nerviosa: inflacion de la mucosa del colon que puede aparecer cuando se
viven situaciones de estrés y nerviosismo con frecuencia, debido trastornos
emocionales que producen contracciones en musculo del intestino grueso, aumento
de sensibilidad ante la presencia de gas y movimiento de sistema digestivo,
producido por un dolor abdominal de tipo cdlico y diarrea o estrefiimiento.
Conductas antisociales: son acciones de caracter violento, fisca, psicologico, o de
manipulacion del miedo, niveles variables de intensidad y peligrosidad ejercida
hacia si mismo o hacia otro.

Despersonalizacion: Entendida como la actitud negativa hacia otras personas,
especialmente los beneficiarios del propio trabajo, con irritabilidad y pérdida de la
motivacidn hacia el trabajo.

Docente: Individuo que se dedica a ensefiar o que realiza acciones referentes a la
ensefianza.

Drogodependencias: es una enfermedad, y como tal requiere de un adecuado
tratamiento para que la persona afectada logre su plena recuperacion.
Desensibilizacidn sistematica: es un método psicoterapéutico dentro del

paradigma tedrico-clinico de las terapias cognitivo-conductuales, cuya caracteristica
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principal es la aproximacién sucesiva del sujeto a situaciones que le producen una
exacerbacion disfuncional de conductas (emocionales, cognitivas)
Desmoralizacion: es hacer que alguien pierda el &nimo o la esperanza, las criticas

pueden desmoralizar a cualquiera

Depresion: es un sentimiento de tristeza intenso, que puede producirse tras una
perdida reciente u otro hecho triste, pero es proporcionado con respecto a la
magnitud del hecho y persiste mas alla de un “periodo justificado.

Dispepsia: dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en el pecho, que se
describe como tener gases, sensacion de estar lleno, como dolor corrosivo o urgente
(quemazon).

Estrés (del inglés stress, ‘tension’) es una reaccion fisiologica del organismo en el
que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que
se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Frustracion: es el nacleo central del sindrome, surge actitudes negativas hacias las
personas.

Frustracion: es el sentimiento desagradable en virtud del cual las expectativas del
sujeto no se ven satisfechos al no poder conseguir lo pretendido.

Gastritis: es la inflacion y desgaste de la mucosa del estdémago, la cual
normalmente resiste la irritacion causada por los acidos digestivos y provenientes de

algunos alimentos.
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Homeostasis: es la capacidad del organismo para presentar una situacion fisico-
quimica caracteristica y constante dentro de ciertos limites, incluso frente a
alteraciones o cambios impuestos por el entorno o el medio ambiente

Hipertension arterial: es definida como la presion arterial sistolica.

Insomnio: es la dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, 0 una
alteracion en el patrén del suefio, que al despertase, lleva a la percepcion de que el
suefio nacido insuficiente.

Nerviosismo: alteracion en el sistema nervioso que se manifiesta con inquietud,
intranquilidad e irritabilidad regularmente es una reaccion del organismo hacia
situacion que generan preocupacion, miedo o impaciencia.

Neurosis de angustia: es un tipo de neurosis que varia en su gravedad desde el
periodo de agitacion moderada hasta los estados de ansiedad, caracterizada por una
gran tencion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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CAPITULO 111
3.0 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion estard basada en conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout
en la calidad de vida laboral del personal docente de IEPROES. Se clasifica dentro del
estudio descriptivo, ya que se miden las variables para luego describir los hallazgos
encontrados en el personal docente; de acuerdo a Sampieri (2010) “los estudios descriptivos
consisten en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres Vivos,
objetos, situaciones, contextos, fendémenos, comunidades, y asi proporcionar su

descripcion.

3.2 POBLACION
La poblacién la conformaran el personal docente que labora a tiempo completo en el
Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la Salud, IEPROES,

desempefiandose en el area de la salud; la cual esta formada por veinte docentes.

Poblacion
Institucién Geénero N° de personas
Femenino 19
IEPROES Masculino 1

3.3 METODO DE MUESTREO Y TAMANO DE LA MUESTRA
3.3.1 MUESTREO NO PROBABILISTICO
Se usara el muestreo no probabilistico ya que este estudio la seleccién de los sujetos

se basa en el criterio y juicio del investigador y no se selecciona aleatoriamente a los
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subyugados. Segun Sampieri (2010), “la ventaja de este muestreo es la cuidadosa y
controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente” Pag.
190
3.3.2 TECNICA DE MUESTREO INTENCIONAL
Es una decision hecha con anticipacion al inicio del estudio contactando
intencionalmente a las personas representativos de la poblacion que se cree estan en
condiciones de generar la cantidad de informacion que sea posible y substrayendo los
resultados necesarios. Se eligio este tipo de muestreo porque se tomaron los sujetos mas
adecuados para los fines de la investigacion. La seleccion consiste en aquellos sujetos que
cumplen con los requisitos siguientes: ser docente del IEPROES a tiempo completo, sexo
femenino y masculino, un afio de trabajo como minimo en la institucion.
De acuerdo con Arias (1999) “define la técnica de muestreo intencional como: “la
seleccion de los elementos con base a un criterio o juicio del investigador” Pag. 24
3.3.3 TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra que se ha seleccionado para trabajar esta compuesta con veinte docentes
que trabajan en el area de salud a tiempo completo, en el Instituto Especializado de

Educacion Superior de Profesionales de la Salud, IEPROES.

3.4 TECNICAS
La téecnica de la que se hara uso en esta investigacion es de la encuesta, que consiste
en obtener informacion por medio del cuestionario con interrogantes verbales o escritas

tomando como énfasis a una muestra de veinte de la poblacion en estudio, con el fin de
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obtener la informacion necesaria y posteriormente los resultados seran procesados mediante

estadisticos matematicos,

3.5 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizard como instrumento el
cuestionario, el primero se denomina Maslach Burnout Inventory, una escala que segun
muchos autores contiene mas del 90% de fiabilidad, que consiste de 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, con ello se
evallan tres aspecto sintomatologicos, constituida por el agotamiento emocional , la
despersonalizacion y la falta de realizacion personal y que se subdivide mediante un rango
de siete adjetivos que van de 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0 menos, 2 = Una vez al
mes 0 menos, 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas

veces a la semana, 6 = Todos los dias.

Clasificacion de las afirmaciones con nimero de items
Cansancio Emocional 1 2 3| 6| 8|13|14| 16|20
Despersonalizacion 5 10| 11]15]|22
Falta de Realizacion
Personal 4 7 9(12|17| 18|19 21

Subes cala/Dimension Baja |Media|Alta

Cansancio Emocional | <17 17-21 |>21
Despersonalizacion |<3 03:05|>5
Realizacion Personal | <41 36-41 | <36

Tabla N° 5

Fuente: elaboracidn propia



59

El segundo es un cuestionario breve de calidad de vida y satisfaccion consiste en la
evaluacion del grado de placer y satisfaccion con respecto a “la salud fisica, los
sentimientos subjetivos de bienestar, el trabajo, las tareas del hogar, la escuela, actividades
de ocio, relaciones sociales y actividades en general”, para el caso de esta investigacion se

opto por el Cuestionario de Calidad de Vida, Satisfaccion y Placer (Q-les-Q) Forma Breve,
utilizando las 16 preguntas correspondientes a Actividades Generales, la escala de

Actividades Generales esta estrechamente relacionada con cada una de las otras escalas y
por lo tanto es legitimamente considerada una forma abreviada del Q-LES-Q segun

(Endicott,1993).

3.6 TIPO DE ESTUDIO
Para el caso de esta investigacion se hara uso del método cientifico del tipo método
hipotético deductivo que describe, caracteriza sus origenes y evolucion de un problema, y
tiene como peculiaridad ser objetivo, sistematico, factico y progresivo; dentro de los pasos
esenciales de este método esté: la observacion del fendmeno en estudio, creacion de las
hipétesis para probar el fendmeno y la comprobacién. De esta manera haremos uso en la
recoleccion de datos para la obtencion de los resultados en el personal docente de

IEPROES.

3.7 ESTADISTICO DE CONTRASTE
Para el caso de esta investigacion se utilizo el coeficiente de contingencia como
estadistico para la prueba de las hipdtesis la cual es un experimento estadistico como una
alternativa adecuada cuando se desea conocer y medir la asociacion o correlacion y el tipo

de escala de las mediciones es nominal. Cabe sefialar que la aplicacion y el calculo son muy
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sencillos, por lo que el coeficiente de contingencia se presenta como un modelo ideal; sin

embargo, existen algunas limitaciones.

El coeficiente de contingencias se rige por las mismas reglas de la correlacion y las
mediciones de indice correspondiente de + 1 a - 1, pasando por el cero, donde este ultimo
significa no correlacion entre las variables estudiadas y los dos primeros la correlacion
maxima. En esta prueba estadistica existe el cero, pero no alcanza la unidad, limitante que
desfavorece la prueba, pues el maximo de asociacién corresponde al nimero de categorias

de las variables, definido como sigue:

Coeficiente de correlacion méaximo.
Crodritn = of E-1
K

Donde K es el nimero de categorias o hileras.

Por otra parte, el coeficiente de contingencia, al calcularse, se ajusta a los requisitos de la ji

cuadrada de Pearson, por lo que la férmula para determinarlo es la siguiente:

XZ
x2+ N

Donde:
C= Coeficiente de correlacién de Pearson
X2=Ji cuadrado o Chi Cuadrada

N= NuUmero de encuestados
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Pasos.

1. Calcular el valor de X? de Pearson.
2. Aplicar la férmula estadistica.

3. Decidir si se acepta o rechaza la hipotesis.

Cuando el valor inferior de coeficiente de correlacion de Pearson es cero se dice que las

variables son independientes, dicho en otras palabras, las variables no tienen relacion.

3.8 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
La validez del instrumento garantiza que los resultados sean veridicos y que se pueda
comprobar su exactitud a través de procedimiento cientifico de manera que pueda

correlacionarse con la realidad.

Es importante que todo estudio cientifico sea necesario la aplicacion de un instrumento, con

el fin de medir la variable de manera confiable.

A partir de las correlaciones entre los items, el Alfa de Cronbach se calcula asi:

B np
i +p(n—1)

v

Donde:

n= Es el niimero de items

p= Promedio de las correlaciones entre cada uno de los items

Para el calculo de P* se aplica:
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pr=2F
NP

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir, atendiendo al tipo de estudio de que se trate, antes de aplicarlos de manera
definitiva en la muestra seleccionada, es conveniente someterlos a prueba, con el propdsito

de establecer la validez de éstos, en relacion al problema investigado.

Es importante que la elaboracion del instrumento sea confiable, por lo que existen
diferentes instrumentos que nos ayudan para la recoleccién de los datos para el caso de esta
investigacion se utilizara el cuestionario sin antes utilizar el indice de Bellack para su eficaz

validacién

b= 7q X100

Donde:
b= indice de Bellack
Ta= Total de acuerdos
Td= Total de desacuerdos
3.9 PROCEDIMIENTO
1. El equipo investigador gestion6 ante las autoridades del IEPROES los permisos
respetivos para la aplicacion de los cuestionarios.

2. Se coordin6 con los docentes del IEPROES los horarios y compromisos a efectos de

mostrar mejor efectividad en la recoleccion de la informacion.
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Se investigd mediante otros estudios la evaluacion por medio de cuestionario el
sindrome de burnout y Calidad de vida laboral.

Se explicd de manera clara al personal a investigar sobre el tema para una mejor
comprension al momento de pasar los instrumentos de evaluacion

Se aplicaron los instrumentos de investigacion a 20 docentes que laboran a tiempo
completo en IEPROES.

Se aplicaron 2 instrumentos de evaluacion que consisten en medir el Sindrome de

Burnout y la Calidad de Vida.
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CAPITULO IV.
4.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS DATOS
Después de haber aplicado los test en el personal docente como parte de nuestra
poblacion en estudio del IEPROES. Los resultados se veran reflejados por medio de
graficos, conociendo los niveles del sindrome de Burnout y calidad de vida de los

evaluados, como también la relacion que existe entre estas dos variables.

A la poblacion estudiada se les aplicaron dos cuestionarios, uno para medir los
niveles de Sindrome de Burnout denominado Maslach Burnout Inventory, el segundo

denominado Cuestionario de Calidad de Vida, Satisfaccion y Placer (Q-les-Q) Forma

Breve.

Tabla 1
Género personas encuestadas Porcentaje
Sexo Cantidad por sexo
Femenino 19 90%
Masculino 1 10%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 1
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PORCENTAJE DE PERSONAS
ENCUESTADAS

M Femenino

B Masulino

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de ensefianza y aprendizaje en IEPROES estéa dirigido en gran parte por
el personal femenino especificamente en la profesion de enfermeria como se observan en
los resultados obtenidos que un 90% de la poblacion son mujeres versus un 10% gue son
hombres. Lo anterior muestra un dato importante para el analisis del Sindrome de Burnout
y Calidad de Vida, dado el compromiso en su entorno laboral que poseen los empleados de
instituciones educativas con énfasis a ayuda humanitaria, donde se puede apreciar que el
personal femenil tiende a poseer mas oportunidades en la integracion de empleo porque son

mas las mujeres que optan en especializarse en esta area mas que los hombres

TABLA 2
Estado civil |Cantidad |%
Soltero/a 10 50%
Casado/a 9 45%
Acompafado/a 0 0%
Divorciado/a 0 0%
Viudo/a 1 5%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracién propia
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Grafico 2

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS
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Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto a la situacion del estado civil de la poblacion que forma el personal

docente de IEPROES el 50% se encuentran solteros, el 45% tiene ya un compromiso
familiar de casados y un 5% trasciende a un estado civil de viudo. Lo anterior indica que la
mitad de la poblacion encuestada asume compromisos familiares y laborales que pueden

incidir en los resultados de sindrome de burnout y calidad de vida.

Tabla 3

Edades Cantidad %
20-25 2 10%
26-30 6 30%
31-35 2 10%
36-40 4 20%
41-45 0 0%
46-50 0 0%
51-55 0 0%
56-60 1 5%
61-65 4 20%
65-70 1 5%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 3
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Rango de edad de las personas encuestadas

W 20-25
m 26-30

SHESS)
W 36-40
W 41-45

46-50
W 51-55
W 56-60
m61-65
W 65-70

Fuente: Elaboracion propia
En relacion a la edad de las personas encuestadas se aprecia que las comprendidas

entre 20-25 afios de edad representan el 10% mientras que de 26-30 afios de edad poseen un
30%, de 31-35 afios de edad se encuentra solamente un 10% y de 36-40 afios de edad
poseen un 20%, en estos cuatro rangos de edades se encuentra la mayor cantidad de
personas ejerciendo la profesién docente, en cuanto a estos resultados se puede decir que es
una poblacion joven con un total del 70%, sin embargo el otro 30% esta dividido entre las
edades de 56-60 con un 5%, de 61-65 afios de edad el 20% y de 65-70 afios un 5%,

predominando el rango de edades de 61-65 afios de edad.

TABLA 4

Nivel

Académico Cantidad | %
Doctorado 1 5%
Licenciatura 10 50%
Tecnblogo 5 25%
Técnico 4 20%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 4
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Nivel académico de las personas
encuestadas

B Doctorado
M Licenciatura
Tecnologo

M Tecnico

Fuente: Elaboracion propia.
Los datos obtenidos reflejan que el total de la poblacion encuestada cuenta con un

nivel académico superior, dividido por carreras: el 5% tiene una carrera de Doctorado, el
50% de Licenciatura, el 25% de Tecndlogo y el 20% cuenta con un nivel académico
superior de Técnico.

La mayor parte de las personas que ejercen la profesion docente en el area de
enfermeria en IEPROES, tienen una profesién de nivel superior especificamente en las
carreras de licenciatura con un porcentaje mayor que el técnico el tecn6logo y el doctorado,
lo que indica que la poblacion en estudio tiene estudios superiores para ejercer la profesion

docente en el area de la enfermeria.

TABLAS
NUmero de Hijos N° %
Sin hijos 6 30%
Solo uno 3 15%
Dos 0 mas 11 55%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 5
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Numero de hijos de las personas
encuestadas

B Sin hijos
M Solo uno

Dos o mas

Fuente: Elaboracion propia.

La mayor parte de la poblacion encuestada cuenta con una doble responsabilidad en
su vida cotidiana ya que los resultados arrojados se pueden apreciar que el 15% tiene un
hijo y el 55% tiene mas de dos, esto indica que las personas con responsabilidades
familiares son las que estan con mayores ocupaciones en su vida diaria, mientras que un
30% no tiene hijos, es decir no tienen responsabilidades maternales o paternales solamente

se dedican a trabajar.

TABLA 6
Afios de trabajo N° %
> 2 aflos 5 25%
3-9 afnos 11 55%
< 10 aflos 4 20%
Total 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 6
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Antiguedad en el trabajo de la poblacion
encuestada

M > 2 afios
Hm 3-9 afios

m<10afhos

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos de la poblacion encuestada muestran que los docentes con
experiencia menor de dos afios representan el 25%, seguido de los que han laborado por un
tiempo de 3-9 afios representado por el 55% y finalmente los que tienen mas de diez afios
de experiencia laboral solamente representan el 20%, lo que indica que la mayor parte de la
poblacién tiene mas de tres afios de experiencia en el mismo empleo especificamente en
IEPROES, esto significa que la institucién cuenta con un mejor personal calificado para
cumplir los objetivos que persiguen. Se puede interpretar que el desempefio docente en las
instituciones educativas juega un papel importante en la ensefianza del estudiantado y que
la experiencia es muy transcendental para brindar una mejor eficiencia y eficacia en el

trabajo.
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Muy malo

TABLA7
Persona
Escala encuestada
Muy malo 0
Malo 0
Regular 1
Bueno 7
Muy bueno 12
TOTAL 20

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 7

Seriesl

Regular

CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION

Fuente: Elaboracion propia.
En términos generales del total de la poblacion encuestada el 60% se encuentra en
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Muy bueno

una escala de Muy Bueno lo cual significa que la mayor parte de poblacion refleja muy

buena calidad de vida en el trabajo, de acuerdo al cuestionario breve de calidad de vida y

satisfaccion, donde se toman en cuenta las condiciones de estado de salud fisica, estado de

animo, el trabajo, actividades de la casa, actividades de tiempo libre y relaciones sociales,

mientas que el 35% refleja cierto grado de dificultades que le impiden mantenerse en las

mejores condiciones de Calidad de Vida y consecuentemente el 5% de escala regular.
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TABLA S8
Cansancio Falta de realizacion
Emocional Despersonalizacion persona
Bajo 14 |Bajo 15 |Bajo 12
Medio 0 |Medio 2 | Medio 5
Alto 6 |Alto 3 |Alto 3
TOTAL 20 |TOTAL 20 |TOTAL 20

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 8

Resultado de las dimenciones de sindrome de burnout
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Alto Alto Alto
Medio Medio Medio
Bajo Bajo Bajo
Cansancio Emocional Despersonalizacidn Falta de realizaci
M Bajo 14 15 12
N Medio 0 2 5
Alto 6 3 3

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién a la dimension Cansancio Emocional dio como resultado que el 30%
del personal docente del Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de
la Salud de EI Salvador se encuentra en un nivel Alto, es decir, padece de desgaste, pérdida
de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica como consecuencia de la

exposicion a estresores laborales.

En lo que corresponde a la dimension Despersonalizacién dio como resultado que el

15% del personal docente encuestado en IEPROES registra un nivel Alto, es decir,
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mantienen una actitud negativa hacia otras personas, irritabilidad y perdida de la
motivacion hacia el trabajo y 10% representa un nivel Medio, es decir, que cuentan con
alguna consecuencia de estres ya sea individual u organizacional que, sin embargo, no es

muy significante.

En lo que respecta a la dimension Realizacion Personal dio como resultado que el
15% del personal en planta de IEPROES registra un nivel Alto, es decir, que las demandas
individuales u organizacionales exceden su capacidad para atenderlas de forma competente,
y en esta misma dimensién los datos reflejan que el 25% de los encuestados se encuentran
en un nivel Medio, lo que significa que existe ciertas condiciones ambientales que suponen

respuestas negativas que no son muy significantes pero que tienden a afectar.

Se puede destacar que en los datos obtenidos en las tres dimensiones del 60%, 70%
y 75% de los encuestados registraron un nivel Bajo, es decir, no padecen del sindrome de

Burnout.

TABLA 9
Sindrome de Puntajes a nivel %
Burnout general
Alto 12 20
Medio 7 12
Bajo 41 68

FUENTE: Elaboracion propia
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Grafico 9

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

= Bajo = Medio = Alto

Fuente: Elaboracion propia

Los datos indicados en el grafico reflejan un resultado de las dimensiones de
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, lo que indica que
en la poblacion encuestada del personal docente de IEPROES, el 68% de ellos no registro
sindrome de burnout, es decir un nimero mayor de los encuestados se encuentra en estados
normales, mientras que el 12% se encuentra en el nivel medio de SB, es decir que estan en
diez de padecerlo y el 20% de las poblaciones si presento SB. Lo que indica que de un total
de 20 personas encuestadas 4 presentan sindrome de burnout, en el Instituto Especializado

de Educacion Superior de Profesionales de la Salud de EI Salvador.
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Tabla10y 11
Sindrome de Puntajes a nivel %
Burnout general
Alto 12 20
Medio 7 12
Bajo 41 68
Nivel de calidad de vida
Persona %

Escala encuestada
Muy malo 0 0
Malo 0 0
Regular 1 5
Bueno 7 35
Muy bueno 12 60
TOTAL 20 100

FUENTE: Elaboracion propia
Grafico10y 11

4.2 Relacién de sindrome de burnout y calidad de vida en 20 docentes de IEPROES

SINDROME DE BURNOUT EN CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES
‘ ENCUESTADOS
B Muy malo
H Alto H malo
B Medio M Regular
M Bajo M Bueno

B Muy bueno
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Fuente: Elaboracion propia.
En términos generales, de los datos obtenidos al comparar los registros tanto de calidad de
vida como de burnout se refleja que hay cercania en términos positivos ya que la mayor
parte de poblacion se encuentre en una escala baja de burnout y una muy buena calidad de
vida, es decir, el 68% y el 60% respectivamente, no obstante, el 20% registro tener el
sindrome de burnout y el 5% confirmo contar con regular calidad de vida. Lo anterior
indica que existe en un menor porcentaje manifestaciones de sindrome de burnout debido a

que la poblacion encuestada labora en contacto directo con persona

4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Coeficiente “C” de Pearson

Este coeficiente se utiliza para medir la relacion o asociacion entre dos variables. El
valor inferior del Coeficiente “C” es cero cuando las variables son independientes y el

superior depende de del nimero de filas y columnas

Laformulaes ¢ — X
x* + N

Para determinar si esta relacion es significativa o se debe al azar, es necesario
emplear la prueba de significacion j; cuadrado (x2).
La formula para su obtencidn es.

fo - 2
x2=2(0 fe )
Je

Donde:
f, = frecuencia observada

f. = frecuencia esperada
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Y =sumatoria

La frecuencia esperada se obtiene de la siguiente manera:

nl , na n
A=t F="2 1
N N
ny n nz n
B="t_ns G= :
N N
ny n ny n
C= 5 H= 5
N N
ny n np n
D= : E :
N N
n n n n
E = 1 7 J= 7
N N

Cuadro 5: representacion de correlacion entre las variables de la investigacion

VALOR DEL COEFICIENTE MAGNITUD DE LA ASOCIACION Y CORRELACION
Menos de 0.25 Baja

DE 0.25DE 0.26 — 0.45 Media baja

DE 0.46 — 0.55 Media

DE 0.56 - 0.75 Media alta

DE 0.76 en adelante Alta

Fuente: Soriano (2013, Pag.417)
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Cuadro 6: relacion entre la variable sindrome de burnout y calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA
5 CON B.
@)
pz
o4
)
0
a SINB
L
3
g 0 0 0 0 12 12
&)
<
n N; 10 12 20
ns Ny ns Ne n;
Fuente: elaboracidn propia
X2 2 (fo- fe)z
C = xX¢ =X——=
X2+N fe

8 0 8 0 8 1 7 8 8 12
A= =0 B= =0C= =04D= =28E= =

20 20 20 20 20
4.8

12 0 12 0 12 1 12 7
F= =0G= =0H= =061= =4.2

20 20 20 20

12 12

J= =7.2
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cuadrada

fo fe fo =t (fo —for | (fo-fo)Ife
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0.4 0.6 0.36 0.9
0 0.6 0.6 0.36 0.6
7 2.8 4.2 17.64 8.1
0 4.2 4.2 17.64 4.2
0 4.8 4.8 23.04 4.8
12 7.2 4.8 23.04 3.2

x?2 21.8

Fuente: Elaboracién propia

Ji cuadrada = 21.8, esta Ji cuadrada es la aceptacion de la hipotesis, sin embargo, el

resultado de la Ji Cuadrada teorica determinara si la acepta o no la Hp
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XZ
C X2+N
218 _m8 c 285 C 052
21.8+20 41.8
C=0.72

Coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.72, por lo tanto, las variables
Sindrome de Burnout y Calidad de Vida tienen una estrecha relacién, sin embargo, esta
relacion es negativamente o inversamente proporcional, es decir que a mayor grado de

Sindrome de Burnout menor Calidad de vida y viceversa

Para conocer si se acepta o rechaza las hipotesis planteadas se debera realizar el

siguiente procedimiento.

Primeramente, conoceremos los grados de libertad con la siguiente formula:
(# Columnas -1) (# Filas - 1)
2-1)(6-1)
(1) (4)
4

Una vez conocemos los grados de libertad el cual se obtuvo un valor de 4, se tomara
el 95% de fiabilidad, este valor lo comparamos con la tabla de Distribucion de las Ji

Cuadrada.

Nivel de confianza = 0.05

Grados de libertad = 4



X tedrica = 9.49
Para el caso de esta investigacion se determina que las hipotesis:
Si X? (P0.05) < X?(9.49)

Se acepta Ho y se rechaza Ha
Si X? (P0.05) > X? (21.8)
Se acepta Ha y se rechaza Ho

De acuerdo con el gréafico anterior, no se acepta la hipdtesis nula, ya que la Ji
cuadrada tedrica no alcanzo los valores maximos esperados por la Ji cuadrada.

¥2={P0.05)
9,49

81
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CAPITULO V
5.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
La mayor parte de la poblacion de docentes, no experimenta un agotamiento
emocional, despersonalizacién o falta de realizacion personal, relacionado con el desarrollo
de sus labores en el Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la
Salud, IEPROES, esto indica que un nimero insignificante padece de Burnout e igual

forma un nimero minoritario esta al limite de padecerlo.

La no presencia de Sindrome de Burnout se debe a que la calidad de vida en el
trabajo de los profesionales es relativamente muy buena, esto indica que a mayor calidad de

vida los trabajadores experimentaran bajos niveles de burnout o viceversa.

Todos los profesionales evaluados nunca tratan a sus pacientes como objetos, no se
consideran despersonalizados al atenderlos, estdn consiente que su trabajo es de ayuda
humanitaria, esto les lleva a no sentirse culpables por los problemas de sus estudiantes

preocupandose al mismo tiempo de no endurecerse emocionalmente en su trabajo.

Los docentes del IEPROES muestran una muy buena calidad de vida, esto tiende a
ser un factor significante en la vida de los profesionales ya que tienen poca posibilidad de
caer en sintomas de Burnout y de otras afectaciones, esto se debe a que en dicha institucion
existen politicas que ayudan al trabajador como es el crecer profesionalmente en el

desempefio de sus funciones, teniendo al mismo tiempo buenas prestaciones laborales

Hoy en dia los profesionales, especificamente los docentes, necesitan ser motivados,

para evitar problemas de salud que afecten el desarrollo de las funciones laborales ya que
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genera peérdidas en la produccion de la institucion, esto se puede hacer a través de politicas
instituciones, ademas ser incluido en actividades o talleres de crecimiento personal debido a

que sus actividades son meramente rutinarias y mondétonas.

5.2 RECOMENDACIONES
Efectuar en el area educativa estrategias de caracter informativo a los docentes sobre
el sindrome de burnout y calidad de vida, por medio de conferencias, que incluyan
programas de prevencion, charlas y talleres, mostrando ejemplos y vivencias concretas,
donde puedan conocer los signos y sintomas desde sus inicios y finalmente las

consecuencias gue esto genera.

Crear distintas formas de incentivar al docente relacionado a la labor humana en el
que se desempefian, permitiendo a la vez actividades recreativas, cognoscitivas y ludicas

con el fin de que su actividad laboral no logre a ser rutinaria y monotona.

Que las autoridades educativas concienticen al docente en el compromiso de ensefiar
a sus estudiantes, brindandole al mismo tiempo oportunidades de crecer profesionalmente,
tal es el caso de continuar estudiando en la universidad, capacitaciones relacionadas a sus
profesiones u otras que ayudan al conocimiento en general posibilitando la eficiencia y

eficacia en la actividad laboral.

Que las autoridades educativas del IEPROES conozcan de los resultados obtenidos
de esta investigacion, sobre Sindrome de Burnout y Calidad de Vida, no para que se
indaguen del tema sino para que sean portavoces o0 medio de motivacion a los docentes, y

que de los niveles jerarquicos mejoren las condiciones de los empleados para que
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contribuyan a la realizacion personal, evitando el cansancio emocional y la

despersonalizacion que minimizan el trabajo docente.

Que las autoridades educativas tomen la propuesta de establecer programas de
prevencion originada de este estudio, con la finalidad de dar respuestas a los problemas que
se asocian a esta problematica y que ello permita al mismo tiempo el buen desempefio del

profesional indistintamente sea su cargo.

Aun cuando se encontré la evidencia del sindrome de burnout en los docentes de
IEPROES el porcentaje fue muy bajo, se recomienda la necesidad de estab