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RESUMEN

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PROFESORES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE MUSICA “MARIA LUISA
LUZIO” DE LA CIUDAD DE ORURO

La presente investigacion procura conocer la prevalencia del Sindrome de
Burnout, las caracteristicas y factores negativos, sobre las personas que estan
expuestas a altos niveles de estrés, por el trabajo bajo presion y con
interaccidn social, ademas de conocer las estrategias de afrontamiento
empleadas por el personal que es parte del Instituto Superior de Musica “Maria

Luisa Luzio” en la ciudad de Oruro.

Llevado a cabo con una muestra de 30 mujeres de 25 a 40 afios de edad que
tengan predisposicion a la investigacion. Los mismos que no reciben ninguna
formacién especifica ni ninguna preparacion psicoldgica para enfrentarse a la
desmotivacion del alumnado y a la falta de recursos para solucionar los
problemas de grupo. De ahi que la impotencia para solucionar los conflictos
cotidianos cause problemas psicolégicos y tension laboral. Junto a ello, las
malas condiciones educativas y la falta de reconocimiento social de la tarea
del docente inciden de manera determinante en el bienestar de los profesores.

Ante estos planteamientos, la presente investigacion intenta identificar
Estrategias de Afrontamiento que emplean el personal docente del Instituto de

Musica “Maria Luisa Luzio” ante el Sindrome de Burnout.
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INTRODUCCION

Las personas con el ritmo de vida, y las demandas que exige el entorno social
y laboral generalmente presentan altos niveles de estrés. Esto afecta a nivel
psicoldgico, fisioldgico. Es por eso que la importancia del estudio de este

sindrome va en aumento.

El sindrome de Burnout es el conjunto de fendmenos que van pasando en el
organismo del individuo junto a los agentes estresantes del trabajo y del medio

social.

Es de suma importancia promover programas integrales para prevenir

problemas en el individuo a nivel personal, social y organizacional.

Algunas organizaciones notan los efectos negativos de este Sindrome, puesto
que la productividad laboral va disminuyendo, existen perdidas econémicas
por ausentismo, apatia, rotacion de personal. Por tanto, la aplicacién de
programas ensefiando el manejo de las estrategias de afrontamiento es de

suma importancia.

Asi mismo, existen paramentos sobre la incidencia de determinados factores
socio-laborales y demograficos que influyen o afectan en algun gado la mayor
o menor prevalencia del sindrome y en la adopcion de estrategias de

afrontamiento, como: sexo, edad, estado civil, nivel académico.

Por ello la importancia de este estudio desde el punto de vista profesional,
esta investigacion procura conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout,
las caracteristicas y factores negativos, sobre las personas que estan
expuestas a altos niveles de estrés, por el trabajo bajo presion y con
interaccién social, ademas de conocer las estrategias de afrontamiento
empleadas por el personal que es parte del Instituto Superior de Musica “Maria

Luisa Luzio” en la ciudad de Oruro.

Las estrategias de afrontamiento favorecen la percepcion del individuo ante

las situaciones estresantes y las demandas socio-laborales, facilita el



procesamiento de la informacion, posibilita mejor busqueda de soluciones y

adaptaciones de la conducta para hacer frente a las demandas de contexto.

Con las demandas del entorno social que nos rodea nos impone el uso de
estrategias de afrontamiento que ayuda y tratan de amortiguar los cambios ya

sea por aprendizaje o por instinto ante la situacion de emergencia.

Entre las enfermedades asociadas al estrés laboral se encuentra el sindrome
de desgaste o agotamiento profesional, también conocido como burnout
(Castarieda & Garcia, 2010).

Este término fue propuesto por Freudenberger (1974) para describir un
conjunto de signos y sintomas que manifiesta el individuo como respuesta al
estrés cronico laboral; de esta manera, cuando los recursos para el
afrontamiento no han sido lo bastante adecuados, se presentan una serie de

dificultades que interfieren en diferentes aéreas de ajuste y adaptacion.

En los estudios llevados a cabo en diferentes paises con poblacion docente
se ha encontrado un rango amplio de prevalencia del Sindrome de Burnout
gue se extiende desde el 12,5% hasta el 80%. Esta variacion puede deberse
a los diferentes tipos de labores o a las diferencias en la medicion del

Sindrome de Burnout.

En Bolivia se han realizado dos estudios que buscaban medir la prevalencia
del SB en docentes. El primero se llevo a cabo en La Paz, en el afio 2005; alli
se encontré que aproximadamente el 23% de 239 docentes encuestados
podrian presentarlo. El segundo estudio se hizo con una poblacién de 343
docentes de colegios particulares de la ciudad de Cochabamba; aqui se
encontré una prevalencia minima del 15,6%, que podia aumentar al 29,7%,

segun el punto de corte que se estableciera para la medicion (Calderén, 2009).

El sindrome fue descrito en trabajadores, pero especialmente en quienes
llevaban a cabo oficios con alta responsabilidad ética y social como, por
ejemplo, profesores, médicos, enfermeras, estudiantes, bibliotecélogos,

trabajadores de salud mental, trabajadores que laboran con personas de la



tercera edad, trabajadores de las fuerzas armadas y vigilantes penitenciarios
(Quiceno & Vinaccia, 2007).

Desde esta perspectiva el burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino
a la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue al abandono
de intereses que en un determinado momento fueron importantes para el

sujeto; es decir, como una forma de cansancio cognitivo.

Por consiguiente, la definicion tradicional propuesta por Farber (1983) ha sido
la mas aceptada; en ella el Sindrome de Burnout estd directamente
relacionado con el trabajo y surge por la percepcion del sujeto de una
discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Se considera
como una respuesta a los estresores cronicos laborales y una experiencia
subjetiva que engloba sentimientos y actitudes que tienen implicaciones

nocivas para la persona y la organizacion.

Asi, su aparicién no es de forma subita, sino que emerge de forma paulatina
pasando por estadios. Se caracteriza por la presencia de: a) cansancio
emocional (caracterizado por una disminucion y pérdida de los recursos
emocionales); b) baja realizacién personal (caracterizado por la percepcion
del trabajo en forma negativa, reproches por no haber alcanzado los objetivos
propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoeficacia
profesional); Sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en docentes
de primaria y bachillerato Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte.
N° 26: 36-50, 2010 y c) despersonalizacidén (que se asemeja a una actitud de

cinismo frente a las personas con quienes trabajan).

Estos tres aspectos estan ligados entre si a traves de una relacion asimétrica
en la que el cansancio emocional, como primer componente, conduce a la
obtencion de los otros dos: la despersonalizacion y la autoevaluacién

negativa.



Por otro lado, este sindrome esta considerado como una variable continua
gue se extiende desde una presencia de nivel bajo o moderado, hasta altos
grados en cuanto a sentimientos experimentados (Beltran, Pando & Pérez,
2004). Ademas, la progresién no es lineal, mas bien es un proceso ciclico que
puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona
puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas

de su vida y en el mismo o en diferente trabajo (Castafieda & Garcia, 2010).

Sin embargo, Maslach (1982) sefialé que las mujeres experimentan mayor y
mas intenso cansancio emocional que los hombres; no obstante, lwanicki y
Schwab (1982) encontraron mayor varianza en despersonalizacion. Maslach
y Jackson (1981) coinciden en que son los hombres quienes experimentan

también un grado mayor de realizacién personal.

La aparicion del Sindrome de Burnout en docentes se ha relacionado con
multiples factores, entre ellos se encuentran: a) factores intrapersonales:
sexo, personalidad resistente, autoconcepto, afios de experiencia con relacion
a la edad cronoldgica. Por ejemplo, se presentan evidencias que sefialan que
los profesores mas jovenes experimentan niveles superiores de estrés y

mayores niveles de cansancio emocional y fatiga (Padilla et al., 2009).

Una personalidad madura y una situacion vital favorable serian factores
protectores ante el desgaste profesional, asi como las habilidades sociales,
actividades de ocio y tiempo libre y estilos de vida saludables; b) factores
interpersonales: estructura familiar, nimero de hijos, estado civil y status
socioecondémico; y c) factores organizacionales: como condiciones laborales
deficitarias en cuanto a medio fisico, entorno humano, organizacién laboral,

sueldos bajos, sobrecarga de trabajo,

En general, los sintomas mas sobresalientes que han sido reportados de
manera muy amplia por la literatura desde la aparicion del concepto de

burnout son: a nivel somatico: fatiga cronica, cansancio, frecuentes dolores de



cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias,
hipertension, problemas gastrointestinales, enfermedades coronarias, sudor
frio, nauseas, taquicardia y aumento de enfermedades virales (Freudenberger
& Richelson, 1980; citados por Quiceno & Vinaccia, 2007) que estan
relacionados en numerosas ocasiones con

el abuso de farmacos tranquilizantes, estimulantes, abuso de café, tabaco,

alcohol y otras drogas (Maslach & Jackson, 1981).

A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y
rigidez, superficialidad en el contacto con los demds, aislamiento, actitud
cinica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes,
comportamientos de alto riesgo como conductas agresivas hacia las deméas
personas y absentismo.

A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad,
irritabilidad 'y odio, dificultad para controlar y expresar emociones,
aburrimiento, impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientacion,
sentimientos depresivos.

A nivel cognitivo: cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realizacion
personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del rol profesional y
fracaso profesional. Todos estos sintomas pueden desarrollar cuadros
clinicos posteriores (Aranda, 2003).

En cuanto a las consecuencias que el SB tiene sobre la familia se encuentran
tension de los docentes al llegar a sus hogares, agotamiento fisico y
psicolégico, irritabilidad y cansancio relacionado con escuchar y hablar sobre

problemas de otras personas, entre otras.

Estas condiciones son desfavorables para una adecuada vida familiar y de
pareja. Por otro lado, la vida de la pareja sufre un enorme deterioro, siendo el
Sindrome de Burnout responsable de un importante niamero de divorcios
dentro de este tipo de profesiones (Cooke & Rousseau, 1984; citados por

Moriana & Herruzo, Esto permite deducir que los docentes afectados por el



Sindrome de Burnout tienen limitaciones notables en sus areas de ajuste a la
hora de ejercer su trabajo, y que estas, a su vez, afectan la relacion con los
estudiantes y su proceso de aprendizaje (Gomez, Rodriguez, Padilla & Avella,
2009).

El estudio del sindrome de Burnout se aborda desde la perspectiva de
Maslach y Jackson quienes definen a este sindrome como “Resultado de la
relacion entre el individuo y el entorno, desborda sus recursos y pone en
peligro su bienestar. Las caracteristicas son desgastado, exhausto, pérdida
de ilusion por trabajar, estar quemado. (Maslach y Jackson 1981). Lazaruz
(1986) define a las estrategias de afrontamiento como los esfuerzos
orientados hacia la accién, para manejar demandas ambientales e internas, y

los conflictos entre ambos.

Por todo lo mencionado, la presente investigacion pretende describir las
variables Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento, para explicar
la presencia de las variables, los niveles, caracteristicas en el personal

docente del Institutito de Musica Maria Luisa Luzio de la ciudad de Oruro.

Con este propdsito, el proceso investigativo se organizd de la siguiente

manera.

En el capitulo I, se expone el planteamiento del problema, pregunta de

investigacion, los objetivos de investigacion y la justificacion.

En el capitulo I, se establece el marco teorico, explicando las dos variables
utilizadas en esta investigacion (Sindrome de Burnout y Estrategias de

Afrontamiento).

En el capitulo Ill, se expone los principales aspectos metodologicos del
proceso investigativo: disefio de investigacion, variables de investigacion,

poblacion y sujetos, instrumentos y procedimientos.

En el capitulo 1V, esta compuesto por la presencia de resultados de valides y
confiabilidad representado e ilustrado por graficos.



En el capitulo V, se expones los principales hallazgos y las conclusiones del

presente estudio.



CAPITULO |
1 PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.1 AREA PROBLEMATICA

El concepto de “quemarse por el trabajo” (burn-out) surgi6 en EEUU a
mediados de los afios 70 (Freudenberguer, 1974) para explicar el proceso de
deterioro en los cuidados y atencién profesional a los usuarios de las
organizaciones de servicios (organizaciones de voluntariado, sanitarias, de

servicios, sociales, educativas, etc.).

El término Burn-out se tomo6 de la industria aeroespacial que significa
agotamiento del carburante de un cohete como resultado del calentamiento

excesivo. a traduccion literal de este término es “estar quemado”.

El término Burn-out o agotamiento profesional, ha pasado una época de
ferviente interés a partir de los trabajos de Maslach desde 1976, quien dio a
conocer Relaciéon entre Sindrome de Burnout, Bienestar Psicolégico y
Estrategias de Afrontamiento esta palabra de forma publica dentro del
congreso anual de la Asociacién Americana de Psicologia (APA) refiriéndose
a una situacién cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios
humanos, y era el hecho de que después de meses o afios de dedicacion,

estos trabajadores terminaban “quemandose”.

Este Sindrome de Quemazoén fue considerado como la plaga de fin del siglo
XX. Se estima que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan
relacionadas con el estrés laboral, es un factor importante que interacciona
con otras variables bioldgicas, psicolégicas y sociales, dando lugar a

numerosas enfermedades fisicas y mentales.

Cherniss (19802 ha sido uno de los primeros autores que enfatizé la
importancia del trabajo, como antecedente, en la aparicion del Burn-out y lo

defini6 como “...cambios personales negativos que ocurren a lo largo del



tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes 0 con excesivas

demandas...”.

El Sindrome de Burn-out es el resultado de muchos afios de vivir y, sobre
todo, trabajar bajo presion constante, cuando el cuerpo, mente y hasta el
espiritu dicen basta. La persona que lo padece se siente como una braza
quemada, que ya dio todo lo que tenia en su interior quedando de ella-el solo
cenizas y humo. Este sindrome, también denominado sindrome de estar
guemado, sindrome de la quemazoén, sindrome del estrés laboral, sindrome
del desgaste profesional, hace su aparicion cuando el profesional o la persona
esta quemada, dando a entender que la situacion (familiar, social o laboral) le

ha sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de adaptacion.

Se define como la perdida de interés y entusiasmo, fenédmeno de
despersonalizacion, bajos logros personales y agotamiento emocional. El
cansancio (agotamiento) emocional se caracteriza por la pérdida progresiva

de energia, el desgaste, el agotamiento, la fatiga, etc.

La despersonalizacion se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y
respuestas frias e impersonales hacia las personas (alumnos, compafieros de
trabajo, clientes, etc.) y la falta de interés (falta de realizacion personal) con
respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Maslach y Jackson (1986),
especialistas americanas en psicologia de la salud han definido el Burn-out
como es un sindrome de estrés cronico de aquellas presiones de servicios
gue se caracterizan por una atencion intensa y prolongada con personas que

estan en una situacion de necesidad o de dependencia.

Relacion entre Sindrome de Burnout, Bienestar Psicologico y Estrategias de
Afrontamiento Gradualmente el cuadro se agrava en relacién directa a la
magnitud del problema. Inicialmente los procesos de adaptacion protegen al
individuo, pero su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando
sentimientos de frustracién y conciencia de fracaso, existiendo una relacién

directa entre la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas



que se realizan. Es un proceso continuo, de comienzo insidioso, que ocurre

en el contexto laboral.

Tres caracteristicas son las que describen a este sindrome. La primera de
ellas es que no aparece de forma brusca; no aparece de un dia para el otro,
y varia la intensidad dentro de un mismo individuo. Es frecuente que sea dificil
precisar hasta qué punto padece el sindrome o es el propio desgaste
profesional, y donde esté el limite entre una cosa y la otra.

La segunda caracteristica es la negacion; se tiende a negar, ya que suele
vivirse como un fracaso profesional y personal. Los compariieros son los
primeros que lo notan y esto es muy importante para un diagnostico precoz.
Y, por ultimo, la fase irreversible: entre el 5y el 10 por ciento de los casos el

sindrome resulta irreversible.

Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el diagnostico
precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del Burn-out es muy
delgada. De acuerdo a lo expuesto, resulta evidente que la aparicion de los
sintomas de este Sindrome y el paulatino agravamiento, deberia influir sobre

la sensacion de Bienestar Psicoldgico.

En el transcurso de los Ultimos diez afios, se destacaron varias
investigaciones sobre el bienestar (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; Diaz y
Sanchez, 2002) que han ampliado el campo conceptual de dicho constructo
tedrico. En su mayoria, los estudios se empadronan entre dos grandes
tradiciones generales, una asociada con el desarrollo del potencial humano 6
Bienestar Eudemonico, extendiendo esta tradicion al concepto bienestar
psicolégico (Psychological Well-being, PWB) y otra asociada con la felicidad
0 Bienestar Hedodnico: algunos autores extendieron los limites del concepto al

de bienestar subjetivo (Subjetive Well-being, SWB).

El bienestar subjetivo incluye dos elementos, el balance afectivo: se obtiene
restando la frecuencia de emociones positivas y la frecuencia de emociones

negativas; y la satisfaccion vital percibida, mas estable y con un mayor
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componente cognitivo (Lucas, Diener, y Suh, 1996). Actualmente la
bibliografia orientada a la Psicologia Positiva plantea, segun Castro Solano
(2010), la existencia de tres componentes basicos del bienestar psicoldgico:
el afecto positivo; el afecto negativo y el componente cognitivo que resulta de

la integracién cognitiva que la persona hace cuando evalla su propia vida.

Esta Relacion entre Sindrome de Burnout, Bienestar Psicoldgico y Estrategias
de Afrontamiento dimension también se suele denominar “satisfaccién vital”.
Asi, se plantea que los estados emocionales son momentaneos y el bienestar
o satisfacciodn vital es el resultado de un juicio cognitivo y es mas estable en

el tiempo (Lucas, Diener y Suh,

1996). Ryff (1995) planteé un modelo multidimensional del bienestar
psicolégico que propone un modelo del bienestar psicologico, compuesto por
seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio

del entorno, propdésito en la vida, y crecimiento personal.

Resulta claro que los niveles de bienestar de una persona se relacionarian
con su desempefio general en la vida. La profesion de docentes, implica la
obligacion de educar. La literatura presenta numerosos estudios en los que se

los considera una poblacion con alto riesgo de padecer burnout.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es el de establecer la presencia de
sintomas de burn-out en docentes y explorar la existencia de relaciones con
los niveles de bienestar psicoldgico. La excesiva carga de trabajo y falta de
tiempo, ademas que tienen que dedicar tiempo extra no remunerado fuera
del horario de trabajo a actividades docentes como preparacion de clases,
preparacion de material didactico, trabajo administrativo, atencion a alumnos
y padres fuera del horario laboral; ademas la mayoria llega a casa a cumplir
con obligaciones domésticas, esto junto con el tiempo de traslado termina
dejandoles muy poco espacio entre todas sus actividades para descansar y

relajarse.
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Materiales de trabajos inadecuados o insuficientes, los profesores no cuentan
con espacios propios como sala de profesores, bafio de profesores, etc.,
ademas de que tienen que lidiar con material didactico insuficiente y/o
inadecuado e incluso se llegan a reportar casos en que los propios docentes
tienen que aportar el material didactico. Falta de control y autonomia que
tienen los docentes de decidir sobre la forma en que desarrollan sus propias

tareas.

Una jerarquia administrativa rigida y falta de apoyo de los superiores, la
carencia de cooperacion por parte de los padres de familia, ausencia de apoyo
pedagdgico de especialistas en el centro educativo yla falta de
reconocimiento y valorizacion social hacia su profesion entre otros factores
son las principales causas generadoras de dicho padecimiento en los

profesores.

Se muestran irritable y angustiado, presenta mal humor y se vuelve
hipersensible a las criticas; esto con lleva a que deje de disfrutar su trabajo y
por lo tanto su compromiso con este disminuye afectando asi su rendimiento
laboral. También incrementa el riesgo de afecciones médicas

como problemas gastrointestinales, hipertension, cardiopatias y cefaleas.

El sindrome de Burnout, es una de las consecuencias mas documentadas hoy
dia, también llamada, sindrome de "estar quemado/a" (SEQ). Se define el
término burnout, término anglosajon cuya traduccion mas proxima al
castellano es desgastado, exhausto, pérdida de ilusiébn por trabajar,

"quemado".

Kyriacou, en 1987. Afirma que, aungue el estrés ocupacional no es especifico
del profesorado, diversos estudios muestran que el burnout es un problema
mas importante en la profesion docente que en otras profesiones con similares

demandas académicas y personales.

Desde esta perspectiva el burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino

a la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses
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gue en un determinado momento fueron importantes para el sujeto; es decir,
como una forma de cansancio cognitivo. Por consiguiente, la definicion
tradicional propuesta por Farber (1983) ha sido la méas aceptada; en ella el SB
esta directamente relacionado con el trabajo y surge por la percepcion del

sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido.

Se considera como una respuesta a los estresores cronicos laborales y una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes que tienen

implicaciones nocivas para la persona y la organizacion.

Asi, su aparicion no es de forma subita, sino que emerge de forma paulatina
pasando por estadios. Se caracteriza por la presencia de: a) cansancio
emocional (caracterizado por una disminucion y pérdida de los recursos
emocionales); b) baja realizacion personal (caracterizado por la percepcion
del trabajo en forma negativa, reproches por no haber alcanzado los objetivos
propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoeficacia
profesional). Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una
relacion asimétrica en la que el cansancio emocional, como primer
componente, conduce a la obtencion de los otros dos: la despersonalizacion

y la autoevaluacion negativa.

Por otro lado, este sindrome esta considerado como una variable continua
gue se extiende desde una presencia de nivel bajo o moderado, hasta altos
grados en cuanto a sentimientos experimentados (Beltran, Pando & Pérez,
2004).

Ademas, la progresion no es lineal, mas bien es un proceso ciclico que puede
repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su

vida y en el mismo o en diferente trabajo (Castafieda & Garcia, 2010).
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Sin embargo, Maslach (1982) sefialé que las mujeres experimentan mayor y
mas intenso cansancio emocional que los hombres; no obstante, Iwanicki y
Schwab (1982) encontraron mayor varianza en despersonalizacion. Maslach
y Jackson (1981) coinciden en que son los hombres quienes experimentan

también un grado mayor de realizacién personal.

La aparicion del SB en docentes se ha relacionado con multiples factores,
entre ellos se encuentran: a) factores intrapersonales: sexo, personalidad
resistente, autoconcepto, afios de experiencia con relaciéon a la edad
cronoldgica.

Por ejemplo, se presentan evidencias que sefialan que los profesores mas
jovenes experimentan niveles superiores de estrés y mayores niveles de

cansancio emocional y fatiga (Padilla et al., 2009).

Una personalidad madura y una situacion vital favorable serian factores
protectores ante el desgaste profesional, asi como las habilidades sociales,
actividades de ocio y tiempo libre y estilos de vida saludables; b) factores
interpersonales: estructura familiar, nimero de hijos, estado civil y status
socioecondémico; y c) factores organizacionales: como condiciones laborales
deficitarias en cuanto a medio fisico, entorno humano, organizacion laboral,
sueldos bajos, sobrecarga de trabajo, tareas realizadas contrarreloj, estar a
cargo de grupos muy grandes y complejos de manejar de estudiantes, mal
comportamiento por parte de éstos que incluyen conductas destructivas y/o
agresivas, asi como estar expuesto a situaciones de violencia durante las

horas laborales.

Al respecto los profesores de secundaria son los mas afectados (Beltran,
Pando & Pérez, 2004). En general, los sintomas mas sobresalientes que han
sido reportados de manera muy amplia por la literatura desde la aparicion del
concepto de burnout son: a nivel somatico: fatiga crénica, cansancio,
frecuentes dolores de cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio,

alteraciones respiratorias, hipertension, problemas gastrointestinales,
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enfermedades coronarias, sudor frio, nauseas, taquicardia y aumento de
enfermedades virales (Freudenberger & Richelson, 1980; citados por
Quiceno & Vinaccia, 2007) que estan relacionados en numerosas ocasiones
con el abuso de farmacos tranquilizantes, estimulantes, abuso de café,
tabaco, alcohol y otras drogas (Maslach & Jackson, 1981). A nivel conductual:
comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez, superficialidad
en el contacto con los demas, aislamiento, actitud cinica, incapacidad de
poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes, comportamientos de alto

riesgo como conductas agresivas hacia las demas personas y absentismo.

Diversos estudios que se han llevado a cabo sobre estrés en profesionales de
servicios (psicologos, médicos, profesores), han puesto de manifiesto que el
trabajo diario con personas, en especial, si éstos presentan problemas
personales o familiares (pacientes, marginados), son una importante fuente

de estrés para aquellos.

Desde los afios setenta, se estd estudiando sobre el hecho de que estos
profesionales experimenten sentimientos de despersonalizacidn, agotamiento
emocional, cinismo, o rechazo emocional hacia las personas que son objeto
de su propio trabajo. A esta experiencia se la ha denominado como Sindrome
de Burnout o “estar quemado” (Leiter y Meechan, 1986, citado en Peird, 2000).

Una de las profesiones mas afectadas por este sindrome es la del Docente,
la cual es sumamente compleja, ya que se entiende como uno de los
responsables principales de la educacién de los nifios y jévenes, la figura
representativa de la transmision de los contenidos académicos, valores,
ideales, creador de expectativas, conocimientos, intereses profesionales,

personales y académicos, etc.

Esta tarea educativa tan exigente y perfeccionista puede generar en muchos
casos, cierto malestar en relacion a su propia profesiéon, hacia ellos mismos o

hacia su Institucion, pudiendo derivar en estrés laboral. En algunos casos, ese
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estrés, los malestares fisicos (dolores de cabeza, problemas de estdbmago) o
la percepcidon de fracaso o presion con respecto a su trabajo diario en la
ensefianza, pueden generar la sintomatologia del Sindrome de Burnout, el
cual hace que el docente no sienta valorado su trabajo, ni se sienta capaz de

realizarlo de manera eficaz, hecho que conlleva a pedir la baja médica.

Los factores que causan problemas en la practica docente pueden ser
factores contextuales, relativos a la relacion educativa, o personales (estrés
percibido, estrategias de afrontamiento, sintomas de Burnout o capacidad
emocional para enfrentar y resolver problemas). Como factor personal (o
“habilidad” segun el Modelo de Habilidad de Salovey y Mayer, de 1990) de
suma importancia que interviene en los problemas de estrés, de resolucion de
conflictos, toma de decisiones, autoestima, regulacidon de emociones o la

empatia, entre otros, se encuentra la Inteligencia Emocional (IE).

El trabajo es una actividad humana, individual y colectiva que requiere de las
personas una serie de contribuciones (esfuerzo, tiempo) que éstas aportan
buscando a cambio compensaciones, no solo econdémicas y materiales, sino
también psicolbgicas y sociales que contribuyen a satisfacer las necesidades

humanas.

Los factores relacionados con el desempefio laboral son denominados
estresores ocupacionales referente al conjunto de situaciones psicosociales y
fisicas de caracter estimular que se dan en el trabajo y frecuentemente

producen tension y otros problemas en la persona que lo padece.

El estresor siempre dependera de la apreciacion personal, de la vulnerabilidad
y de las caracteristicas personales, de las estrategias de afrontamiento tanto
individuales, grupales como organizacionales. El estrés relacionado con el
trabajo puede definirse como el conjunto de reacciones emocionales,
fisiol6gicas, cognitivas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o

nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo.
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Caracterizandose por altos niveles de excitacion y angustia, y con frecuente
sensacion de no poder hacer frente a la situacion (DGEAS. Comision
Europea, 1999, citado en De Pablo, 2007).

En los estudios realizados por la Union Europea, sugieren que el estrés
relacionado con el trabajo (ERT) es el segundo problema de salud mas
comun, después del dolor de espalda, afectando al 28% de los trabajadores;
y supone el 50% o 60% del total de los dias laborales perdidos (Agencia

Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2002).

El Sindrome de Burnout es una patologia severa relacionada con el ambito
laboral y el estilo de vida; un trastorno emocional generado por el propio
trabajo y conlleva graves secuelas fisicas y psicolégicas cuando se produce

la somatizacion.

La primera definicion del fendmeno en una publicacién de caracter cientifico
se encuentra a mitad de los afios setenta, a cargo del primer autor que delimitd
este sindrome como problema de salud vinculado al ejercicio de la actividad

laboral, Herbert Freudenberger, en 1974.

Fue este psiquiatra quien comenzd a observar una serie de manifestaciones
de agotamiento en los psicoterapeutas y voluntarios de una clinica. Estos
profesionales sufrieron agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi

como desmotivacién en su trabajo y agresividad con los pacientes.

La delimitacién conceptual mas aceptada sobre el Sindrome de Quemarse por
el Trabajo fue la definicion tridimensional (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja autorrealizacion) de las autoras Maslach y Jackson
en 1981. Se refieren a una situacion donde las personas en su trabajo debian
mantener un contacto directo y continuado con personas, y que después de
meses Yy afios de dedicacibn acababan por estar desgastados

profesionalmente.
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Asi, Maslach y Jackson proponen la siguiente definicién: respuesta
inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son un
agotamiento fisico y/o psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la
relacion con los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha

de realizar.

El modo de afrontar la situacion se refiere a las estrategias empleadas por las
personas para hacer frente a las situaciones estresantes. Estas estrategias
suelen ser de dos tipos: estrategias centradas en el problema (cambiar la
situacién y resolver el problema) y las estrategias centradas en la emocion

(controlar el distrés emocional que genera la situacion).

Dentro del marco tedrico dindmico transaccional del estrés, donde éste es
considerado como una continua interaccién del sujeto con su medio, de modo
que un suceso serd valorado por el sujeto como estresante con independencia
de las caracteristicas objetivas del suceso (Lazarus y Folkman, 1984, citado

en Crespo y Cruzado, 1997).

El afrontamiento o coping estaria constituido por “aquellos procesos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas e internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (traduccién, 1986,
p. 164), citado en Crespo y Cruzado (1997). La eficacia de las estrategias de
afrontamiento determina que se mantengan o desaparezcan los resultados
del estrés (strain), esto es, las respuestas fisiolégicas y psicoldgicas que el
individuo desarrolla durante el proceso, entre las que se encuentra el
sindrome de burnout (Gil-Monte, 2003).

Se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento de tipo evitativo se
relacionan de forma estadisticamente significativa con el sindrome de burnout.

(Latorre y Saez, 2009). El apoyo social, mediante la familia, los amigos o la
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pareja contribuyen a junto con el optimismo a predecir cada manifestacion del
sindrome; la falta de apoyo entre los compafieros de trabajo es uno de los
principales factores de riesgo del desgaste emocional y despersonalizaciéon
en profesores (Otero-Lépez, Santiago y Castro, 2008). El modelo de burnout

mas utilizado en los estudios sobre profesores es el modelo trifactorial de Maslach.

Maslach y Jackson (1980, 1981, 1985 y 1986). Afirman que el burnout es un sindrome
de Agotamiento emocional, Despersonalizaciony bajo Logro o realizacion

personal en el trabajo.

» “Agotamiento emocional, la sensacion de no poder dar mas de si
mismo a los demés, manifestdndose por la pérdida de energia, el
agotamiento fisico y/o psicologico y la fatiga.

» Despersonalizacion, actitud especialmente fria y distante hacia los
“clientes" que actia como mecanismo de defensa para protegerse del
sentimiento negativo propio del agotamiento emocional, anteriormente
comentado. A través de este mecanismo trata de distanciarse de los
miembros del equipo de trabajo mostrandose irritable, irénico e incluso
utilizando etiquetas despectivas para aludir a los clientes o usuarios.
Esta actitud es una forma de aliviar la tension experimentada
restringiendo la intensidad de relacién con los demas para adaptarse a
la situacion.

» Bajo logro o realizacion personal del trabajo, el sujeto puede sentir que
las demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra
insatisfecho con sus logros profesionales (sentimientos de
inadecuacion profesional) si bien puede surgir el efecto contrario, una
sensacion paradojica de impotencia que le hacen redoblar sus
esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su dedicacién al
trabajo y a los demas de forma inagotable. Es un sentimiento complejo
de inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo, que surge
al comprobar que las demandas que se le requieren exceden de su

capacidad para atenderlas debidamente.”
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El profesorado no recibe ninguna formacion especifica ni ninguna preparacion
psicoldgica para enfrentarse a la desmotivacion del alumnado y a la falta de
recursos para solucionar los problemas de grupo. De ahi que la impotencia
para solucionar los conflictos cotidianos cause problemas psicoldgicos y
tension laboral. Junto a ello, las malas condiciones educativas y la falta de
reconocimiento social de la tarea del docente inciden de manera determinante

en el bienestar de los profesores.

Ante estos planteamientos, la presente investigacion intenta identificar
Estrategias de Afrontamiento que emplean el personal docente del Instituto de

Musica “Maria Luisa Luzio” ante el Sindrome de Burnout.
1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Qué relacion se puede identificar entre las estrategias de afrontamiento y el
Sindrome de Burnout en profesores del Instituto de Musica “Maria Luisa Luzio”

de la ciudad de Oruro?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar la relacion entre estrategias de afrontamiento y presencia

de indicadores del Sindrome de Burnout en profesores del Instituto de Musica

“Maria Luisa Luzio” de la ciudad de Oruro.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

>
>
>

Identificar indicadores de la presencia de Sindrome de Burnout.
Establecer los niveles de Sindrome de Burnout.

Describir los factores insidiosos para la aparicion del Sindrome de Burnout.
Identificar las estrategias mas utilizadas de afrontamiento en situacion
laboral.

Identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y Sindrome de
bournout.

Evaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y Sindrome de

bournout.

1.4 CATEGORIAS DE ANALISIS

> V.l. Sindrome de Burnout

> V.Il. Estrategias de Afrontamiento

1.4.1 DEFINICION DE VARIABLES

> V.I. Sindrome de Burnout:

Respuesta inadecuada a un estrés cronico y se caracteriza por tres

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro y

realizacion personal. (Maslach y Jackson. 1981)
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» V.. Estrategias de Afrontamiento:

Esfuerzo cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedente o desbordantes de los recursos del individuo. (Lazarus y
Folkman. 1986).
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1.5 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como propésito describir cuales son las
Estrategias de Afrontamiento que utilizan los profesores ante el Sindrome de

Burnout del Instituto de Musica “Maria Luisa Luzio”.

La ensefianza, una de las profesiones méas extendidas y en mayor contacto
con las personas como receptores de su actividad profesional, se considera

una ocupacion agotadora asociada a niveles significativos de burnout.

Se ha descrito que los profesores son los mas vulnerables al agotamiento
emocional y escepticismo en el ejercicio de su actividad laboral al interactuar

y tratar reiteradamente con otros sujetos (Maslach y Leitter, 1997, 1998).

Un docente que esta expuesto al estrés laboral presenta cansancio,
depresion, tener dificultad para concentrarse y tomar decisiones, le cuesta
trabajo relajarse y dormir, se muestra irritable y angustiado, presenta mal
humor y se vuelve hipersensible a las criticas; esto conlleva a que deje de
disfrutar su trabajo y por lo tanto su compromiso con este disminuye afectando
asi su rendimiento laboral. También incrementa el riesgo de afecciones
médicas como problemas gastrointestinales, hipertension, cardiopatias y

cefaleas.

Si los profesores canalizaran las estrategias de afrontamiento de manera que
la sobrecarga de energia no influya en el rendimiento y desempefio laboral,
en el estado psicolégico, emocional y la salud se aminoraria la prevalencia del

Sindrome de Burnout.

La necesidad de estudiar el Sindrome de Burnout esta asociada al derecho a
la proteccion de la salud que todo trabajador tiene en cuanto ingresa a una
organizacion e implica no estar sometido a las distintas causas de exposicion

gue son de origen psicosocial u organizativos.

La presente investigacion describe las estrategias de afrontamiento que usan

los profesores ante las situaciones de estrés, para poder aminorar los efectos
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negativos sobre la persona. Ademas de determinar los aspectos
determinantes del Sindrome de Burnout en un entorno laboral. Esta respuesta
para afrontar el Sindrome de Burnout puede dar lugar a comportamientos
adaptativos, que conduce al aprendizaje y a la satisfaccion laboral, o por el
contrario a comportamientos Desadaptativas que provocan ineludiblemente el

desgaste emocional, despersonalizacion y la no realizacidon personal.

Este estudio se fundamenta en la necesidad de prevenir el Sindrome de
Burnout en profesores para garantizar el rendimiento éptimo laboral, y conocer
las estrategias de afrontamiento que usan los profesores para aminorar el

impacto del estrés.

La incidencia del Sindrome de Burnout va en aumento, los efectos negativos
repercuten en la salud fisica, en el rendimiento laboral, relaciones
interpersonales. Por todo lo mencionado el presente trabajo es un aporte

significativo para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Herbet J. Freudenberger en 1974, psicoanalista aleman, cuando trabajaba en
una clinica para toxicomanos en New York, donde observé que, al afio de
trabajar, una parte del personal que laboraba de forma voluntaria, sufria de
pérdida de energia hasta llegar al agotamiento.

El concepto fue definido como: “Un sindrome de agotamiento o pérdida de
energia, experimentado por profesionales, cuando se sientes sobrepasadas

por los problemas de los demas”.

Posteriormente agrega que el burnout “es el estado de excesivos esfuerzos
por alcanzar alguna expectativa poco realista, impuesta por uno mismo o por

los valores de la sociedad”.

Irbnicamente esta denominacién “estar quemado” aludia a la situacion clinica
de “estar quemado en drogas” y tal denominacion fue utilizada para referirse
a estado fisico y psicoldgico vivenciado por algunos voluntarios en su trabajo

con pacientes drogodependientes.

El burnout es la fase final del estrés continuado y se caracteriza por un
pronunciado desgaste laboral tras varios afios de trabajo. Segun el modelo de
Maslach, se desarrolla en tres fases: cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion. La despreocupacion constituye
una forma de defensa contra el burnout, de forma que el profesional recurre a
ella para disminuir su implicacién personal y constituye el elemento clave del

sindrome.

Hay que diferenciar el “quemarse” con “depresion”, aunque ambos presentan
ciertas similitudes, como cansancio, retiro social y sentimientos de fracaso,

hay ciertas diferencias sustanciales, dado que:
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» El quemarse es fundamentalmente un constructo social que surge
como consecuencia de las relaciones interpersonales 'y
organizacionales. Se acompafia de enfado, ira y respuestas
encolerizadas.

» La depresion es un conjunto de emociones y cogniciones que por lo
general surgen desde el propio sujeto y que tienen consecuencias
sobre las relaciones interpersonales. Se acompafa en mayor medida

de sentimientos de culpa.

En el caso de la fatiga el trabajador se recupera rapidamente de ella una vez
logrado el descanso fisico y mental, mientras que el quemarse no se recupera

facilmente.

La ansiedad esta considerada como parte del “burnout” ya que ésta puede
evolucionar con sintomas de aprehension, tensién, malestar o desasosiego
gue experimenta el empleado al anticipar el peligro especialmente cuando el
origen de éste es desconocido. Por lo tanto, la ansiedad puede ser entendida
como parte de la respuesta al estrés y ademas ser considerada como un rasgo

de personalidad.
2.2 SINDROME DE BURNOUT

2.2.1 DEFINICION

La psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas emocionales
de los profesionales de ayuda, calificO a los afectados de "Sobrecarga

emocional" o sindrome del Sindrome de Burnout (quemado.)

Esta autora lo describi6 como "un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal" que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas.
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2.2.2 CARACTERISTICAS

Los rasgos definitorios del sindrome de burnout provienen de los trabajos de
Maslach y Jackson quienes consideran tres componentes esenciales:

» El Cansancio Emocional: constituye el elemento central del sindrome y
se caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo,
"de no poder dar mas de si", desde el punto de vista profesional. Para
protegerse de este sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los
demas, desarrollando asi una actitud impersonal, deshumanizacion de las
relaciones hacia las personas y miembros del equipo, mostrandose
distanciado, a veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien en
ocasiones tratando de hacer culpables a los demas de sus frustraciones y
disminuyendo su compromiso laboral. De esta forma intenta aliviar sus
tensiones y trata de adaptarse a la situacion, aunque sea por medio de

mecanismos neuroticos.

» LaDespersonalizacion: se refiere a una serie de actitudes de aislamiento
de cariz pesimista y negativo, que va adoptando el sujeto y que surgen

para protegerse de agotamiento.

» La Falta de Realizacidén Personal: el sujeto puede sentir que las demandas
laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros
profesionales (sentimientos de inadecuacion profesional) si bien puede
surgir el efecto contrario, una sensacion paraddjica de impotencia que le
hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su
dedicacion al trabajo y a los demas de forma inagotable. Es un sentimiento
complejo de inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo, que
surge al comprobar que las demandas que se le requieren exceden de su

capacidad para atenderlas debidamente.

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relacion asimeétrica,

donde el agotamiento emocional como primer componente conduce a la
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obtencion de los otros dos, la despersonalizacion y a la auto evaluacion

negativa.

El sindrome de burnout o de agotamiento profesional se considera un proceso
continuo y los aspectos indicados pueden estar presentes en mayor 0 menor
grado, siendo su aparicion no de forma subita, sino que emerge de forma
paulatina, larvada, incluso con aumento progresivo de la severidad. Es dificil

prever cuando se va a producir

Dentro de la tendencia a aplicar el Burnout sélo a profesiones asistenciales,
Maslach y Schaufeli (1993) intentaron una ampliacion del concepto aceptando
diversas definiciones en funcién de algunas caracteristicas similares, de las

gue destacan:

» Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos.
Entre los sintomas disforicos se sefalan, el cansancio mental o
emocional, fatiga y depresion; siendo el principal el Cansancio
Emocional.

» Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna
Psicopatologia anteriormente.

» Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

» Se desencadena por una inadecuada adaptacién al trabajo, que
conlleva a una disminucién del rendimiento laboral junto a la sensacién

de baja autoestima.

El sindrome se manifiesta igualmente como un estado de agotamiento
emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de impotencia e inutilidad,

sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima.

En el mismo sentido, Shirom (1989), a través de una revision de diversos
estudios, concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver
con una pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como “una
combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo”

(Buendia y Ramos, 2001, pag. 122; Ramos, 1999). A ello hay que sumar otros

28


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml

factores, como los culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de
personalidad (De Las Cuevas, 1996). Mas recientemente, Hombrados (1997;
217) propone una definicion conductual basada en la coexistencia de un
conjunto de respuestas motoras, verbales-cognitivas vy fisiol6gicas ante una

situacion laboral con exigencias altas y prolongadas en el tiempo.

Las repercusiones de esta coexistencia sobre la salud del trabajador y sus
funciones suponen el desarrollo del Sindrome de Burnout. Por lo tanto,
entiende como elementos fundamentales: “los cambios emocionales y
cognitivos informados, cambios negativos en la ejecucion profesional y una
situaciéon de presion social y/o profesional que aparece de manera

continuada”.

2.2.3 DISCRIMINACION CON OTROS CONSTRUCTOS

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusién
que genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom (1989)

afirma que el Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicolégico.

Centrandonos estrictamente en las diferencias del Burnout con otros
conceptos psicoldgicos y psicopatologicos, se puede demostrar que este
sindrome se diferencia del Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica,
Depresion, Tedio o Aburrimiento, Insatisfaccion Laboral y Acontecimientos
Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida; aunque se compartan algunos

sintomas o procesos de evolucion similares. Precisemos las diferencias.

> Estrés general: Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue
con facilidad pues el primero es un proceso psicologico que conlleva
efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout solo hace
referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es evidente
gue el estrés general se puede experimentar en todos los ambitos
posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout,
gue como la mayoria de los autores estiman, es un sindrome exclusivo

del contexto laboral.
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» Fatiga fisica: Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout
lo fundamental es observar el proceso de recuperacion (Pines y Aronson,
1988), ya que el Burnout se caracteriza por una recuperacion lenta y va
acompafada de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la
fatiga fisica la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafnada de

sentimientos de realizacion personal y a veces de éxito.

> Depresion: Ya Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento
entre Depresion y Burnout, que fue objeto de estudio en adelante.
McKight y Glass (1995), Leiter y Durup (1994), y Hallsten (1993)
demostraron a partir de investigaciones empiricas que los patrones de
desarrollo y etiologia eran distintos, aunque los dos fendmenos pueden

compartir algunas sintomatologias.

Se ha confirmado que la depresion tiene una correlacion significativa
con el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos dimensiones
del Burnout como son la baja realizacion personal y la
despersonalizacion o cinismo. Uno de los sintomas mas destacados de
la depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout los
sentimientos que predominan son la colera o la rabia (Manassero &
cols., 2003; Mingote, 1997; Pines, 1993; Warr 1987; Meier, 1984).

Aunque, por otro lado, encontramos que Feudenberg (1974) considera
que la depresion es uno de los sintomas mas caracteristicos del
Burnout. La teoria de COR (Hobfoll & Shirom (2001) sugiere que los
sintomas de la depresién pueden emerger en una etapa posterior al
Burnout, es decir cuando las pérdidas ascienden (Manassero & cols,
2003).

» Tedio o aburrimiento: Los términos Tedio o Aburrimiento han sido
utilizados en diversas situaciones y se les ha dado diferentes significados.
Por lo tanto, para explicar las diferencias con el sindrome de Burnout, es

conveniente realizar un analisis segun cada autor. Hallberg (1994)
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distingue la diferencia de los términos en el proceso de desarrollo,
planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el

tedio.

Entonces, seria este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el
Burnout. Por el contrario, Faber (1983) y Pines et al. (1981) limitan el
Burnout a las profesiones asistenciales y aplican el término de tedio o
aburrimiento a los otros tipos de trabajos que no tienen caracteristicas
humanitarias. Pines & Krafy (1978) y Maslach & Jackson (1981)
concuerdan en que el Burnout es generado por repetidas presiones
emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de
cualquier tipo de presion o falta de motivacién o innovacién en el &mbito
laboral del sujeto, pero apoyan que ambos términos son equivalentes

cuando el fendbmeno es consecuencia de la insatisfaccion laboral.

» Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida: La crisis
de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del Burnout porque
tal crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un balance
negativo de su posicion y desarrollo laboral y, sin embargo, el Burnout se
da con mayor frecuencia en los jovenes que se han incorporado
recientemente en su nuevo empleo; porgue €stos no suelen estar
preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les presentan
desde el exterior (Hill & Millar, 1981; Broufenbrenner, 1979).

2.2.4 PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME BURNOUT

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla

secuencialmente en cuanto a la apariciéon de rasgos y sintomas globales.

El hecho de que la sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha

influido en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento de
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definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al sintoma que se

presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc.

El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de Leiter
y Maslach (1988) y plantea que la aparicion del Burnout se da a través de un
proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas

organizacionales y los recursos personales.

Esto provocaria Cansancio Emocional en el trabajador, para luego
experimentar la Despersonalizacibn como una estrategia de afrontamiento. El
proceso concluye con baja Realizacibn Personal como resultado de la
ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir que las
estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso exigible en el

trabajo asistencial.

Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evolucién
del sindrome. De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este
modelo y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia, etc. La
despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere a una forma de
afrontamiento que protege al trabajador de la desilusion y agotamiento. Esta
implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes,
gque se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las
personas que prestan sus servicios. Y, por ultimo, la dificultad para la
realizacion personal en el trabajo son respuestas negativas hacia si mismo y
el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompafiado de sensaciones de

inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades.

2.2.5 FACTORES DE RIESGO

» Variables individuales: Segun Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout
aparece cuando el deseo del sujeto de marcar una diferencia en la vida

del otro se ve frustrado, ya que las razones por la que las personas se
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dedican a ayudar a los demas tienen por objeto confirmar su sentido de
poder. También sefialan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja
remuneracién econdémica independientemente del nivel jerdrquico y
educacion, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado
de los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan la

probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout.

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las
personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout
debido a que la implicacion del sujeto con la familia hace que tengan
mayor capacidad para afrontar los problemas y conflictos emocionales,
pero también a ser mas realistas. Manzano (1998), por el contrario,
argumenta que frecuentemente, a mayor numero de hijos, mayor nivel

de estrés ocupacional.

En relacion al sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el
analisis de la relacion de estas variables se complica por varios factores
distorsionadores: por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas
en trabajos con baja libertad de decision a diferencia de los hombres;
influyen también las demandas familiares, la educacion y los ingresos.
» Variables sociales: En general, se considera que las relaciones sociales
dentro y fuera del lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los
estresores 0 pueden ser fuentes potenciales de estrés. Los efectos
positivos de las relaciones sociales sobre el trabajador han sido
clasificados en emocionales, informativos e instrumentales. En cualquier
caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la integracién
social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar o
comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material. (Manassero
&cols, 2003, Hombrados, 1997). House (1981) ha clasificado varias

fuentes de apoyo social: pareja, familiares, vecinos, amigos,
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comparfieros, superiores 0 supervisores, grupos de autoayuda,

profesionales de servicio y cuidadores. (Manassero & cols., 2003).

En general, las variables sociales aceptadas serian:

a) Variables sociales extra- laborales. Relaciones familiares y/o
amigos. Los estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia
del apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse
querido, valorado y cuidado. Segun Repeti (1989), el apoyo familiar,
en el hogar, mitiga los efectos estresores menores de la vida diaria. En
general se acepta que la falta de apoyo social puede ser un factor de
estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que la presencia
de éste rebaja o elimina los estimulos estresantes, modifica la
percepcion de los estresores, influye sobre las estrategias de
afrontamiento y mejora el estado de animo, la motivacién y la

autoestima de las personas.

b) Variables organizacionales. Entre los factores de riesgo
organizacionales se distinguen estresores relacionados con la
demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral, los
contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempefio del rol, las relaciones
interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera, las politicas y
clima de la organizacion.

Las caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral
han sido muy estudiadas. Se distinguen dos tipos: las cuantitativas
y cualitativas.

El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y
contenido de las tareas laborales (naturaleza y complejidad de las
demandas laborales). Tanto el exceso de trabajo como la carga
laboral excesivamente baja tienden a ser desfavorables a diferencia

de los niveles moderados. El nivel alto de sobrecarga laboral
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objetiva y presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo,

aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisioldgica.

La posibilidad de uso y desarrollo de habilidades y capacidades en
el trabajo, sin llegar al exceso, promueven la satisfaccion laboral.
Por lo tanto, se concluye que en general un trabajo activo con alta
demanda y alto control promueve nuevas habilidades y conductas
de afrontamiento. Pero se recomienda analizar las preferencias
personales y recursos personales en relacion con las demandas del
puesto de trabajo cuando se trata de prevenir el estrés laboral.

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son
las condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas
rotaciones, trabajo nocturno, largas jornadas de trabajo o gran
cantidad de horas extraordinarias, jornadas de horas
indeterminadas. La duracion de los turnos y la rotacion se
relacionan positivamente con calidad de suefio, ajuste cardiaco,
quejas de salud, satisfaccion laboral, atencién, rendimiento
cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la implantacién de un
sistema de horario y rotaciones en particular es necesario
considerar los factores sociales, ambientales y caracteristicas
laborales junto con factores demogréficos y caracteristicas

individuales cuando se analizan las respuestas al trabajo.

2.2.6  MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, ya que, como hemos

visto, se le han atribuido causas muy diversas, diferente grado de importancia

de los variables antecedentes- consecuentes, y distintos factores implicados.

Esto ha dado lugar al desarrollo de multiples modelos explicativos. Aqui

destacaremos so6lo aquellos modelos mas relevantes para la investigacion.
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Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-Monte y
Peir6 (1997). Estos categorizan los modelos etiolégicos en cuatro tipos de
lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del Intercambio
Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

» Modelos etiolégicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo.
En estos modelos las causas mas importantes son 1) Las cogniciones influyen
en la forma de percibir la realidad, pero a la vez estas cogniciones se
modifican por sus efectos y consecuencias observadas. 2) El empefio para la
consecuciéon de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones

estan determinadas por la autoconfianza del sujeto.

» Modelos etiolégicos basados en las Teorias del Intercambio Social
Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones
interpersonales se pone en marcha el proceso de comparacién social. A partir
de dicha comparacion pueden generarse percepciones de falta de equidad o

falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout.

» Modelos etiolégicos basados en la Teoria Organizacional

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del
contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan los
trabajadores ante el Burnout. Segun estos modelos, las variables como las
funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura, el clima y la cultura
organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan
implicadas en la aparicion del sindrome. Asi pues, las causas varian
dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la institucionalizacion
del apoyo social. Por ejemplo, el Burnout se puede originar por agotamiento
emocional en una organizacion burocratica mecéanica y de comunicacién
vertical, mientras que en organizaciones con burocracias profesionalizadas
(hospitales) puede aparecer el Burnout por disfunciones de rol y conflictos

interpersonales.

36



> Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales, interpersonales
y organizacionales para explicar la etiologia del Burnout de manera integral.
Se caracterizan, porque se basan en los modelos transaccionales. Dichos
modelos plantean que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de
la percepcién entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

2.2.7 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto
se explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion
operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al
factor emocional, en general, los relacionados con la depresion, como
sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto,

agresividad.

Los sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero son de gran
importancia pues en el comienzo del desarrollo del sindrome hay una
incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, lo que lleva a una
frustracion y depresion de indole cognitiva, que es una de las caracteristicas

del sindrome.

También la segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter (1996) al
Burnout, el cinismo, tendria alguna relacién con lo cognitivo, manifestado por
la autocritica radical, la desvalorizacion personal que puede conducir al

“autosabotaje”, la desconfianza y la desconsideracion hacia el trabajo.

En cuanto al area conductual, que ha sido menos estudiada, la consecuencia

mas importante es la despersonalizacion.
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Las consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizas en: 1)
la pérdida de accidn pre activa, y 2) las soluciones que llevan al consumo
aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y, en general, habitos

dafiinos para la salud.

La persona llega a manifestar desordenes fisiolégicos con sintomas como
cefaleas, dolores musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nauseas,
pitidos aurales, hipertension, Ulceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito,

disfunciones sexuales y problemas de suefio.

En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos psicosomaticos y la

fatiga crénica.

En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacion
del trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccion
tendente al aislamiento y su desprecio de cualquier forma de interaccion

social.

También se ha observado que las personas con altos niveles de Burnout
tienen menos satisfaccion con la pareja y las conductas en el hogar son de
irritacion, disgusto y tension. Esta situacion incide especialmente en el

deterioro de las interacciones personales.
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Véanse en los siguientes cuadros los principales sintomas:

Sintomas descriptivos del Sindrome de Burnout:

EMOCIONALES | COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES
Depresion. Pérdida de Evitacion de Evitacion de
Indefension. significado. responsabilidades. contactos.
Desesperanza. Pérdida de Absentismo. Conflictos
Irritacién. valores. Conductas inadaptativas. interpersonales.
Apatia. Desaparicion de | Desorganizacion Malhumor familiar.
Desilusion. expectativas. Sobreimplicacion Aislamiento.
Pesimismo. Desorientacion Evitacién de decisiones. Formacion de
Hostilidad. cognitiva Aumento del uso de grupos criticos.
Falta de Pérdida de la cafeina, alcohol, tabaco y Evitacion
Tolerancia. creatividad. drogas. profesional.
Acusaciones Distraccion.

a los clientes. Cinismo.

Supresion de Criticismo

sentimientos. Generalizado

(Buendia y Ramos, 2001; 60)

Clasificacion de las dimensiones y consecuencias del Sindrome de Burnout

>

vV V.V VYV V V VYV V VY

Dimensiones

Consecuencias

Desmotivacion.
Negativismo.
Pasividad.
Indiferencia.

indecision.

» Cansancio fisico y psiquico.
» Agotamiento desgaste profesional.

» Baja realizacion personal.

Consumo abusivo de alcohol, drogas.

Ausentismo.

Descenso del rendimiento.

Baja productividad.

Insatisfaccion laboral.

(Ramos, 1999; 32)

En el mismo sentido, Shirom (1989), a través de una revision de diversos

estudios, concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver
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con una pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como “una
combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo”
(Buendia y Ramos, 2001, pag. 122; Ramos, 1999).

A ello hay que sumar otros factores, como los culturales, ocupacionales,
educacionales, individuales o de personalidad (De Las Cuevas, 1996). Mas
recientemente, Hombrados (1997; 217) propone una definicion conductual
basada en la coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, verbales-
cognitivas y fisiolégicas ante una situacion laboral con exigencias altas y
prolongadas en el tiempo. Las repercusiones de esta coexistencia sobre la
salud del trabajador y sus funciones suponen el desarrollo del Sindrome de

Burnout.

Por lo tanto, entiende como elementos fundamentales: “los cambios
emocionales y cognitivos informados, cambios negativos en la ejecucion
profesional y una situaciéon de presién social y/o profesional que aparece de

manera continuada”.

En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos
de profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde
trabajadores en los &mbitos sociales hasta voluntarios de organizaciones del
Tercer Sector; y se acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en
el gue el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés crénico laboral y ante

el que las estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces.

Es decir, que en el ambito individual, los sujetos, en su esfuerzo por adaptarse
y responder eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden llegar
a esforzarse en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea
esa sensacion que ellos describen como “estoy quemado”; mientras en el
ambito laboral, en que se producen la mayoria de los casos estudiados cada
dia mas por interés de las empresas, la sensacion de que el rendimiento es

bajo y la organizacion falla conduce al deterioro en la calidad del servicio,

40



absentismo laboral, alto nUmero de rotaciones e incluso, abandono del puesto

de trabajo.

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion
gue genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom (1989)
afirma que el Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicolégico.
Centrdndonos estrictamente en las diferencias del Burnout con otros
conceptos psicologicos y psicopatolégicos, se puede demostrar que este
sindrome se diferencia del Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica,
Depresion, Tedio o Aburrimiento, Insatisfaccion Laboral y Acontecimientos
Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida; aunque se compartan algunos

sintomas o procesos de evolucion similares. Precisemos las diferencias.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues
el primero es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y
negativos, mientras que el Burnout solo hace referencia a efectos negativos
para el sujeto y su entorno. Es evidente que el estrés general se puede
experimentar en todos los ambitos posibles de la vida y actividad del ser
humano a diferencia del Burnout, que como la mayoria de los autores estiman,

es un sindrome exclusivo del contexto laboral.

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout lo fundamental es
observar el proceso de recuperacion (Pines y Aronson, 1988), ya que el
Burnout se caracteriza por una recuperacion lenta y va acompafada de
sentimientos profundos de fracaso mientras que en la fatiga fisica la
recuperacion es mas rapida y puede estar acompafiada de sentimientos de

realizacion personal y a veces de éxito.

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones
y se les ha dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las
diferencias con el sindrome de Burnout, es conveniente realizar un analisis

segun cada autor. Hallberg (1994) distingue la diferencia de los términos en
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el proceso de desarrollo, planteando que cuando aumenta el agotamiento

emocional, disminuye el tedio.

Entonces, seria este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el Burnout.
Por el contrario, Faber (1983) y Pines et al. (1981) limitan el Burnout a las
profesiones asistenciales y aplican el término de tedio o aburrimiento a los
otros tipos de trabajos que no tienen caracteristicas humanitarias. Pines &
Krafy (1978) y Maslach & Jackson (1981) concuerdan en que el Burnout es
generado por repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o
aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presion o falta de motivacion
o innovacion en el &mbito laboral del sujeto, pero apoyan que ambos términos
son equivalentes cuando el fendbmeno es consecuencia de la insatisfaccion

laboral.

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del Burnout
porque tal crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un
balance negativo de su posicidon y desarrollo laboral y, sin embargo, el Burnout
se da con mayor frecuencia en los jovenes que se han incorporado
recientemente en su nuevo empleo; porgue €stos no suelen estar preparados
para afrontar los conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior
(Hill & Millar, 1981; Broufenbrenner, 1979).

Asi pues, de los multiples estudios empiricos realizados se pueden extraer,
de forma global, dos posturas ante la conceptualizacion del Burnout. Por un
lado, algunos plantean que la falta de acuerdo en la conceptualizacion del
Burnout y las dificultades para diferenciar nitidamente el sindrome siguen
obstaculizando la investigacion, pues el problema de la imprecision y
ambigiedad del concepto le hacen ocultarse bajo el mas amplio del estrés
(Peir6, 1993).

Un ejemplo, seglin expone Garcés de Los Fayos (2003), es el hecho de que

mientras Meier (1984) afirma que el constructo Burnout cumple los criterios de
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validez convergente y discriminante, Moreno, Oliver y Aragoneses (1991)
demuestran que la validez del constructo es susceptible de diversas criticas
en cuanto a métodos y definiciones imprecisas. En este sentido, Davidoff
(1980) plantea que quizas se esté utilizando un nuevo término para definir
antiguos problemas, ya que el Burnout tiene una gran semejanza con otros
constructos. Asi y todo, en la actualidad, hay coincidencia en considerar el

Burnout como un sindrome con identidad propia.

En lo que aqui nos interesa, para diferenciarlo de otros constructos es
imprescindible tomar en cuenta su multidimensionalidad (CE; DP vy falta de
RP), su relacion con variables antecedentes- consecuentes y su proceso de
desarrollo progresivo y continuo; suponiendo éste ultimo la interaccion
secuencial de variables emocionales (CE y DP), cognitivas (RP) y
actitudinales (DP) dentro de un contexto laboral (Ramos, 1999; Gil-Monte y
Peird, 1997).

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla
secuencialmente en cuanto a la aparicion de rasgos y sintomas globales. El
hecho de que la sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido
en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento de
definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al sintoma que se

presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc.

Por lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar
el desarrollo del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido
absolutamente aceptable y satisfactorio. Algunos de los autores que han
intentado una vision global son: Manzano (1998), Gil-Monte, Peird y Valcarcel
(1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber (1991), Leiter y
Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980), Edelwich y
Brodsky (1980), entre otros.
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Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del sindrome de Burnout tiene cuatro
etapas en las profesiones de ayuda: la primera es el entusiasmo ante el nuevo
puesto de trabajo acompafado de altas expectativas; luego aparece el
estancamiento como consecuencia del incumplimiento de las expectativas; la
tercera etapa es la de frustracion; y por ultimo la cuarta etapa es la apatia
como consecuencias de la falta de recursos personales del sujeto para
afrontar la frustracion.

Cherniss (1982) postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacién
psicolégica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el
principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en
cuatro fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento

defensivo.

La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las demandas del trabajo
y los recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a esos
acontecimientos. La Fase de agotamiento se produce con la respuesta
emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el
trabajador presentara sentimientos de preocupacion, tensién, ansiedad, fatiga
y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios en la conductay en
la actitud del trabajador, caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico

a los clientes.

El modelo de Farber (1991) describe seis estadios sucesivos: 1. Entusiasmo
y dedicacién. 2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los
estresores laborales. 3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los
resultados y recompensas. 4. Se abandona el compromiso e implicacion en el
trabajo. 5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas

fisicos, cognitivos y emocionales. 6. Agotamiento y descuido.

El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de Leiter
y Maslach (1988) y plantea que la aparicion del Burnout se da a través de un

proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas
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organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria Cansancio
Emocional en el trabajador, para luego experimentar la Despersonalizacion
como una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con baja
Realizacion Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes
estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento no son

afines con el compromiso exigible en el trabajo asistencial.

Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evolucién
del sindrome. De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este

modelo y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia, etc.

La despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere a una forma
de afrontamiento que protege al trabajador de la desilusion y agotamiento.
Esta implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios
clientes, que se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia
las personas que prestan sus servicios. Y, por ultimo, la dificultad para la
realizacion personal en el trabajo son respuestas negativas hacia si mismo y
el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompafiado de sensaciones de

inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades.

A diferencia del modelo expuesto, Golembiewski et al. plantean otro en el que
destaca que el sindrome no es exclusivo de las profesiones asistenciales, sino
gue puede darse en profesionales de otros ambitos, como vendedores,
directivos, etc. También explican que el Burnout es un proceso progresivo y
secuencial en el que el trabajador pierde el compromiso que tenia con sus
funciones como reaccion al estrés laboral. Este modelo acepta la secuencia

Despersonalizacién, bajo Logro Personal y Cansancio Emocional.

A partir de ésta se plantea ocho fases que combinan las tres dimensiones en
categorias de bajo-alto, y que permite clasificar al trabajador en relacién con
la virulencia del sindrome. Por ejemplo, la primera fase incluye la combinacion

de baja despersonalizacion, baja dificultad en realizacion personal y bajo
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cansancio emocional, y en la octava fase se combina alta despersonalizacion,
alta dificultad en realizacion personal y alto cansancio emocional. Este disefio
permite clasificar a cada caso particular y a los grupos en funcién de la
virulencia del sindrome, tomando en cuenta que las fases varian de un sujeto

a otro y que no todos pasan por todas las fases.

Otros modelos de caracter integrador a destacar son los de Gil-Monte y cols.
(1995) y Manzano (1998). El primero postula que las cogniciones de los
sujetos influyen en sus percepciones y conductas, y a su vez estas
cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus conductas y por la

acumulacion de consecuencias observadas.

Por lo tanto, el autoconcepto de las capacidades del sujeto determinara el
esfuerzo y empefio para conseguir sus objetivos y sus reacciones
emocionales. A partir de estos planteamientos, Gil-Monte y cols. apoyan la
tridimensionalidad del Burnout, pero sugieren otra relacién entre los mismos.
Estos autores proponen que los profesionales experimentan una falta de

"realizacion personal" y el incremento del "cansancio emocional”.

De ambos se deriva el manejo de estrategia denominada
"despersonalizacién”. Concluyendo, este sindrome seria una respuesta, como
efecto de una valoracion secundaria a la ineficacia del afrontamiento, al estrés

laboral.

Manzano también apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea otra
secuencia, donde primero aparece la baja realizaciobn personal para
evolucionar acompafiada del cansancio emocional. Ante la cronicidad de
estas dos dimensiones, el sujeto desarrolla actitudes de despersonalizacion.
Es importante sefalar que en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la
segunda fase del proceso esta muy cercana a la terceray, por lo tanto, pueden
presentarse juntas o alternativamente, tal y como han observado otros autores

(Manassero y cols, 2003; Ramos, 1999). Hatinen y cols (2004), proponen, por
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el contrario, una secuenciacion mas rigida, en la que los sentimientos de baja
eficacia profesional representan las tempranas fases del Burnout, mientras
que el cansancio emocional y el cinismo representarian las fases mas

avanzadas.

Las personas que se dedican a ayudar a los demas tienen por objeto confirmar
su sentido de poder. También sefialan que el tener muy alto entusiasmo inicial,
baja remuneracion econdmica independientemente del nivel jerarquico y
educacién, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de
los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan la

probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout.

Estas caracteristicas se dan, por ejemplo, en el personal de enfermeria, que
es donde se ha centrado la mayor parte de las investigaciones, y en el que se
encuentra que el desfase existente entre el espiritu altruista, la formacién
recibida y la realidad laboral es mas alto. Ademas, un alto porcentaje del
personal tiene pocos afios de experiencia y su situacion laboral no es estable.
Como ha demostrado Manzano, el ser fijo en un trabajo aumenta el grado de
satisfaccion personal (Manzano, 1998). La misma autora observa que el nivel
de educacién se asocia con mayor frecuencia e intensidad al cansancio

emocional.

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las personas
que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout debido a que la
implicacion del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para
afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero también a ser mas
realistas. Manzano (1998), por el contrario, argumenta que frecuentemente, a

mayor numero de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional.

En relacién al sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el analisis

de la relacibn de estas variables se complica por varios factores
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distorsionadores: por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en
trabajos con baja libertad de decision a diferencia de los hombres; influyen

también las demandas familiares, la educacion y los ingresos.

También parece importante incluir el nivel de implicacion del sujeto.
Especificamente, la implicacion aparece como predictor significativo de
desgaste profesional junto con estrategias de afrontamiento y balance de
afectos. También influye la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad
resistente al estrés”, ya que aunque el origen del desgaste profesional se
relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables individuales
ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las

consecuencias.

Asi pues, las relevancias de las variables personales implican que exista un
“estilo de conducta ante el estrés”, que ha dado lugar a dos explicaciones
globales: la “personalidad resistente” de Kobassa (1982) y el "sentido de
coherencia" de Antonovsky (1987). Entre estos dos modelos, el modelo de
personalidad de Kobassa denominado "hardy personality o hardiness", que ha
tenido mayor repercusion académica e investigadora, plantea que las
dimensiones que constituyen la personalidad resistente son formas de accion
y compromiso a partir de las situaciones reales. Las dimensiones que
constituyen la personalidad resistente son, pues: el compromiso, el control y

el reto.

El compromiso hace referencia a la implicacion e identificacion personal con
lo que se hace, reconociendo los propios valores, las metas que guian a la
conducta y la confianza interpersonal con los otros. El sujeto esta convencido
de que al intervenir provocara un impacto en el curso de los acontecimientos

para su propio beneficio, aunque sea parcialmente.

El reto implica que el sujeto percibe el cambio como una oportunidad para

mejorar la situacion actual y/o las propias competencias; es decir que incluye
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flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambigledad. Asi pues, este tipo de
personalidad utiliza estrategias de afrontamiento eficaces ante el estrés, como
la modificaciobn perceptiva de los estresores concibiéndolos como
oportunidades, la busqueda de apoyo social, el desarrollo de estilos de vida

saludables, entre otros.

El otro modelo, el “sentido de coherencia”, se basa en los aspectos activos de
la conducta que llevan al desarrollo de la salud e implica todos aquellos
medios que facilitan la conducta activa y llevan al sujeto a desarrollar acciones
adaptativas y

positivas frente a los factores de estrés: apoyo social, formacion, medios

econdmicos, familia, creencias, etc.

Dichos componentes estan compuestos por tres dimensiones:
comprensibilidad (componente cognitivo), manejabilidad (componente
instrumental) y significatividad (componente motivacional). Segun Antonosvky
(1979), el sentido de coherencia no es un rasgo de la personalidad ni un estilo
de afrontamiento, sino un conjunto de "competencias basicamente cognitivas
gue proporcionan una orientacion disposicional generalizada" (Buendia &
Ramos, 2001; 71)

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar
de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre
el trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e

instrumentales.

En cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracion social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar o
comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material. (Manassero &cols,
2003, Hombrados, 1997). House (1981) ha clasificado varias fuentes de apoyo

social: pareja, familiares, vecinos, amigos, compaferos, superiores o
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supervisores, grupos de autoayuda, profesionales de servicio y cuidadores.
(Manassero & cols., 2003).

En general, las variables sociales aceptadas serian:

» Variables sociales extra- laborales. Relaciones familiares y/o
amigos. Los estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del
apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido,
valorado y cuidado. Segun Repeti (1989), el apoyo familiar, en el hogar,
mitiga los efectos estresores menores de la vida diaria. En general se
acepta que la falta de apoyo social puede ser un factor de estrés e
incluso puede acentuar otros estresores; ya que la presencia de éste
rebaja o elimina los estimulos estresantes, modifica la percepcién de
los estresores, influye sobre las estrategias de afrontamiento y mejora
el estado de animo, la motivacion y la autoestima de las personas.

» Variables organizacionales. Entre los factores de riesgo
organizacionales se distinguen estresores relacionados con la
demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral, los
contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempefio del rol, las relaciones
interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera, las politicas y
clima de la organizacién. Las caracteristicas de las demandas laborales
y el estrés laboral han sido muy estudiadas. Se distinguen dos tipos:

las cuantitativas y cualitativas.

El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y contenido de las
tareas laborales (naturaleza y complejidad de las demandas laborales). Tanto
el exceso de trabajo como la carga laboral excesivamente baja tienden a ser
desfavorables a diferencia de los niveles moderados. Los niveles altos de
sobrecarga laboral objetivan y presién horaria disminuyen el rendimiento

cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiolégica.
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De las demandas cualitativas se ha estudiado los efectos estresantes de los
trabajos de riesgo y peligros muy superiores a otros (bomberos, policias, etc.)
y los efectos adversos de la monotonia y simplicidad del trabajo. El trabajo de
tareas fragmentadas y repetitivas (operarios industriales) se ha asociado con
insatisfaccion, ansiedad, y problemas somaticos. También se ha concluido
que el control industrial y las tareas de control demandan continua atencion y

son potencialmente estresantes.

Dicho control se relaciona con los niveles de responsabilidad, es decir que los
excesos de responsabilidad son fuentes de estrés, por ejemplo, si los errores
de control incluyen la calidad o coste del producto, o incluso la muerte de los
trabajadores. En sintesis, el grado de peligro ambiental, la presion y la

excesiva responsabilidad son estresores potenciales.

La posibilidad de uso y desarrollo de habilidades y capacidades en el trabajo,
sin llegar al exceso, promueven la satisfaccion laboral. Por lo tanto, se
concluye que en general un trabajo activo con alta demanda y alto control
promueve nuevas habilidades y conductas de afrontamiento. Pero se
recomienda analizar las preferencias personales y recursos personales en
relacion con las demandas del puesto de trabajo cuando se trata de prevenir
el estrés laboral

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las
condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo
nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias,

jornadas de horas indeterminadas.

La duracion de los turnos y la rotacion se relacionan positivamente con calidad
de suefo, ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccion laboral, atencion,
rendimiento cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la implantacién de
un sistema de horario y rotaciones en particular es necesario considerar los

factores sociales, ambientales y caracteristicas laborales junto con factores
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demograficos y caracteristicas individuales cuando se analizan las respuestas

al trabajo.

Uno de los temas laborales que més se han estudiado es la definicién de roles
laborales como el resultado de la interaccion social del trabajador en el
ambiente laboral. Estas interacciones pueden llevar a una ambigtiedad (por
falta de informacién) y conflicto del rol (demandas contradictorias entre si),
que desemboca en estrés del rol.

Dicho estrés causa tension, ansiedad, insatisfaccion y la tendencia a
abandonar el trabajo. Existen determinados tipos de trabajo que son mas
vulnerables al estrés de rol como aquellos de roles limitrofes, de niveles
jerarquicos intermedios y los puestos poco definidos. La preocupacion por el
desarrollo profesional puede ser fuente de estrés, ya que las personas aspiran

a progresar y a alcanzar ciertas metas y expectativas.

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, ya que, como hemos
visto, se le han atribuido causas muy diversas, diferente grado de importancia
de las variables antecedentes- consecuentes, y distintos factores implicados.
Esto ha dado lugar al desarrollo de mdultiples modelos explicativos. Aqui

destacaremos solo aquellos modelos més relevantes para la investigacion.

Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-Monte y
Peird (1997). Estos categorizan los modelos etioldgicos en cuatro tipos de
lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del Intercambio

Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

En estos modelos las causas mas importantes son 1) Las cogniciones influyen
en la forma de percibir la realidad, pero a la vez estas cogniciones se
modifican por sus efectos y consecuencias observadas. 2) El empeiio para la
consecuciéon de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones

estan determinadas por la autoconfianza del sujeto.
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Es evidente que estos modelos etioldogicos dan gran importancia a las
variables del self, como ser, la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto, etc.
entre ellos se encuentra el Modelo de Competencia Social de Harrison (1983),
el Modelo de Pines (1993), el Modelo de Cherniss (1993) y el Modelo de
Thompson, Page y Cooper (1993). Este autor se basa en la competencia y
eficacia percibida para explicar la "competencia percibida" como funcion del
SB. Este explica que gran parte de los profesionales que empiezan a trabajar
en servicios de asistencia tienen un grado alto de motivacién para ayudar a
los demas y de altruismo, pero ya en el lugar de trabajo habra factores que

seran de ayuda o de barrera que determinaran la eficacia del trabajador.

En el caso que existan factores de ayuda junto con una alta motivacion, los
resultados seran beneficiosos; ya que aumenta la eficacia percibida y los
sentimientos de competencia social. Sin embargo, cuando hay factores de
barrera, que dificultan el logro de metas en el contexto laboral, el sentimiento
de autoeficacia disminuird. Si estas condiciones se prolongan en el tiempo

puede aparecer el SB.

Entre los factores de ayuda y de barrera se mencionan: la existencia de
objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del sujeto y la
institucion, la capacitacién profesional, la toma de decisiones, la ambigiedad
del rol, disponibilidad y disposicion de los recursos, retroalimentacién recibida,
sobrecarga laboral, ausencia 0 escasez de recursos, conflictos

interpersonales, disfunciones del rol, etc.

Pines, sefiala que el fenbmeno del Sindrome de Burnout radica cuando el
sujeto pone la busqueda del sentido existencial en el trabajo y fracasa en su
labor. Estos sujetos le dan sentido a su existencia por medio de tareas
laborales humanitarias. Este modelo es motivacional, y plantea que sélo se

gueman aquellos sujetos con alta motivacion y altas expectativas. Un
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trabajador con baja motivacion inicial puede experimentar estrés, alienacion,

depresion o fatiga, pero no llegara a desarrollar el SB.

Por lo tanto, el SB lo explica como un estado de agotamiento fisico, emocional
y mental causado por afrontar situaciones de estrés cronico junto con muy

altas expectativas.

El SB seria el resultado de un proceso de desilusion donde la capacidad de
adaptacion del sujeto ha quedado disminuida severamente.

Para Cherniss, la consecucion independiente y exitosa de las metas aumenta
la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no consecucién de esas metas lleva al
fracaso psicolégico; es decir, a una disminucion de la autoeficacia percibida

y, por ultimo, al desarrollo del Burnout.

Por otro lado, los sujetos con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida
tienen menos probabilidad de desarrollar el Burnout, porque experimentan
menos estrés en situaciones amenazadoras; ya que éstos creen que pueden

afrontarlas de forma exitosa.

Thompson et al. destacan cuatro factores implicados en la aparicion del
Burnout, y sefalan que la autoconfianza juega un papel fundamental en ese
proceso. Los cuatro factores son: 1) Las discrepancias entre las demandas de
la tarea y los recursos del sujeto. 2) El nivel de autoconciencia. 3) Las

expectativas de éxito personal. 4) Los sentimientos de autoconfianza.

Estos autores plantean que, tras reiterados fracasos en la consecucion de las
metas laborales junto con altos niveles de autoconciencia, de las
discrepancias percibidas o anticipadas entre las demandas y recursos, se
tiende a utilizar la estrategia de afrontamiento de "retirada mental o
conductual" de la situacion amenazadora. Un patron de retirada serian las
conductas de despersonalizacién. Estas estrategias tienen como objetivo

reducir las discrepancias percibidas en el logro de los objetivos laborales.
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Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones
interpersonales se pone en marcha el proceso de comparacién social. A partir
de dicha comparacion pueden generarse percepciones de falta de equidad o

falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout.

Los modelos que siguen esta linea de investigacion son: el Modelo de
Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993) y el Modelo de Conservacion
de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993).

Este modelo se desarrolld para explicar la aparicion del Burnout en
enfermeras. A partir de este contexto plantea dos tipos de etiologia del
Burnout: uno de ellos se refiere a los procesos de intercambio social con los
pacientes, y pone el énfasis en los mecanismos y procesos de afiliacion y

comparacién con los compafieros de trabajo.

Segun Buunk y Schaufeli (1993), existen tres fuentes de estrés que estan
relacionadas con los procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre: Es
la ausencia o falta de claridad sobre los propios sentimientos y pensamientos
sobre como actuar. 2) La percepcion de equidad: Hace referencia al equilibrio
percibido sobre lo que se da y lo que se recibe en el curso de sus relaciones.
3) La falta de control: Se explica como la posibilidad/capacidad del trabajador
para controlar los resultados de sus acciones laborales.

Respecto a los mecanismos y procesos de afiliacion social y comparacioén con
los compafieros de trabajo, los autores explican que los profesionales de
enfermeria no buscan apoyo social de los compafieros ante situaciones

estresantes, por temor a ser catalogados como incompetentes.

La teoria de Conservacion de Recursos es una teoria motivacional basada en
la idea de que cuando la motivacion basica del trabajador se ve amenazada o
negada lleva al estrés que, a su vez, puede producir el Burnout. Segun esta

teoria, para reducir los niveles de Burnout se deben aumentar los recursos de
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los empleados vy, asi, eliminar la vulnerabilidad a perderlos. También se debe
intentar modificar de manera positiva las cogniciones y percepciones, con el
fin de disminuir los niveles de estrés percibido y, por consecuencia, del
Burnout. Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento que recomiendan estos

autores para prevenir el desarrollo de Burnout son las de tipo "activo”.

La idea béasica del COR es que los trabajadores se esfuerzan por aumentar y
mantener sus recursos, que es lo que ellos valoran. Entonces, el Burnout
apareceria si esos recursos estan amenazados, perdidos, o cuando el sujeto
invierte en sus recursos; pero no recibe lo que espera. De acuerdo con la
teoria de COR, la exposicion prolongada a las situaciones de demandas
profesional hace que el trabajador llegue a estados de agotamiento emocional
y fisico; lo que es el componente central de Burnout. En suma, esta teoria
define cuatro categorias béasicas de recursos: propésitos (capacidad

intrinseca

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del
contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan los
trabajadores ante el Burnout. Segun estos modelos, las variables como las
funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura, el clima y la cultura
organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan

implicadas en la aparicion del sindrome.

Asi pues, las causas varian dependiendo del tipo de estructura organizacional
y de la institucionalizacion del apoyo social. Por ejemplo, el Burnout se puede
originar por agotamiento emocional en una organizacion burocratica mecanica
y de comunicacion vertical, mientras que en organizaciones con burocracias
profesionalizadas (hospitales) puede aparecer el Burnout por disfunciones de

rol y conflictos interpersonales.

Este modelo propone una progresion secuencial en el tiempo, en la que la

ocurrencia de un componente precipita el desarrollo de otro. Asi, en la
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secuencia, la despersonalizacion es la primera fase del Burnout, le seguiria la
realizacion personal disminuida y, por ultimo, el incremento del agotamiento
emocional. Golembiewski (1986), uno de los seguidos mas relevantes del
modelo, subraya la importancia de las disfunciones del rol -pobreza, conflicto
y ambiguedad del rol- en un proceso en el que los trabajadores disminuyen el
grado de responsabilidad laboral ante la tension del estrés laboral. En la
primera fase, se desencadena el estrés por la sobrecarga laboral y pobreza
del rol, provocando sentimientos de pérdida de autonomia y de control.

Esto, a la vez, genera sentimientos de irritabilidad, fatiga y una disminucion
de la autoimagen positiva. En la segunda fase, el sujeto desarrolla estrategias
de alejamiento para afrontar la situacion amenazante del contexto laboral.
Este tipo de estrategia puede ser constructiva o no, dependiendo de su
naturaleza (sin eliminar la empatia o con cinismo). Si se desarrollan actitudes
de despersonalizacién (cinismo), aparece el Burnout. Las siguientes fases se
caracterizardn por baja realizacion personal, para desembocar en

agotamiento emocional.

Este modelo sugiere, desde un enfoque transaccional del estrés laboral, que
el Burnout es un acontecimiento particular que se da en las profesiones
humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la dimension esencial de
este sindrome. La despersonalizacion es considerada una estrategia de
afrontamiento ante el agotamiento, y la baja realizaciébn personal es el
resultado de la evaluacién cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador.
En este punto también intervienen los distintos significados que el sujeto le
atribuye al trabajo o las posibles expectativas frustradas en el ambito laboral.

Otro antecedente del Burnout es lo que Cox y cols (1993) denominan "salud
de la organizacion". Este se refiere al ajuste entre la coherencia e integracion
de los sistemas psicosociales de la organizacion (estructuras, politicas,

procedimientos, cultura, etc).
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Este modelo adopta la definicidn de Burnout propuesta por Pines y Aronson
(1988), y plantea que surge de las interrelaciones entre el estrés, la tension,
el apoyo social en el contexto de la estructura y la cultura de la organizacion.
Por lo tanto, la etiologia del Burnout estaria influida por los problemas
derivados de la estructura, el clima y cultura organizacional. Para Winnubst
(1993), la cultura de la organizacion esta determinada por su estructura y, por
lo tanto, los antecedentes del Burnout variaran en funcién del tipo de cultura
organizacional e institucionalizacion del apoyo social. Paralelamente, al estar
estrechamente relacionado el apoyo social con la estructura organizacional,
éste es un factor fundamental que afecta la percepcién del sujeto respecto la
estructura organizacional y, por lo tanto, es una variable esencial sobre la cual

intervenir para prevenir o disminuir los niveles de Burnout.

Este autor, al igual que Golembiewski y cols (1983; 1986) defiende que el
Burnout puede afectar a todo tipo de profesionales, y no sélo a aquellos que
trabajan en areas de salud o de servicios de ayuda.

Otras contribuciones recientes han intentado relacionar el SB con la Teoria de
la Accién, definiendo al Burnout en términos de alteracion de procesos de
accion (Burisch, 1993). Con la Teoria General del Estrés lo relacionan como
una falta de habilidades de afrontamiento y de motivacion (Hobfoll y Fredy,
1993).

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales, interpersonales
y organizacionales para explicar la etiologia del Burnout de manera integral.
Se caracterizan, porque se basan en los modelos transaccionales. Dichos
modelos plantean que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de

la percepcién entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

El modelo laboral explica el Burnout teniendo en cuenta variables de tipo
organizacional, personal y estrategias de afrontamiento. Plantea que este
sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigtedad

del rol), y surge como producto de un proceso de reevaluacion cuando la
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forma de afrontamiento a la situacion amenazante es inadecuada. Esta
respuesta implica una variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias, por ejemplo, la falta de salud, baja satisfaccion laboral,
pasividad, evitacion, etc.).

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto
se explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion
operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al
factor emocional, en general, los relacionados con la depresion, como
sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto,

agresividad.

Los sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero son de gran
importancia pues en el comienzo del desarrollo del sindrome hay una
incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, lo que lleva a una
frustracion y depresion de indole cognitiva, que es una de las caracteristicas
del sindrome. También la segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter
(1996) al Burnout, el cinismo, tendria alguna relacion con lo cognitivo,
manifestado por la autocritica radical, la desvalorizacién personal que puede
conducir al “autosabotaje”, la desconfianza y la desconsideracion hacia el

trabajo.

En cuanto al area conductual, que ha sido menos estudiada, la consecuencia
mas importante es la despersonalizacion. Las consecuencias del sindrome en
este aspecto se pueden sintetizas en: 1) la pérdida de accion preactiva, y 2)
las soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes, abusos de
sustancias y, en general, habitos dafiinos para la salud. La persona llega a
manifestar desordenes fisioldgicos con sintomas como cefaleas, dolores
musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nauseas, pitidos aurales,
hipertension, llceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones
sexuales y problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar

los trastornos psicosomaticos y la fatiga cronica.
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En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacion
del trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccion
tendente al aislamiento y su desprecio de cualquier forma de interaccion

social.

También se ha observado que las personas con altos niveles de Burnout
tienen menos satisfaccion con la pareja y las conductas en el hogar son de
irritacion, disgusto y tension. Esta situacion incide especialmente en el
deterioro de las interacciones personales. Véanse en los siguientes cuadros

los principales sintomas

2.3 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El “esfuerzo” cognitivo y conductual que debe realizar un individuo para
manejar esas demandas externas (ambientales, estresores) o internas
(estado emocional) y que son evaluadas como algo que excede los recursos
de la persona, es lo que se ha acordado denominar estrategias de

afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984).

Desde el marco teérico del modelo transaccional del estrés, Lazarus sugiere
que ante una situacion de estrés hay que tener en cuenta: a) la valoraciéon o
apreciacion que la persona hace de los estresores, b) las emociones y afectos
asociados a dicha apreciacion y c) los esfuerzos conductuales y cognitivos

realizados para afrontar dichos estresores (Lazarus y Lazarus, 1994).

Por lo tanto, el afrontamiento puede estar orientado: 1) hacia la tarea,
centrandose en resolver el problema de manera légica, las soluciones y en la
elaboracion de planes de accion; 2) o hacia la emocion, centrandose en
respuestas emocionales (ira, tristeza, etc.), en la evitacion, preocupacion y

reacciones fantasticas o supersticiosas (Endler y Parker, 1990).
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Esta dltima estrategia de afrontamiento es la mas desadaptativa en
situaciones de estrés, ya que un meétodo de afrontamiento incorrecto y pasivo
puede aumentar la intensidad de la respuesta de estrés percibida y provocar
repercusiones negativas en el aspecto emocional y en el rendimiento
(Lazarus, 1990).

Asi, un afrontamiento inadecuado en una situacion de estrés agudo puede
llevar a un estrés crénico y a la aparicion de estados emocionales negativos y
psicopatologicos (Escamilla, Rodriguez y Gonzalez, 2009; Piqueras, Ramos,
Martinez y Oblitas, 2009), a padecer un sindrome de quemarse o burnout
(Wheaton, 1997), asi como a una alteracion de la capacidad para tomar
decisiones (Gotttlieb, 1997; Smith, 1986).

2.3.1 CONCEPTUALIZACION

Cuando las demandas que exigen a un organismo, especialmente al ser
humano, las situaciones en las que se encuentra o a las que se enfrenta, este
organismo pone en marcha una serie de conductas, que pueden ser
manifiestas o0 encubiertas, destinadas a restablecer el equilibrio en su
transaccion con el ambiente (méas especificamente en la transaccién persona-
ambiente) o, cuando menos, a reducir el desequilibrio percibido y las
consecuencias aversivas que de él derivan. EI mecanismo por el que estas
conductas modulan el impacto y efectos de la fuente de amenaza es mediante

los cambios que introducen en los procesos valorativos.

Asi, cuando una persona se enfrenta a una situacion que le puede producir
estrés o ansiedad pone en marcha las estrategias de afrontamiento, que son

de caracter intencional, deliberado e involuntario.
2.3.2 TEORIAS DEL AFRONTAMIENTO

Dentro del enfoque cognitivo-conductual y centrandonos en el ser humano,

hay dos formas de entender las estrategias de afrontamiento
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» Como un estilo cognitivo consistente de aproximacion a los problemas,
entendiendo estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la
informacion y de utilizar los recursos cognitivos (como son la
percepcion, la memoria, el procesamiento...) Se ha buscado la
asociacion de diversas variables de personalidad con estilos de

afrontamiento.

» Como un estado o proceso dependiente de la situacion. Se analizan las
estrategias 0 acciones llevadas a cabo por una persona ante las
distintas situaciones o problemas. Esta segunda forma de entender las
estrategias de afrontamiento indicaria que hay poca consistencia en las
estrategias ante distintas situaciones e, incluso, puede cambiarse de
estrategia ante un mismo problema en dos momentos temporales

distintos.
2.3.3 TIPOS DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento:

» Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: la persona
se centra en hacer frente a la situacion, buscando soluciones al
problema que ha provocado la disonancia cognitiva. Hay una bisqueda
deliberada de solucion, de recomposicion del equilibrio, roto por la
presencia de la situacion estresante. Este tipo de estrategias son la
confrontacién, la busqueda de apoyo social y la busqueda de

soluciones.

» Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: la persona
busca la regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la
presencia de la situaciéon estresante. Si no funcionan o son insuficientes
el primer tipo de estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el
individuo. Las estrategias son el autocontrol, el distanciamiento, la

revaluacion positiva, la autoinculpacion y el escape/evitacion.
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2.3.4 CONCEPTO DE AFRONTAMIENTO

El concepto de afrontamiento ha tenido gran importancia en el campo de la
psicologia durante mas de setenta afios. Durante 1940 y 1950 significd un
concepto organizativo en la descripcion y evaluacion clinica, constituyendo
actualmente el centro de toda una serie de psicoterapias y de programas

educativos que tienen como objetivo desarrollar recursos adaptativos.

Alo largo de estos afios, el concepto de afrontamiento se ha ido desarrollando
en dos lineas de trabajo, una basada en la experimentacion tradicional,

mientras que la otra se fundamenta en la teoria psicoanalitica del ego.

La mayoria de los tedricos del afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub,
1989; Lazarus y Folkman, 1984; Moos, 1988; Moos y Billing, 1982),
concuerdan en clasificar tres dominios generales de las estrategias segun
como éstas estén dirigidas a: la valoracion (afrontamiento cognitivo), un
intento de encontrar significado al suceso y valorarlo de tal forma que resulte
menos desagradable; el problema (afrontamiento conductual), la conducta
dirigida a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias; y la emocion
(afrontamiento emocional), la regulacién de los aspectos emocionales y el

intento de mantener el equilibrio afectivo.

Teniendo en cuenta este tipo de dominios, se han realizado diferentes
conceptualizaciones de las dimensiones que conforman el afrontamiento
(Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003).

2.3.5 FUNCIONES DEL AFRONTAMIENTO

Lazarus y Folkman (1984), sefialan que la funcion del afrontamiento tiene que
ver con el objetivo que persigue cada estrategia, por lo tanto, el resultado del
afrontamiento esta referido al efecto que cada estrategia tiene.
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Las funciones no se definen en términos de resultados, aunque es de esperar
que determinadas funciones tengan determinados resultados, lo que nos
indica que la definicion de las formas de afrontamiento depende del marco
teorico sobre el que se conceptualiza.

El afrontamiento, de acuerdo con Lazarus (1991), puede afectar directa o
indirectamente a las reevaluaciones, y por lo tanto también puede ser un
antecedente causal de la emocién posterior. Asi, el afrontamiento afecta al

proceso de la emocién de dos modos.

» Algunos procesos de afrontamiento modifican la relacion real. A esta
forma de afrontamiento se le denomina afrontamiento centrado en el
problema, son, en cierto modo, formas de afrontamiento orientadas a
la accidn. Estos esfuerzos pueden ser excesivos en relacion con el
problema al que uno se enfrenta, con costes que exceden el beneficio

potencial.

» Otros procesos de afrontamiento cambian Unicamente la forma en la
gue se atiende a la relacion, o el modo en el que ésta es interpretada.

Estas estrategias se denominan centradas en la emocion.

2.3.5.1 AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son similares a las
utilizadas para la resolucion del mismo, tal y como se expone en el modelo de
D Zurilla y Golfried (1971) y D Zurilla y Nezu (1982), estas estrategias son:
definicion del problema, blusqueda de soluciones alternativas, consideracion

de las alternativas en base a su costo y beneficio y a su eleccién y aplicacion.

No obstante, el afrontamiento dirigido al problema engloba un conjunto de
estrategias mas amplio. La resolucion de problemas implica un objetivo, un
proceso analitico dirigido principalmente al entorno, asi, segun Kahn, Wolfe,

Quinn, Snoek, y Rosenthal (1964), en este tipo de afrontamiento se distinguen
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dos grupos de estrategias dirigidas al problema, las que hacen referencia al
entorno, al igual que la resolucion de problemas; y las estrategias que hacen
referencia al interior del sujeto, estrategias encargadas de los cambios
motivacionales o cognitivos como la variacion del nivel de aspiraciones, la
reduccion de la participacion del yo, la busqueda de canales distintos de
gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas de conductas o el aprendizaje de

nuevos recursos y procedimientos.

Estas Ultimas estrategias que estan dirigidas a ayudar al sujeto a manejar el
problema, Lazarus y Folkman (1984) propusieron llamarlas reevaluacion

cognitiva dirigidas al problema, a excepcion de los nuevos aprendizajes.

Los modos de afrontamiento centrados en el problema son menos numerosos
que los centrados en la emocion, ademas, dependen de la situacién
especifica, es decir, cuanto mas especifica sea la situacion mayor es la
proliferacion de estrategias centradas en el problema; en cambio, los modos
de afrontamiento centrados en la emocion, suelen aparecer cuando se valora
gue nada puede hacerse para modificar las condiciones lesivas, amenazantes
o desafiantes. Esta distincion entre modos de afrontamiento dirigidos a la
emocioén y al problema nos conducen a que tedricamente, y segun Lazarus y
Folkman (1984), tanto el afrontamiento dirigido al problema como el dirigido a
la emocion pueden interferirse entre si en algunas ocasiones en el proceso de

afrontamiento, facilitando o impidiendo cada uno la aparicién del otro.

Un ejemplo de ello seria el que relata Janis y Mann (1977), en el que una
persona que sufre porque tiene que tomar una decision dificil, considera
insoportable el trastorno emocional que padece y para reducirlo, toma una
decision prematura. Estas decisiones se caracterizan por la falta de analisis,
de atencion selectiva, descuido, distorsion del significado de las sefiales de

alarma, etc.
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Lo que nos conduce a indicar que la estrategia utilizada para reducir el grado
de trastorno emocional ha interferido con las estrategias dirigidas a la solucién

del problema.

2.3.5.2 AFRONTAMIENTO DIRIGIDO A LA EMOCION

Lazarus y Folkman (1984) distinguen diversos modos de afrontamiento
centrados en la emocion, siendo estos entendidos como los procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional, e
incluyen estrategias como la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la
atencion selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores

positivos a los acontecimientos negativos.

Otro grupo de estrategias cognitivas en relaciéon a este tipo de afrontamiento
incluye aquellas dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional; algunos
individuos necesitan sentirse verdaderamente mal antes de pasar a sentirse
mejor y para encontrar consuelo necesitan experimentar primero un trastorno
intenso para pasar luego al autorreproche o a cualquier otra forma de
autocastigo. En otros casos, los individuos aumentan deliberadamente su

grado de trastorno emocional para precipitarse a si mismos a la accion.

Otras formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocion modifican la
forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente, estas estrategias
equivalen a la reevaluacion; sin embargo, otras no cambian directamente el

significado del acontecimiento.

El significado de una interaccion puede permanecer invariable, aunque
algunos de estos aspectos sean ignorados o desaparezcan temporalmente

los pensamientos del sujeto sobre ella.

Aunque los procesos dirigidos a la emocion pueden cambiar el significado de
una situacion estresante sin distorsionar la realidad, debemos tener en cuenta

la cuestion de la autodecepcion, fendmeno siempre posible en este tipo de
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afrontamiento. De este modo, el afrontamiento dirigido a la emocién es
utilizado para conservar la esperanza y el optimismo, para negar tanto el
hecho como su implicacién, para no tener que aceptar lo peor, para actuar

como si no hubiese ocurrido nada, etc.

Estos procesos conducen a una interpretacion de autodecepcion y de
distorsion de la realidad. No obstante, no podemos lograr engafiarnos a
nosotros mismos y al mismo tiempo ser conscientes de ello, puesto que la
falta de consciencia hace imposible la autodecepcion efectiva. Por tanto, la
autodecepcion eficaz debe darse sin conocimiento del sujeto (Suls, 1983).
Debemos tener en cuenta que la falta de consciencia coincide con la
afirmacion de que los procesos cognitivos de evaluacion no son conscientes
(Lazarus y Folkman, 1984), siendo, segun Eriksen (1962), dificil definir

empiricamente la falta de consciencia sin caer en la tautologia.

Lazarus y Folkman (1984), informan de que, desde su perspectiva, la
autodecepcion se extiende desde un continuo que va desde las ilusiones
personales o sociales hasta las distorsiones mayores, sin linea divisoria entre
las formas llamadas normales y patoldgicas. Debe tenerse en cuenta el
contexto en el que se produce la autodecepcién y los costes y beneficios que

representan a corto y largo plazo.

2.3.6 ESTRATEGIAS DEL AFRONTAMIENTO

La diversidad de respuestas ante situaciones potencialmente adversas es
consecuencia, en gran medida, de la estimacién que las personas hacen de
la situacion a la que se enfrentan mas que las caracteristicas objetivas de la

situacion.

Las estrategias de afrontamiento, definidas como esfuerzos cognitivos y

conductuales realizados para manejar el estrés, inicialmente, tal y como se ha
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indicado anteriormente, fueron categorizadas en dos grupos, las dirigidas a la

emocion y las dirigidas al problema.

A dia de hoy, se utilizan otros criterios que dan lugar a un amplio espectro de
categorias. De este modo, se encuentra la distinciéon entre: afrontamiento
aproximativo, en el que la persona realiza esfuerzos mentales o cognitivos
para confrontar activamente la situacion problematica o las emociones
negativas; el afrontamiento evitativo, que se da cuando se actia con la
intencidn de escapar del problema; y el afrontamiento pasivo, que consiste en
omitir cualquier tipo de respuesta permaneciendo en estado de moratoria,

esperando que la situacion se resuelva por si misma.

Otra distincion mas actual, es la realizada por Campos, lraurgui, Paez y
Velasco (2004), que definieron 13 tipos de estrategias de afrontamiento

explicadas a continuacion.

» Resolucién de problemas. Incluye el analisis logico, el esfuerzo, la
persistencia y la determinacion de hacer frente a la situacién problemética.
Esta es una categoria que por regla general se muestra efectiva para
disminuir la ansiedad y el humor depresivo, excepto en situaciones en las
que los hechos estresantes estan o se perciben fuera de control de la

persona, en este caso, esta estrategia no parece ser adaptativa.

» Busqueda de apoyo social instrumental, informativo y/o emocional.
Una categoria muy utilizada cuyo valor adaptativo disminuye cuanto mayor
es la duracién de la situacion estresante. Este tipo de estrategias han sido
consideradas tanto como una forma de afrontamiento centrado en el

problema como centrado en la emocion.

» Huida/evitacion. Incluye la desconexidn cognitiva, es decir, hacer
esfuerzos para no pensar en el problema, la desconexiéon conductual,

escapar de la situacion, el pensamiento desiderativo o fantastico, imaginar
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situaciones alejadas de la realizada para no enfrentarse a la misma, e
incluye el uso de alcohol y otras drogas para olvidar el problema. Son
estrategias frecuentemente utilizadas en el momento en el que se produce
el problema y se ponen en practica para minimizar la respuesta afectiva al
estrés. Aunque pueden ser efectivas en esos primeros momentos, se
muestran poco adaptativas a largo plazo para resolver la situacion y se

asocian de forma negativa con el bienestar psicoldgico.

Distraccién. Es un intento activo de manejar la dificultad y el malestar de
la situacion dificil mediante la concentracion en actividades agradables. Es
considerada como adaptativa cuando la persona no incurre en las
distracciones compulsivamente, y realmente no proporciona agradabilidad

y placer.

Reevaluacién o reestructuracion cognitiva. Son intentos activos de
cambiar el punto de vista sobre la situacion con la intencion de poner de
manifiesto elementos positivos y manejables. Incluye el pensamiento
positivo, la minimizacion de las consecuencias negativas, el realce de la
autoeficacia, etc. Funciona con éxito cuanto estan exentas de un

autoengafio que impide la accion eficaz con el estresor.

Rumiacion. Se refiere a la focalizacion repetitiva y pasiva en los
elementos amenazantes de las situaciones. Incluye desde los esfuerzos
conscientes y voluntarios por pensar y analizar sin tregua, hasta los
pensamientos intrusivos. Este tipo de estrategias, si bien a corto plazo
puede resultar efectiva dado que supone una valoracion secundaria de la

situacion, a largo plazo puede convertirse en desadaptativa.
Desesperacion y abandono. Implica renuncia al control de la situacion:

va desde la aceptacién resignada y serena, cuando realmente nada puede

hacerse, hasta la indefensién y la retirada impotente, aun cuando no se

69



han agotado todas las posibilidades de cambio. Se asocia a una baja

adaptacion y ajuste social y emocional y a problemas de conducta.

Aislamiento social. La persona se retira y se desvincula de los otros con
la intencion de no compartir y de no exponer a miradas ajenas los
sentimientos o informacion de cualquier tipo sobre la situacidén que se esta

viviendo.

Regulacion afectiva. Supone realizar esfuerzos por expresar

constructivamente las emociones y rebajar el malestar.

Busqueda de informacién. La persona intenta manejar la situacion
sabiendo mas sobre sus causas, consecuencias y significado, asi como

sobre la forma de reaccionar a ella.

Negociacion. Esta estrategia se emplea sobre todo en las situaciones
estresantes que implican algun tipo de conflicto interpersonal. Son intentos
activos de persuadir a los otros y lograr algun tipo de arreglo favorable a

ambas partes.

Oposicion y confrontacién. Aligual que la anterior, se emplea ante algun
tipo de conflicto interpersonal, pero su diferencia estriba en que este tipo
de estrategias tratan de expresar el enfado y el desacuerdo abiertamente,
incluyendo la respuesta agresiva y la inculpacion.

Rituales publicos, privados y de religion. Esta estrategia, que incluye la
asistencia a celebraciones y practicas en grupo religiosas, asi como
actividades como rezar, muestra afectos positivos en el control de la
ansiedad y con otros criterios de salud antes determinadas circunstancias
y para determinadas personas, especialmente en el caso de afrontamiento
de grandes pérdidas, porque normaliza la expresiéon emocional y permiten

beneficiarse del apoyo social.
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De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), ninguna estrategia es en si misma
mejor 0 peor que otra; la adaptabilidad depende del contexto o situacion

particular.

A veces, se supone que las estrategias dirigidas a controlar el ambiente son
las mas eficaces y saludables, puesto que muchas fuentes de estrés no
pueden dominarse, en tales condiciones el afrontamiento eficaz incluira todo
aguello que sirva al individuo para tolerar, minimizar, aceptar e incluso ignorar

lo que no pueda controlar.

Dada esta controversia, cabe sefalar que las personas que cuenten con un
gran repertorio de estrategias de afrontamiento y que sean flexibles para
utilizar unas u otras dependiendo de las circunstancias, tendran éxito al
afrontar los efectos estresantes potenciales de los sucesos del desarrollo, asi

como las tensiones de la vida diaria (Lazarus y Folkman, 1986).

2.3.7 RECURSOS PARA EL AFRONTAMIENTO

Cuando una persona se encuentra ante una situacion adversa, se produce la
pregunta de ¢qué puedo hacer?, el modo en el que la persona afronte
realmente la situacién dependeréa principalmente de los recursos de los que
disponga y las limitaciones que dificulten el uso de estos recursos en el
contexto de una interaccion determinada. Por ello la importancia de este
apartado.

Decir que una persona tiene muchos recursos no solo significa que dispone
de un gran namero de ellos, sino que también tiene la habilidad de aplicarlos
ante distintas demandas del entorno; lo que nos conduce a pensar que los
recursos son algo extraible de uno mismo, tanto si son realmente Utiles como
si constituyen un medio para alcanzar otros recursos necesarios que no estan

disponibles.
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El grado en que los recursos por si mismos neutralizan los efectos del estrés
en comparacion con los procesos reales de afrontamiento fue demostrado
empiricamente por Pearlin y Schooler (1978).

Estos autores sugieren que los recursos son mas utiles para ayudar a las
personas en el afrontamiento de tensiones derivadas de las condiciones sobre
las que disponen de poco control, es decir, de los contextos en los que el
control de la situacion no depende totalmente de ellos; pero cuando se
afrontan los problemas que se derivan de las relaciones interpersonales

estrechas lo que uno hace es muy distinto.

Resulta imposible catalogar todos los recursos de los que se valen las
personas para afrontar las distintas demandas de la vida, por ello

intentaremos sefalar los principales.

» Salud y energia: se hallan entre los recursos mas generalizados de los
relevantes en el afrontamiento de muchas de las situaciones estresantes.
Una persona fragil, enferma, cansada o débil tiene menos energia para
desarrollar el proceso de afrontamiento que una persona sana. En cambio,
algunas investigaciones (Bulman y Worman, 1977; Dimsdale, 1974;
Hamburg y Adams, 1967), sugieren que los individuos son capaces de
afrontar las situaciones sorprendentemente bien a pesar de su escasa
salud y agotamiento. Consecuentemente, mientras que la salud y la
energia facilitan el afrontamiento, ya que es mas féacil afrontar una
situacién cuando uno se encuentra bien que cuando se encuentra mal, las
personas enfermas y débiles consiguen movilizarse lo suficiente como
para afrontar una situacién cuando lo que esta en juego es importante para

ellas.

» Creencias positivas: verse a uno mismo positivamente puede
considerarse también un importante recurso psicolégico para el
afrontamiento. No obstante, no todas las creencias sirven para el

afrontamiento y algunas incluso pueden inhibirlo.
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De hecho, una creencia, locus externo de control, puede conducir a una
evaluacion de desesperanza que, a su vez, disminuye el afrontamiento

dirigido al problema.

De forma parecida, una creencia negativa sobre la propia capacidad para
ejercer control sobre una situacion o sobre la eficacia de una determinada
estrategia puede disminuir la capacidad de afrontar los problemas. Asi,
observamos cémo tanto el grado de generalizacion de un determinado
sistema de creencias como su naturaleza, determinan su valor como
recurso e influyen tanto en el proceso de evaluacibn como en el

afrontamiento.

De todas las creencias, las que han sido mas estudiadas han sido las que
hacen referencia al control. Una creencia general sobre un locus de control
interno produce mayor actividad y persistencia en el afrontamiento que la
creencia en un locus externo (Lefcourt, 1976). Ademas, autores como
Anderson (1977) y Strickland (1978), sefialan que las creencias generales
sobre locus de control influyen en el afrontamiento de tal modo que, si el
locus de control es interno predominan las estrategias de afrontamiento
dirigidas al problema, y si el locus es externo, predominan las estrategias
dirigidas a la emocion.

Del mismo modo, las evaluaciones positivas denominadas por Bandura
(1977a) expectativas de eficacia, determinan los esfuerzos de
afrontamiento y la persistencia del mismo para la adaptabilidad a una

situacion.

Técnicas para la resolucion de problemas: incluyen habilidad para
conseguir informacion, analizar las situaciones, examinar posibilidades
alternativas, predecir opciones Utiles para obtener los resultados deseados
y elegir un plan de accion apropiado (Janis, 1974; Janis y Mann, 1977).

Estas técnicas derivan de otros recursos como las experiencias previas,
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almacenamiento de informacion, habilidades cognitivas para aplicar la

informacion y capacidad de autocontrol (Rosenbaum, 1980).

» Habilidades sociales: son un importante recurso debido al importante
papel de la actividad social en la adaptaciéon humana. Dichas habilidades
se refieren a la capacidad de comunicarse y de actuar con los demas en

una forma socialmente adecuada y efectiva.

Este tipo de habilidades facilitan la resolucion de los problemas en
coordinacién con otras personas, aumentan la capacidad de apoyo o
cooperacion y aportan un control mas amplio sobre las interacciones

sociales.

» Apoyo social: el hecho de tener a alguien que ofrece apoyo emocional o
instrumental ha sido muy atendido en los estudios de estrés como recurso
de afrontamiento, tanto en medicina conductual como en estudios
psicosociales (Antonovsky, 1972, 1979; Berkman y Syme, 1979; Kaplan,
Cassel y Gore, 1977).

En cuanto a las limitaciones que dificultan el uso de los recursos, una de las

mas caracteristicas es el grado de amenaza. La amenaza puede ser evaluada

como minima cuando se experimenta escasa sensacion de estrés, 0 como
maxima cuando provoca emociones negativas intensas como el miedo.

Junto con los recursos, el grado de amenaza que experimenta el individuo

juega un papel importante en la determinacién del afrontamiento. De este

modo, cuanto mayor es la amenaza, mas primitivos o desesperados tienden

a ser los modos de afrontamiento dirigidos al problema.

2.3.8 AFRONTAMIENTO EDAD Y GENERO

La evolucion del afrontamiento desde la nifiez hasta la edad adulta no ha sido
determinada. La teoria de Erikson (1970) sobre las etapas del curso de la vida
tiene muchos rasgos freudianos e implica claramente lo que podriamos llamar

cambios de afrontamiento a varios periodos de la vida. Sin embargo, este
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analisis esta realizado en términos de lo que son los conflictos basicos o
tareas psicologicas de cada periodo, y no conecta facilmente con los

conceptos de afrontamiento dirigido al problemay a la emocién.

Para autores como Gutmann (1974) o Pfeiffer (1977), a medida que las
personas envejecen se vuelven mas pasivas en la aplicacion de las
estrategias de afrontamiento, es decir, pasan de un estilo de afrontamiento
centrado en el problema a uno centrado en la emocion, aspecto también
sefalado por Carver y Connor-Smith (2010), segun los cuales, con la edad

existe una disminucion en este tipo de estrategias.

En esta linea, y a partir de los datos del trabajo de Folkman, Lazarus, Pimley
y Novacek (1987), se puede observar que, en las personas mas jovenes, cuyo
desarrollo se produce generalmente en contextos cambiantes, el patron de
afrontamiento es mas activo y se caracteriza por un énfasis en los modos

centrados en el problema.

Por el contrario, en las personas mayores, en contextos menos cambiantes,
sus patrones de afrontamiento, se caracterizan por un énfasis en los modos

centrados en las emociones (LaChapelle y Hadjistavropoulos, 2005).

Debemos de tener en cuenta que las personas mayores a menudo deben
hacer frente a diversas situaciones propias de la edad y relacionadas con
riesgos en la salud, pérdida de seres queridos o aumento de la dependencia,
situaciones que se evaluardn como dafio o pérdida (Folkman y Lazarus, 1980;
Martin, Kliegel, Rott, Poon y Johnson, 2008; Rodin, 1986). Asi, percibirse
como ineficaz hace a la persona mayor mas vulnerable al estrés y a la
depresion (Bandura, 1997; Pearlin y Skaff, 1995), siendo por tanto importante
destacar la relevancia del andlisis del uso de diferentes estrategias de

afrontamiento.
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De este modo, y tal y como plantean Heckhausen, Wrosch y Schulz (2010),
se observa un aumento de las capacidades de control durante la infancia y la
adolescencia y un pico en la edad adulta joven y mediana edad, dadas las
multiples trayectorias evolutivas existentes a las que adaptarse, para
posteriormente en la vejez ir disminuyendo dada la reduccion de las

oportunidades de consecucion de objetivos concretos de desarrollo.

Por otra parte, también es importante considerar que factores como la
evaluacion de la amenaza o la naturaleza del estresor son determinantes para

el estudio de las diferencias de género.

La forma de afrontamiento ante el estrés no se produce del mismo modo entre
hombres y mujeres, incluso en las distintas etapas en las que se puede dividir
el ciclo vital son diferentes, tal y como sefalan autores como Rose y Rudolph
(2006), dado que un mismo estresor puede tener un impacto diferente en cada
uno de ellos (Frey 2000; Lindgvist, Carlsson y Sjoden, 1998; Ptacek, Smith y
Zanas, 1992).

Segun Tamres, Janicki y Helgeson (2002), los hombres y las mujeres,
comunmente tienen diferentes estilos de afrontamiento, asi, el
comportamiento masculino gira generalmente en torno a dos conjuntos
aparentemente opuestos, enfrentarse directamente al problema y negar el
problema, mientras que las mujeres, presentan una respuesta mas emocional
alos problemas y se espera que dediquen mas tiempo a discutir los problemas

con los amigos o la familia.

En esta misma linea de resultados, Yeh, Huang, Chou y Wan (2009) indican
que los dos géneros, a menudo, operan en diferentes contextos sociales, y

por tanto tienden a desarrollar diferentes respuestas.

De este modo, los roles femeninos se definen por la capacidad de

experimentar, expresar y comunicar emociones a los demas, asi como
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empatizar con los sentimientos de los demas, mientras que los papeles
masculinos son definidos por la capacidad de reprimir y controlar las

emociones de uno mismo.

En este sentido Kirchner, Forns, Mufioz y Pereda (2008), plantean que
mientras los hombres tienden a regular sus estados emocionales mediante el
uso de una evitacion mas cognitiva que conductual, la frecuencia de uso de

ambos métodos de evitacidon en las mujeres es muy similar.

Tal y como han planteado algunos autores (Ptacek et al., 1992; Vingerhoets y
Van Heck, 1990), los hombres usan estrategias mas instrumentales y activas,
centradas en la adaptacion orientada hacia el problema, mientras que las
mujeres utilizan en mayor medida un afrontamiento centrado en la emocion
para adaptar sus conductas. Concretamente, Tamres et al., (2002), indican
que las mujeres tienen mayor probabilidad de usar estrategias que implican
expresarse verbalmente, la busqueda de apoyo emocional, rumiacién sobre
los problemas, y autodialogo positivo, aspectos también destacados como
diferenciales en etapas anteriores segun la revision de Rose y Rudolph
(2006).

2.4 SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2.4.1 LA EDUCACION Y EL SINDROME DE BURNOUT

Si bien no existen estadisticas fiables sobre esta patologia, se calcula que en
sectores como la ensefianza, un 30 por ciento de las bajas se deben a este
sindrome, al igual que un elevado porcentaje de las que se dan entre los

profesionales de la sanidad.

La ensefianza, una de las profesiones mas extendidas y en mayor contacto
con las personas como receptores de su actividad profesional, se considera

una ocupacion agotadora asociada a niveles significativos de burnout.
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Se ha descrito a los profesionales de las denominadas profesiones de ayuda,
como los mas vulnerables al agotamiento emocional y escepticismo en el
ejercicio de su actividad laboral al interactuar y tratar reiteradamente con otros
sujetos (Maslach y Leitter, 1997, 1998, Cordeiro, 2001).

Burnout se ha asociado a los males que presenta el profesor, constatandose
tanto en observaciones clinicas como en investigaciones empiricas que han

intentado arrojar luz sobre este fendmeno tan extendido en nuestros dias.

El profesorado percibe su malestar laboral a través de la falta de valoracion
social en su trabajo (apoyo social) y falta de medios, tiempo y recursos (apoyo
material) para el desempefio de sus tareas; dureza del mismo (alumnos
conflictivos, exceso de responsabilidad) e incertidumbre ante la Reforma de
la Ensefianza, a lo que unen el reconocimiento de sus propias carencias sobre

su formacioén profesional actual.

Reconocen también que la relacion con sus superiores tiene un caracter
burocratico, muy ligada al control/sancién y poco vinculada al trabajo docente.
Acusan el excesivo papeleo y su escasa participacion en la resolucién de sus
problemas laborales o profesionales, asi como las conflictivas relaciones con

padres y comparieros.
2.4.2 EL ROL DEL EDUCADOR

El maestro debe proyectar, poner en ejercicio, medir y adecuar
permanentemente las estrategias adecuadas para el desarrollo integral de la
persona (maduracién personal, moral y civica), a través de la promocion del
aprendizaje y la construccion de saberes, habilidades y actitudes de los
educandos, més alla de la mera instruccién, transmisora de conocimientos
normalizados, propia de un sistema de ensefianza tradicional logo céntrico en

el cual se ha formado la generacion actual de ensefantes.

Este rol requiere de profesionales comprometidos, social e institucionalmente,

gue sean capaces de disefar lineas de intervencion que surjan de interpretar
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realidades, definir problemas, actuar dentro de margenes que no son

definitivos y ante circunstancias especificas, unicas e irrepetibles.

El docente ya no ejerce su labor en solitario, debe conformar equipos
humanos y laborales que le permitan formarse, replantearse sus practicas y
reflexionar sobre ellas. Asi, y por norma, los maestros se coordinan por: a)
niveles, manteniendo reuniones de trabajo semanales de coordinacion
docente entre todos los maestros que imparten las materias afines en el
mismo nivel o curso; b) ciclos, reuniones semanales de coordinacion entre
todos los profesores que estan integrados en el mismo ciclo o etapa escolar;
c) E.T.C.P. (Equipo Técnico de Coordinacion Pedagodgica), donde
quincenalmente se reunen todos los tutores, profesores especialistas de
educacion especial, Jefe de Estudios y Director; d) con una periodicidad
aproximadamente mensual, se reune también el Claustro de Profesores,
donde la totalidad del profesorado del centro organiza y coordina sus
actividades de actuacion.

La universalizacion de la educacion y al aumento de la complejidad de la
institucién escolar frente al paradigma de escuela selectiva y segregadora en
la que la mayoria de los docentes se han formado y han ensefiado.

Junto a lo anterior, la sociedad exige al docente que tenga sentido critico con
respeto a si mismo, a los contenidos culturales y al contexto social; que sea
objetivo, democratico, y con vocacion de servicio, que tienda al trabajo
cooperativo y ame su institucion y sus alumnos, que se sienta parte viva del a
comunidad en que actla , que se esfuerce por alcanzar una conducta racional,
cientifica, con preferencia por el orden y la sistematizacion, y, que sobre todo,
sea muy creativo para poner su formacion y su experiencia al servicio de la

escuela y el alumno que educa.
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CAPITULO IlI
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
» Enfoquey Tipo de Investigacion:

El enfoque de esta investigacion es Cuanticualitativa explicativa por que utiliza
la recoleccion de datos con valoracion en cantidades de medicion a nivel
descriptivo y por otro lado se evalia los esquemas cognitivos a nivel
explicativo Tipo de investigacion. El tipo de investigacién es transaccional
descriptivo en el que se indaga la incidencia y los valores en que se manifiesta
una o mas variables y describe las relaciones de las mismas en un momento

dado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).
» Disefio de la investigacion:

Este es un estudio no experimental ya que no se manipulan las variables
independientes. Solo se observan los fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2003).

3.2 VARIABLES RELACIONALES

3.2.1 DEFINICION DE LAS VARIABLES

» V.l. Sindrome de Burnout: Respuesta inadecuada a un estrés cronico y
se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo logro y realizacion personal. (Maslach y
Jackson. 1981)

» V.. Estrategias de Afrontamiento: Esfuerzo cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedente o desbordantes

de los recursos del individuo. (Lazarus y Folkman. 1986)
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: SINDROME DE

BURNOUT
DIMENSIONES | INDICADORES | MEDIDORES | ESCALAS INSTRUMENTOS
Iltem 1 0-19 0=Nunca
Item 2 (BAJO) 1=Pocas veces
Item 3 20 -27 2=1 vez al mes
CANSANCIO Item 6 (MODERADO) | 3=pocas veces | CUESTIONARIO
al mes
EMOCIONAL Item 8 28 - 32 MBI MASLACH
4=1 vez a la
Item 13 (ALTO) semana (Version en
Espafiol)
Item 14 5=pocas veces
33-54
a la semana
ltem 16 (MUY ALTO)
6=todos los
. Item 20 dias
SINDROME
Item 5 0-9 0=Nunca
DE
BURNOUT ltem 10 (BAJO) 1=Pocas veces
DESPERSONA- Item 11 10-15 2=1 vez al mes
LIZACION CUESTIONARIO
Item 15 (MODERADO) | 3=pocas veces
MBI MASLACH
al mes
Item 22 16 - 20
4=1 vez a la (Version en
(ALTO) semana Espatiol)
5=pocas veces
21-30
a la semana
MUY ALTO
( ) 6=todos los
dias
Iltem 4 0-16 0=Nunca
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REALIZACION
PERSONAL

Item 7

Item 9

Item 12

Item 17

Item 18

Item 19

Item 21

(BAJO)

81 -120

(MODERADO)

121 - 150

(ALTO)

151 -180

(MUY ALTO)

1=Pocas veces

2=1 vez al mes

3=pocas veces
al mes

4=1 vez a la

semana

5=pocas veces

a la semana

6=todos los
dias

CUESTIONARIO

MBI MASLACH

(Version en
Espafiol)

Fuente: Cuestionario de Maslach. Version en espafol. Adaptacion

Genérico para Bolivia por Rene Calder6n Jemio.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS
DE
AFRONTAMIEN
TO

DIMENSIONES | INDICADORES | MEDIDORES | ESCALAS INSTRUMENTOS
Iltem 1 0-6.6 0=En absoluto
RESOLUCION Item 9 (BAJO) 1=Un poco Inventario de
DE estrategias de
PROBLEMAS Item 17 6.7-13.2 2=Bastante afrontamiento
(version en
Item 25 (MODERADO) | 3=mucho espafiol)
Item 33 13.3.- 20 4=Totalmente
(ALTO)
Iltem 2 0-6.6 0=En absoluto
Item 10 (BAJO) 1=Un poco Inventario de
estrategias de
AUTOCRITICA Item 18 6.7-13.2 2=Bastante .
afrontamiento
(version en
(AUC) Item 26 (MODERADO) | 3=mucho
espafiol)
Item 34 13.3.-20 4=Totalmente
(ALTO)
EXPRESION Iltem 3 0-6.6 0=En absoluto Inventario de
EMOCIONAL estrategias de
Item 11 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(version en
Item 19 6.7—-13.2 2=Bastante espariol)
Item 27 (MODERADO) | 3=mucho
Iltem 35 13.3.-20 4=Totalmente
(ALTO)
PENSAMIENTO Item 4 0-6.6 0=En absoluto Inventario de
DESIDERATIVO estrategias de
Item 12 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(version en
Item 20 6.7-13.2 2=Bastante espafiol)
Item 28 (MODERADO) | 3=mucho
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Item 36 13.3.-20 4=Totalmente
(ALTO)
APOYO SOCIAL | Item5 0-6.6 0=En absoluto | Inventario de
estrategias de
Item 13 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(versién en
Item 21 6.7-13.2 2=Bastante espafiol)
Item 29 (MODERADO) | 3=mucho
Item 37 13.3.-20 4=Totalmente
(ALTO)
RESTRUCTURA | Item 6 0-6.6 0=En absoluto Inventario de
CION estrategias de
COGNITIVA ltem 14 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(version en
Item 22 6.7-13.2 2=Bastante espafiol)
Item 30 (MODERADO) | 3=mucho
Item 38 13.3.-20 4=Totalmente
(ALTO)
EVITACION DE | Item 7 0-6.6 0=En absoluto | Inventario de
PROBLEMAS estrategias de
Item 15 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(version en
Item 23 6.7-13.2 2=Bastante espariol)
Item 31 (MODERADO) | 3=mucho
Item 39 13.3.- 20 4=Totalmente
(ALTO)
RETIRADA Item 8 0-6.6 0=En absoluto Inventario de
SOCIAL estrategias de
Item 16 (BAJO) 1=Un poco afrontamiento
(version en
Item 24 6.7-13.2 2=Bastante espariol)
Item 32 (MODERADO) | 3=mucho
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Item 40

13.3.-20

(ALTO)

4=Totalmente

Fuente: Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI. Adaptacion

Genérico para Bolivia por Rene Calderén Jemio.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

El Instituto Superior de Musica “Maria Luisa Luzio” de la ciudad de Oruro,
cuenta con una poblacién de la que se extrae la muestra, que consiste de un

grupo de 36 personas.

La muestra es No Probabilistico de tipo Intencional. Subgrupo de la poblacion
en la que la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad sino de
las caracteristicas de la investigacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2003).

Criterios de seleccion:

> Edad: 25 — 40 anos.
> Sexo: Femenino

» Predisposicion a la investigacion

Después de considerar los criterios de seleccion se delimita una muestra de

30 personas.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.6.1 TECNICAS

> Registro de respuestas: Mediante escalas o inventrios en los que la
persona registra sus respuestas en hojas de registro frente a items
especificos.

> Entrevista: Para complementar la informacion se administré una
entrevista que es una técnica en la que una persona (entrevistador)
solicita informacion de otra o de un grupo (entrevistados, informantes),
para obtener datos sobre un problema determinado. Presupone, pues, la
existencia al menos de dos personas y la posibilidad de interaccion
verbal. (Rodriguez, G. y otros).
En este estudio la entrevista sera utilizada para complementar la

informacion de los dos instrumentos anteriores, se usara la entrevista
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focalizada porque es libre y espontanea y porque tiene la particularidad

de concentrarse en un tema en particular.

3.6.2 INSTRUMENTOS

3.6.2.1 Cuestionario de MBI- Maslach. Version en espafiol. Adaptacién

genérica para Bolivia por Rene Calderon Jemio.

Este cuestionario tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90% esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes en general del profesional en su trabajo y hacia las
personas y su funcion es medir el desgaste personal y emocional en el trabajo.
El cuestionario mide los 3 aspectos del sindrome de burnout:

» Cansancio Emocional.

» Despersonalizacion.

» Realizacion personal.

1. Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas.
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion: Esta formada por 5 items. Valora
el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Puntacion maxima 30.

3. Subescala de realizacién personal: Se compone de 8 items. Evalua
los sentimientos de autoeficacias y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacién maxima 48.

La clasificacidon de las afirmaciones es la siguiente:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.
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La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al ailo 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
Este cuestionario pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones

diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto valuado Preguntas a evaluar valor total:
» Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20

BAJO MODERADOALTO MUY ALTO
0-19 20-27 28-32 33-54
» Despersonalizacion: 5-10-11-15-22
BAJO MODERADOALTO MUY ALTO
0-9 10-15 16-20 21-30
» Realizacion Personal: 4-7-9-12-17-18-19-21
BAJO MODERADOALTO MUY ALTO
0-16 81-120 121-150 151-180

Los resultados de cada subescala:

1. Subescala de agotamiento emocional: Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién
maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima
30.
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3. Subescala de realizacion personal: Evalia los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima
48.
Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajo en la tercera
define el sindrome de Burnout.
El andlisis de validez es Cuantitativo y Cualitativo.

Tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.88 en la escala de Spearman.

3.6.2.2. Inventario EA — 2 — RC (ADULTOS), Rene Calderon

Jemio.

Este cuestionario tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90% esta constituido por 48 items en forma de preguntas, sobre las cosas
que pasan y los problemas que confrontamos todo el tiempo que crean

dificultades en las actividades diarias.

La escala de Afrontamiento EA — 2 — RC (Adultos) tiene una validez
cuantitativa y cualitativa. Con un coeficiente de confiabilidad de 0.82 en la

escala de Spearman.
3.7 PROCEDIMIENTO

» Primera fase: desensibilizacion de la poblacién.
» Segunda fase: Entrevistas a los profesores.
» Tercera fase: Aplicacion del instrumento.

» Cuarta Fase: Recoleccién de informacion.
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3.8 RESULTADOS ESPERADOS

Con este trabajo de investigacion se espera reunir la informacién necesaria
gue permita conocer las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por
los profesores que estan sometidos al sindrome de burnout, con la finalidad
de tener bases sdlidas al momento de intervenir psicolégicamente en sus

diferentes problematicas, para contribuir a mejorar la calidad de vida.
3.9 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las Estrategias de Afrontamiento, hacen referencia a como responden las
personas a determinadas situaciones estresantes cuando no disponen de los
recursos para ello; asi se distingue el afrontamiento dirigido al problema, que
buscan definir el problema y encontrar soluciones alternativas, el centrado en
la emocion, que intentan regular la respuesta emocional que surge como
consecuencia de la situacion, y el afrontamiento centrado en otras actividades,
qgue busca evadir la situacién causante de tensién y no encontrar posibles

soluciones.

El afrontamiento enfocado en el problema incluye las siguientes estrategias:
afrontamiento activo, planificacion de actividades, supresion de actividades
distractoras, refrenar el afrontamiento y busqueda de soporte social por

razones instrumentales.

El afrontamiento enfocado en la emocién se asocia a las siguientes
estrategias: busqueda de soporte social por razones emocionales,
reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, centrarse en las

emociones y liberarlas, y acudir a la religién.

Las estrategias adicionales de afrontamiento incluyen: desenganche mental,

negacion, humor, desenganche conductual y uso de substancias.
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3.9.1 Analisis de las estrategias de afrontamiento

GRAFICO N° 1
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W ESTRATEGIAS ENFOCADAS A LA
EMOCION

m ESTRATEGIAS ENFOCADAS AL
PROBLEMA

B ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Los hallazgos nos han permitido identificar que el 75 %, utilizan algunas veces

y nunca las estrategias de afrontamiento, el .64% (29) utilizan algunas veces

y nunca a menudo estrategias de afrontamiento enfocadas al problema, el

68.7% (33) utilizan a menudo estas estrategias de afrontamiento enfocados

en la emocion y el 75% utilizan algunas veces y nunca estrategias de

afrontamiento adicionales.
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3.9.2 Analisis de la escala de Sindrome de Burnout

GRAFICON° 1

NIVEL S.B. DE LOS PROFESORES DEL
INST. SUP. DE MUSICA "MARIA LUISA LUZIO"

MUY ALTO ®mALTO MODERADA mBAJA

El Sindrome de Burnout, en las profesoras que trabajan en el Instituto de
Mdusica “Maria Luisa Luzio”, alcanzé 25% en un nivel MUY ALTO, un 54% en
un nivel ALTO, un 11% en un nivel AMODERADO y un 10% en un nivel BAJO.
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GRAFICO N° 2

SUBESCALA CANSANCIO EMOCIONAL

W BAJO

= MODERADO
WALTO

B MUY ALTO

Se puede apreciar en relacion al Cansancio Emocional, que del 100% (30) de

profesionales encuestados, el 55% presentan un nivel MUY ALTO de

Agotamiento Emocional, asi mismo el 23% present6 un nivel ALTO, el 15%

presento un nivel MODERADO, y el 7% se encuentra en el nivel BAJO.
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GRAFICO N° 3

SUBESCALA DESPERSONALIZACION

B BAJO m MODERADA mALTO m MUYALTO

Se puede apreciar en relacion a la despersonalizacion, que del 100% (30) de
profesionales encuestados, el 23 % presentan un nivel MUY ALTO de
Despersonalizacion, asi mismo el 51 % presenté un nivel ALTO, el 16 %
presento un nivel MODERADO, y el 10 % se encuentra en el nivel BAJO.
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GRAFICO N° 4

SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL

W BAJO

= MODERADO
mALTO

m MUY ALTO

Se puede apreciar en relacion a la Realizacion personal, que del 100% (30)
de profesionales encuestados, el 8% presentan un nivel MUY ALTO de
realizacion personal, asi mismo el 16 % presentd un nivel ALTO, el 39 %
presento un nivel MODERADO, y el 37 % se encuentra en el nivel BAJO.
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3.9.3 Analisis de la entrevista

GRAFICON° 1

SABE USTED QUE ES EL SINDROME DE
BURNOUT?

m Sl
ENO
m MAS O MENOS

Se puede apreciar en el primer grafico los resultados de la primera pregunta
de la entrevista realizada al personal del Instituto de Musica Maria Luisa Luzio,
donde el 75% de respondié NO, y el 20% respondi6 MAS O MENOS y por
ualtimo el 5% restante respondio Sl.
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GRAFICO N° 2

SIENTE SATISFACCION LABORAL EN SU
TRABAJO?

ALGUNAS
VECES
40%

Se puede apreciar en el segundo grafico los resultados de la segunda
pregunta de la entrevista realizada al personal del Instituto de Musica Maria
Luisa Luzio, donde el 45% de respondié NO SENTIR SATISFACCION EN EL
TRABAJO, y el 40% respondi6 SENTIR SATISFACCION LABORAL
ALGUNAS VECES vy por ultimo el 15% restante respondid SENTIR
SATISFACCION LABORAL.
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GRAFICO N° 3

SIENTE ALTOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
SU AMBIENTE LABORAL?

LN
mNO
W ALGUNAS VECES

El tercer grafico refleja las respuestas de los entrevistados a la tercera
pregunta, donde el 62% respondieron SI SENTIR ALTOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN SU AMBIENTE LABORAL, el 35 % respondido SENTIR
ALGUNAS VECES ALTOS NIVELES DE ANSIEDAD, y el 5% restante
respondido NO SENTIR ALTOS NIVELES DE ANSIEDAD EN EL AMBIENTE
LABORAL.
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GRAFICO N° 4

SIENTO QUE CADA DIA ME SIENTO MAS
AGOTADO EN MI TRABAJO?

mSI mNO mALGUNAS VECES

El cuarto grafico refleja las respuestas de los entrevistados a la cuarta
pregunta, donde el 80% respondieron si sentirse agotados en el trabajo, el
15% respondido sentirse algunas veces agotados en el trabajo, y el 5%

restante respondido no sentirse agotados en el trabajo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

El grupo de docentes estudiado presenta una alta frecuencia de estrés
laboral en general responden a un 88.2%, fundamentada en sintomas

tensionales bajo una presion de estresores educativos constantes.

Los indicadores del sindrome de burnout estan presentes en una
frecuencia elevada que responde a un 80 % predominando docentes con
valores no deseables de agotamiento emocional, despersonalizacion y con
indicadores bajos realizacion personal. desarrollando conductas negativas
hacia el trabajo y hacia sus relaciones interpersonales. En ocasiones
también manifiestan alteraciones fisicas como fatiga, agotamiento, dolores

y molestias.

Los principales estresores laborales de los indicadores tensionales del
sindrome de bournout de acuerdo a la entrevista son el volumen de trabajo
en accion conjunta con las demandas derivadas de las caracteristicas de
los estudiantes, los cambios constantes de los contenidos en el sistema de
ensefianza y las presiones de los superiores por mantener instructivos y la
disciplina de la cultura institucional, recursos insuficientes para el trabajo
pedagogico en condiciones de un salario bajo e inadecuado. Lo que se
explica por la sobrecarga laboral, el comportamiento de los alumnos, los
conflictos interpersonales con otros profesores, padres y superiores, y los
problemas derivados de las politicas educativas; todas estas son las

principales variables que afectan al docente.

Dado que la mayoria de los profesionales presentan un nivel Muy Alto y
Alto de Sindrome de Burnout, se evidencia que la dimension de
Agotamiento Emociona tiende a ser una debilidad, generando, un riesgo
de alteraciones fisicas, emocionales o predisponen a la constante

insatisfaccion y la pérdida de disfrutar del trabajo.
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5)

6)

7

8)

Se observa también un alto indice de indicadores muy altos y altos de
despersonalizacion, que se caracterizan por actitudes, sentimientos y
respuestas negativas, distantes y falta de valoracion hacia las otras
personas, especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas
de un aumento de la irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo.
lo cual podria influir negativamente en el desemperio del profesional, en la
interaccién y comunicacion con el equipo de trabajo, y mas aun con los

usuarios, afectando de manera considerable su desempefio laboral.

En el contexto del alto indice de despersonalizacion se observa como
consecuencia un claro distanciamiento no soOlo de las personas
beneficiarias de su trabajo, sino de sus compafieros de equipo con los que
trabaja, mostrando una actitud irritable, irénica y despectiva,
atribuyéndoseles la responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de

rendimiento laboral.

La auto-percepcion de los profesionales encuestados y que estan en un
nivel muy alto y alto de la despersonalizacion lo manifiestan, a través, de
la frecuencia de sus opiniones inclinadas a los siguientes indicadores:
“Siento que me he hecho mas insensible con la gente” y “Me parece que

los alumnos me culpan de sus problemas”.

Los hallazgos encontrados plantean la necesidad de identificar las fuentes
de estrés del ambiente laboral, asi como las expectativas y demandas de
los profesores y establecer estrategias que permitan un equilibrio entre
ambos componentes, para disminuir la tension emocional y los
sentimientos de despersonalizacion, de lo contrario es posible que también
se incremente el agotamiento emocional y ello resultaria muy negativo
para los estudiantes que se atiende, para los compaferos de trabajo los
padres de familia y autoridades superiores. y pacientes que atienden y
para la propia organizacion.
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9) La Realizacion Personal, percibida por la mayoria en un nivel bajo y medio,
expresa sentimientos negativos y frustracion frente al apoyo del profesor
de atencién y esfuerzo de las(os) estudiantes para hacer frente a la carga
emocional y la frecuente toma de decisiones que demanda los servicios
criticos, con implicaciones éticas y morales. Por otro lado, este factor no
deseable se encuentra en correlacion con trabajos anteriores sobre el
tema, en los cuales se ha encontrado que los docentes presentan altos

niveles en despersonalizacidon y una baja realizacion personal.

10)En general respecto al afrontamiento el 75% de los profesores evaluados
no utilizan o alguna vez estrategias de afrontamiento centrandose mas al
afrontamiento enfocado en las emociones, que se asocia a la busqueda
de soporte social por razones emocionales, reinterpretacion positiva

crecimiento, aceptacion,

11)EIl centrarse en las emociones Yy liberarlas, evidencia que los profesores
tienden a prestar mas atencion a las reacciones emocionales que se
puedan presentar como producto de la interaccién del estresor con la
persona. Y estas son aceptadas en general con facilidad por los
profesionales, quizas por sus experiencias anteriores y por la efectividad

gue puedan tener en determinadas situaciones

12)El afrontamiento enfocado en el problema tiene indicadores también muy
bajosy compone estrategias de: afrontamiento activo, planificacion de
actividades, supresion de actividades distractoras, refrenar el

afrontamiento y blusqueda de soporte social por razones instrumentales.

13)Al ser el afrontamiento enfocado al problema bajo muestra indicadores de
poco afrontamiento Activo y baja planificacién, ya que en ambas se
observa que la mayoria de los profesionales las utiliza “A veces”, ello
contribuye a que se dé también un bajo afrontamiento efectivo, siendo este
conjunto de estrategias una gran herramienta para la solucion de

determinada situacion

102



14)Las estrategias adicionales de afrontamiento que tienen también
indicadores bajos incluyen: desenganche mental, negacién, humor,
desenganche conductual y posibilidad de consumo de sustancias
psicoactivas. Lo cual evidencia que no suelen usar frecuentemente estas
estrategias, ello resulta favorable ya que estarian enfocandose en resolver

determinada situacion estresante y no en actividades distractoras.

15)Al comparar los puntajes de las dimensiones del sindrome de burnout de
acuerdo con los niveles en los cuales los docentes ensefian, se identifica
gue aquellos que trabajan con niveles mas altos de aprendizaje presentan
mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion y
menores niveles de realizacion personal Estos resultados estan
relacionados con la etapa de desarrollo en la que se encuentran los nifios,
hecho que puede atribuirse a que en la adolescencia los problemas de

conducta se intensifican y se presentan con mayor frecuencia.

16)Con respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el
sindrome de burnout se identific6 que aquellas que se relacionan
positivamente con la dimension de agotamiento emocional son: a) espera,
b) evitacion emocional, y c) expresion de la dificultad de afrontamiento; Las
gue se relacionan negativamente son: a) solucién de problemas, b)
reevaluacién positiva, y c¢) autonomia. Estos resultados muestran la
relacion entre las estrategias de afrontamiento evitativas y la dimension del
SB gque se caracteriza por las respuestas de estrés y ansiedad, lo cual
explica el mantenimiento del mismo a partir de conductas evitacidén que se
refuerzan de forma negativa. Por el contrario, conductas relacionadas con
solucién de problemas y cogniciones en las que no existan sesgos
relacionados con sobreestimacion o catastrofizacion se relacionan
negativamente con esta dimension. Estos datos apoyan las teorias de
aprendizaje y cognitivas relacionadas con la ansiedad (Barlow & Durand,
2005).

17)Con relacién a la dimension despersonalizacion se identific6 que las

Estrategias que correlacionan positivamente son: a) espera, b) evitaciéon
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emocional c) reaccion agresiva, y d) expresion de la dificultad de
afrontamiento vy la estrategia con la que correlaciona negativamente es
solucion de problemas. Estos datos son muy similares a los encontrados
en la dimensién anterior, a excepcion de la estrategia reaccion agresiva,
la cual es coherente con el concepto de despersonalizacion, pues al
perder la empatia por las demas personas son mas probable las

respuestas de agresividad.

18)De acuerdo a las anteriores conclusiones la dimension realizacion
personal correlaciona positivamente con la estrategia de afrontamiento de
reevaluacion positiva, y negativamente con: a) espera y b) expresion de la

dificultad de afrontamiento.

19)Las personas que presentan cogniciones en las que se evaltan los
estresores como retos y no como amenazas tienden a obtener resultados
positivos en esta escala. Estos datos apoyan las teorias cognitivas
basadas en modelos de procesamiento de informacion relacionadas con
la ansiedad, en la cual la valoracion de la situacion con relacién a las

propias capacidades y la probabilidad de dafio determinan su inicio.

20)Las estrategias relacionadas con la solucién de problemas, la reevaluaciéon
positiva y la busqueda de apoyo social parecen Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento en estar relacionadas con la disminucién del
SB. De hecho, el planteamiento de posibles soluciones, la basqueda de
apoyo en otras personas y la valoracion de los aspectos positivos de la
situacién implican un estilo activo de afrontamiento, es decir, aquél que

moviliza esfuerzos cognitivos y conductuales.

21)La ansiedad se trata de un efecto psicolégico que siempre acompafia a los
estados de estrés, y es un sintoma que puede llegar a afectar la salud del

colaborador, asi como también la productividad de este.
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22)El agotamiento fisico y la fatiga constituye un fenémeno complejo que se
caracteriza porque el trabajador: baja el ritmo de actividad, nota cansancio,
los movimientos se hacen mas torpes e inseguros, aparece una sensacion
de malestar e insatisfaccion y disminuye el rendimiento en cantidad y

calidad.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Realizar estudios e investigaciones con el seguimiento respectivo referidos
al Sindrome de Bournout en ambitos de la docencia y ensefianza
correlacionando aquellos factores que podrian influir en la presencia o
ausencia de este sindrome, como, por ejemplo: los factores de presion
laboral realizacion y sobre todo el monitoreo y la capacidad de

afrontamiento.

Realizar estudios cualitativos acerca del tema, con la finalidad de conocer
o explorar profundamente las diversas manifestaciones que se presentan
en las personas teniendo en cuenta el ambiente laboral en el que se

desempeiian.

Continuar con el estudio de investigaciones referentes a las estrategias de
afrontamiento ante situaciones educativas de estrés, ya que ello permitira
evaluar permanentemente la capacidad de afrontamiento de los

profesionales y sus efectos.

Es vital informar al personal sobre el Sindrome de Burnout, tanto de sus
causas, sintomas, como consecuencias ya que asi sera una manera facil

y apropiada para su conocimiento, y tomar medidas correctivas.

Identificar las actividades e indicadores emocionales que generen fatiga

fisica y mental en los colaboradores.

Disminuir el cansancio fisico y mental de los educadores por medio de

actividades reparatorias, que fortalezcan su salud.

Es importante reconocer publicamente a los docentes que realicen bien su
trabajo para reforzar las conductas positivas a la hora de realizar sus
actividades, asi como también realizar talleres de trabajo en equipo para
tomar conciencia de la importancia del trabajo de cada uno de los

trabajadores.
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8) En cuanto a las variables de personalidad, parece que la busqueda de
marcadores predictivos que sefialen la vulnerabilidad del profesor a
padecer estrés y burnout o psicopatologias tipicas de cuadros
relacionados con la ansiedad y depresion pueden ser las lineas de
investigacion futuras que permitan conocer mejor el deterioro progresivo

gue sufre el docente en su puesto de trabajo.

9) Disefiar e implementar programas de prevencion y monitoreo contra el

estrés.

10)Realizar talleres de convivencia laboral en la que se fomente la importancia
de trabajar en armonia. El personal se retne y convive teniendo
actividades recreativas, lo cual ayudara a modificar el método de trabajo y

al mismo tiempo encontrar un soporte social entre comparieros de trabajo.

11)Llevar a cabo llevar a cabo un programa que ayude a reducir y mantener

los niveles de Sindrome de Burnout que maneja el personal.

12)Dar seguimiento al programa de Sindrome de Burnout, con actividades
recreativas, boletines informativos para reforzar el material expuesto al

personal.

13)Se deben crear y aplicar programas programas dirigidos a la prevencion o
disminucién en habilidades basicas y avanzadas en solucion de problemas
y procedimientos de reestructuracion cognitiva ante situaciones

generadoras de estrés.

14)Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera
importante combatir las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante
la variedad y flexibilidad de la tarea, realizando ademas programas
educativos donde se resalte la conformacion de equipos de trabajo de
modo que el personal participe en los procesos organizacionales y que, a
su vez, tenga un adecuado reconocimiento por la labor que desempefian
mediante refuerzos sociales, buscando con ello aumentar su nivel de
compromiso con la institucion, lo que eventualmente podria verse reflejado
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en una mayor productividad y una mejor calidad en la prestacion de los
servicios. De esta manera, todas las estrategias deben apuntar a evitar y
disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el

sindrome de burnout.

15)A partir de esta investigacion cabe preguntarse si un amplio manejo de las
estrategias de afrontamiento se convierte en protector del desgaste laboral
y permite a las docentes mantener un nivel de bienestar emocional mas
elevado; y a su vez si existen otros mecanismos psicosociales tales como
la sobre adaptacion que posibilita que estas personas mantengan su salud

mental, alin en un contexto adverso.

16)La sobre adaptacién implica una adaptacion excesiva e inexplicable a las
condiciones de trabajo, en una actividad sacrificada y sostenida a lo largo
del tiempo. Lo importante es que si bien, en un primer momento, esto
podria llegar a mantener un estado de bienestar psicoldgico aceptable, con
el paso del tiempo se vuelve negativo, arrastrando al sujeto
paulatinamente a situaciones de desgaste laboral. Esto evidencia que los
profesionales, a pesar de las condiciones de trabajo en las que se
desempenian, se sienten identificados con su profesion, lo cual deberia ser
considerado por los decisores de la organizacion para prever condiciones
que permiten aprovechar los saberes del personal respecto a las
soluciones que se requieren para implementar un cambio a favor de la

satisfaccion de los usuarios internos y externos.

17)Por ultimo, y desde un plano aplicado, si retenemos que las estrategias de
afrontamiento pueden aprenderse y potenciarse, esto representa un
desafio para la tarea de formacién de las instituciones educativas vy,
también, para las organizaciones. En otros términos, los resultados son
interesantes en el marco de problematicas que conciernen a la formacién
y remarcan la importancia de la recuperacion de ciertas actitudes, valores
y comportamientos en una época mas marcada por el facilismo que por el
esfuerzo. Por otra parte, permiten hacer hincapié en la necesidad de

procesos formativos continuos de caracter preventivo, que desarrollen el
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uso de estrategias de afrontamiento positivas como potenciadoras del

bienestar psicoldgico y protectoras del desgaste laboral.
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