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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre el sindrome
de burnout y las distorsiones cognitivas prevalentes en docentes, el estudio se
desarrollé con una muestra de 120 docentes de ambos sexos de dos unidades
educativas. El sindrome de burnout se entiende como la respuesta al estrés laboral
prolongado y su evaluacién se realiz6 con el Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual
mide las tres dimensiones teoéricas del burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal; por otro lado, las distorsiones cognitivas se
definen como el razonamiento erréneo o la interpretacion distorsionada de la realidad,
esta variable se evalué mediante el Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz
y Lujan (1991) el mismo que identifica el tipo de distorsién cognitiva predominante
en la persona evaluada. Para el andlisis de datos se utilizd el programa estadistico SPSS
a través de la prueba X2, es asi que, por medio de la aplicacion de la prueba de Chi
cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, se encuentra que existe una
correlacion positiva entre el sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas [X?(6)
= 26,739, p<0.05, N=120]. De esta manera, se llega a la conclusion de que ambas
variables son correlacionales, ademas, cerca del 50% de los participantes presentan
niveles considerables de sindrome de burnout al igual que un rango que oscila entre 1
a 5 distorsiones cognitivas prevalentes, las distorsiones mas frecuentes en la poblacién
fueron la Falacia de recompensa divina, Vision catastrofica, Filtraje, Falacia del
deberia y Falacia de razon.

PALABRAS CLAVE: SINDROME_BURNOUT, DISTORSION_COGNITIVA,
DOCENTES, PENSAMIENTOS_AUTOMATICOS, AGOTAMIENTO
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SUMMARY
The present study had as objective to identify the relationship between the burnout
syndrome and the cognitive distortions prevalent in teachers, the study was made with
a sample of 120 teachers of both sexes from two schools. The burnout syndrome is
understood as the answer to the prolonged labor stress and its evaluation was done
with the Maslach Burnout Inventory (MBI) which measures the three theoretical
dimensions of the burnout: emotional exhaustion, depersonalization and personal
accoplishment; on the other hand, the cognitive distortions are defined as the wrong
reasoning or the distorted interpretation of the reality, this variable was evaluated
through of the Inventory of Automatic Thoughts of Ruiz and Lujan (1991) this test
identifies the type of predominant cognitive distortion in the evaluated person. The
statistical program SPSS was used through the X2 test for the analysis of the data.
Through the application of Pearson's Chi-square test and Fisher's exact test, the
investigation found that there is a positive correlation between burnout syndrome and
cognitive distortions [X”"2(6) = 26,739, p<0.05, N=120]. In this way, the study
concluded that both variables are correlational, in addition, about 50% of participants
have high levels of burnout syndrome as well as a range between 1 to 5 prevalent
cognitive distortions. The most frequent distortions were the Heaven's reward fallacy,

Catastrophizing, Filtering, Should fallacy and Always being right.

KEY WORDS: BURNOUT_SYNDROME, COGNITIVE_DISTORTION,
TEACHERS, AUTOMATIC_THOUGHTS, EXHAUSTION
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INTRODUCCION

En la actualidad, la presion laboral y las exigencias sociales pueden ser ejemplos de
estresores que se presentan en los distintos lugares de trabajo, estos han hecho que los
trabajadores sientan cada vez més agotamiento emocional y cansancio fisico, estas
circunstancias suceden especialmente en trabajos en donde el profesional presta
servicios a otras personas como es el caso de los docentes, quienes se ven sujetos a
actividades y politicas educativas que les causan malestar, a esto se suma el hecho de
que, en algunas ocasiones, los profesores deben lidiar con alumnos y padres que cada
vez son mas dificiles de tratar; de esta manera el desempefio profesional del docente
puede bajar y a su vez presentar efectos negativos a nivel emocional cognitivo y fisico,
consecuentemente a esto la calidad pedagdgica puede no ser la dptima para un proceso

educativo adecuado para los alumnos.

Segln aspectos tedricos, los maestros son propensos a desarrollar el sindrome de
burnout el mismo que se define como una condicidn psicologica negativa que ha
estado teniendo un auge importante en los Ultimos afios, ya que sus consecuencias
tienden a ser muy perjudiciales en la salud del trabajador; este sindrome se cataloga
como el resultado de la exposicién prolongada a estresores laborales, sin embargo,
también se ha determinado que factores individuales tienen un rol importante en el
desarrollo del burnout, tal como los son las distorsiones cognitivas que se entienden

como razonamientos erréneos o la forma errénea de interpretar la realidad.

En base a lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo identificar la
relacién entre el sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas prevalentes en los
docentes, ademas, este estudio cuenta con una base tedrica cognitivo-conductual que
ayudara a comprender, mediante los pensamientos y las conductas de las personas, el
posible desarrollo del sindrome de burnout. Ademas, se plantea encontrar resultados
gue apoyen a practica tedrica en el ambito psicoldgico, esto mediante un proceso
investigativo que abarca un sustento tedrico, procedimientos metodoldgicos y

estadisticos, de esta manera poder establecer conclusiones y recomendaciones.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

1.1.1 Contextualizacién

A nivel mundial no se han obtenido cifras del sindrome de burnout como tal, sin
embargo, existen datos que estan muy ligados a los sintomas y dimensiones de este
sindrome. La Organizacidn Internacional del Trabajo (2010) informa los resultados de
una investigacion elaborada en el 2009-2010,n el cual puso de manifiesto que un
30,3% de los trabajadores refirieron tener sensacién continua de cansancio. El 27,9%
de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores sefialaron que el estrés y la depresién

estaban presentes en sus empresas.

Afios posteriores la OIT presenta datos de una encuesta realizada en Francia, en donde
se da a conocer que el 25% de los trabajadores que desempefian sus tareas laborales

en las instalaciones del empleador registran altos niveles de estrés (OIT, 2016).

Posteriormente, segln cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2019), en el
mundo hay 264 millones de personas padecen depresion y muchas de ellas sufren
también sintomas de ansiedad, en otras palabras, efectos negativos en la salud mental
ligado a la obtencién de un empleo, desempleo o la reincorporacion al trabajo. Asi
mismo, la OMS informa que un lugar de trabajo adverso puede provocar dafos fisicos
y psiquicos en el empleado.

De la misma manera, las cifras y datos de organizaciones de la salud son vinculados a
dimensiones y conceptos del sindrome de burnout. La pagina de la Organizacién
Panamericana de la Salud (2009) informa sobre una encuesta de realizada en
Argentina, la cual mostré que un 26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental
debido a lo que ellos consideraron una excesiva carga de trabajo y una encuesta
realizada en Chile en el 2011 encontr6 que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de

los empleadores reportaron estrés laboral y depresion en sus empresas.



Adicionalmente, la OPS publica datos de una encuesta sobre condiciones de trabajo y
la salud realizada en 2012 en América Central, en donde se encontré que més del 10%
de los encuestados reportaron haberse sentido constantemente bajo estrés o tension,
tristes o deprimidos, o con pérdida de suefio debido a sus preocupaciones por las
condiciones de trabajo (OPS, 2013).

De acuerdo a la OPS (2017), un estudio en algunos paises de América latina que evalu6
el ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales revel6 que el 14% de los
servicios de salud utilizados por afio estan relacionados con enfermedades mentales.
Estas cifras reflejan las consecuencias que se relacionan al sindrome de burnout,
ademas, no existen datos méas actuales ya que esta problematica no ha tenido la

relevancia que merece.

En referencia con el documento emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
denominado “Promocion para la salud mental: manejo del estrés”, se da a conocer que
la incidencia del Sindrome de burnout en profesionales es del 25% en profesores,

siendo el indice medianamente marcado de esta problematica (MSP, 2012).

En afios posteriores, no se evidencian datos relacionados directamente con el sindrome
de burnout, sino més bien cifras relacionadas con el sindrome como las cifras del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre Condiciones de vida segin
el nivel de preparacion académica muestran que el 92% de profesionales tienen menos
horas de dormir, lo que se llega a la conclusion de que a medida que crece el grado
académico, también disminuye el tiempo de reposo, lo que aumenta el riesgo de

desarrollar estrés laboral y sindrome de burnout (INEC, 2014).

El INEC también brinda datos sobre la Tasa de empleo adecuado, dando un 38,8%
dentro de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) en el afio 2019, lo que se puede
deducir que el 61,2% de esta poblacion tiende a desarrollar dificultades laborales y
sindrome de burnout (INEC, 2019).



1.1.2 Estado del arte

Sukrisno (2019) realiz6 un estudio en Indonesia cuyas variables fueron el sindrome de
burnout y distorsiones cognitivas en una muestra de 79 profesores de educacion
superior de los cuales 47 presentaron sintomas de agotamiento, este trabajo se realizo
con el objetivo de determinar las causas del burnout y su efecto en el desempefio y
autoestima en los docentes, para esto se realiz6 un estudio correlacional utilizando
reactivos psicométricos los cuales dieron como resultados que el factor principal
causante del burnout no tiende a ser siempre el estrés percibido sino mas bien un
desequilibrio en procesos cognitivos como el pensamiento, las conductas y los
sentimientos. Ademas, el autor incluye a las causas principales del estrés son aspectos
relacionados con el contexto educativo como carga laboral, clima laboral y relacion

maestro-alumno.

También, se desarrollé un estudio cuantitativo correlacional con el fin de encontrar
datos significativos entre el sindrome de burnout y aspectos cognitivos relacionados
con la regulacién emocional en una muestra de 94 docentes de distintos niveles
educativos de Holanda, para este trabajo se utiliz6 el Maslach Burnout Inventory
(MBI), Cuestionario de Regulacion de las Emociones y el Cuestionario sobre la
interaccion del maestro. Los autores encontraron que un porcentaje medio de maestros
presentaban indices bajos de agotamiento laboral, estas mismas personas utilizaban
recursos cognitivos como es la reevaluacion cognitiva; ademas, este estudio pudo
hallar que los docentes con mayores capacidades interpersonales y experiencia tienden

a padecer niveles bajos de burnout (Donker, Erisman, Van Gog & Mainhard, 2020).

Igualmente, Chang et al. (2017) pronuncian datos sobre su investigacion la cual tiene
como variables los pensamientos automaticos negativos, el sindrome de burnout y
factores estresantes en una muestra de 300 estudiantes universitarios atletas de Taiwan;
el objetivo del estudio fue encontrar si existia correlacion entre las variables antes
mencionadas. Las variables fueron medidas mediante la aplicacion de instrumentos
psicométricos como la Escala de estrés vital de los atletas universitarios (CSALSS), el
Cuestionario de pensamientos automaticos (ATQ) y el Cuestionario de Burnout atleta
(ABQ), posterior a la recoleccion de datos se pudo llegar a los resultados que indicaban

que 4 tipos de pensamientos irracionales, algunos de ellos relacionados como deseos



de cambio y autoconcepto negativo, estaban correlacionados con el sindrome de
burnout. En este estudio no se encontrd diferencias significativas relacionadas con el

género.

En otra investigacion realizada por Golonka,Mojsa-Kaja, Popiel, Marek & Gawlowska
(2017) efectuaron un estudio en Polonia con el objetivo de encontrar correlaciones
entre marcadores neurofisioldgicos y el sindrome de burnout en una muestra de 100
participantes laboralmente activos. Este trabajo se pudo obtener datos mediante la
aplicacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) y técnicas de exploracion
neurofisiologica; posterior a la recoleccion de informacion se pudo conocer que existe
déficit en las primeras etapas del procesamiento de los estimulos, relacionado con las
distorsiones cognitivas en las personas que presentaban sintomas de burnout,
especialmente las dimensiones de cinismo y agotamiento emocional. Adicionalmente,

se ve afectado el procesamiento de las emociones en los trabajadores agotados.

Algo semejante ocurre en un estudio correlacional en una muestra de 60 medicos
hemato6logos, oncélogos y hematooncélogos de Colombia, dicho trabajo tuvo el
objetivo de determinar las relaciones entre burnout y las caracteristicas cognitivas de
cada profesional mediante la aplicacion de test psicométricos como el Maslach
Burnout Inventory (MBI), Cuestionario de esquemas de Young Yy el Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA) de Ruiz y Lujan (1991). Los resultados obtenidos
indicaron que existio niveles medios de burnout en los profesionales y a su vez estas
personas presentaban distorsiones cognitivas como la falacia de control y de
recompensa divina de las cuales presentaban mas puntuacion las mujeres. El estudio
también determind que mientras menos experiencia laboral y menos afios tenga la
persona es mas propenso a desarrollar sindrome de burnout; ademas, los autores
identificaron la presencia de esquemas cognitivos de autosacrificio y estandares

inflexibles en los médicos investigados (Rodriguez, Hernandez & Godoy, 2018).

Asi mismo, Matturro (2019) habla de su investigacion realizada en Estados Unidos
con una muestra de 75 estudiantes de psicologia con el objetivo de determinar la
correlacion entre estrés, distorsiones cognitivas, autocuidado y sindrome de burnout.
Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos como el Maslach Burnout

Inventory (MBI), Inventory of Cognitive Distortions (ICD) y Self-Care Inventory



(SCI), mediante estos reactivos se pudo obtener resultados que sefialan la presencia de
niveles medios de sindrome de burnout en la muestra estudiada; ademas, el autor
determind la existencia de correlacion entre las variables antes manifestadas las
mismas que también se pueden considerar como predictores de padecimientos de

sintomas del burnout.

Por otro lado, un estudio correlacional con las variables sindrome de burnout,
somatizacion y actividad fisica fue realizado con una muestra de 94 docentes de
diferentes modulos pertenecientes a la educacion pablica de Costa Rica. Para cumplir
con los objetivos planteados, lo autores utilizaron test psicométricos como el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse (CESQT), el CISSQT para
la somatizacion y IPAQ para la actividad; posterior a las respectivas aplicaciones de
estos reactivos se pudo obtener resultados en donde los investigadores determinan la
presencia de burnout en el profesorado, se suma a esto la inexistencia de una relacion
significativa entre la actividad fisica y los niveles del sindrome de quemarse por el
trabajo, sin embargo, el estudio pudo encontrar que mientras mas altos son los niveles
de burnout en el profesional mayores son las somatizaciones en el profesional quien
tiene mas probabilidades de padecer estas variables cuando imparte una mayor
cantidad de lecciones o clases (Ramirez, Campos & Hernandez, 2019).

De la misma manera, Goebel & Carlotto (2019) describen su investigacion
correlacional con el objetivo de determinar algun tipo de asociacién entre variables
sociodemogréaficas, psicosociales y laborales con el sindrome de burnout en una
muestra de 310 profesores de educacion superior a distancia en Brasil. Para la
recoleccion de datos, los participantes de este estudio completaron reactivos
psicométricos mediante cuestionarios electronicos una plataforma online; los
instrumentos fueron el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo (CESQT), el Cuestionarios de Estresores Ocupacionales y la Evaluacion de
Estresores Psicosociales en el Contexto Laboral. Los resultados fueron la presencia de
sintomas del sindrome de burnout en los docentes, especialmente la dimension de
llusion por el trabajo; ademas, los investigadores determinaron la relacion con aspecto
de predictor existente entre el burnout y factores sociodemograficos como el estado
civil, factor laboral tal como numero de alumnos y el factor de estresor ocupacional

como jornadas y relaciones con superiores.



Un estudio realizado en Suecia tuvo el objetivo de delimitar la ocurrencia del sindrome
de burnout y su relacién con factores laborales externos y estilos de vida en una
muestra de 490 maestros que imparten clases en distintos afios escolares. La
investigacion también busco explorar alguna asociacion entre los niveles de burnout y
el género de cada individuo estudiado. Para este trabajo los autores aplicaron un
cuestionario sobre las variables de factores externos y estilos de vida, también se aplicd
el Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados arrojaron que el 50% de la
muestra padecia bajos niveles de burnout y 15 docentes presentaban niveles altos de
este sindrome, sumado a esto se pudo conocer que los factores psicosociales influyen
en el desarrollo del agotamiento y esto se manifestaban en insatisfaccion, somatizacion
y problemas del suefio. Cabe resaltar que en este estudio no se encontr6 asociacion
alguna entre género y niveles ascendentes de burnout (Arvidsson, Hakansson, Karlson,
Bjork & Persson, 2016).

Otra investigacion sobre el sindrome de burnout tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del agotamiento y la depresion en una muestra de 100 docentes de Brasil,
ademas, el estudio buscé posibles correlaciones entre las variables antes mencionadas
con factores demogréficos y organizacionales. Los investigadores decidieron utilizar
el Inventario de Sindrome de Burnout (BSI de Benevides-Pereira), Cuestionario de
salud del paciente (PHQ-9) y un Cuestionario General para Docentes como método de
recoleccion de datos de cada una de las variables; posterior a la aplicacion de dichos
reactivos, los resultados indicaron que el 29% de los docentes presentaron
agotamiento, mientras que un 23% de la misma muestra padecia depresion, estos
resultado indicaron que existe una correlacion significativa entre el sindrome de
burnout y el desarrollo de sintomas depresivos, asi como también existe relacion con
los factores organizacionales y datos demograficos (Silva, Bolsoni-Silva & Loureiro,
2018).

Asi mismo, Gallardo-Lépez, Lopez & Gallardo-Vazquez (2019) refieren sobre su
investigacion realizada en Espafia con el fin de analizar los niveles del sindrome de
burnout en una muestra de 1890 docentes, donde también el estudio busco examinar
la correlacion de esta variable con factores individuales e institucionales. Para cumplir
con este objetivo, los autores utilizaron el Cuestionario de Burnout del Profesorado

(CBP-R) para posteriormente relacionar los datos obtenidos con la informacion



personal e institucional recogida. Finalmente, se pudieron obtener resultados que
sefialan que el 11,6% de los docentes encuestados presentaban niveles altos de
sindrome de burnout, el 74% obtuvo niveles medios de agotamiento emocional y el
83% obtuvo de igual manera niveles medios en la variable despersonalizacion. Cabe
recalcar que los resultados no determinaron diferencias significativas entre el sindrome
de burnout y factores como género, hijos, estado civil, asignaturas impartidas o

situacion laboral.

Algo similar indican Granados, Sanmartin, Lagos, Urrea & Hernandez (2017) en su
investigacion la cual tuvo como objetivo analizar la correlacional entre el sindrome de
burnout, el sexo y la edad en una muestra 507 profesores de educacion infantil,
primaria y secundaria de Espafia. A esta muestra se le aplico el Maslach Burnout
Inventory (MBI) como metodologia para la recopilacion de informacion de la variable.
Los resultados de este estudio determinaron la presencia de diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la relacion de las variables agotamiento

emocional y realizacion personal con la edad y el sexo de los docentes encuestados.

Consecuentemente, un estudio cuantitativo publicado por Tacca & Tacca (2019) tuvo
como objetivo estudiar la relacion del sindrome de burnout con la resiliencia en una
muestra de 183 docentes de secundaria de escuelas privadas y publicas de Peru. Para
la investigacion se aplicaron test psicométricos como el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el Escala de resiliencia de Wagnild y Young para cada variable
respectivamente. Los resultados demostraron que la mayoria de los docentes
presentaban niveles medios y altos de sindrome de burnout, siendo los hombres
quienes presenten mayor puntaje en las variables de agotamiento emocional y
despersonalizacion, mientras que las mujeres presentan un mayor indice de resiliencia
y de realizacion personal; ademas, la investigacion pudo determinar que existe una

relacion de tipo inversa entre resiliencia y el sindrome de burnout.

Un estudio de tipo cuantitativo realizado en Colombia tuvo como propdsito analizar la
correlacion entre el sindrome de burnout y los problemas de salud mental en una
muestra total de 235 docentes de nivel académico medio de cuatro establecimientos
educativos. Los autores de este trabajo utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI)

y el Cuestionario de Salud General (GHQ-28) para la recoleccion de datos de las



variables antes mencionadas. Posterior a la aplicacion de estos reactivos se pudo
conocer los resultados los cuales indicaron que las mujeres tienden a presentar
agotamiento emocional y menos realizacion personal, a esto se suman las personas
solteras y sin hijos; los hombres tienen la tendencia de mostrar despersonalizacion.
Los resultados también muestran que problemas de salud mental como problemas de
suefio, ansiedad y somatizacion se presentan en docentes con mas carga laboral y
menor experiencia, este grupo de docentes también padecen de burnout (Marenco &
Avila, 2016).

Por otro lado, es importante revisar los estudios sobre las distorsiones cognitivas, como
es el caso de Victoria, Ayala & Bascufian (2019) quienes realizaron una investigacion
con el fin de analizar la relacién entre las distorsiones cognitivas y el riesgo suicida en
una muestra de 400 adolescentes chilenos y colombianos separados en 2 grupos, un
grupo presentaba riesgo suicida y el otro grupo no presentaba riesgo suicida (grupo
control), para cumplir con este objetivo lo autores utilizaron los instrumentos
psicométricos Inventario de Pensamiento Automaticos (Ruiz & Lujan) y la Escala de
Suicidalidad de Okasha. Los resultados obtenidos reflejan que existe una correlacion
significativa entre las distorsiones cognitivas (interpretacion del pensamiento, filtraje,
pensamiento polarizado y sobre generalizacion) y el riesgo suicida. Sin embargo, la
distorsion cognitiva Falacia de recompensa divina fue comin en ambos grupos de
estudio, ademas, el grupo de adolescentes sin riesgo suicida presento menos indices de

distorsiones cognitivas.

Otro estudio relacionado se efectué en Colombia con una muestra total de 443
docentes en formacion, la investigacion tuvo como objetivo examinar las distorsiones
cognitivas y su relacién con los roles de género y la violencia contra las mujeres. Como
método de recoleccion de datos los autores usaron un cuestionarios para recabar datos
sociodemogréficos, el Inventario de pensamientos distorsionados sobre la mujer y el
uso de la violencia—revisado, el Inventario de sexismo ambivalente y la Escala de mitos
hacia el amor. Como resultado se obtuvo la presencia de diferencias significativas
entre hombres y mujeres con respecto a la aceptacidn de distorsiones cognitivas y estas
a su vez estan ampliamente aceptadas. Ademas, se pudo determinar que a mayor
sesgos cognitivos mayor tendencia al machismo existe (Bonilla Algovia & Rivas
Rivero, 2019).



También se desarrollé una investigacion cuantitativa en Colombia con el objetivo de
explorar y comparar la variable distorsiones cognitivas con diferentes grupos
diferentes de personas (reos condenados por delitos sexuales, reos condenados por otro
motivo y personas sin historial delictivo) siendo una muestra total de 149 participantes
de edades entre 18 y 59 afos. Para la obtencion de datos el estudio requirié de la
utilizacion de la Escala Cognitiva (Abel y Becker). Los resultados indican que no se
evidencian diferencias significativas de la variable, sin embargo, se determind que los
ppl condenados por abuso sexual tendian a presentar las distorsiones cognitivas
Minimizacién de los hechos y Justificacion. Un dato muy importante que brinda esta
investigacion, es que el grupo que no tenia historial de privacion de libertad mostro la
presencia de una mayor cantidad de distorsiones cognitivas que los otros dos grupos
de estudio (Cepeda & Ruiz, 2016).

De la misma manera, un estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la correlacion
entre sintomas de estrés postraumatico, distorsiones cognitivas y calidad de vida
laboral en una muestra de 266 enfermeras del area de maternidad de hospitales tde
Turquia. Para este trabajo los investigadores utilizaron test Impact of Event Scale—
Revised (IES-R), Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-1V) y Post-Traumatic
Cognitions Inventory (PTCI) como métodos de recoleccion de informacion de las
variables. Como proceso siguiente a la aplicacién de los reactivos, el estudio obtuvo
resultados que sefialaban la presencia de estrés postraumatico en el 95% de las
enfermeras encuestadas y a esto se suma una relacién significativa entre el ETP y la
calidad de vida laboral, asi como también se relacion con la presencia de distorsiones
cognitivas, especialmente la cognicidn negativa sobre el mundo y sobre si mismo
(Cankaya & Dikmen, 2020).

Asi mismo, Riofrio & Villegas (2016) refieren su estudio elaborado en Perq, el cual
tuvo como finalidad explorar la correlacion entre la variable de distorsiones cognitivas
con el nivel de dependencia emocional en una muestra de 372 estudiantes
universitarios. Los investigadores utilizaron el Inventario de Pensamientos
Automaticos (Ruiz & Lujan) y el Cuestionario de Dependencia Emocional (Lemos &
Londofio) para las variables respectivamente; los resultados posterior a la aplicacion
de estos reactivos fueron que existen diferencias considerablemente significativas en

todos los grupos de estudio, las distorsiones cognitivas mas presentes en lo estudiante
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fueron la Falacia de recompensa divina, los Deberias, la Falacia de razon y la Falacia
de cambio. En resumen, el estudio determind que las distorsiones cognitivas influyen
en personas con un alto nivel de dependencia emocional siendo el 26,3% de la muestra

mientras que el 49,2% presenta niveles medios de esta variable.

De igual forma, se desarroll6 un estudio cuantitativo en Colombia con el fin de analizar
la relacion entre la actitud religiosa y las distorsiones cognitivas en una muestra total
de 50 personas pertenecientes a un culto religioso de origen protestante. Para recolectar
los datos necesarios, lo autores utilizaron test psicométricos como el Inventario de
pensamientos automaticos (IPA) de Ruiz y Lujan y la escala de Actitud religiosa de
Orozco Dominguez; posteriormente se pudo conocer que los resultados obtenidos
muestran que las personas encuestadas presentan niveles altos de actitud religiosa, sin
embargo, no se evidencia una correlacion significativa con las distorsiones cognitivas.
Cabe destacar que los resultados también indican la presencia de mayores puntajes en
sobregeneralizacion, personalizacion, pensamiento polarizado, falacia de cambio y
falacia de recompensa divina en las personas que tenian un nivel alto de actitud

religiosa (Klimenko, Tamayo, Hernandez, Hernandez, Valero & Ramirez, 2019).
1.1.3 Marco tedrico

Sindrome de burnout

La variable sindrome de burnout se plantea desde un enfoque clinico ya que en la
actualidad este padecimiento consta en el nuevo manual internacional de las
enfermedades mentales (CIE-11), asi mismo, la corriente psicolégica cognitivo
conductual ayudara a describir esta variable ya que su proceso implica aspectos

cognitivos y actitudes anormales.

Concepto general del estrés

Para Benjamin (1992) el estrés no es un término reciente, pues antes del siglo XX esta
palabra ya se usaba en el idioma inglés y tenia varios significados como “sufrimiento”,
“adversidad”, “problemas”, etc. Un gran cambio de esta perspectiva terminologica

surge en el siglo XVIII cuando ya no se estudia al estrés como consecuencias
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emocionales en una persona, sino mas bien el estudio se modifica hacia las causas que

generan estrés.

A lo largo de los afios se ha ido estudiando este fendmeno y generando distintas
investigaciones que ayuden a comprender de mejor manera como funciona, al igual
que sus posibles causas y consecuencias; ademas, distintos autores han dado diversos
conceptos sobre el estrés, como es el caso de Torres y Bailles (2015) quienes indican
que el estrés es una respuesta que genera el cuerpo ante una adversidad nueva para la
persona; cabe recalcar que los autores miran a esta reaccion biologica con vital
importancia para la supervivencia y conservacion de la especie, sin embargo, los
investigadores mencionan que el estrés tiene un polo opuesto, ya que no todas las
personas tienden a tener eficacia de adaptacion y resolucién de situaciones estresantes

y esto a su vez puede desarrollar efectos perjudiciales para la salud de estos individuos.

En concordancia con lo anterior, Resnik (2018) indica que una de las reacciones
bioldgicas ante una situacion estresante o de amenaza a la integridad personal es la
ansiedad, esta reaccion a su vez tiende a ser perjudicial cuando existen alteraciones

ascendentes en la calidad, intensidad y duracion congruentemente con la circunstancia.

El principal precursor sobre el estudio del estrés es el Dr. Hans Selye quien definio
esto como un método adaptativo en contra de los factores estresantes; al mismo tiempo,
se entiende por estresores a toda situaciones que podemos considerar como
amenazantes para nuestra estabilidad o que exigen una demanda que escapa de
nuestras capacidades (Pérez, 2017). Por otro lado, Sapolsky, Gonzalez, & Coll (2008)
indican que todo organismo Vvivo est4 expuesto a agentes estresantes fisicos cronicos
que no forman parte de la vida cotidiana, pero estas situaciones se convierten en hechos
fundamentales para el organismo, por otro lado, las personas experimentan distintas
emociones intensas y estas a su vez se ven relacionadas con pensamientos que surgen
acorde al exterior, pues cuando alguien empieza a pensar sobre los hechos estresantes
(situaciones que ponen en desequilibrio la homeostasis del cuerpo) que lo atormenta,
se activan las mismas respuestas fisioldgicas perjudicales que cualquier otra razén

psicolégica.
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Psicofisiologia del estrés y procesos cognitivos

El estrés es una respuesta fisiologica ante situaciones demandantes o estresores, segln
Pérez (2017) los cambios que se producen en el cuerpo durante el proceso que conlleva
al desarrollo del estrés son modificaciones fisicas y quimicas, estas a su vez tienen
relacion con la produccién de cambios neuroendocrinos a nivel de las glandulas
hipofisis, glandulas suprarrenales e hipotadlamo; cabe resaltar que el sistema nervioso

autonomo simpatico también representa un papel muy importante en este proceso.

Como factor enddgeno primordial se sabe que el Sistema Nervioso Central se encarga
de la adaptacion y la homeostasis del individuo con la colaboracion de otro sistema
denominado Sistema Nervioso Autdnomo encargado de equilibrar el organismo
interno y su nivel de respuesta en la persona (Carlin, 2014). Este sistema esta
compuesto por dos componentes, el primero es el sistema nervioso simpatico cuya
funcion es administrar eficazmente los recursos energéticos de la persona ante una
situacion percibida como amenazante, mientras que el segundo componente es el
sistema nervioso parasimpatico encargado de la conservacion de los mismos recursos
en situaciones que no ameriten que nuestro estado de alerta se eleve; ademas, las
sustancias quimicas que se segregan durante el estrés pueden afectar incluso a la

funcién eréctil y deseo sexual en el ser humano (Lovallo, 2015).

En cuanto a nivel de sustancias quimicas del cuerpo, Juarez (2019) indica que el estrés
esta ligado a un aumento de cortisol el cual también reduce el desarrollo de citoquinas
especificas que produce el sistema inmune, ademas, el nivel de serotonina y otros
neurotransmisores disminuyen, por ende, el declive de estas sustancias haria que la
persona entre en un estado de depresidn, pensamientos obsesivos o incluso tenga

ideacién suicida.

Para Redolar (2011) las situaciones que generan gran impacto emocional hacen que la
memoria aumente poniendo en marcha sistemas encargados en el almacenamiento de
informacién. Las sustancias involucradas en este proceso son: glucocorticoides,
adrenalina y noradrenalina producidas desde la glandula renal. Por otro lado,
Jaureguizar & Espina (2005) manifiestan que el estrés puede provocar olvidos
(memoria alterada), dificultades en la concentracion, bloqueos mentales y alteraciones

en la toma de decisiones autonoma (pensamiento); el estrés genera una ambivalencia
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en cuanto al sistema motor, pues cuando se tiene una situacion que sea percibida como
negativa, una de las respuestas mas comunes seria la huida, sin embargo, existen
ciertas circunstancias en las que nuestra estructura cognitiva no nos permita reaccionar

de esa manera, ya que podria no ser una conducta socialmente aceptada.

Carga mental como causa de la fatiga mental

Como manifiesta Pic6 (1976), se debe partir sabiendo qué es la carga metal e indica
que “es el conjunto de exigencias psiquicas a las que la persona se ve sometida a lo
largo de su vida laboral... también se puede denominar como la cantidad de esfuerzo
deliberado que debemos realizar para conseguir un resultado concreto” (p.590). De
acuerdo con lo anterior, EI-Sahili (2015) manifiesta que estas exigencias hacen que el
estado de alerta del trabajador debe estar muy activo y asi facilitar al cerebro el
procesamiento de la informacion y ejecucion de las actividades, sin embargo, esto no
siempre funciona de la mejor manera, puesto que en algunas ocasiones la produccion
de respuestas breves y complejas puede perjudicar la capacidad de adaptacion y

restablecimiento del trabajador.

Por consiguiente, se puede referir que la fatiga mental tiende a ser producto de la carga
mental que se produce en un trabajo, definiéndose la fatiga mental como una
disminucion de la eficiencia laboral, reduccién de la atencién sostenida y una
sobrecarga de exigencias ligadas a un déficit de la capacidad mental del individuo
después de haber realizado un trabajo con muchas actividades en un corto tiempo y
mas exigencias de las que la persona pueda satisfacer (del Hoyo, 2004).

De la misma manera, Cortés (2012) refiere que la carga mental depende de la cantidad
y tipo de informacién que el trabajador recibe y procesa, por este motivo el autor define
a la carga mental como la cantidad de esfuerzo voluntario para obtener un resultado
especifico en el lugar de trabajo; como se dijo antes, la carga mental produce fatiga
mental, sin embargo, el autor también determina factores determinantes que
contribuyen al desarrollo de la fatiga mental, estas son: las exigencias del trabajo, los

factores individuales y factores extralaborales.
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La fatiga mental también se puede asociar al resultado insatisfactorio por el inadecuado
uso de la tecnologia, a la complejidad de la tarea o la falta de organizacién dentro del
trabajo (Llorca Rubio, Llorca Pellicer, & Llorca Pellicer 2015).

El funcionamiento ineficiente del organismo o del sistema psiquico, ya sea por
distintos sintomas soméaticos como el insomnio o cefaleas durante el trabajo, podrian
desembocar en fatiga mental o cansancio; a pesar de esto, autores indican que el origen
de esta problematica laboral es generalmente psiquico, esto a su vez puede producir

afeccion a nivel cognitivo, emocional y conductual (Irala, 1989).

Estrés laboral

El estrés laboral es una variable que depende de la suma de situaciones exigentes que
surgen en el trabajo y los factores que modulan estas circunstancias, o en esencia, la
percepcion sobre el control de la situacion o nivel de toma de decision independiente
en el trabajador; a esto se suman roles ambiguos y dificultades en relaciones
interpersonales dentro del trabajo (Guil & Guillén, 2003).

Para del Hoyo (2004) el estrés laboral ocurre cuando se origina un desnivel que
involucra al trabajador, su funcién laboral y el lugar de trabajo, es asi entonces cuando
el individuo siente que no tiene los recursos necesarios para poder afrontar esta
problematica laboral, por ende, aparecen aqui lo que se conoce como estresores que

vienen a ser circunstancias percibidas como perturbadoras para el trabajador.

Con base en una recopilacién de datos hecha por Barradas (2018), se presenta un dato
muy importante sobre el estrés laboral el mismo que indica que cerca del 25% de los
setenta y cinco mil infartos registrados en México tienen relacion con el estrés laboral
y el 75% de trabajadores del mismo pais registran padecer de esta enfermedad; cifras
similares registran China y Estados Unidos, por lo que la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) hace un hincapié en el estudio y tratamiento de esta problematica.
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Caracteristicas generales del sindrome de burnout

Antecedentes del sindrome de burnout

Como expresa Carlin (2014), el sindrome de burnout (SB) es un término acufiado
inicialmente por Bardley en 1969 y posteriormente, en 1974, el psiquiatra Herbert
Freudenberger mediante una observacion a jovenes voluntarios en una clinica para
toxicomanos, evidencié que estas personas mostraban sintomas de agotamiento,
anhedonia a su trabajo e incluso sintomas de ansiedad y depresion; esta observacion

se realizo alrededor de uno a tres afios.

Freudenberger utilizaba el término burnout para explicar de cierta manera las
problematicas que surgian a partir de los servicios sociales, sin embargo, Maslach en
1977 es quien difunde al burnout dentro de la Asociacién Psicolégica Americana con
el fin de que exista un mayor interés en esta problemética que cada vez se aumentaba
en los trabajadores conforme su tiempo de trabajo se prolongaba; es en noviembre de
1981 cuando se celebra por primera vez la Primera conferencia sobre burnout en la
ciudad de Philadelphia, en esta exposicion se toman en cuenta 3 aspectos importantes
sobre esta problematica: la relevancia, la creciente exigencia laboral y el conocimiento

sobre las consecuencias en los trabajadores (Guil & Guillén, 2003).

Desde la posicion de Gil-Monte (2005), el sindrome de burnout o también conocido
como el sindrome de quemarse (SQT) en el trabajo no es una enfermedad nueva, sino
mas bien, es una cuestion epidemioldgica ligada a los constantes cambios en ambitos
sociales, ocupacionales y concepciones de cliente-servidor, todo lo mencionado afecta
al éxito de cualquier organizacion en la que el trabajador se desenvuelve; es asi que
para el autor, el burnout siempre existid, el hecho fue que este fendmeno nunca fue
tomado en cuenta por la comunidad cientifica y expertos de la psicologia, pues
posterior a la evolucion de aspectos culturales, sociales, laborales y organizacionales

es cuando ven al burnout como un problema de salud publica.

Delimitacion conceptual

Para Gil-Monte & Peir6 (2010) no existe una conceptualizacion final sobre el sindrome

de burnout, sino mas bien, distintos autores han determinado un consenso sobre este
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término considerando que es una consecuencia del estrés cronico en el trabajador y

este a su vez padecera de sintomatologia que afecte a sus esferas bioldgicas,

sociologicas y psicoldgicas. Desde el punto de vista de algunos los autores, el sindrome

de burnout se puede diferencias a partir de tres perspectivas: la perspectiva clinica, la

perspectiva psicosocial y la perspectiva organizacional.

La perspectiva clinica indica que el burnout es un estado al que el trabajador
puede llegar como secuela del estrés, pues este sindrome tiende a ser una
combinacion de fatiga emocional, fisica y mental, asi como también sentimientos
negativos y perspectivas adversas sobre la vida (Carlin, 2014). Asi mismo,
Napione (2008) sefiala que desde esta perspectiva el trabajador afectado por el
burnout es propenso tener un declive en su dedicacién laboral producto de la
exposicion prolongada a situaciones que son emocionalmente demandantes, todo
esto asociado a las expectativas irreales que en ocasiones no son cumplidas o son
opuestas a la realidad causando estados de fracaso o frustracion acompafiados de
sentimientos y actitudes negativas; este sindrome ocurre generalmente en
profesionales que prestan servicios que involucren el contacto directo con los
usuarios.

La perspectiva psicosocial: sefiala que el sindrome de quedarse quemado por el
trabajo es una afeccion desarrollada mediante un proceso de la interaccion entre
factores laborales y personales, esto desemboca en consecuencias como
despersonalizacion, desgaste emocional y falta de realizacién personal en el
trabajo en aquellas personas cuyo objeto laboral es la atencion a personas dentro
de cualquier tipo de servicio (Maslach & Jackson, 1981).

La perspectiva organizacional: se basa en tres niveles como causas generadoras
de burnout, estos son: individual, social y organizacional los cuales juegan un rol
esencial en el desgaste profesional; ademas, estos niveles también inducen a tres
posibles respuestas del profesional frente al trabajo percibido como estresante:
pesimismo hacia uno mismo, apatia o baja tolerancia para los usuarios y busqueda

de realizacién personal extralaboral (Ramirez, 2008).

También es necesario conceptualizar el estrés cronico, pues esta anormalidad se define

como la prolongada exposicion a los estimulos estresantes que sobrepasan la

resistencia fisica y emocional del trabajador, consecuentemente el desarrollo del
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sindrome de burnout es el resultado de dicha situacién acompafiada de otras afecciones
como gastritis, ansiedad, depresion, problemas de suefio, etc. (Zapata, 2012).

Para de la Cruz (2013) el SQT es un trastorno netamente laboral y se diferencia de
otros conceptos como la fatiga cronica que se puede desarrollar en cualquier &mbito;
segln la autora, se han realizado investigaciones que demuestran que el burnout

también se puede desarrollar en voluntarios y estudiantes universitarios.

Evolucion del concepto

Siguiendo una linea de tiempo se podria analizar como el burnout ha evolucionado

desde su concepcion dentro del &mbito de la salud:

De acuerdo con Alves (2016), la primera vez en que un autor hacia referencia a este
sindrome fue en 1961, cuando Grahan Greene public6 su obra denominada A burn out
case en donde describia la posibilidad de que los profesionales desarrollen un proceso
psicoldgico negativo llamado “sindrome de quemarse por el trabajo”, sin embargo, la
comunidad cientifica no le dio mayor relevancia por maltiples circunstancias politicas

y sociales a este trabajo, esto hizo que no se investigue a profundidad este problema.

En 1974, Freudenberger describe a este fendmeno como una pérdida de energia,
decrecimiento de los recursos personales y disminucion de la fuerza animica en los
trabajadores, ademas, en esta época se le asocia al burnout con sintomas como
sensacion de fracaso y agotamiento como resultado de la carga laboral excesiva (El-
Sahili, 2015).

Posteriormente en el afio 1977, Christina Maslach, quien trabajo con Freudenberger,
difundié este término ante la Asociacién Psicolégica Americana para hacer un
hincapié en el problema que los trabajadores estaban desarrollando (Guil & Guillén,
2003). En 1981, Maslach junto Susan Jackson dan una nueva perspectiva sobre el
sindrome de burnout en donde las autoras establecen que esta enfermedad esta
precedida por tres dimensiones que son: agotamiento emocional, cinismo y baja
realizacion personal; de acuerdo a las autoras, este fendmeno se desarrollaba
especialmente en los trabajadores encargados de ayudar a otras personas (Mingote &
Péerez, 2013).
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En 1980, Chernis es el primer investigador en instaurar en la literatura la idea de que
el sindrome de burnout es producto del estrés laboral y su continuo desarrollo, esto
hacia que los profesionales tengan cambios negativos de sus conductas y actitudes en
el trabajo dependiendo el tiempo de exposicion (Colica, 2018). Asi pues, en 1982
Perlman y Hartman realizan una revision bibliogréfica de diferentes obras relacionadas
con burnout y llegan a la conclusion de que el SQT es una respuesta al estrés cronico
y se manifiesta mediante tres elementos importantes: agotamiento fisico y/o
emocional, deficiente productividad profesional y despersonalizacion (Gil-Monte &
Peiro, 2010).

Tal como lo indica Ramos (2012), la secuencia temporal del SB continua en 1987
cuando Burke define al sindrome de burnout como una adaptacion al estrés laboral y
manifestaciones mediante sintomas como desgaste fisico, sentimientos de culpa,
frialdad y aislamiento social. Consecuentemente, el mismo autor indica que en 1988
Pines y Aronson delimitan al sindrome como una condicion de agotamiento fisico,
mental y emocional producto de la exposicion constante a situaciones laborales

relativamente estresantes y de gran demanda emocional.

En 1993, Cordes y Dougherty se refieren al SB como una conceptualizacion
relacionada con una clasificacion de cinco sintomas vinculados con el estrés cronico
como el fracaso, agotamiento fisico, baja creatividad, nulo compromiso laboral y
aislamiento; en 1995, Manasero encaja al sindrome como una cuestién individual en
donde el trabajador se relaciona emocionalmente con beneficiarios que acarrean
multiples problematicas; consecuentemente, en 1997, Hombrados lo define como
alteraciones cognitivas y emocionales relacionados con la atencidn al cliente de una
manera negativa y ante una presion social; es asi que, en el afio 2000, Faber manifiesta
que el burnout es un fendmeno que se puede dar en casi todos los trabajos, puesto que
la competencia laboral produce exigencias al trabajador quien debera buscar mejores
resultados en poco tiempo y con menos recursos con los que cuenta (Zapata, 2012).

Finalmente, una de las definiciones mas recientes la presenta Gil-Monte (2005) quien
define al SQT como una respuesta a la exposicion prolongada al estrés laboral cronico

con consecuencias como actitudes y sentimientos negativos hacia todo el entorno

19



laboral, esta afectacidn psicoldgica se puede dar con frecuencia en profesionales que

trabajan con contacto directo con personas.

Sindrome de burnout relacionado con otros conceptos

Podemos encontrar que el sindrome de burnout es relacionado o confundido con otros

términos de la psicologia como veremos a continuacion:

Para Carlin (2014) el SB es asociado con mdltiples conceptos e incluso se los ha
confundido en la literatura, de la misma manera se ha planteado que el SB es
simplemente una enfermedad ya existente, pero con otro nombre, sin embargo, algunos
autores han enfatizado en que el sindrome puede diferenciarse de patologias como el

estrés, depresion, ansiedad, fatiga crénica, etc.

El burnout se puede confundir con el estrés, pues para Barradas (2018) este sindrome
es una de las consecuencias negativas o secuelas de estar expuesto prolongadamente
ante el estrés cronico; la autora indica que el estrés tiende a ser procesos temporales
sin necesidad de actitudes desadaptativas, mientras que el burnout es el resultado de
un entorno perturbante con actitudes negativas en el trabajador. De la misma forma
Mingote & Pérez (2013) refieren que el estrés es un proceso adaptativo, mientras que
el burnout es una ruptura con la capacidad de adaptacién, siendo sus consecuencias
multidimensionales posterior a un proceso que inicia con el idealismo y termina en el

sindrome.

También se puede relacionar al burnout con la ansiedad la misma que se presenta como
un sindrome que involucra tensién, malestar o inquietud por parte de la persona ante
la anticipacién de un evento que sea contraproducente o peligroso sin fundamento
alguno, sin embargo, se considera que el SQT es un fendmeno mas amplio en donde
la ansiedad puede formar parte de esta enfermedad (Cotton, 1990). En concordancia
con lo anterior, Redolar (2011) manifiesta que la ansiedad es la ausencia de habilidades
individuales para hacer frente a las adversidades, mientras que el sindrome de burnout
se basa en el exceso de las exigencias que sobrepasan las capacidades de la persona

para poder obtener un resultado satisfactorio.
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Segln El-Sahili (2015), el SQT y la depresién han sido relacionados polémicamente,
ya que para algunos autores el SQT es una forma de depresion ocasionada por el
agotamiento, para otros catedraticos la depresion es producto del burnout o incluso
algunas personas creen que ambos términos son simétricos y su génesis radica en el
estrés crdnico; la diferencia entre ambas patologias se basa en que no tienen la misma
evolucidn, causas y consecuencias. Al respecto, Guil & Guillén (2003) indica que la
depresion no tiene ninguna relaciéon con uno de los componentes del burnout
(cinismo), el SB es un desarrollo netamente laboral, mientras que la depresion incluye
situaciones familiares y personales; los sintomas depresivos en el burnout pueden
manifestarse en la etapa final del sindrome, mientras que en la depresion se presentan
en cualquier etapa de la enfermedad; otra de las diferencias son los sentimientos,
puesto que en el SB predominan el coraje y/o desilusidn, en cambio, en la depresion

se pueden ver sentimientos de culpa y/o desesperanza.

Asi mismo, el burnout y la insatisfaccion laboral también suelen confundirse, ya que
ambas situaciones son experiencias relacionadas con el trabajo y de caracter
psicolégico, interno y negativo, no obstante, el SB se caracteriza por las dimensiones
como el agotamiento emocional, disminucion de energia y despersonalizacion,
mientras que la insatisfaccion laboral se basa en una ausencia de confort laboral;
adicionalmente, la insatisfaccién laboral es algo momentaneo y se lo puede considerar
como un fendémeno periddico que no tiene mayores consecuencias en el individuo (Gil-
Monte & Peiro, 2010).

Por altimo, tenemos al burnout y el sindrome de fatiga cronica, ambos sindromes
tienen caracteristicas casi similares, no obstante, el burnout tiene consecuencias de tipo
psicolégico y fisica, mientras que el sindrome de fatiga radica en manifestaciones
fisicas (dolores corporales) y en algunas ocasiones psicoldgicas; en cuanto al proceso
de desarrollo de la enfermedad, el SB tiende a ser el resultado de un proceso, al
contrario del sindrome de fatiga que incluso aparece al inicio de una manera cronica.
Como en términos anteriores, el SQT es propio del ambito laboral, algo que no es

caracteristica del sindrome de fatiga (Carlin, 2014).

Otra de las diferencias entre ambos fenomenos es que en el burnout la persona no

puede recuperarse de una manera inmediata, mientras que la recuperacion de la fatiga
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es mas breve; por otro lado, se puede decir que los individuos con SB describen la

fatiga que padecen de una manera diferente a lo que es la fatiga fisica (Ramirez, 2008).

Modelos tedricos

Para Otero-Lopez (2015) los modelos tedricos que intentan explicar la génesis del

sindrome de quemarse por el trabajo son maltiples:

Autor y afio

Modelo teérico

Descripcion

Gil-Monte,
Peiré &
Valcarcel
(1995)

Modelo estructural basado
en antecedentes personales,
interpersonales y
organizacionales

Este modelo indica que el burnout surge por la
percepcion del estrés mediante un proceso de
reevaluacion cognitiva para usar estrategias de
afrontamiento, sin embargo, estas estrategias no
son suficientes para afrontar las situaciones
exigentes.

Maslach &
Jackson (1981)

Modelo tridimensional del
MBI-HSS

Se incorpora afectaciones a nivel cognitivo,
emocional y conductual, destacando también la
despersonalizacion; siendo el modelo tedrico
mas utilizado para la investigacion del burnout.

Gil-Monte Modelo de Edelwich y | Hacen un énfasis en la frustracion como eje

(2005) Brodsky central del desarrollo del burnout.

Gil-Monte Modelo de Price y Murphy | Quienes dan importancia al deterioro emocional.

(2005)

Zapata (2012) | Modelo de Hormans Plantea que existen 3  proposiciones
relacionadas al burnout, estas son: la

proposicion del éxito en donde se maneja una
dinamica de recompensa hacia las acciones
fructuosas del trabajador, la proposicion del
estimulo en donde un estimulo o conjunto de
ellos sirve como una recompensa para que el
trabajador repita la accion y por dltimo esté la
proposicion de valor en donde mide la
valoracion del resultado para la persona como
determinante de la replicacién de la accion.

Carlin (2014)

Modelo tedrico basado en
la teoria socio-cognitiva

Considera que las acciones y percepciones de
los trabajadores dependen de las cogniciones de
la personay estas a su vez se veran alteradas por
el accionar del individuo; ademaés, dentro de este
modelo juega un rol importante la
autopercepcion del trabajador, ya que de este
factor dependera el éxito en el cumplimiento de
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objetivos y el desarrollo de sintomatologia
emocional.

Otero-L06pez
(2015)

Modelo teérico del estrés
laboral

Se toma con mayor relevancia a la percepcion
del trabajador sobre sus experiencias laborales
las mismas que este modelo tedrico las define

como estresores.

Figura 1. Modelos teéricos del sindrome de burnout
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Finalmente, vale la pena mencionar el modelo de Gil-Monte & Peir6 (2010) quienes
mencionan el modelo MPB (multipathway of burnout) elaborado en 1996 por
Friedman quien menciona que el burnout es un proceso con un climax final combinado
con la despersonalizacion, dicho proceso consta de tres escenarios: cognitivo,
emocional y una combinacion de los dos escenarios. La primera fase es la “aparicion
de los estresores” dentro del ambiente de trabajo, la segunda fase es la “aparicion de
experiencias de estrés” en donde puede surgir sintomas la ansiedad, irritabilidad,
sintomas emocionales, alteraciones cognitivas, etc. Finalmente, la tercera fase es la
“aparicion de reacciones ante las experiencias de estrés” en donde ya surgen cambios
conductuales y emocionales como actitudes negativas hacia los clientes, apatia,

irritabilidad, indiferencia emocional, etc.

Fases del burnout

Para Edelwich & Brodsky (1980) el sindrome de burnout es el resultado crénico de un
proceso relacionado con la exposicidn constante al estrés en el trabajo, para la autora

las etapas de este proceso son:

Fase de idealismo o entusiasmo: La persona esta entusiasmada por su nuevo trabajo,
incluso sus expectativas tienden a ser de grandes magnitudes lo que hace que el
trabajador opere en jornadas alargadas de manera voluntaria; ademas, el trabajador
tiende a sentir una fuerte identificacion con quien necesita ayuda y sus problemas
(Carlin, 2014).

Fase de estancamiento: Aqui las expectativas no se cumplen por lo que la persona no

encuentra simetria entre su esfuerzo y la compensacion esperada, entonces el
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trabajador comienza a esforzarse mucho mas para poder recompensar su aparente
fracaso; adicionalmente, se disminuyen sus actividades y ocurren cambios en la

dindmica laborales (de la Cruz, 2013).

Fase de frustracion: El individuo continda con el aumento de esfuerzo para poder
obtener la recompensa esperada, la misma que no llega, esto hace que el trabajador se
desmoralice, sienta que sus capacidades no son suficientes y aquella ilusion que tenia
al principio se comienza a perder; la falta de interés y relacionarse comienzan a
evidenciarse, ademas, la persona tiende a mostrar alteraciones emocionales, fisicas y

conductuales (Napione, 2008).

Fase de apatia: Cambios actitudinales y conductuales ante tareas estresantes como el
absentismo, el trabajador comienza a tener una relacion distante con los clientes y su
vocacién comienza a perderse, incluso aparecen o comienzan a agudizarse sintomas

como la fatiga, insomnio, irritabilidad, cefaleas, ansiedad o depresion (Ramos, 2012).

Fase de quemado: La frustracién por el desenvolvimiento laboral invade al
trabajador, en este punto se puede hablar de un colapso emocional, cognitivo y fisico,
sentimientos de insatisfaccion también se hace presentes en esta fase; una de las
consecuencias no muy frecuente, pero si de suma importancia es la ideacion suicida y

agravamiento de enfermedades previas e irreversibles (Otero-Lépez, 2015).

Dimensiones del sindrome de burnout

Para Maslach & Jackson (1981), el sindrome de burnout es un fenémeno
tridimensional siendo la definicion més aceptada en la comunidad investigativa. Asi,
el SB se define como la respuesta negativa ante la prolongada exposicion a estresores
emocionales e interpersonales crénicos relacionados con el trabajo y es determinado
por tres dimensiones que son: agotamiento o desgaste emocional, despersonalizacion
y la ineficacia o realizacion personal. Cada una de estas dimensiones se explica a

continuacion:

Agotamiento o desgaste emocional

De acuerdo con Ramos (1999) esta etapa es la primera en aparecer y a la vez es la

dimensién central del sindrome, pues cuando las personas afectadas relatan sus
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experiencias refieren enfaticamente esta percepcion de cansancio, es por esta razon
que el SB se caracteriza de manera significativa con este agotamiento; en algunas
ocasiones, este desgaste provoca que el trabajador se distancie del entorno laboral, esto
sucede especialmente en trabajos de servicio sociales en donde la persona tiende a

agotarse por el dar respuesta a las necesidades de los clientes.

Esta primera etapa se ve relacionada también con las altas demandas laborales que
estan por encima de los recursos personales y materiales del trabajador, por ende, esto
obliga a la persona a un desmesurado esfuerzo y congruentemente aparecen sintomas
como ansiedad, alteraciones actitudinales e incluso surge la fatiga emocional, fisica'y
mental; surgen sentimientos de frustracion, irritabilidad o aburrimiento, estos
sentimientos pueden desembocar incluso en consumo de alcohol o sustancias (Zapata,
2012).

La energia vital del trabajador empieza a decaer de manera progresiva y esto se
reflejara en la productividad laboral y el cansancio percibido; consecuentemente, el
empleado empezara a perder la capacidad de disfrutar sus actividades y sus recursos
emocionales para mantener la homeostasis descenderan, como consecuencia inicial la

persona sentira que no puede aportar mas a su trabajo (Cdlica, 2018).

Despersonalizacion

Para Arias & Juarez (2012) la despersonalizacion es una respuesta negativa con una
actitud rigida e indiferente ante la prestacion de servicios a las personas; en esta etapa
se puede observar que la calidad del trabajo empieza a decaer, pues el trabajador siente
la insatisfaccidn de realizar sus actividades y a veces las evita; como producto de estas

situaciones la autoestima de la persona afectada empieza a bajar.

Algo semejante indica Alves (2016), quien menciona que en la etapa de
despersonalizacion el trabajador presta un servicio con actitudes frias, insolentes y
desconsideradas; otra caracteristica de este estado del SB es el cinismo y la disonancia
cognitiva cuando el trabajador esta agotado siendo comun estas reacciones en las

personas a quienes se les ha realizado algun tipo de investigacion.

25



Los trabajadores también tienden a minimizar su implicacion y compromiso con el
trabajo en su organizacion, llegando incluso a distanciarse de sus ideales personales;
por otro lado, se cree que la despersonalizacion es una opcidn para prevenir ser
victimas de la decepcion y el agotamiento, es decir, la persona creera que su
indiferencia les brindara seguridad cuando no sepa lo que vaya a pasar en un futuro o
que el negativismo ante las circunstancias no hara que se llene de falsas esperanzas
que pueda posteriormente llegar a decepcionarla, por lo tanto, su efectividad se

reducira drasticamente (Ramirez, 2008).

Realizacién personal o Ineficacia

Esta etapa es mas compleja que las anteriores etapas, ya que en algunas ocasiones la
ineficiencia parece obedecer al desarrollo de las otras etapas, pues segin algunos
autores no se puede tener una buena realizacion personal en el trabajo si la persona se
siente agotada y esto desemboca en ineficiencia, sentimientos de incompetencia y
escasez de éxito (Mingote & Pérez, 2013).

Algo relevante para Guil & Guillén (2003) es que en esta etapa la persona tiende a
autoevaluarse de manera negativa, puesto que se desarrollan sentimientos de
incompetencia, desciende la productividad y en algunas ocasiones el trabajador tiene
la percepcion de que no puede obtener logros, incluso, el individuo no llega a
comprender que el problema es causa del trabajo, sino mas bien, cree que el problema

esta en él.

Esta etapa también se puede relacionar con un reducido logro personal como
consecuencia de la anteriormente mencionada autoevaluacién negativa que no solo
afecta al desenvolvimiento laboral, sino también al establecimiento de relaciones
sociales dentro del trabajo; adicional a esto, la autoestima del individuo comenzara a
tener un declive progresivo; en definitiva, se podria decir que esta Ultima etapa se
manifiesta en un menos rendimiento laboral en una mezcla de desmotivacion y

desligue institucional (Otero-Lo6pez, 2015).
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Culpa

Dentro de los componentes también se encuentra los sentimientos de culpa que el
trabajador puede percibir por las conductas y actitudes negativas mostradas en el
trabajo, especialmente hacia las personas a quienes se brinda los servicios y
compafieros de trabajo, a causa de su agotamiento; todo este conjunto de elementos de
la culpa se inclinan a una pérdida del sentido del trabajo (Gil-Monte, 2011).

De la misma manera, El-Sahili (2015) expresa que la culpa en el trabajador se origina
con base los desajustes laborales en un intento por realizar un trabajo exitoso haciendo
que el empleado aborrezca y sienta remordimiento hacia la organizacion como asi
mismo, por ende, si estos sentimientos de culpa no son tratados a tiempo el individuo
tiende a experimentar sintomas depresivos, derrotas emocionales y pérdidas

verdaderas.

La culpa también aparece cuando los resultados esperados por parte del trabajador no
se cumplen e interpreta que es principalmente responsabilidad de él, pues para el
trabajador la culpa de su fracaso ya no es de los demas y la institucion, sino netamente
suya; ademas, el individuo comienza a percatarse de la persona en la que se ha
convertido (de la Cruz, 2013).

Factores asociados al desarrollo del sindrome de burnout

Las causas del sindrome de burnout se pueden emparejar con lo que se conoce como
estresores presentes en el trabajo, los mismos que son percibidos con caracter crénico
por parte del trabajador; algunos autores han tratado de desarrollar una clasificacion
estandar sobre estos estresores laborales, sin embargo, estas taxonomias se presentan

mas como caracteristicas (Gil-Monte & Peiro, 2010).

Con respecto a lo anterior, Peiro (1992) ha presentado una discusion sobre qué
estresores estan relacionados con el sindrome de burnout, sin embargo, se muestra una
serie de categorias de factores estresantes 0 estresores que se presentan comidnmente

en el trabajo con el fin de estructurar este planteamiento, estos son:
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a) Ambiente
fisico de trabajo
y contenidos del
puesto

b) Desempefio de
roles, relaciones
interpersonales y
desarrollo de la
carrera

d) Fuentes
extraorganizacion
ales: relaciones
trabajo-familia

Factores
estresores

c) Nuevas
tecnologias y
otros aspectos

organizacionales

Figura 2. Factores asociados al desarrollo del sindrome de burnout
Fuente: Peiro, J. (1992). Desencadenantes del Estrés Laboral. Madrid: Eudema.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Ambiente fisico laboral

En el trabajo pueden existir deficiente iluminacion, mala temperatura, ruido excesivo,
condiciones insalubres, horarios de trabajo fuera de las capacidades del empleado y
sobrecarga laboral, todo esto puede desencadenar al desarrollo del burnout (Guil &
Guillén, 2003).

De la misma manera, Ramos (2012) sefiala que la falta de recursos, personal y material
de trabajo dentro de una institucién también se relaciona con el desarrollo del sindrome
de burnout, pues la falta de estos recursos ocasiona que el trabajador se esfuerce mas
de la cuenta por obtener un resultado positivo en beneficio de la organizacion; por otro
lado, la ausencia de suficientes instrumentos necesarios para brindar una atencion
plena hard que se originen conflictos entre el usuario y el profesional, como acto
consecuente aparecera un desbordamiento laboral y exigencias por buscar una solucién
efectiva. Para Zapata (2012), es importante para una prevencion del SB determinar el

ambiente como la temperatura, el ruido, el nUmero de tareas asignadas al profesional.
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Roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la profesion

Para Gil-Monte & Peir6 (2010), una de las principales fuentes de estrés es el rol que
el empleado desempefia, pues este rol tiene un criterio ambiguo basado en la
incertidumbre que tiene el individuo sobre su funcion en la organizacion
transformandose en un conflicto entre expectativas, a esto se suma las altas
expectativas que otras personas le otorgan y en ocasiones el trabajador no las puede

cumplir.

Asi mismo, Colica (2018) menciona que esta incertidumbre de los roles que puede
llegar a tener el profesional puede basarse en preguntas como “;Qué? ;Como? y ;Para
qué?” en relacion con las tareas a cumplir; estos conflictos estan relacionados con
razones burocraticas, pues muchas de las veces los trabajadores no cumplen con las
condiciones, conocimiento y/o experiencia para realizar actividades laborales

especificas haciendo que se distorsione o se pierda el objetivo de la organizacion.

Otro punto importante son las relaciones interpersonales, aqui el individuo se ve en la
necesidad de establecer relaciones sociales ya sea con compafieros de trabajo o
clientes, siendo las relaciones de tipo formal las que incrementa el agotamiento; por
ultimo, el desarrollo de la profesion tiene relacion con la falta de recursos profesionales
para poder obtener resultados fructuosos, esto obliga al trabajador a buscar
herramientas que le ayuden, pero no siempre llega a ese objetivo (Mingote & Pérez,
2013).

Nuevas tecnologias y factores organizacionales

La implementacién de nuevas tecnologias en el ambito laboral puede brindar facilidad
0 a su vez dificultar el desarrollo de las actividades laborales, esto supone una
evolucion en las habilidades del profesional para que logre realizar un trabajo 6ptimo
poniendo en practica estos nuevos instrumentos; las implicaciones emocionales y
cognitivas son importantes en este proceso, ya que no todas las personas estan
relacionadas con las nuevas tecnologias 0 no aceptan estos cambios en la forma de
trabajar, por ende los individuos tienden a padecer sentimientos de inutilidad o ideas
de fracaso (Alves, 2016).
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Aqui también interfiere el grado de capacidad adaptativa a los componentes
tecnoldgicos que se requieren no solo para tareas laborales, sino también para la
comunicacion interpersonal que hoy en dia dictamina la globalizacion y lo cual las
organizaciones obedecen; dentro de los lugares de trabajo existen facilitadores del SB
como la falta de apoyo, bajas remuneraciones, cambios de politicas, etc. (Gil-Monte,
2005).

De la misma manera, Cortés (2012) manifiesta que con la introduccion de las nuevas
tecnologias a las distintas areas laborales le esfuerzo fisico para realizar las tareas ya
no son un problema tan relevante, sino mas bien, la carga mental que ahora requiere
muchas de las actividades que requieran la manipulacion de algln aparato electrénico;
el temor al cambio es normal en los trabajadores, ya que cada vez se busca un trabajo

automatizado y mas eficiente.

Factor social

El aumento de los sectores de servicio ha implicado una mayor demanda de produccion
en cuanto a la interaccién con los usuarios, aqui los profesionales no usan solo sus
conocimientos, sino también implica emplear habilidades sociales, sentimientos,
conductas y emociones; las exigencias de mostrar actitudes y emociones positivas al
cliente van en contra de los verdaderos sentimientos, pensamientos y emociones del
trabajador lo que provocara conflictos internos, esto sucede generalmente en empleos

a los que se esta expuesto al conflicto y dolor humano (de la Cruz, 2013).

Por otra parte, EI-Sahili, (2015) refiere que uno de los factores importantes para el
desarrollo del sindrome de burnout es la sociedad hipermoderna en la que actualmente
se vive, asi como también la presion de un servicio rapido y eficiente que la sociedad
exige, pues hoy en dia los usuarios buscan satisfacer sus placeres y necesidades sin
importar la condicion de quien les brinda la asistencia; segun el autor, esta nueva
sociedad denominada “liquida” indica caracteristicas cambiantes, la busqueda de lo
nuevo e inesperado, esto hace que la felicidad se alcance mediante el consumo y

desecho.
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Factores interpersonales

Las situaciones laborales generalmente se ven vinculadas a la interaccion ya sea con
compafieros de trabajo, miembros de la organizacion o clientes, esto sucede mediante
la comunicacion lo cual forja el criterio de la realidad y depende de como se desarrollan
estas interacciones para que el trabajador tenga buenas o malas percepciones de esta
realidad y posteriormente se crea una apreciacion positiva o negativa del clima laboral

y de las integrantes del mismo (Napione, 2008).

De igual forma, Ramos (2012) indica que las relaciones interpersonales del
profesional, ya sea con sus compafieros de trabajo 0 usuarios, son en ocasiones
conflictivas y prolongadas lo que intensifica las probabilidades de padecer sindrome
de burnout; por otro lado se encuentra la falta de apoyo dentro del lugar laboral, la
ausencia de supervisiones y capacitaciones por parte de los superiores 0 comparieros

de trabajo lo que aumentan los sentimientos relacionados con el burnout.

Cuando existen conflictos en las relaciones interpersonales dentro de un lugar laboral,
el profesional suele presentar conductas desadaptativas como aislamiento, evitacién
de contacto personal y sentimientos de fracaso; en algunas ocasiones, los trabajadores
son propensos a tener apreciaciones erroneas sobre la equidad laboral y una
comparacion social durante el establecimiento de relaciones interpersonales dentro de
la organizacion, en donde entrard en juego las ganancias econémicas y emocionales
(Carlin, 2014).

Variables relacionadas con el sindrome de burnout
Variables sociodemograficas

e Sexo: como expresa Ramirez (2008), algunos estudios han determinado que
los hombres tienden a puntuar mas en la dimension de despersonalizacion que
las mujeres, algo similar, pero con resultados inversos, sucede en los datos
sobre sentimientos de agotamiento en donde las mujeres son quienes obtienen
puntuaciones mas altas. Sin embargo, Otero-L6pez (2015) indican que estos
datos nos son concluyentes, puesto que en algunos estudios los hombres tienen

puntuaciones mas altas que las mujeres en todas las dimensiones, en otras
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investigaciones se dan resultados contrarios y en algunos estudios no se
encuentran diferencias significativas entre ambos sexos.

Edad y experiencia laboral: la variable de la edad tampoco esté del todo clara,
sin embargo, en algunas investigaciones se ha encontrado que a mayor edad
tenga la persona menos probabilidades de desarrollar burnout tiene, pues los
intervalos varian de 20-25 afios (nivel bajo), 25-40 afios (niveles altos) y 40
afios en adelante existe minimas indices (Gil-Monte & Peiro, 2010). En cuanto
a la experiencia laboral, Guil & Guillén (2003) manifiestan que existen indices
curvilineos, ya que estudios demuestran que cuando una persona tiene menos
de 2 afos trabajando todavia no cumplen con el tiempo para llegar a quemarse,
mientras que en los empleados que ya tienen 10 afios de trabajo pueden
desarrollar estrategias para afrontar las situaciones estresantes.

Estado civil: Desde la posicion de Zapata (2012), existen datos que
demuestran que el agotamiento emocional se evidencia méas en las personas
casadas y en union libre, mientras que las personas que no tienen compromisos
tienen niveles bajo de burnout, pero esto no sucede con la dimensién de
realizacion personal, pues aqui las personas solteras tienen puntajes mas altos.
Por el contrario, Mingote & Pérez (2013) indican que distintos autores han
encontrado que las personas casadas tienen bajos indices del SQT, a diferencia
de las personas solteras en profesiones como maestros, médicos, policias,

trabajadores sociales, etc.
Variables organizacionales

Estructura y supervisién: en algunas ocasiones la estructura de la
organizacion no esta clara lo que da lugar a la ambigliedad del rol del
empleado, por otro lado, puede también existir una estructura organizacional
extremadamente rigida la cual podria generar baja autonomia en las personas,
cualquiera de estas dos situaciones son indicadores de altos niveles de burnout
(Cortés, 2012).

Contacto con los usuarios: autores han establecido que mientras mayor sea la
cantidad e intensidad de relaciones interpersonales con los usuarios, mayor sera

la probabilidad de que el empleado desarrollo burnout (Gil-Monte, 2005).
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Variables individuales

e Personalidad: para El-Sahili (2015) los tipos de personalidad juegan un papel
importante en el desarrollo del sindrome de burnout, cada persona tiene
aspectos esenciales de su personalidad como la baja tolerancia a la frustracion
ante los imprevistos y relaciones dentro del aula; otro aspecto es la baja
autoeficacia y la baja autoestima, con respecto a la primera se refiera a la
deficiente creencia sobre la capacidad individual para desarrollar el trabajo,
mientras que la baja autoestima es la desvalorizacion y una imagen profesional
negativa de si mismo.

e Locusde control: las personas se inclinan a creer que tienen el control de todo,
especialmente de las acciones de ellas mismo sin la dependencia de algun
factor externo, incluso asumen que todo es su responsabilidad (de la Cruz,
2013).

e Estrategias de afrontamiento: las deficientes estrategias de afrontamiento en
el trabajador puede ser un facilitador del SB, esto se debe a que distintas
investigaciones han determinado que los empleados que utilizan estrategias
enfocadas en la resolucion de problemas tienen menos niveles de burnout a
diferencias de las personas que utilizan estrategias de escape o centradas en la
emocion (Otero-Lopez, 2015).

e Vocacién de ayuda: muchas de las personas tienen una orientacién de ayudar
a los demés y por cumplir con este objetivo tienden a tolerar estresores por
mucho tiempo; en este aspecto no siempre tiene relevancia la recompensa o los

resultados esperados por parte del trabajador (Ramos, 2012).

Consecuencias del sindrome de burnout

Las personas que laboran en el ambito de servicios sanitarios tienden a tener un
deficiente estado de salud acompafiado de dificultades emocionales que usualmente
son mal afrontados; las consecuencias que presentan estos individuos son
multidimensionales y en algunos casos se relacionan con el declive de las esferas como
personas, cabe recalcar que estas consecuencias no afectan solo al trabajador, sino

también a lugar laboral en donde se desempefia (Fernandez, Gémez & Lacasta, 2008).

33



El sindrome de burnout puede provocar consecuencias a nivel fisiolégico, cognitivo,

emocional y conductual en la persona, las cuales podrian ser muy perjudiciales si

persisten por un periodo prolongado en el trabajador (Alves, 2016). Ademas, los

individuos son propensos a experimentar actitudes negativas como negativismo, uso

de sustancias,

irritabilidad, deficiente creatividad,

nula motivacién

laboral,

autosabotaje, desorganizacion, etc.; estas actitudes pueden ser perjudiciales para el

desarrollo de las organizaciones (Carlin, 2014).

En concordancia con lo anteriormente expresado, Maslach (2003) proporciona

informacion sobre algunas de los sintomas que pueden aparecer en el trabajador como

consecuencia el sindrome de burnout, el autor distingue cuatro subdivisiones de estos

sintomas como se puede observar en la siguiente figura:

Sintomas psiquicos

Sintomas
psicosomaticos

Sintomas
conductuales

Sintomas
emocionales

¢ Baja autoestima

e Tension

e Excesiva
preocupacion

e Temor

e Depresion

e Frustracion

e Sentimientos de
logro personal
reducido

e Sentimientos de
falta de _
competencia y
autovaloracion

e Tendenciaa la
autoculpa

 Sentimientos de
vulnerabilidad vs
omnipotencia

e Agotamiento y
fatiga

e Cefaleas

e Dolores
musculares (en
cuello y espalda)

e Problemas de
suefio (insomnio y
pesadillas)

e Pérdida de peso

e Problemas
gastrointestinales

« Hipertension

e Pobres habitos de
alimentacion

e Dependencia de
sustancias toxicas

e Incapacidad para
relajarse

e Conductas
autodestructivas

e Descenso del
rendimiento
laboral

e Absentismo

¢ Rotacion

¢ Reduccion del
contacto con los
usuarios

e Deshumanizacion

 Conflictos con la
familia y la pareja

e Deseos de soledad
e |ra
e [rritabilidad

e Problemas de
concentracion

e Deseos de
abandonar el
trabajo

e Agotamiento
emocional

e Desconfianza

e Separacion
emocional

e Apatia

e Cinismo

e Indiferencia

e Negativismo

e Sentimientos de

disgusto hacia la
gente

Figura 3. Sintomas asociados al sindrome de burnout
Fuente: Otero-Lopez, J. (2012). Estrés laboral y burnout en profesores de ensefianza secundaria. Madrid: Ediciones Diaz de

Santos.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Evaluacién

Desde la década de los afios 80 se ha tratado de medir el sindrome de burnout con
algun reactivo psicométrico (Fernandez et al., 2008). Estos intentos se han venido
dando desde el surgimiento del término “burnout” por parte de Freudenberger en 1974,
es asi que distintos autores iniciaron utilizando la observacion clinica como estrategia
de medicion, luego se wunieron métodos como entrevistas estructuradas,
autoevaluaciones con escalas y técnicas proyectivas, siendo el cuestionario el mas
empleado; a lo largo del tiempo diferentes concepciones del sindrome han hecho que
se dificulte establecer un reactivo psicométrico con medidas fiables y validas, sin
embargo, en la actualidad existen algunas escalas con una buena aceptacion
generalizada y propiedades psicométricas (Gil-Monte & Peir6, 2010). Las escalas mas

utilizadas son:

- Maslach Burnout Inventory (MBI): Muchas investigaciones en el dmbito
sanitario sustentan que esta escala es una de las méas usadas, esta prueba fue
creada por Maslach & Jakson (1997) y su versién en espafiol fue hecha por
Cano en el 2007.

- Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT): Este instrumento trata de medir de una manera més eficiente el
estrés laboral cronico en profesionales, esta escala fue elaborada por (Gil-
Monte, 2011).

- Otro de los instrumentos es el Burnout Measure (BM): Este reactivo fue creado
por Pines & Aronson (1988) quienes tuvieron el proposito de evaluar los

sintomas mediante dimensiones que genera el sindrome de burnout.

Sindrome de burnout en el area docente

Segun Arias & Juarez (2012), el burnout se ha constituido como uno de los temas
principales en investigaciones con poblaciones de profesionales que brindan servicios
gue se basan en el contacto constante con personas, por ejemplo, instituciones de salud,

educacion, trabajo social, etc.

Los docentes se ven sometidos a constantes presiones laborales productos de los

cambios de las normativas institucionales de los centros educativos en donde laboran;
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de la misma, existe evidencia que los profesores tienden a desarrollar el SQT debido a
que existe un desequilibrio entre sus esfuerzos por cumplir con las tareas laborales en

las escuelas y las exigencias que exceden de sus capacidades (Zapata, 2012).

Para Otero-Lopez (2015) en algunas ocasiones los profesores son movidos por un
idealismo de ayudar a los deméas (alumnos) olvidandose muchas de las veces de si
mismos, a esto se suma la vision poco realista es un conductor hacia el burnout, pero
estos no son los Unicos factores que favorecen al desarrollo del SQT, sino también
otros factores multidimensionales. Por otro lado, Ramirez (2008) refieren que en la
actualidad las instituciones educativas han evolucionado constantemente de una
manera compleja lo que obliga al docente a adaptarse a cambios de materias, ciclos o
cargos de manera oportuna para obtener resultado exitosos, ya sea trabajando en
equipo o cualquier estrategia que el docente desarrolle, sin embargo, de no tener
suficientes recursos individuales el individuo tendré la tendencia de desarrollar el

burnout con el paso del tiempo.

También existen algunas caras con mdltiples caracteristicas del burnout en la
poblacién docente quienes pueden presentar el ya mencionado agotamiento
emocional, actitudes y sentimiento distantes con los alumnos y una autoevaluacion
negativa de su trabajo, incluso se pueden manifestar la percepcién de un debilitamiento
de sus condiciones fisicas y mentales (Ramos, 2012). Para EI-Sahili (2015) en las
instituciones educativas no se observa la necesidad de que los maestros tengan
capacitaciones para poder lidiar con las emociones negativas con relacion con los

alumnos que tienen los maestros, esto seria un elemento mas para el desarrollo del SB.

Por otro lado, gran parte de los docentes han descrito factores que consideran como
estresores, algunos de estos son las nuevas tecnologias, cambios curriculares dentro de
las instituciones, la ausencia de valores sociales, la familia hipermoderna y la
diversidad en el aula de clases; la ambiguedad del rol docente también juega un papel
importante, puesto que algunos profesionales de la educacion cumplen funciones que
no les corresponde dejando un lado su objetivo especifico que es la ensefianza; ademas,
el profesor debe lidiar con la desvinculacion del compromiso de los padres sobre la

educacion de los alumnos (de la Cruz, 2013).
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Distorsiones cognitivas

La variable distorsiones cognitivas se plantea desde la corriente psicoldgica cognitivo-
conductual ya que su definicién, evolucién y conceptos asociados surgen de autores
ligados a esta corriente, ademas, se desarrolla una explicacion desde un enfoque

fisiologico para explicar el desarrollo anatémico de las distorsiones cognitivas .

Proceso de transformacion de la informacion

El 16bulo frontal es la zona cerebral mas importante del sistema nervioso, pues es el
encargado de regular las funciones cognitivas superiores; dentro de este I6bulo
tenemos a la corteza prefrontal se divide en 3 areas internas: a) area dorsolateral que
estd relacionada con procesos como razonamiento, planificacion de conductas,
memoria de trabajo y accionar voluntario, b) area cingulada que esta involucrada en
procesos motivacionales y c) area orbitaria relacionada con la regulacion de procesos
emocionales (Portellano, 2011).

El planteamiento de Pefia-Casanova (2007) indica que el lobulo frontal esta
relacionado con el pensamiento, pues también cumple con funciones como predecir
las consecuencias de nuestras acciones, capacidad de proyectar acciones alternas a una
situacion y prever si esta tiene éxito, solucion de conflictos e improvisacion a medida
que estos van apareciendo, valoracién del accionar humano y flexibilidad a un cambio
de actitud. De la misma manera, Clark, Boutros & Méndez (2019) indican que dentro
del I6bulo frontal podemos encontrar a la corteza orbitofrontal la cual se encarga de la
integracion superior para el desarrollo emocional, ademés, esta estructura recibe
informacidn sensorial de los sentidos; otro papel importante de la corteza orbitofrontal
es la percepcion de emociones y sentimientos propios o de otras personas en funcién
de niveles de recompensa, por ende, esta corteza puede guardar las reglas que guian a
una recompensa fisica 0 emocional; otra parte es la corteza prefrontal ventromedial
cuya funcion es determinar el valor y tono emocional de los estimulos, inclusive se ha
determinado que esta estructura se activa cuando se tiene la percepcion positiva de

alguna situacion.

Una de las estructuras primordiales relacionadas con el pensamiento es el talamo, para

Belloch, Sandin, & Ramos (2012) esta parte del cerebro es la encargada de filtrar y
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permitir el acceso de informacion sensorial; el tdlamo también puede almacenar y
recuperar los datos de la memoria de acuerdo con algunas investigaciones; por otro
lado, algunos autores consideran que esta estructura puede desarrollar una

representacion de la realidad de manera interna con o sin estimulos sensoriales.

Todo lo anterior nos lleva un proceso importante denominado proceso cognitivo lo
cual para Smith & Kosslyn (2008) el proceso cognitivo o actividad mental es la
interpretacion interna de la informacion que la persona percibe a través de los sentidos
y la guarda en la memoria; este proceso ocurre cuando el individuo estd expuesto a
acontecimientos que los analiza mediante la observacion; ademas, para los autores es
necesario comprender los siguientes términos relacionados con los procesos

cognitivos, especialmente los que implican el proceso y evocacion de pensamientos:

e Representacion en la memoria a largo plazo: son recuerdos y experiencias
de un tiempo atras prolongado.

e Codificacion: es la introduccion e interpretacién de nueva informacion con
respecto al entorno la cual sera reflexionada por la persona.

e Memoria operativa o de trabajo: se basa en el mantenimiento de la
informacidn en la consciencia y poder operar con la misma.

e Cognicion motoray simulacion mental: es el desarrollo previo de respuestas
y conductas, asi como las posibles consecuencias que estas puedan tener. Aqui

el individuo ensaya estas posibles respuestas.

Como expresan Caballo, Salazar & Carrobles (2014), el aprendizaje es la forma en la
que la persona produce nuevos conocimientos mediante la informacion e interaccién
con el mundo exterior, esto le permite al individuo tener nuevas formas de adaptacién
a partir del desarrollo de conductas vinculadas a los sentimientos, emociones y

acciones.

El sistema cognitivo de una persona puede ser catalogado como un artefacto que
manipula simbolos de una manera limitada, también se la concibe como manifestacion
de representaciones internas del mundo externo; este proceso consta de dos
dimensiones, la primera es denominada “computacional” la cual indica que las

personas actuan sobre la informacion, es decir, se debe interpretar, transformar y dar
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una respuesta a los nuevos datos, esta respuesta se ejecuta sobre una representacion
simbdlica creada por la persona de manera interna (dimension representacional); en
resumen, se puede decir que la informacion es representada de manera interna y
controlada en tiempo real por medio de procesos mentales especificos (Gutiérrez,
2005).

Mddulos de procesamiento

Desde la posicion de Moscovitch (1989) el procesamiento de la informacion se basa
en un modelo que integra tres tipos de maodulos, cuatro tipos de sistemas y un
procesador centrales para la integracion e interpretacion de la informacion. Segan el

modelo de Moscovitch, el modelo constaria de la siguiente manera:

Tipo | o Perceptivos basicos: Se encargan de la informacion sensorial ambiental que
sean de carécter relevante y predictibles como es el caso de los rasgos sensoriales
bésicos. Al hablar de informacion sensorial compleja se podria decir que las
expresiones faciales y emocionales, percepcion de colores, la fijacién de sonidos o

evaluacion de profundidad son un ejemplo claro de este componente.

Tipo Il o Innatamente ensamblados: Se puede decir que este mddulo necesita de
maduracion y experiencia para que pueda ser practico, ademas, es desarrollado a partir
de modulos bésicos. La funcion de estos modulos es la de recolectar la informacion de
elementos concretos como expresiones o palabras y luego almacenar dichos datos.
Posteriormente estos datos son relacionados con informacion adquirida anteriormente
mediante los modulos |, este proceso también se puede basar en relacionar esta nueva

informacidn con patrones familiares.

Tipo 111 0 Ensamblados de manera experiencial: Estos mddulos son el resultado de
la combinacion de los dos modulos antes mencionados, esta combinacion se logra
mediante un entrenamiento sistematico. En estos modulos se realiza el ensamblaje de
informacidn acompariado de la practica y de la atencion para mejores resultados, como

es el caso de andar en bicicleta o leer.

En conclusion, los médulos son unidades de almacenamiento y procesamiento de

informacién manipulada por ellos, es por esto que se clasifican acorde el tipo de
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informacion que procesan y guardan: asi, posteriormente se pueda tratar la nueva
informacion mediante los datos registrados y tratados con anterioridad (Benedet,
2002).

Procesador central de la informacién

Para Umilta (1988) todos los proceso descritos anteriormente necesitan de la
participacion de un procesador central el mismo que se encarga de tratar y dar la salida
de informacion de los mddulos y coordinador de su dinamica, este procesador central
tiene como centro de operacion a lamemoria de trabajo y sistema de control atencional,
con respecto a la segunda su funcion principal es la de recuperar la informacion
esencial y mantenerla activa en la memoria de trabajo la misma que otorgara de cursos

suficientes para que el procesador central pueda operar.

Esquemas cognitivos

Para Mate (2018) es importante sefialar la teoria de esquemas cognitivos que establecio
Young entre los afios 1990-1999, un esquema se define como un patron establecido
sobre la experiencia o la realidad con lo que las personas pueden explicar, percibir y
orientar sus conductas ante nuevas situaciones; la gran mayoria de los esquemas
cognitivos se desarrollan, configuran y establecen en la nifiez para posteriormente
manifestarse en la etapa adulta en donde la persona creera que tiene algln tipo de

coherencia cognitiva.

En definitiva, los esquemas cognitivos establecen cdmo se debe interpretar y actuar
ante una situacién, ademas, cuando los esquemas se encuentran activos su contenido
influye de manera directa en las interpretaciones, memoria y percepciones en alguna
circunstancia (Benedet, 2002). Por consiguiente, Caro (2011) expresa en su libro que
“estos esquemas se usan para etiquetar y clasificar, interpretar, evaluar y dar

significado a los objetos y acontecimientos” (p. 143).

También se puede afiadir que los esquemas cognitivos se ven relacionados con las
distorsiones cognitivas las mismas que se desencadenan con base en los esquemas

cognitivos individuales ante estresores especificos (Engler, 1996).
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Tipos de esquemas cognitivos

Para Clark, Beck & Alford (1999) los principales tipos de esquemas cognitivos se

dividen en cinco, estos son:

e Cognitivo-conceptuales: es el encargado de seleccionar la informacion para
posteriormente interpretarla, almacenarla y finalmente recuperarla.

e Afectivos: se basa en la percepcion de estados de animo, emociones y
sentimientos.

e Fisioldgicos: funcion y procesos somaticos en la persona.

e Conductuales: patrones establecidos de conducta como respuesta y programas
de operacion preparados para dar respuesta mediante una accion.

e Motivacionales: este esquema esta relacionado con habilidades y conductas
innatas (hambre, sed, sexo) y enfocado a metas como un ascenso laboral,

terminar algin proyecto, etc.

El Pensamiento

El pensamiento se entiende como un proceso cognitivo superior vinculado con otros
procesos cognitivos como la atencion, percepcion, memoria y el lenguaje, mediante
esto la persona puede analizar, interpretar y coordinar elementos como ideas,
situaciones, conceptos o simbologia con el objetivo de poder realizar opciones como

resolucion de problemas (Ovejero, 2013).

Por otro lado, Riso (2013) expone que las “creencias que hemos elaborado durante
toda la vida sobre nosotros mismos, el mundo y el futuro se adhieren a nuestra psiquis,
se mimetizan con todo el trasfondo informacional y las convertimos en verdades
absolutas que nos han inculcado de pequefios” (p. 15). Para Beck & Freeman (2006),
existen creencias nucleares que son aquellas afirmaciones basadas en el todo o nada
sobre uno mismo, las demas personas o el mundo en general; este tipo de creencias se
ponen en accion cuando la persona experimenta un estado emocional intenso ya sea

positivo o negativo.
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Por otro lado, Stallard, (2007) refiere existen creencias periféricas que hacen que la
persona se genere supuestos sobre las situaciones, incluso tienden a considerar de

manera real lo que les va a pasar mediante suposiciones.

Pensamientos, sentimientos y conductas

Para Mate (2018) existen vinculos muy fuertes entre los tres términos, pues los
pensamientos de cada persona desarrollan distintos sentimientos y desembocan en
efectos tanto positivos como negativos en las acciones, ademas, esta relacion supone

la creacion de esquemas de internalizacion selectiva.

Algo parecido postula Greenberger & Padesky (2016), quienes indican que también
intervienen elementos como reacciones fisicas y el entorno, esto basado en un sistema
en donde la alteracion de alguno de todos estos componentes afectaria a todos, ya que
interactuarian de manera conjunta en absolutamente todas las situaciones en las que se
encuentre la persona; sumado a lo anterior, los autores refieren que cuando la persona
experimenta algun estado de animo habra un pensamiento que permitird definirlo,
incluso argumentan que estos estados de animo van a depender de los pensamientos
que el individuo desarrolle acorde a las interpretaciones que este haga sobre alguna
situacion; en conclusion, las situaciones inducen al desarrollo de distintas emociones

y estas a su vez dependeran de las creencias que tenga cada persona.

Cuando la informacion ingresa al sistema y esta a su vez no concuerda con las
creencias ya instaladas en la memoria del sujeto, este actuara a favor de aquellas
creencias ya establecidas, por ende, se puede decir que para la persona es mas facil

hacerles caso a esos ideales que cuestionarse a ella misma (Rojas, 2013).

Segun Fernandez (2014), las emociones son un factor importante para el desarrollo de
distorsiones en el proceso del recuerdo y de percepcion, claro ejemplo es la clasica
triada cognitiva elaborada por Beck, Shaw, Bush & Emery (1979) quienes establecen
que las personas con depresion tienden a tener una percepcién distorsionad de si

mismos, el mundo y el futuro.
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Uno de los modelos tedricos que reune estos elementos importantes para el

desenvolvimiento humano es denominado Modelo de episodios cognitivo-emotivo-

conductuales, presentado a continuacion:

" Pasol:Estimulo )

Es la exposicion que tiene
una persona a estimulos
externos (personas, objetos
u perdidas simbdlicas) o
estimulos internos
(sintomas fisicos,

(" Paso 6: Respuesta )
emocional

Se presenta una
excitacion del sistema
nervioso autbnomo
como producto de la
valoracion ambigua del

\__emociones o recuerdos). )

f )
Paso 2: Inputy seleccion

Seleccidn de estimulos
para otorgarle
concentracion

discriminando estimulos
\potenciales enel entorno.)

/~ Paso 3: Percepciony
representacion
simbolica del estimulo

Fase cognitiva en donde
se define una definicion
al estimulo mediante la
percepcion, luego,
mediante una
descripcion se establece
un significado al mismo

\_ estimulo. Y,

\ estimulo. )
Paso 5: )
Interpretaciones
evaluativas

Se producen
valoraciones implicitas y
ambiguas relacionadas al

/Paso 4. Interpretaciones\

\_ estimulo percibido. )

no evaluativas

Se desarrollan inferencias
que no tienen relacién
concreta con el estimulo
percibido, esto
desemboca en:
expectativas, atribuciones

(" Paso7: Respuesta )
conductual

La persona puede
presentar conductas
como huir o luchar en
contra de la valoracion
del estimulo y las

o conclusiones.

- J

Figura 4. Modelo de episodios cognitivo-emotivo-conductuales
Fuente: Ellis, A., & Grieger, R. (1990). Manual de terapia racional-emotiva. Bilbao: Descleé de Brower, S.A.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020).

Pensamiento racional e irracional

\_ emaociones. Y,

4 Paso 8: Feedback o )
refuerzo de las
consecuencias de la
conducta

Todo el proceso anterior
afectar a las situaciones
futuras experiencias
conductuales y
emocionales,
desarrollando conductas
defensivas como

\_ respuesta. Y,

Desde el punto de vista de Caro (2009), los seres humanos suelen buscar satisfacer sus

intereses personales y sociales, ya sea de forma activa o pasiva; dentro de esta posicion

los pensamientos racionales e irracionales juegan un rol esencial, pues de acuerdo con
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Albert Ellis, lo racional tiende a ser lo légico, lo que sea verdadero, algo pragmatico y
apegado a la realidad, todo esto ayudara a la persona a cumplir con sus objetivos de
manera satisfactoria; por otro lado, estan los pensamientos irracionales quienes son
distantes a la realidad, se los cataloga como falsos e ilogicos, estos pensamientos

dificultan el alcance de objetivos, la supervivencia y la satisfaccion.

Algo similar manifiesta Ornelas (2014) quien indica que el pensamiento racional es
construida desde el uso de la razon de la persona, esto se convertird en una suma de
constructos mentales 16gicos los mismos que tienen como objetivo valorar, organizar
y construir una percepcion o interpretacion sobre la realidad del mundo o de uno
mismo; de esta forma, los individuos pueden asimilar y elaborar informacién cuando

se interactta con el entorno en el que se desenvuelven.

Por otro lado, los pensamientos irracionales tienden a relacionarse con la experiencia
de eventos traumaticos o de dificil asimilacion para quien los vive independientemente
de sus reacciones o comportamientos, de esa forma se creard una vision distorsionada
de los hechos en funcion de un estilo atribucional lo cual repercutira en la idea de que
en un futuro no habra relacién entre sus acciones y las consecuencias de las mismas,

generando asi déficits cognitivos (Maldonado, 2015).

Pensamientos automaticos

Los pensamientos automaticos se definen como pensamientos involuntarios, intrusos
y constantes de los cuales el individuo no es consciente; otras caracteristicas que se le
otorga a estos pensamientos es la particularidad con los acontecimientos, discrecion,
corta eventualidad, espontaneidad, coherencia con los estados afectivos y una
distorsion de la realidad (Clark et al., 1999).

Asi mismo, Riso (2006) plantea que los pensamientos automaticos es una
particularidad de casi todas las personas, ya que gran parte de las acciones que realizan
son sujetas a procesos involuntarios; ademas, el autor indica la relevancia que tiene la
interpretacion de la situacién mas alla del origen o dinamica de la circunstancia a la
que esta expuesto el individuo quien se vera influenciado posteriormente por aspectos

emocionales, conductuales y fisioldgicos.

44



Los pensamientos automaticos también se pueden interpretar como un dialogo interno
sobre los acontecimientos especificos, de esta manera se establecen estos
pensamientos intrusos sin ningun proposito de reflexion o son irracionales sobre la
situacion, siendo también aceptados como verdaderos; no son exclusivos de personas

con patologias psicoldgicas (Beck, 2004).
Generalidades de las distorsiones cognitivas

La terapia cognitiva conductual como base de las distorsiones cognitivas

La terapia cognitivo conductual (TCC) tiene sus inicios en los afios 50 partiendo como
una doctrina joven dentro de la historia de la psicologia; la TCC fue una disciplina que
buscaba que la psicologia se establezca como una ciencia practica y estructurada sobre
la conciencia y la mente dejando un lado el lado filos6fico que acarreaba la psicologia,
es por eso que los principios de esta terapia se ven reflejados en el establecimiento del
estructuralismo psicolégico de Wihem Wundt en el siglo XIX, posteriormente
psicologos apegados a las ciencias bioldgicas desarrollan escuelas psicolégicas mas
objetivas y experimentales en donde destaca el conductismo (Ruiz, Diaz & Villalobos,
2012).

Conforme avanza el tiempo, el enfoque de la terapia conductual se va vinculando a
teorias que sustentan las terapias cognitivas, surgiendo asi la terapia racional emotiva
(RET) de Albert Ellis en 1962, posteriormente, Arnold Lazarus desarrolla la terapia
multimodal en 1976 y consecuentemente se establece la terapia enfocada en la
modificacion de la conducta de Meichenbaum en 1977; todos estos antecedentes
sirvieron para que la terapia cognitiva de Aaron Beck quien brinda una terapia con
bases empiricas mediante la operacionalizacion de la teoria mostrando eficacia en
distintas patologias (Beck, 2004).

De acuerdo con Caro (2009), la terapia cognitivo conductual tienen bases en los
postulados de Aaron Beck con su terapia cognitiva y Albert Ellis con su terapia

racional emotiva, ambas terapias tienen antecedentes tedricos semejantes.

De la misma manera, Ellis & Dryden (1989) postulan en la RET que las cogniciones,

conductas y emociones no trabajan de forma individual o aislada, sino mas bien,
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operan de manera superpuesta lo que indica que la percepcion de las situaciones en el
entorno se relacionaran directamente con las cogniciones, conductas y emociones de
la persona; un hincapié que hace el autor en esta terapia es el desarrollo de las
cogniciones en el proceso psicologico, puesto que los pensamientos o creencias
irracionales son los objetivos de deteccion principales dentro de la terapia cognitivo

conductual.

También, Beck et al. (2010) indican que la terapia cognitiva se basa en la teoria de que
las conductas y las emociones estan definidos generalmente por la forma en la que la
persona percibe el entorno, esto se conoce como cogniciones (imagenes verbales o
graficas en la mente) que se desarrollan a partir de esquemas formados por las

experiencias vividas.
Definicion

Las distorsiones cognitivas se definen como pensamientos ilégicos o creencias
irracionales que alteran de manera negativa la realidad, asi como también son
costumbres automaticas que hace de la percepcion de la realidad como negativa,
incluso estas distorsiones pueden provocar baja autoestima en la persona; de la misma
manera, se puede decir que “el esquema racional de las distorsiones son falsos
silogismos légicos en los que se hace relaciones causa-efecto que no tienen
fundamento porque son imprecisas, exageradas, sin ninguna conexién y alejadas de la
realidad” (Guell, 2005, p. 89).

Para Beck et al. (2010) las distorsiones cognitivas se presentan mas consolidadas,
extremas y negativas cuando la persona tiene un tipo de pensamiento “primitivo”
(como es el caso de pacientes con depresion) estableciendo pocas o0 una sola categoria
de interpretacion de las situaciones, sin embargo, las personas que tienen un tipo de
pensamiento ‘“maduro” encaja las situaciones en distintas dimensiones del

pensamiento y no en una Unica, es decir, se distinguen por ser cuantitativas.

Como se dijo anteriormente, el modelo de Beck manifestaba que los esquemas
cognitivos son los responsables de alterar el procesamiento de la informacion, por

ende, este proceso desemboca en una perdida momentanea de la informacién o en una
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distorsion de la realidad, todo esto por medio de un sistema denominado “economia

cognitiva o mental” la cual se revisara a continuacion (Beck & Alford, 2008).

Economia cognitiva o mental

Desde el punto de vista de Riso (2013), el autor plantea que la economia cognitiva
obedece a unos mecanismos erréneos denominados sesgos y esto es lo que hace que
viejos habitos sigan adheridos a las personas; los sesgos actlan de manera conjunta y

segun Riso estos son:

Sesgos atencionales: En este sesgo se plantea que la atencion no es objetiva, sino méas
bien, trabaja bajo la estructura del esquema que tenga la persona transformandose en
esclava de sus propias creencias. La informacion entrante sera solo de lo que le
conviene ver al individuo y que sea concordante con sus creencias, por ejemplo, una
persona que tenga un esquema de incompetencia solo observar sus fallas o fracasos

mas no sus logros.

Sesgos de memoria: A pesar de que se crea que la memoria es inalterable, este sesgo
indica que no todos los recuerdos que una persona tiene son tal y cual como realmente
sucedieron las vivencias, de hecho, en algunas ocasiones el ser humano tiende a
embellecer o dramatizar estos recuerdo y posteriormente actla acorde a esta
informacidn almacenada. Aqui también interviene las emociones, ya que dependen de

estas para interpretar la situacion que posteriormente se transformara en un recuerdo.

Sesgos perceptivos: Por Gltimo, este sesgo indica la que las personas tienden a realizar
interpretaciones irracionales o erroneas sobre la realidad verdadera y a partir de esto
se genera conclusiones equivocadas lo cual sucede la mayor parte del tiempo. Estas
percepciones malinterpretadas pueden tener relacion con creencias rigidas

establecidas.

Distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos

De acuerdo con Rojas (2013) las distorsiones cognitivas y los pensamientos
automaticos juegan un papel muy importante a la hora del desarrollo y mantenimiento
de estados animicos negativos como es el caso de la depresion o ansiedad, incluso en

algunos casos estas consecuencias pueden desembocar en trastornos como el trastorno
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de ansiedad generalizada, fobia social, adiccion a sustancias, depresion, etc.; a partir
de la informacidn procesada y almacenada sumada a los esquemas disfuncionales antes
mencionados dan como resultado las distorsiones cognitivas, las mismas que
generaran pensamientos automaticos las cuales terminan el proceso en una alteracion

a nivel emocional y conductual.

Para Greenberger & Padesky (2016) los pensamientos automaticos aparecen en la
cabeza de una manera espontanea e inconscientes, por tal razon la persona no se
propone pensar o reflexionar sobre ellos. Asi mismo, Beck (2004) manifiesta que los
pensamientos automaticos tienen la caracteristica esencial de que ocurren dentro de un
didlogo interno abordando temas especificos frente a circunstancias particulares,
ademas, estos pensamientos son aceptados como verdaderos por parte de la persona;
otro punto importante que la autora menciona sobre los pensamientos automaticos es
que en estos la persona es propensa a seleccionar informacion relevante de los hechos,
por tal motivo es mas dificil que la persona cambie su perspectiva, ya que no tendra

toda la informacién real de las circunstancias.

Los pensamientos automaticos no solo son ideas instantaneas, sino también imagenes
involuntarias, también se cree que estos pensamientos son producto de los esquemas
cognitivos; la persona quien padece de esto no tiene la capacidad de suprimirlos, es
decir, el individuo se los va a creer y conforme pase el tiempo estas creencias se iran
haciendo cada vez mas rigidas y dificiles de tratar; por otro lado, estan las distorsiones
cognitivas las mismas que son una deformacién de la realidad y aparecen en ideas

relevantes a la circunstancia perdurando contra la evidencia de la verdad (Caro, 2009).

Desde el punto de vista de Martin & Pear (2008) las distorsiones cognitivas son el
resultado del conjunto de pensamientos automaticos, creencias erroneas y actitudes
falsas que provocan la percepcion erronea de los hechos, otorgandole asi un sentido

negativo a la experiencia.

Clasificacion de las distorsiones cognitivas

Muchos autores coinciden con sus postulados a lo largo de la historia de la
investigacion sobre las distorsiones cognitivas, provenientes de los esquemas

cognitivos, y se han venido modificando o renombrando algunas de las distorsiones
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que formulan Beck et al. (1979) en su trabajo sobre la teoria cognitiva para la depresion
los mismos que eran 6 al principio y posteriormente se ampliaron a 15 distorsiones
cognitivas, por ende, se presenta la clasificacion mas aceptada por la comunidad

cientifica de la psicologia y la interpretacion de multiples autores e investigadores:

. Filtraje negativo: este tipo de distorsion se basa en enfocarse en buscar los
puntos negativos de la situacion dejando de lado los aspectos positivos que esta pueda
tener, en base a esta informacion selectiva la persona crea y conceptualiza su

experiencia; a veces esta distorsion se asocia a sintomas depresivos (Mate, 2018)

. Pensamiento polarizado: la persona tiende a interpretar los hechos de forma
dicotémica sin tener un punto de vista de términos medios, es un todo o nada, un blanco
0 negro, inclusive aqui pueden aparecer adjetivos negativos absolutos como ‘““soy un

fracasado” y esto afectara la parte emocional de la persona (Mendoza, 2010).

. Sobregeneralizacion: segin Guell (2005), este tipo de distorsién consiste en
que la persona crea una conclusién general sobre algin hecho con adjetivos como
nunca, siempre, todos, nadie; ademas, el individuo tiene un punto de vista negativo y
general en su experiencia a partir de algin hecho comin y que va mas alla del impacto

real de las circunstancias.

. Vision catastrofica: el individuo tiene la idea de que lo que le sucedera sera
algo atroz y que sera incapaz de poder hacerle frente o solucionarlo, de esta manera
creera que esta en peligro tanto su integridad fisica como sus intereses personales
(Rojas, 2013).

. Interpretacion de pensamiento: cuando la persona cree saber lo que las
demas personas estan pensando sin tener alguna prueba sustentable para demostrarlo,
esto no pasa solo con los pensamientos, sino también cree saber cuales son las
intenciones y motivaciones de los demas percibiendo que ellos son como esa persona

de una manera proyectiva (Martin & Pear, 2008).

. Personalizacion: es la tendencia que tiene el individuo de atribuirse o

relacionar situaciones propias con situaciones externas a pesar de que no existan
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pruebas o indicios de que hay dicho vinculo, esto puede desembocar en sentimientos
negativos como culpabilidad (Caro, 2009).

. Falacia de control: para Beck (2004) esta distorsion se basa en que la persona
cree de manera extrema tener el control total de alguna circunstancia, también puede
suceder que las personas crea tener la suficiente capacidad para tener el control de lo
que pasa en su entorno, por otro lado, esté la version inversa en donde el individuo
cree que no tiene ningun tipo de control sobre situaciones que envuelven a su propia

vida.

. Falacia de justicia: en esta distorsién Ruiz & Lujan (1991) sostienen que este
tipo de distorsion se caracteriza por que la persona cree que las situaciones que no

coinciden con sus ideales o deseos, estos hechos son valorados como injustos para ella.

. Razonamiento emocional: la persona cree gue sus sentimientos y emociones
tienen total relacion con alguna situacion o que lo que el individuo siente tiene una
total veracidad ante la realidad (Clark & Beck, 2012).

. Etiquetas globales: para Caro (2011) esto consiste en otorgar una etiqueta a
una situacion, conducta o persona especifica y de esta manera encasillar de una manera

general las caracteristicas de esta etiqueta.

. Falacia de cambio: el individuo cree que su propio bienestar depende de las
acciones y palabras, entonces esta persona mantiene la creencia que deben cambiar sus
conductas primero los demas para cambiar ella (Enriquez, Schneider, & Rodriguez,
2010).

. Culpabilidad: esta distorsion consiste en atribuir la responsabilidad de las
consecuencias 0 hechos a uno mismo o incluso a otras personas, aqui el individuo hace
caso omiso a los factores condicionantes determinantes de las causas o resultados
(Greenberger & Padesky, 2016).

. Los deberia: la persona mantiene reglas conductuales o actitudinales sobre
como deben suceder los hechos y de ser el caso de que se incumplan estas reglas puede

generar un gran malestar en la persona (Beck & Freeman, 2006).
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. Falacia de razén: para Alvarez (2009) esto se evidencia en desacuerdos con
las demas personas por creer que el individuo tiene la razén absoluta sin importar las

evidencias 0 argumentos de los demas.

. Falacia de recompensa divina: las personas no se preocupan por solucionar
el problema, sino méas bien, lo deja al azar esperando a recibir una recompensa
magicamente. Cuando no se recibe una respuesta positiva de los hechos causa un gran

malestar en la persona (Rojas, 2013).

Consecuencias

De acuerdo con Riso (2006), las distorsiones cognitivas pueden desarrollar
consecuencias multidimensionales en las personas, una de aquellas consecuencias es
de tipo cognitivo en donde se vera afectada la capacidad de autobservacion y
autoevaluacion cuando la persona actua, otra consecuencia es la motora en donde el
individuo tendrd conductas desadaptativas en su entorno, esto desembocaré en la
consecuencia ambiental que se refiere a los distintos problemas que pueden causar

estas acciones en el entorno habitual de la persona.

Al mismo tiempo, las distorsiones cognitivas produce consecuencias emocionales,
aqui la persona tendra emociones negativas frente a las consecuencias anteriores o
frente a las circunstancias mal percibidas, también estas emociones tienden a ser
exageradas y negativas generando un malestar desvinculado a la circunstancia, las

autolesiones son otras de las consecuencias que se puede encontrar (Beck et al., 2010).
Evaluacion

e Uno de los instrumentos psicométricos para analizar la predominancia de las
distorsiones cognitivos es el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) de
Ruiz & Lujan (1991) el mismo que consta de 45 preguntas evaluadas mediante
una escala de Likert.

e Otro test bastante conocido es el Cuestionario de Pensamientos Automaticos
Negativos (ATQ-30) elaborado por Hollon y Kendall en 1980 y adaptado al
espafol por Cano y Rodriguez en el 2002, de la misma forma este instrumento

evallia por medio de una escala Likert y consta de 30 items (Mera Rosales,
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Hernandez Pozo, Gomez Reséndez, Ramirez Guerrero, & Mata Mendoza,
2012).

e Por Gltimo y no menos importante, tenemos el Cuestionario de Esquemas de
Young (YSQ-L2) el cual consta de 45 items calificados por escala Likert y se

usa comunmente para la evaluacion de distorsiones cognitivas.

Aspectos cognitivos y sindrome de burnout

Desde el punto de vista de Zapata (2012), una de las teorias importantes sobre el
desarrollo del sindrome de burnout es la teoria socio cognitiva del yo, en este postulado
se plantea que mecanismos psicoldgicos actGan sobre los pensamientos de
autorreferencia acerca del desenvolvimiento del trabajador; es por esto que la teoria
indica que las cogniciones de la persona influirdn en la manera de percibir y actuar en
el trabajo en donde los resultados y acciones del entorno determinaran y modificaran
las cogniciones. Al mismo tiempo Carlin (2014) indica que las creencias
autopercibidas del trabajador delimita el desempefio del mismo para poder establecer
y cumplir con sus metas, ademas, los estados emocionales también dependeras de estas

creencias.

De igual manera, Otero-L6pez (2015) indica que en la primera etapa de entusiasmo
por la que atraviesa el trabajador, existen expectativas distorsionadas relacionadas con
los resultados positivos y exitosos que espera el individuo lo cual hara que ponga un
nivel de exigencia elevado por conseguir dichas metas, sin embargo, el problema
radica cuando estas expectativas no se cumplen y las ideas de fracaso comienzan a

aparecer.

También, diversos estudios dan a conocer datos que indican que los profesionales
propensos a padecer del sindrome de quemarse por el trabajo con aquellas personas
con caracteristicas como idealistas, altruistas, entusiastas, obsesionados y vulnerables

a identificarse con los demas (Gil-Monte & Peir6, 2010).

Procesos cognitivos en el trabajo y burnout

Segun Gil-Monte (2005), los procesos cognitivos son los encargados de evaluar las

tareas y entorno laboral, ademas de estar vinculados al desarrollo de una
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autoevaluacion sobre las capacidades para llevar a cabo actividades del trabajo y sobre
la propia imagen; cuando dentro del trabajo carecen elementos como el apoyo,
compafierismo, recompensa o desarrollo de autoestima, el trabajador es propenso a que
su ambito psicologico comience a deteriorarse y desarrollar el sindrome de quemarse
por el trabajo; a partir de esto se puede observar que aspectos cognitivos como las
distorsiones cognitivas pueden influir en el desarrollo del SB.

Puede agregarse que, con la implementacion de las nuevas tecnologias, los
profesionales deben tener estrategias de adaptacion, ya que las exigencias cognitivas
ascenderan de una manera excesiva a comparacion de las capacidades de la persona,
esto puede causar distorsiones como autovaloraciones negativas y congruentemente

desarrollar agotamiento emocional (Guil & Guillén, 2003).

Ilusion del control y disonancia cognitiva en el trabajo

Para EI-Sahili (2015) la disonancia cognitiva es una especie de debate interno entre
dos pensamientos del profesional, esta incongruencia entre los pensamientos obliga a
la persona a crear nuevas ideas para modular su estado psicoldgico, estas situaciones
se pueden observar, por ejemplo, en instituciones educativas en donde las reglas
rigidas chocaran en contra de ideales del maestro; la razon de tener menos control por
parte del maestro dependera de su preparacion y los frutos que obtenga en sus clases,

esto hara que en el profesional se origine sentimientos y pensamientos frustrantes.

Dentro de la disonancia cognitiva puede intervenir las sensaciones e ideas de injustica
e indefensién cuando existe desproporcionalidad entre los resultados obtenidos y el
esfuerzo y el cumplimiento profesional que el trabajador implanta; progresivamente
estas circunstancias iran afectando al trabajador y este a su vez caera en la negacién
de que exista un problema pues ha normalizado su manera de actuar, lo que supone

que esta atravesando por una distorsion cognitiva (Cdlica, 2018).

Al mismo tiempo, Ramirez (2008) manifiesta que los profesionales que son propensos
a padecer el sindrome de burnout son aquellas personas que creen que el control de su
destino no es de su responsabilidad, sino méas bien, en la casualidad; de la misma
manera, el autor expone que las personas idealistas sobre el control de las cosas son

vulnerables al burnout.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar la relaciéon entre el sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas

prevalentes en los docentes.

Este objetivo se cumplié a partir de la aplicacion del Maslach Burnout Inventory para
medir los niveles del sindrome de burnout y el Inventario de Pensamientos
Automaticos de Ruiz y Lujan (1991) para evaluar la presencia de distorsiones
cognitivas, los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS a traveés de la prueba Chi cuadrado de Pearson encontrando que P < 0,05 lo que

indica la existencia de relacién entre ambas variables

1.2.2 Objetivos especificos

- Establecer el nivel de sindrome de burnout en docentes.

Para el cumplimiento de este objetivo se aplicé a la poblacion el test Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual permite conocer el nivel individual de sindrome de burnout
(alto, medio y bajo) mediante las dimensiones tedricas: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacién personal. Posteriormente, se elabora una tabla de

frecuencias y porcentajes de los niveles de burnout encontrados.

- Describir los niveles de sindrome de burnout en docentes segun el sexo, edad,
y horas laborales.

Este objetivo se cumplié mediante el analisis comparativo en el programa estadistico
SPSS aplicando Chi cuadrado y Rho de Spearman con los datos obtenidos a partir de

la aplicacidn del MBI y datos sociodemogréaficos especificos de la poblacién.
- Determinar el nimero y tipo de distorsiones cognitivas presentes en docentes.

Para el cumplimiento de este objetivo se aplicd a la poblacion el Inventario de
Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan (1991) el cual permite conocer cuales son
las distorsiones cognitivas individuales mediante items que muestran pensamientos
automaticos que la persona pueda presentar. Posteriormente, se elabora una tabla de

frecuencias y porcentajes de los niveles de burnout encontrados.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1 Materiales
2.1.1 Descripcion de los materiales

Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI): mediante este instrumento se evallan las
cogniciones, las emociones y las actitudes de la persona relacionadas con sus
experiencias laborales, siendo un instrumento para medir el nivel de sindrome de
burnout el cual consta de 22 items que se dividen en tres dimensiones que valoran
varios aspectos del SB. La confiabilidad del test segun el Coeficiente Alfa de Cronbach
esde 0.77 para el cuestionario en general y para cada una de las escalas es: agotamiento
emocional (0.80), despersonalizacion (0.74) y realizacion personal (0.79). Para la
Validez, los resultados de distintos estudios en Latinoamérica indican que las
propiedades psicométricas del cuestionario son adecuadas para la muestra del estudio
(profesionales de servicios), ajustandose a la teoria antes propuesta por distintos
autores sobre el sindrome de burnout. Dentro de los rangos de calificacion o baremos
vemos que puntuaciones de 67 a 99 es un nivel alto, de 34 a 66 nivel medioy de 1 a
33 nivel bajo.

Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz & Lujan (1991)

Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) de Ruiz & Lujan (1991): este test ha
sido utilizado en gran parte de las investigaciones actuales que buscan medir la
frecuencia de los pensamientos automaticos negativos, los mismos que determinaran
cual de los 15 tipos de distorsiones cognitivas predomina en la persona. Este
instrumento consta de 45 items en donde la persona a evaluar debe valorar la
frecuencia e intensidad de los pensamientos que los items presenta. En cuanto a la
confiabilidad, el instrumento consta con una Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,96.
Mientras que la validez del test convergente se comprobd utilizando la técnica de
Pearson, en una investigacion realizada en el 2017, en donde el IPA se comporté de
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forma valida y fiable en la evaluacion con un indice de validez de 0,2 en los 45 items.
Para la calificacion se tienen rangos cuantitativos que oscilan de 0 a 3 en cada pregunta
las cuales representaran un pensamiento negativo y a su vez estaran agrupadas por la
distorsion cognitiva que la determina. Una puntuacion de 2-5 indicara que no existe
mayor afectacion y no se requiere intervencion psicoldgica, sin embargo, los sintomas
pueden empeorar; una puntuacion de 6-9 manifiesta una alteracion mayor y puede

generar malestar multidimensional en la persona.

2.2 Métodos
Tipo de investigacion

Esta investigacion cumple con las caracteristicas de tener un enfoque cuantitativo, ya
que su finalidad es medir de una manera estadistica los datos que se obtendran de
manera online y a través de los instrumentos psicométricos la relacion entre el
sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas en una poblacion conformada por

docentes.

El estudio también es de tipo correlacional porque se analizara el grado de relacion
entre ambas variables antes manifestadas, también es de tipo bibliogréafico, ya que la
informacidn para desarrollar el sustento tedrico se adquirié de fuentes como libros,

publicaciones epidemioldgicas e investigaciones publicadas.

Por altimo, serd una investigacion de corte transversal, puesto que la informacion se

recolectara en un periodo de tiempo especifico en una muestra determinada.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable sindrome de burnout

Variable Concepto

Dimensiones

Instrumento

V1. Sindrome Para Maslach & Jackson (1981) el
de burnout sindrome de burnout es un estado que
agrupa sentimientos y actitudes
negativas involucradas en el trabajo
siendo capaz de producir alteraciones

fisicas y psicoldgicas en la persona.

El test mide niveles de burnout segun

las  dimensiones: agotamiento

emocional 9 items),

despersonalizacion (5  item)

realizacion personal (8 items).

y

Test: Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Contexto: Esta prueba se puede
aplicar en el contexto de habla
hispana-latinoamericana en la
poblacion adulta de cualquier
Sexo.

Alfa de Cronbach = 0.77

Fuente: Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981)
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable distorsiones cognitivas

Variable Concepto Dimensiones Instrumento

V2: Para Beck (1983) las distorsiones ElI test mide la frecuencia de las Test: Inventario de
Distorsiones cognitivas es una forma errénea de siguientes distorsiones cognitivas en la pensamientos automaticos
cognitivas procesar la informacion de la realidad y persona: Filtraje, Pensamiento (Ruiz y Lujan 1991)

desemboca en pensamientos automaticos

negativos de manera sistematica.

polarizado, Sobregeneralizacion,
Interpretacion del pensamiento, Vision
catastrofica, Personalizacion, Falacia
de control, Falacia de justicia,
Razonamiento emocional, Falacia de
cambio, Etiquetas globales,
Culpabilidad, Los deberia, Falacia de

razén, Falacia de recompensa divina.

Contexto: Esta prueba se puede
aplicar en el contexto de habla
hispana-latinoamericana en la
poblacion adulta y adolescente

de cualquier sexo.

Alfa de Cronbach = 0.96

Fuente: Inventario de pensamientos automaticos (Ruiz y Lujan 1991).
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Seleccion del area o ambito de estudio

Personal docente de la Unidad Educativa Rosa Zarate y Unidad Educativa 19 de

septiembre de la ciudad de Salcedo, provincia de Cotopaxi.

Paoblacion

La presente investigacion contd con una poblacion total de 152 docentes de los cuales
32 personas no formaron parte de la investigacion debido a la no aceptacion voluntaria
de participar en este estudio y no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion,
finalmente, este trabajo contd con una muestra de 120 docentes de primaria y
secundaria de ambas unidades educativas.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Docentes con contrato.
- Docentes que impartan una 0 mas materias en la unidad educativa.

- Docentes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Docentes que tengan algun trastorno psicoldgico o psiquiatrico diagnosticado.
- Docentes con consumo de farmacos psiquiatricos.

- Docentes de reemplazo.

- Docentes con problemas de consumo de sustancias o alcohol.

- Docentes que no acepten y firmen el consentimiento informado.

Disefio muestral

Para esta investigacion se trabajo con un total de 120 docentes, de los cuales 82 eran
mujeres y 38 hombres, esto se determind en base al disefio probabilistico aleatorio
simple acompafiado de los criterios de inclusion y exclusion, estos parametros
ayudaron a determinar la poblacidn con la que se busca identificar la relacion entre el

sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas.
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Descripcion de la intervencidn y procedimientos para la recoleccion de
informacion

a)

b)

f)

9)
h)

)

Aprobacién de las solicitudes por parte de las directores de las unidades
educativas para poder trabajar con los docentes.

Socializacién con las autoridades y docentes sobre el tema de la investigacion,
objetivos, procedimiento para recolectar datos, reactivos psicométricos y los
beneficios que aporta este trabajo investigativo.

Envio del link de la plataforma Google Forms con los test psicoldgicos
digitalizados.

Aceptacion del consentimiento informado por los docentes que acepten
participar en el proyecto de investigacion.

Aplicacion del reactivo psicologico Maslach Burnout Inventory (MBI) por via
online para medir los niveles de sindrome de burnout.

Aplicacion del reactivo psicométrico Inventario de Pensamientos Automaticos
de Ruiz & Lujan (1991) por via online para determinar las distorsiones
cognitivas prevalentes en los docentes.

Calificacion de los reactivos psicométricos.

Tabulacion de los resultados obtenidos

Anadlisis e interpretacion de los datos obtenidos con el programa estadistico
SPSS.

Redaccion de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

3.1.1 Datos descriptivos de la poblacion

Caracteristicas de la poblacién por sexo

Tabla 3.
Sexo de los participantes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 82 68,3%
Hombre 38 31,7%
Total 120 100%

Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Anélisis: Dentro de la poblacion compuesta por 120 docentes, se pudo constatar que
82 docentes son mujeres lo que representa el 68,3% del total, mientras que el 31,7%

son hombres.

Sexo

&0

40

Porcentaje

207

o T T
Hombre Mujer

Sexo

Figura 5. Sexo de los participantes
Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Discusion: En la figura N° 5 se puede observar que existen mas mujeres que hombres
en las unidades educativas lo que es proporcional a los datos otorgados por el
ministerio de educacion sobre la predominancia del sexo femenino en docentes a nivel
nacional, por otro lado, cabe destacar que ambos sexos completaron los reactivos

psicométricos para esta investigacion.

Descriptivos de la poblacion por edad

Tabla 4.

Edad de los participantes
Edad Frecuencia Porcentaje
27-34 18 15,0%
35-42 27 22,5%
43-50 40 33,3%
51-58 28 23,3%
59-64 7 5,8%

TOTAL 120 100%

Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: Mediante la tabla 4 se pudo constatar que la poblacién total se encuentra
entre los 27 y 64 afios, también se verificd que el intervalo de edad con mayor
porcentaje es el de 40-50 afios siendo el 33,3% con un total de 40 docentes, le sigue el
intervalo de 51-58 afios que es el 23,3% con 28 docentes, consecuentemente se
encuentra el 33,5% que es el intervalo de 35-42 afios con 27 participantes, después esta
el intervalo de 27-34 afios con 18 personas siendo el 15,0% y finalmente el intervalo

de 59-64 afios con un total de 7 docentes representando el 5,8%.
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Edad
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Porcentaje
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27-34 35-42 43-50 51-58 59-64
Edad

Figura 6. Edad de los participantes
Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusion: La figura N° 6 muestra que el rango de edad menos frecuente entre los
docentes es de 59 a 64 afios, mientras que el rango es mas frecuente es de 43 a 50 afios
lo cual indica que la poblacion esta compuesta por su mayoria por personas que
pertenecen a la adultez media, esto se puede deber por la experiencia laboral y afios de

trabajo que mantienen los docentes en las unidades educativas.

Descriptivos de la poblacion por horas laborales

Tabla 5.
Horas laborales de los participantes
Horas laborales Frecuencia Porcentaje
5-6 20 16,7%
7-8 80 66,7%
9-10 12 10,0%
11-12 8 6,7%
TOTAL 120 100%

Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Anélisis: La tabla 5 muestra que el rango de horas laborales de los docentes méas
frecuente es de 7 a 8 horas diarias, lo cual representa el 66,7% del total, asi mismo,
fueron 20 docentes que laboran de 5 a 6 horas diarias conformando el 16,7%, seguido
se encuentran los docentes que trabajan de 9 a 10 horas siendo 12 y representando el
10,0%, finalmente, se encuentra que son 8 docentes que laboran de 11 a 12 horas y

pertenecen al 6,7% del total.

Horas laborales

60—

40—

Porcentaje

o T T |

T T
5-6 7-8 a-10 10-12

Horas laborales
Figura 7. Horas laborales de los participantes
Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusion: En la figura N° 7 se puede constatar que el rango de horas laborales diarias
de los docentes oscila entre 7 a 8 horas, esto debido al cumplimiento de politicas
publicas de educacion y al horario establecido por la leyes relacionados con el trabajo
en el pais, por otro lado, los datos que indican menos 0 mas horas pueden tener diversas

factores como el nimero de materias impartidas o trabajos extras.
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3.1.2 Nivel de sindrome de burnout en docentes

Resultados generales del sindrome de burnout

Tabla 6.
Resultados generales del Maslach Inventory Burnout
Burnout Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 50,8%
Medio 43 35,8%
Alto 16 13,3%
TOTAL 120 100%

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: Del total de 120 docentes, 61 presentan un nivel de sindrome de burnout bajo
siendo el 50,8% del total, 43 docentes muestran un nivel de sindrome de burnout medio
representando el 35,8% de la poblacién y 16 docentes presentan un nivel de sindrome

de burnout alto siendo el 13,3%.

MBI
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Burnout baio Burnout medio Burnout alto

MBI

Figura 8. Resultados totales del Maslach Inventory Burnout
Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusion: La figura N° 8 muestra que el mayor porcentaje de niveles de sindrome de
burnout representa a un nivel bajo, esto quiere decir que este grupo de docentes no
padece de malestar por los bajos sintomas del burnout, sin embargo, el nivel medio y

alto de burnout representan la otra fraccion, lo cual indica que cerca de la mitad de la
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poblacion de docentes pueden presentar malestar por las consecuencias que generan
niveles considerables de burnout y a su vez afectar el desempefio profesional, tal y
como postula Carlin (2014), estas consecuencias pueden aparecer a nivel fisioldgico,
cognitivo y conductual en el trabajador quien bajara su rendimiento mientras mas
tiempo esté expuesto a los factores estresores, ademas, segun el nivel de burnout que
la persona presente los sintomas se iran intensificando, como por ejemplo, el individuo
puede pasar de estar triste (burnout medio) a tener sentimientos de desesperanza y
soledad (burnout alto). De la misma manera, estos resultados se asemejan a lo
encontrados en la investigacion elaborada por Donker et al. (2020) en donde se
encontr6 que la mitad de la poblacién docente investigada presentaba indices bajos de
burnout, mientras que Gallardo-Lo6pez et al. (2019); Tacca & Tacca (2019) informan
que en sus estudios la mayoria o la mitad de docentes presentaban niveles altos y

medios de sindrome de burnout.

3.1.3 Edad, sexo y horas laborales segun el nivel de sindrome de burnout

Resultados de los niveles de sindrome de burnout segun el sexo

Tabla 7.
Tabla cruzada entre niveles de burnout y sexo
Sexo Total
Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje
Nivel de Bajo 19 50,0% 42 51,2% 61
sindrome 1 o 17 44,7% 26 317% 43
de burnout
Alto 2 5,3% 14 17,1% 16
Total 38 100% 82 100% 120

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: En la tabla N° 7 se puede observar que 19 hombres presentan un nivel bajo
de sindrome de burnout, 17 tienen niveles medios y 2 muestran niveles altos, por otro
lado, 42 mujeres presentan niveles bajos de burnout, en 26 se evidencian niveles

medios y en 14 niveles altos, estos resultados se deben a la poblacion con mas mujeres
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que hombres presentada en tablas anteriores, sin embargo, a nivel individual de cada

sexo no presentan mayores diferencias en sus frecuencias.

Grafico de barras
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Figura 9. Niveles de sindrome de burnout segin el sexo
Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusidn: En la figura N° 9 se observa que no existe una diferencia importante entre
el porcentaje de mujeres y hombres con niveles considerables de burnout, ademas, se
denota una similitud en la frecuencia individual de los tres niveles de cada sexo; estos
datos concuerdan con investigaciones realizadas por Gallardo-Lopez et al. (2019) y
Arvidsson et al. (2016) anteriormente quienes determinan en sus estudios que no hay
asociacion o diferencias significativas entre niveles de sindrome de burnout de acuerdo

al sexo de los participantes.

Comparacion entre sindrome de burnout y sexo

Tabla 8.
Prueba de normalidad entre sindrome de burnout y sexo
Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hombre 321 38 ,000 732 38 ,000
Ml Mujer ,320 82 ,000 752 82 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Analisis: La tabla N° 8 indica que no existe normalidad (P < 0.05) entre el sindrome

de burnout y el sexo de la poblacion, por tal motivo se opta por usar la prueba no

paramétrica Chi cuadrado de Pearson para determinar si existe asociacion entre ambas

variables.
Tabla 9.
Prueba de chi-cuadrado de burnout y sexo
Valor | gl [ Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta | Probabilidad
(bilateral) (bilateral) (unilateral) | en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 3,9542 2 ,138 ,125
Razon de verosimilitudes 4,396 2 111 ,120
Estadistico exacto de Fisher 3,906 ,136
Asociacion lineal por lineal 576°| 1 ,448 ,492 ,269 ,084
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,07.

b. El estadistico tipificado es ,759.

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Anélisis: La tabla N° 9 muestra que P < 0,05 lo cual indica que no existe una

asociacion entre los niveles del sindrome de burnout y sexo mediante la realizacion de

la prueba Chi cuadrado de Pearson.

Resultados de los niveles de sindrome de burnout segun la edad

Tabla 10.
Tabla cruzada entre niveles de burnout y edad
Nivel de sindrome de burnout Total
Bajo Medio Alto
Edad 27-34 7 7 4 18
35-42 15 10 2 27
43-50 22 12 6 40
51-58 15 11 2 28
59-64 2 3 2 7
Total 61 43 16 120

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Andlisis: La tabla N° 10 indica que docentes con un intervalo de 43-50 afios son
quienes mas presentan un nivel bajo y un nivel medio de sindrome de burnout,
mientras que docentes que oscilan entre los 59-64 afios presentan menos niveles
medios y bajos; de la misma manera, docentes que oscilan entre 43 y 50 afios presentan
mas niveles altos de burnout, mientras que quienes presentan menos niveles altos son

los docentes que se encuentran entre 35-42, 51-58 y 59-64 afios.
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Figura 10. Niveles de burnout segtn la edad
Fuente: Sindrome de burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusidn: La figura N° 10 muestra que el rango de edad 43-50 afios es en el que mas
se presentan los 3 niveles de sindrome de burnout, mientras que los docentes que se
encuentran en el intervalo de 59 a 64 afios son quienes menos presentan los 3 niveles
de burnout; estos datos concuerdan con los postulados teodricos de Gil-Monte & Peird
(2010) quienes indican personas con edades de entre 25 a 40 afios tienden a padecer
niveles altos de burnout, mientras que Guil & Guillén (2003) postulan que cuando el
profesional tiene mas afios laborando menos probabilidad existe de padecer del
sindrome de burnout, ademas, indican que a mayor longevidad mayor satisfaccién

laboral.
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Comparacion entre los niveles de burnout de acuerdo a la edad

Tabla 11.

Prueba de normalidad entre sindrome de burnout y edad
Edad Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
27-34 ,244 18 ,006 ,804 18 ,002
35-42 ,346 27 ,000 127 27 ,000
MBI 43-50 ,340 40 ,000 734 40 ,000

51-58 ,335 28 ,000 734 28 ,000
59-64 214 7 ,000 ,858 7 ,000

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: Latabla N° 11 indica que no existe normalidad (P < 0.05) entre el sindrome
de burnout y la edad de la poblacién, por tal motivo se opta por usar la prueba no

paramétrica Rho de Spearman para determinar si existe correlacion entre ambas

variables.
Tabla 12.
Prueba Rho de Spearman de burnout y edad
MBI Edad
Coeficiente de correlacion 1,000 -,019
MBI Sig. (bilateral) . ,836
N 120 120
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,019 1,000
Edad  Sig. (bilateral) ,836
N 120 120

Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: La tabla N° 12 muestra que el resultado de la prueba Rho de Spearman es
(P >0,05) lo cual indica que no existe correlacion entre niveles de burnout y las edades

de la poblacién.
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Resultados de los niveles de sindrome de burnout segun las horas laborales

Tabla 13.
Tabla cruzada entre niveles de burnout y horas laborales
Nivel de sindrome de burnout Total
Bajo Medio Alto
Horas laborales 5-7 13 4 3 20
7-8 42 29 9 80
9-10 2 6 4 12
10-12 4 4 0 8
Total 61 43 16 120

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: La tabla N° 13 muestra que los docentes que trabajan en un intervalo de 7 a
8 horas diarias son quienes presentan mas casos de niveles de burnout bajo, medio y
alto, mientras que quienes trabajan de 10 a 12 y de 9 a 10 horas diarias presentan
menores casos de los 3 niveles de burnout, esto debido a que el nimero de docentes

que trabaja en estos ultimos intervalos es reducido en comparacién con los demas.
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Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Discusion: La figura N° 11 indica que los docentes que trabajan de 7 a 8 horas diarias

son quienes méas niveles de burnout presentan, esto puede indicar una frecuencia

importante relacionado con las horas laborales que generalmente cumplen los

profesionales dentro de este contexto. Estos resultados se pueden relacionar con los

postulados tedricos de Gil-Monte, (2005) quien menciona que los factores que més se

pueden relacionar son de tipo organizacionales como estructura y contacto con

usuarios.

Comparacion entre los niveles de burnout y las horas laborales

Tabla 14.

Prueba de normalidad entre sindrome de burnout y horas laborales
Horas laborales Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

5-6 ,394 20 ,000 ,669 20 ,000
7-8 ,328 80 ,000 ,743 80 ,000

MBI 9-10 ,258 12 ,026 ,818 12 ,015
10-12 ,325 8 ,013 ,665 8 ,001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: La tabla N° 14 indica que no existe normalidad (P < 0.05) entre el sindrome

de burnout y las horas laborales de la poblacion, por tal motivo se opta por usar la

prueba no paramétrica Rho de Spearman para determinar si existen o no diferencias

entre ambas variables.

Tabla 15.
Prueba Rho de Spearman de burnout y horas laborales
MBI Horas laborales
Coeficiente de correlacion 1,000 ,169
Sig. (bilateral) . ,066
N 120 120
Rho de Spearman Coeficiente de correlacién ,169 1,000
Horas laborales Sig. (bilateral) ,066 .
N 120 120

Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Anélisis: La tabla N° 15 muestra que el resultado de la prueba de Rho de Spearman es
(p>0,05) lo cual indica que no existe correlacion entre niveles de burnout y el horario

laboral de la poblacion.

3.1.4 Tipo y numero de distorsiones cognitivas limitantes en docentes

Resultados de los tipos de distorsiones cognitivas presentes en docentes

Tabla 16.
Tipos de distorsiones cognitivas presentes en docentes
Distorsion cognitiva Frecuencia Porcentaje
Filtraje 49 9,7%
Pensamiento polarizado 12 2,4%
Sobregeneralizacion 19 3,8%
Interpretacion del pensamiento 40 7,9%
Vision catastrofica 52 10,3%
Personalizacion 14 2,8%
Falacia de control 37 7,3%
Falacia de justicia 39 7,7%
Razonamiento emocional 11 2,2%
Falacia de cambio 34 6,7%
Etiqueta global 9 1,8%
Culpabilidad 17 3,4%
Falacia del deberia 49 9,7%
Falacia de razon 41 8,1%
Falacia de recompensa divina 83 16,4%
TOTAL 506 100%

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: En la tabla N° 16 se puede observar que las distorsiones cognitivas que mas

se presentan en los docentes son la Falacia de recompensa divina, la misma que

representa al 16,4% del total de la poblacion, seguido se encuentra la Vision
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catastrofica que es el 10,3% , la Falacia del deberia y el Filtraje ambas con el 9,7%, la
Falacia de razon con el 8.1% vy la Interpretacion del pensamiento con el 7,9% del total;
por otro lado, las demas distorsiones cognitivas estan presentes y afectan a un reducido
numero de la poblacion. Estos resultados indican que la poblacién tiene méas de una
distorsion cognitiva que estan afectando de manera importante o que existe la

tendencia a padecer por esas distorsiones.
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Figura 12. Tipos de distorsiones presentes en los docentes
Fuente: Sindrome de burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusién: En la figura N° 12 se puede observar que la mayoria de las distorsiones
cognitivas resultan limitantes para la poblacion, siendo la falacia de recompensa divina
la que prevalece significativamente acompafiada de otras como la Falacia del deberia,
Vision catastréfica, Falacia de razon, los Deberias y Filtraje dentro de las que mas
porcentaje presentan. En distintas investigaciones se han encontrado los mismos tipos

de distorsiones cognitivas en distintas poblaciones en donde la que mas se distingue
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es la falacia de recompensa divina y esto puede estar relacionado con factores
culturales (Klimenko et al., 2019; Riofrio & Villegas, 2016; Victoria Alvarez et al.,

2019).

Descriptivos del numero de distorsiones cognitivas limitantes presentes en

docentes
Tabla 17.
Namero de distorsiones cognitivas limitantes presentes en docentes
Numero de distorsiones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 15 12,5%
lab 61 50,8%
6al0 35 29,5%
11a15 9 7,5%
Total 120 100%

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Anélisis: Latabla N° 17 indica que el nimero de distorsiones cognitivas que mas estan
presentes en cada uno de los docentes oscila entre 1 a 5 con una frecuencia de 61
participantes, seguidas de un rango de 6 a 10 distorsiones en 35 sujetos, luego se
encuentra la frecuencia de 15 docentes que no presenta ninguna distorsion, finalmente,

se evidencia que 9 personas presentan de 11 a 15 distorsiones individualmente.
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Figura 13. NUmero de distorsiones cognitivas limitantes presentes en docentes
Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.

Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Discusion: En la figura N° 13 se puede verificar que existe un porcentaje significativo
del rango 1-5 de distorsiones cognitivas limitantes presentes en los docentes, esto
seguido de un rango de 6-10 lo cual indica que la poblacién es propensa a padecer
malestar por la presencia de varias distorsiones cognitivas, asi como también
afectacion en el desempefio profesional de los docentes. Segun Cepeda & Ruiz (2016),
esta variedad de distorsiones cognitivas que puede presentar una persona se relaciona
con investigaciones que indican que la presencia de un nimero considerable de
distorsiones cognitivas se debe a que estas no estan consolidadas o no son especificas
a diferencia de personas que tienen algun tipo de trastorno mental o condiciones
cognitivas alteradas; de la misma manera, Beck et al. (2010) indica que las personas
con depresion presentan pocas distorsiones cognitivas pero estas son muy extremas y
absolutistas, sin embargo, otras personas con un pensamiento “maduro” encajan la
interpretacion a mas categorias de las distorsiones teniendo una caracteristica méas

cuantitativa.

3.2 Verificacion de la hipotesis

Resultados de la relacion entre sindrome de burnout y las distorsiones

cognitivas
Tabla 18.
Tabla de contingencia entre niveles de burnout y distorsiones cognitivas
Nivel de sindrome de burnout Total
Bajo Medio Alto
Cantidad de Ninguna 12 3 0 15
distorsiones 36 23 2 61
cognitivas
6al0 12 13 20 35
11a15 1 4 4 9
Total 61 43 16 120

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)
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Anélisis: La tabla N° 18 indica que la mayor frecuencia de docentes en los tres niveles
de burnout se asocia significativamente con una cantidad de distorsiones de entre 1 a
5 individualmente, asi mismo, los rangos restantes muestran una frecuencia reducida
pero importante ya que a mayor distorsiones cognitiva puede haber mayor malestar,
por otro lado, los docentes que no presentan ninguna distorsién cognitiva son un total
de 20 de los cuales tienen mayor asociacion con el nivel bajo de burnout.
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Figura 14. Relacion entre niveles de burnout y distorsiones cognitivas
Fuente: Sindrome de burnout y su relacién con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Discusion: En la figura N° 14 se puede observar que la cantidad de distorsiones
cognitivas se relacionan de manera importante con los tres niveles de sindrome de
burnout, se puede observar también que a mayor cantidad de distorsiones el nivel de
burnout se eleva. Estos resultados se pueden vincular a los postulados de Carlin (2014)
quien manifiesta que las creencias autopercibidas del profesional determinan el
desempefio laboral para cumplir sus objetivos; de la misma manera, Guil & Guillén
(2003) indican que a medida que se presentan nuevas implementaciones en el trabajo
las exigencias cognitivas aumentaran y provocar agotamiento emocional. Finalmente,
Colica (2018) refiere que la desproporcion constante entre los resultados obtenidos y
los resultados esperados con altas expectativas pueden causar en el trabajador
sentimientos de frustracion inutilidad y agotamiento, estos sintomas a su vez son

proclives a desarrollar el sindrome de burnout.
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Tabla 19.
Prueba de normalidad del sindrome de burnout y distorsiones cognitivas

IPA Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Niguno ,485 15 ,000 ,499 15 ,000
la5s ,374 61 ,000 ,686 61 ,000
MBl 6al0 ,223 35 ,000 ,802 35 ,000
11a15 272 9 ,044 ,805 9 ,024

a. Correccién de la significacion de Lilliefors

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacion con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Anélisis: La tabla N° 19 indica que no existe normalidad (P < 0.05) entre el sindrome
de burnout y distorsiones cognitivas en la poblacidn, por tal motivo se opta por usar la
prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre

ambas variables.
Prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson

Tabla 20.
Prueba de chi cuadrado

Valor gl Sig. Sig. Sig. Probabilidad
asintética | exacta exacta en el punto

(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 28,5582 6 ,000 ,000

Razén de verosimilitudes 29,900 6 ,000 ,000

Estadistico exacto de Fisher | 26,739 ,000

Asociacion lineal por lineal 24,485 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 120

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,20.
b. El estadistico tipificado es 4,948.

Fuente: Sindrome de Burnout y su relacidn con las distorsiones cognitivas en docentes.
Elaborado por: Toapanta, K. (2020)

Analisis: La tabla N° 20 indica los datos obtenidos a traves de la aplicacion de la
prueba de chi cuadrado mediante el programa estadistico SPSS en donde se encuentra
que [X?2(6) = 26,739, p<0.05, N=120] lo que arroja una significacion exacta bilateral
de 0,000, esto significa que 0,000 < 0,05; por lo tanto, se rechazaria la Ho y se acepta
la Hi, motivo por lo cual se concluye que existe una relacion positiva entre el sindrome

de burnout y las distorsiones cognitivas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Con base en el proceso investigativo ejecutado y los datos obtenidos, se concluye
que existe relacion entre el sindrome de burnout y las distorsiones cognitivas en
docentes luego de realizar la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson en la cual
se obtiene una significacion exacta bilateral de 0.000, por lo cual se aceptd la

hipotesis alterna y se rechazé la hipétesis nula.

Mediante el analisis de los niveles de sindrome de burnout presentes, se concluye
que cerca del 50% de docentes tienen condiciones dptimas para su desempefio
profesional y personal por presentar niveles bajos de burnout, mientras que la otra
mitad, segin los postulados teéricos de Carlin (2014), son propensos a tener
alteraciones o malestar a nivel cognitivo, emocional y conductual por presentar

niveles moderados y altos de sindrome de burnout.

La poblacion con un rango de edad de entre 43 y 50 afios son quienes mas presentan
los tres niveles del sindrome de burnout, esto se asocia con la teoria de Gil-Monte
& Peiro (2010), quienes indica que estas edades son proclives a que un profesional
desarrolle burnout, sin embargo, no se encontrd correlacion entre la edad de los
docentes y el burnout. Ademas, el sexo de la poblacidn no se asocia con los niveles
del sindrome de burnout al igual que en investigaciones anteriores realizadas por
Gallardo-Lopez et al. (2019) y Arvidsson et al. (2016); por otro lado, se encontr6
también, que el horario laboral de los docentes no se asocia con el sindrome de

burnout.

Mediante el andlisis de las distorsiones cognitivas presentes en la muestra de
estudio, se pudo determinar que la Falacia de recompensa divina es la que mas
prevalece en la mayoria de la poblacién, seguida de las distorsiones Vision
catastrofica, Filtraje, Falacia del deberia y Falacia de razén, estos resultados se

apoyan de la investigacion de Klimenko et al. (2019) la cual justifica la presencia
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de estas distorsiones que son comunes por contextos culturales. Por otro lado, el
namero de distorsiones cognitivas presentes en la mitad de la poblacion oscila entre
una a cinco, estos resultados se relacionan con postulados tedricos de Cepeda &
Ruiz (2016) quienes argumentan la presencia de estas cantidades, o incluso mas,
ante la falta de consolidacion o especificidad de estas distorsiones en las personas

que no tienen trastornos mentales.

Los docentes que presentan de una a diez distorsiones cognitivas limitantes son
quienes mas presentan niveles considerables de sindrome de burnout, esto se debe,
segun lo propuesto por Carlin (2014), a que la manera de actuar y percibir el trabajo
dependera de las cogniciones del profesional, las mismas que al estar alteradas
pueden afectar el desempefio laboral, también tiende a generar malestar emocional
y fisico, por ende, se podria inferir que a mayor cantidad de distorsiones cognitivas

crece las probabilidades de desarrollar burnout.

4.2 Recomendaciones

Se sugiere desarrollar futuras investigaciones con las mismas variables y con una
poblacién méas amplia con el fin de obtener resultados mas sélidos y que aporten a
la comprension tedrica del sindrome de burnout. De la misma manera, se
recomienda establecer medidas institucionales en donde la salud mental de los

docentes sea una prioridad para el progreso de la educacion.

Extender la presente investigacion e indagar mas sobre los niveles de sindrome de
burnout presentes en docentes con diferentes instrumentos psicométricos que
abarquen otras dimensiones del burnout y, de esta manera, encontrar diferencias o
corroborar los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion del test
utilizado en esta investigacion. Asi mismo, se recomienda desarrollar programas
de prevencion primaria que conlleven a la formacién, difusion y capacitacion sobre
todo lo relacionado con el sindrome de burnout, de esta manera se buscaria una

toma de conciencia de este problema por parte del profesorado.
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También se propone explorar otras variables sociodemograficas que podrian ser
predictoras para el desarrollo del sindrome de burnout, como es el caso de la
satisfaccion laboral o habilidades sociales, esto se sugiere, ya que al ser el burnout
un problema de salud mental multidimensional es necesario determinar cuél de
todos los factores involucrados tienen mayor incidencia en los profesionales y asi
tomar acciones para la prevencion de esta problematica. Ademas, se sugiere
implementar estrategias organizacionales para la deteccion temprana del sindrome
de burnout, esto proporcionaria informacion necesaria con el fin de generar

cambios positivos en el trabajador y la organizacion.

Promover la investigacion sobre la variable distorsiones cognitivas con distintas
problematicas de salud mental a fin de comprender si el numero y tipo de
distorsiones cognitivas presentes en una persona ejercen un rol importante en el
padecimiento de sintomas que afecten su estado emocional, fisico y psicoldgico,
especialmente cuando esta desempefia un trabajo que requiere el contacto
constante con personas. Asi mismo, se propone incorporar en la organizacion
espacios que promuevan la libre comunicacion en donde los docentes sean
escuchados y entendidos, de la misma manera, desarrollar constantes actividades
de psicoeducacion sobre las distorsiones cognitivas y sus consecuencias con el

objetivo de que los profesores puedan identificar sus propias distorsiones.

Ampliar la presente investigacion con otro tipo de poblacion para comparar sus
resultados con los obtenidos en este estudio y asi ratificar o anular la relacién
existente entre el nimero de distorsiones cognitivas y el sindrome de burnout,
tomando en cuenta variables sociodemogréaficas relevantes dentro del contexto de
estudio. De igual manera, se recomienda actividades grupales e individuales para
instruir y generar estrategias pedagogicas que faciliten el trabajo del docente,
enriquecer la comunicacion interpersonal, esclarecer los roles institucionales,
mejorar las condiciones de trabajo y promover la flexibilidad laboral, por otro lado,
también se busca una adecuada higiene mental mediante actividades similares en
donde se fomente el ejercicio fisico, una adecuada alimentacion, actitudes

positivas y desarrollo de la resiliencia.
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ANEXQOS

Anexo 1. Maslach Burnout Inventory

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY
Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

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

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten las personas.

5 | Creo gue estoy tratando a las personas como si fueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajartodo el dia con personas supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 | Creo gue trato con mucha eficacia los problemas de las personas.

8 | Siento que mitrabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de las personas.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi profesion.
11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo gue trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a las personas.

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un dima agradable con las personas.
18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con personas.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que las personas me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 2. Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan (1991)

Inventario de pensamientos automsticos
(Ruiz y Lujan, 1991)

¢Nos gusta sufrir? ;Es la realidad como la vemos?
Te propongo hacer un cuestionario para que conozcas cuéles son tus pensamientos
automaticos, aquellos que pueden variar tu forma de ver la realidad, y responder ante
ella.

A continuacion tienes una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante
diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que sueles pensarlos
(pensando en general, no en situaciones concretas para cada una de ellas), siguiendo la
escala:

0 = Nunca pienso eso;

1 = Algunas veces lo pienso;

2 = Bastante veces lo pienso;

3 = Con mucha frecuencia lo pienso.

- No puedo soportar ciertas cosas que me pasan

. Solamente me pasan cosas malas

. Todo lo que hago me sale mal

. Sé que piensan mal de mi

. Y si tengo alguna enfermedad grave?

. Soy inferior a la gente en casi todo

. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor

. iNo hay derecho a que me traten asi!

. Si me siento triste es porque soy un enfermo mental
10. Mis problemas dependen de los que me rodean

11. Soy un desastre como persona

12. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas
14. Sé que tengo la razén y no me entienden

15. Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa
16. Es horrible que me pase esto

17. Mi vida es un continuo fracaso

18. Siempre tendré este problema

19. Sé que me estan mintiendo y engafiando

20. ¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21. Soy superior a la gente en casi todo

22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean
23. Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

24. Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo
25. Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas
26. Alguien que conozco es un imbécil.

27. Otros tiene la culpa de lo que me pasa

28. No deberia cometer estos errores

29. No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30. Ya vendran mejores tiempos

31. Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32. Soy incompetente e inutil.

33. Nunca podré salir de esta situacion

34. Quieren hacerme daio

35. ¢Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?
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36. La gente hace las cosas mejor que yo

37. Soy una victima de mis circunstancias

38. No me tratan como deberian hacerio y me merezco

39. Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40. Si tuviera mejor situacién econémica no tendria estos problemas

41. Soy un neurdtico

42. Lo que me pasa es un castigo que merezco

43. Deberia recibir mas atencién y carifio de otros

44. Tengo razdn, y voy a hacer lo que me da la gana

O|IQC|O|0|Co|o|o|o|o|o
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45. Tarde o temprano me irdn las cosas mejor

Suma las puntuaciones obtenidas en cada una de las siguientes preguntas, de acuerdo al

siguiente orden:

1-16-31 () Filtraje: {Todo es negativo! Nada es positivo

2-17-32 () Pensamiento polarizado: jBlanco o negro! Lo hago bien o mal

3-18-33 () Sobregeneralizacion: iSiempre fracasaré! (Aunque este sea un momento puntual)
4-19-34 () Interpretaéién del pensamiento: Piensa esto de mi. ..

5-20-35 () Vision catastrofica: “Va a suceder esto...” (que suele ser lo peor)

6-21-36 ( ) Personalizacion: “Eso lo esta dicier.do por mi...; ¢, Qué habra hecho?; Yo soy mas...
/ menos... tal.. .que....”

7-22-37 () Falacia de control “No puedo hacer nada...” “Yo soy responsable de todo lo que...”
8-23-38 ( ) Falacia de justicia “No hay derecho a...” “Es injusto que...”

9-24-39 () Razonamiento emocional "Si lo siento asi, es que es verdad"

10-25-40 () Falacia de cambio “Si tal cosa cambiara entonces yo podria...”

11-26-41 () Etiquetas globales iQué torpe soy!

12-27-42 () Culpabilidad “Por mi culpa....” “Por su culpa...”

13-28-43 () Los deberia “Debo de....” “No debo de...”

14-29-44 () Falacia de razon “Llevo razén....” “Sé que estoy en lo cierto...”

15-30-45 () Falacia de recompensa divina “El dia de manana, esto cambiara™ “El dia de
manana tendré mi recompensa”
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Anexo 3. Consentimiento informado online

Estudio: "Sindrome de burnout y su
relacion con las distorsiones cognitivas
en docentes”

Autor: Kevin Fernando Toapanta Aviles
(ktoapanta0832@uta edu.ec)

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la relacion del nivel de Sindrome de
Burnout con los tipos de distorsiones cognitivas predominantes en docentes.

Se solicita de su valiosa colaboracion para responder los siguientes cuestionarios (con una
duracion aproximada de 20 minutos). Es necesario que el/la participante sea lo mas
honesto/a posible, de manera que los datos aportados sean de gran utilidad para esta
investigacion.

Toda la informacién sera ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA, esto significa que
habra total reserva de sus datos de identificacion. Los resultados seran socializados a las

autoridades con miras al aporte de |a salud mental en los docentes.

Agradecemos su colaboracion.

*Obligatorio

De acuerdo a mis facultades individuales y despues de haber leido la explicacion
del proyecto de investigacion, yo de manera libre y voluntaria acepto participar

en el presente estudio: *

() si
ONG
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