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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia del sindrome de Burnout y
sintomas clinicos presentes en 57 docentes de primaria de la Escuela Luis Cordero Crespo
en Cuenca. Esta investigacion es de tipo explicativo transversal, su metodologia es
cuantitativa descriptiva. Se utilizaron los cuestionarios SCL-90 y Maslach Burnout
Inventory. Se encontrd que el 40,4% presenta sofocamiento laboral, el sintoma clinico
que indicaron en porcentajes mas altos fue Ansiedad Fébica (38,6%). Relacionando las
variables sociodemograficas de la poblacion con el sindrome, éste ultimo es mayor en:
adultos entre 41-45 afios (60%), en mujeres (44,2%), en casados (57,1%), aquellos que
laboran entre 6-10 afios en la institucion (55,6%), y en los que no realizan actividades
recreativas (55,2%). El sintoma clinico que guarda mayor relacion con el sindrome de

Burnout es de obsesiones y compulsiones.

Palabras claves: sindrome de Burnout, sintomas clinicos, docentes de primaria,

variables sociodemograéficas.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the prevalence of Burnout syndrome and clinical
symptoms present in 57 primary school teachers of the Luis Cordero Crespo School in
Cuenca. This research is explanatory and transversal. Its methodology is quantitative and
descriptive. The SCL-90 and Maslach Burnout Inventory questionnaires were used. It was
found that 40.4% of the teachers had occupational suffocation. The clinical symptom with
higher percentages was Phobic Anxiety (38.6%). Relating the sociodemographic variables of
the population with the syndrome, Phobic Anxiety is greater in adults between 41-45 (60%),
in women (44.2%), in married people (57.1%), those who had worked between 6 -10 years
in the institution (55.6%) and in those who do not perform recreational activities (55.2%).

The clinical symptoms that are most related to Burnout syndrome are obsessions and

compulsions.

Keywords: Burnout syndrome, clinical symptoms, primary school teachers,

sociodemographic variables.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo surge en el transcurso de la experiencia de las
practicas pre profesionales, en donde se pudo comprender y analizar el papel que cumplen
los docentes en el &mbito educativo, siendo ellos los mas expuestos a adquirir distintas
patologias debido a la variedad de demandas que deben cumplir, tanto en el &mbito

laboral, social y personal.

En los ultimos afios se ha podido evidenciar que el Ministerio de Educacion ha
enfocado su interés en el bienestar de los alumnos mas que el de los docentes. Si bien es
cierto, la inclusion es un derecho de todos y para todos, sin embargo, muchos docentes
no estan capacitados para manejar esta situacion dentro del aula de clases, al igual que
cubrir asignaturas que no les corresponde, lo que tiene como consecuencia una carga
horaria para ellos ademas de no sentirse a gusto impartiendo materias para las que no
estan preparados. Estos son algunos factores que, segun nuestra percepcion y entrevistas
realizadas anticipadamente, influyen en su desempefio diario; sin dejar de tomar en cuenta
que como todo ser humano, cumple con muchas otras funciones fuera de la docencia,
como es su funcion en el ambito familiar, social, economico, entre otros, ademas de
sobrellevar con los problemas académicos y emocionales de los estudiantes que de cierto

modo pueden influir.

Todos estos factores anteriormente mencionados intervienen en el desarrollo del
sindrome de Burnout o sindrome del quemado, el cual afecta a los profesionales
ocasionando cierto tipo de estrés laboral que influye tanto fisico, psicolégico vy
emocionalmente al desempefio diario de actividades, generando consecuencias negativas
en su desenvolvimiento. Al mismo tiempo se correlaciona con la presencia de sintomas
clinicos como somatizaciones, ansiedad y depresion, ansiedad fobica, hostilidad,

sensitividad personal, obsesiones y compulsiones, y psicoticismo.



Basadndonos en estos antecedentes, este estudio se realizd con 57 docentes de
educacion primaria de la Escuela Luis Cordero Crespo, en la ciudad de Cuenca, el mismo
que se llevd a cabo de manera fisica a través de la aplicacion del cuestionario Maslach
Burnout Inventary, y el SCL 90. Esta investigacion es de tipo explicativa transversal
donde se analizaron los datos de manera cuantitativa descriptiva con el objetivo de
conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en relacion a los sintomas clinicos y
variables sociodemogréficas. Lo mencionado anteriormente se presentard en dos

capitulos de marco teérico, un capitulo de metodologia y resultados, y otro de discusion.



CAPITULO |

En el presente capitulo se tratardn temas referidos a la docencia, haciendo un recorrido
por los factores mas importantes referidos a este tema. Posterior a ello, se hablara sobre
el sindrome de Burnout en relacion a la docencia para un mayor acercamiento a la

problematica del presente estudio.

1. Ladocencia

“Los profesores tenemos una enorme responsabilidad, la de formar las mentes y las
personalidades de las jovenes generaciones, de lo que van a ser esas personas en su vida

y, por tanto, también de lo que va a ser este pais” (Diego Gracia, Madrid, 2006).

Desde tiempos muy antiguos, la docencia ha sido considerada como el arte de
transmitir conocimientos a nuevas generaciones con el fin de que se propague el don del
saber histdrico, cientifico y académico. En la actualidad se cuestiona sobre si ese es el
unico rol del docente. Diego Gracia, en una conferencia realizada en la ciudad de Madrid
en el afio 2006, expone que la funcion de educar va mas alla de lo mencionado, para é€l,
la docencia implica formar mentes brillantes y a la vez seres humanos listos para enfrentar

y sobrellevar las exigencias que el mundo de hoy dictamina.

Si nos remitimos al significado que el diccionario de la real academia espafiola (2018)
le otorga a esta palabra, encontramos que docencia es la practica y ejercicio del docente,
el cual dentro de este mismo glosario del espafiol quiere decir <<el que ensefia>>, sin
embargo, desde nuestra percepcion, el foco de interés se centra en lo que se ensefia 0 debe
ensefarse en la actualidad para generar aspectos positivos, es decir, para realizar una
educacion integral que aborde todas las necesidades de los estudiantes. Desde este punto
de partida nos involucramos directamente con el tema central de nuestra investigacion,

en donde, siguiendo con lo mencionado anteriormente, entendemos que el rol del docente



y su funcion de educar conlleva una enorme responsabilidad y exigencias que hacen que

su tarea sea cada vez mas difusa (Ruay Garcés, 2010).
1.1 El rol del docente.

El rol que cumple el educador es de gran importancia para los alumnos, para ellos,
dicho profesional no solo se convierte en quien infunde conocimientos académicos, sino
también en un modelo central (Calderon, Gonzélez, Salazar, & Washburn, 2014). Sin
embargo, para muchos de los docentes puede ser dificil cumplir con estos dos roles (Ruay

Garcés, 2010).

Para comprender esta situacion, es importante analizar mas a fondo la motivacion que
estos profesionales de la educacion llevan consigo para adoptar esta practica. En un
estudio realizado por José Maria Garcia (2007) sobre los factores intrinsecos y
extrinsecos que llevan a orientarse hacia la docencia, se muestra que un 57% habian
elegido dicha profesion por factores extrinsecos, es decir, por situaciones e intereses
economicos, por exigencia de sus padres, por no poder ingresar a otras carreras; etc., lo
que significa que pocos eligieron ser docentes por autonomia y vocacion. Aunque no lo
parezca esa situacion es preocupante, pues, sin una motivacion interna, dificilmente
disfrutaran lo que hacen y su actitud serd mas negativa ante adversidades que se presenten
(Garcia, 2007). El docente no sélo esta llamado a ensefiar al que no sabe, sino también
debe ensefiar al que no quiere (Federacion de Ensefianza de CC.0O. de Andalucia, 2012).
De ahi que los docentes hoy en dia se remitan a hacer las actividades para las que fueron
contratados (impartir conocimientos académicos), sin imponerse el reto de ser guias y
maestros para los alumnos. Desde nuestra consideracion, una homeostasis entre ambos

factores establecera una motivacion sélida para cualquier profesion.



“Un personal altamente motivado se traducird en un desempefio laboral mas

exitoso y en consecuencia se impartira una educacion de calidad.” (Daniela, 2015)

1.2 Aspectos extrinsecos presentes en la cotidianidad de los docentes.

En la “Revista digital para profesionales de la ensefianza” (2012, pgs. 1-6), se realizd
una resefia a cerca de las criticas que José Manuel Esteve, Catedratico de Teoria de la
educacion en la Universidad de Malaga, realiza acerca de la docencia. En ella se explica
la ambivalencia en la que la educacidon actual se encuentra: entre el componente
vocacional que afianza el sentimiento de utilidad de los profesores, y los aspectos
negativos que los llevan a desequilibrios personales y emocionales. Es necesario
considerar que los educadores, como todo ser humano, experimentan situaciones ajenas
al campo laboral, como puede ser en el ambito familiar, social, econdmico, entre otros;

que pueden ser refuerzos positivos o negativos para un desenvo lvimiento eficaz.

Las exigencias de los programas curriculares actuales han aumentado las presiones por
los resultados, tanto a nivel interno en la escuela como en el contexto externo familiar y

social (Ruay Garces, 2010).

1.3 La docencia en el Ecuador

Ademas de los aspectos ya mencionados, es preciso sefialar las condiciones que el
Ministerio de Educacion de nuestro pais demanda para el cumplimiento del area de la
docencia. Este sistema se expone cada vez a mas cambios y mas adaptaciones con el fin

de conseguir una educacién mas adecuada y mas aceptable.

El Ecuador se ha planteado nuevos desafios formativos para los docentes, donde ya no
son solo ejecutores de un curriculo, sino también, actores fundamentales del proceso

educativo (Villagomez, 2012).



1.4 El sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado es un padecimiento que afecta a los
profesionales ocasionando cierto tipo de estrés laboral que influye tanto fisica,
psicolégica y emocionalmente al desempefio diario de actividades, generando
consecuencias negativas, tanto en el desenvolvimiento del profesional como en las
personas que requieren su ayuda (Apiquian, 2007). En su articulo, los autores Gallego y
Rios (1991), exponen que ocurre con mayor frecuencia a aquellas personas que laboran
en trabajos que tiene algun tipo de relacion directa con la gente. Fue en 1974 cuando se
utilizd por primera vez este término por Herbert Freudenberg para referirse a este
sindrome como tal, pero fue Cristina Maslach quien lo dio a conocer publicamente en

1977.

En 1986, Maslach junto con Susan Jackson lograron diferenciar tres dimensiones en
las que se dividiria el sindrome de Burnout, y que se evallan en su cuestionario “Maslach
Burnout Inventary”, siendo el cuestionario mas utilizado en la actualidad para determinar
la presencia de Burnout, y son: Agotamiento Emocional que se refiere a estar
emocionalmente exhausto, debido a las exigencias del trabajo (Miravalles J. , 2010) .
Despersonalizacién, ocurre cuando los profesionales empiezan a tratar a los usuarios
como objetos y ya no como personas (Verdugo & Paucar, 2018). Y Falta de Realizacion
Personal, que es la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, lo que afecta
su capacidad de realizar de manera eficiente sus actividades y de relacionarse con las

personas con quienes estan en contacto en su trabajo (Monte, 2003).

El Psicologo Javier Miravalles (2010) en su investigacion sobre el Sindrome de
Burnout explica que éste puede ocurrirle incluso a aquellos que han elegido su profesion
por factores intrinsecos, es decir, por vocacion y motivacion propia, y cita a varios autores

que, a partir del surgimiento de dicho sindrome, han ido postulando sus conjeturas y
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actualizaciones sobre el Burnout. Entre los principales que cita el autor se encuentra Brill,
que en 1984 lo definié como una disfuncion laboral en una persona sin mayor conflicto
mental, que antes realizaba su trabajo de manera objetiva y satisfactoria y que con el paso
del tiempo dej6 de obtener dicha satisfaccion y no podia obtenerla de nuevo sin la
presencia de estimulos externos como un aumento de salario, entre otros (Miravalles J. ,
2010). Para Farber (2000), el Burnout es un reflejo de los ambientes laborales actuales,
de las exigencias y la competitividad para producir mejores resultados; ante ello el autor
propone cuatro variables para la aparicién, desarrollo y mantenimiento del Burnout: a) la
presion de satisfacer las necesidades de otros, b) la intensa competitividad, ¢) deseo de
mayor remuneracion econdmica y d) sensacion de ser privado de algo que se merece
(Martinez, 2010). La Profesora Anabella Martinez (2010) ayuda, con su estudio, a

diferenciar el Sindrome de Burnout de otras patologias psicologicas como:

a) Estrés general: ocurre en la mayoria de situaciones, a diferencia del Burnout que
es exclusivo del contexto laboral.

b) Fatiga fisica: la diferencia radica en la recuperacion, en este caso puede ser rapida
y puede ir acompafiada de realizacion personal, mientras que el Burnout la
recuperacion es lenta y se acomparia de sentimientos de fracaso.

c) Depresion: el cansancio emocional puede incluirse dentro de la depresion pero las
otras dos escalas del Burnout no. En la depresion se encuentra el sentimiento de

culpa, mientras que en el Burnout predomina la célera y la rabia.

d) Aburrimiento: puede ocurrir ante cualquier presién o innovaciones laborales a las
que esté sometido el sujeto, en el caso del Burnout ocurre por repetidas presiones
ambientales. Sin embargo, varios autores coinciden en que ambos términos

pueden surgir de la insatisfaccion laboral.



e) Acontecimientos vitales y crisis de la edad media de la vida: sucede cuando la

persona realiza una evaluacion negativa de su posicion y desarrollo laboral,
mientras que el Burnout se presenta en aquellos que se sienten incompetentes para

su puesto.

1.5 Factores sociodemogréaficos de riesgo para la aparicion, desarrollo y

mantenimiento del Burnout.

Con el fin de fundir bases méas concretas sobre nuestra investigacion, a continuacién
se presentaran estudios sobre los factores que se han considerado como influyentes para

la aparicion, desarrollo y mantenimiento del Sindrome de Burnout.

En investigaciones realizadas a docentes se ha encontrado que el Burnout es bajo en
las edades entre los 20-25 afios, alto en los 25-40, y muy bajo a partir de los 40 (Manuel,
2002). Sin embargo, en otro estudio realizado por Llorens (2007), alude a que los
profesores de entre 43-57 afios tienden a despersonalizar a los compafieros y a los
estudiantes, y se sienten menos competentes profesionalmente. Por otra parte, en docentes
de Cuenca-Ecuador las edades que mas presentan este sindrome estan entre 27-37 afios y
47-56 afnos (Verdugo & Paucar, 2018). Estos estudios nos llevan a pensar que la edad es
un factor importante, aunque, no predisponente para la presencia del Burnout, por ello, es
necesario considerar otros componentes sociodemograficos para correlacionar con dicho

factor y conseguir conjeturas mas consistentes.

En relacion al sexo, las mujeres muestran un mayor desgaste emocional que los
hombres, y esto se debe a multiples factores (Martinez, 2010). Pues bien, la mujer
moderna esta sujeta a una variedad de roles, Zabala (2008) para realizar un acercamiento
a esta realidad cita a Torres (2001), quien “constatd que la mujeres con hijos y

responsabilidades laborales, estan expuestas a un alto grado de tension durante las 24
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horas”. Asi mismo, Zabala explica que se debe tomar en cuenta esta variable no como
independiente sino cuando esté en relacion con otras; es decir, se debe tomar en cuenta el
factor género cuando se encuentra relacionado con otras variables como tener ocupacion

laboral y también cumplir con roles y responsabilidades domésticas.

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador con 75 docentes, demuestra lo dicho
anteriormente, se encontr6 que el 17,3% de mujeres presentaron el sindrome de Burnout,
mientras que los hombres un 8% (Verdugo & Paucar, 2018). Otro estudio que se llevo a
cabo en México, con una poblacién de 197 médicos, indica que el 89.3% de las mujeres

presentaron Burnout, y en los hombres la prevalencia fue de 77.8% (Aranda, 2006).

En cuanto al estado civil, se encuentra que los docentes que se han separado de sus
parejas presentan mas altos indices de estrés (Rodriguez, Sanchez, Dorado, & Ramirez,
2014). En contraste a este estudio, en una investigacion realizada en la Universidad de
UNAM, se encuentra que los docentes casados presentan un mas alto nivel de estrés

(Reyes Gomez, Ibarra Zaval, Torres Lopez, & Razo Sanchez, 2012).

Dentro de los afios de permanencia dentro del trabajo, aquellos profesionales que han
laborado dentro de la misma institucion entre 1 y 10 afios, son los que presentan mas altos
indices del sindrome de Burnout (Contreras Palacios, Avalos Garcia, Priego Alvarez,

Morales Garcia, & Cdérdova Hernandez, 2013)

Por ultimo, pero no menos importante, consideraremos a las actividades recreativas
dentro de nuestra investigacion debido a la importancia que han adquirido para el cuidado
de las personas. EI Dr. Mateo Sanchez (2014) cita a Lezama en su investigacién, quien
refiere que el realizar actividades recreativas trae muchos beneficios a la salud, entre
ellos: fisicos (contribuye al desarrollo de habilidades fisicas y aumenta la capacidad de

trabajo), psicoldgicos (eleva la autoestima, autoimagen, autoconfianza, y disminuye los



niveles de estrés y agresividad), sociales (mejora las relaciones interpersonales y
comunitarias) y en la salud (mejora la calidad de vida, crea habitos saludables; entre

otros).

1.6 Burnout y la docencia

Segun la revista espafiola de salud publica, las mayores prevalencias de Burnout se
presentan en los trabajadores del sector de servicios publicos, en profesionales sanitarios
y en docentes (Groud, Sufier, Prats, & Braga, 2007). Han sido muchos los cambios
educativos que se han ido dando en nuestro pais, lo que ha generado un desequilibrio en
el actuar y el desenvolvimiento profesional de los docentes, como consecuencia de estos
cambios surge el sofocamiento laboral (Bambula, Sanchez, & Varela, 2010).
Considerando los paises de Latinoamérica con mas altos indices de Burnout en docentes,
Colombia obtuvo un 46,8% (Bambula, Sanchez, & Varela, 2010), Cuba 67,5% (Viera,
2013), México 38.9% (Pando, y otros, 2006), y en Ecuador la prevalencia es de un 25,3%

(Verdugo & Paucar, 2018).

El contacto directo con nifios y nifias de distintas personalidades, la carga horaria, la
ley de inclusién, el cubrimiento de materias para los que no estdn académicamente
preparados, entre otros factores internos de las instituciones; y las condiciones
sociodemograficas de cada profesor, son factores influyentes en su desempefio laboral.
En Peru el sindrome de Burnout es realmente alto, en una muestra de 233 docentes de
educacion primaria, la prevalencia es de 92,7% (Arias & Jimenez, 2013), un dato

preocupante a nivel de Latinoamérica.

En conclusion podemos decir que, la aparicion y el mantenimiento del sindrome de
Burnout se ve influido por diversos factores tanto internos (caracteristicas intrinsecas)

como externos (variables sociodemograficas), en este caso, la multifuncionalidad de los
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docentes y su incapacidad para sobrellevar las cargas impuestas, aportan negativamente
a favor de la presencia del Burnout, lo cual afecta la productividad, y en el campo
académico. Las investigaciones que se han realizado acerca del tema, y expuestas
anteriormente en el capitulo, dejan en evidencia la importancia de realizar un estudio

multifactorial para la presencia de dicho sindrome.
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CAPITULO Il

Al hablar del sindrome de Burnout, es importante referirse también a los sintomas
clinicos que pueden o no estar relacionados con el mismo. Las somatizaciones, la
ansiedad, la depresion, la ansiedad fdbica, la hostilidad, la sensitividad personal, las
obsesiones y compulsiones, el psicoticismo, y la ideacion paranoide, son los sintomas que

se abordaran en el presente capitulo como posibles manifestaciones del Burnout.
2. Sintomas Clinicos

A partir de los afios sesenta, la salud mental de los profesores fue identificada como
un problema serio de los procesos de ensefianza-aprendizaje en la escuela. Se han
encontrado que el incremento de la prevalencia de Burnout se asocia a un aumento
significativo de la morbilidad psiquiatrica. Con cierta frecuencia también se ha resefiado
el aparejamiento del sindrome con manifestaciones probleméaticas en la salud
psicoemocional y fisica del docente, siendo comunes los conflictos entre la vida familiar
y el desarrollo profesional, al igual que el surgimiento de alteraciones en los sentimientos
y emociones, agotamiento mental, problemas psicosomaticos, depresion, ansiedad,
hostilidad y percepciones negativas de su estado de salud en general, asi como mayor
deterioro y peor funcionamiento de su salud psicoldgica en comparacion con la media

poblacional (Marenco-Escuderos y Avila-Toscano, 2016).
2.1 Somatizacion

De un modo genérico Pascual y Cerecedo (2015) definen el término somatizacion a
un conjunto de malestares fisicos que no presentan justificacion de causa organica. El
rasgo principal es la presentacién continua de sintomas somaticos dificilmente

explicables desde la fisiopatologia, acompafiados de demandas continuadas de pruebas
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complementarias y derivaciones, a pesar de repetidos resultados negativos y de continuas

garantias de los médicos de que los sintomas no tienen justificacion organica.

Entre los aspectos clinicos que se resaltan esta las somatizaciones, que recoge algunos
posibles sintomas que pueden originarse de los estados de estrés, relacionando distintas
disfunciones corporales (cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales) y con dolores

fisicos (cefalea, lumbalgia, musculares).

En estudios realizados se evidencia que un gran porcentaje de docentes que padece
Burnout sufren simultaneamente sintomas de somatizacién que no llegan a constituir una
entidad clinica definida, que es cambiante, pero que traduce la expresion somatica de un
malestar psicologico que el sujeto no puede resolver; sintomatologia que no representan
riesgo de mortalidad, pero o que a su vez, da lugar al absentismo de docentes,
problematica que pasa desapercibida frente a los directivos de las instituciones (Dorantes,

Hernandez y Tobon, 2018 ).

2.2 Ansiedad y Depresion.

La ansiedad y la depresidn son sindromes relacionados, considerandose que tienen un
origen comun y que cualquiera de ellas puede predisponer a la otra. La literatura define
la ansiedad como un estado transitorio en el que los individuos se sienten amenazados,
aprensivos, tensos y preocupados. Fernandez et al (2012) mencionan que la ansiedad es
la mas comun y universal de las emociones, es una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes

situaciones cotidianas estresantes.

Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la
persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica y provoca malestar significativo

con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual. Los
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trastornos de ansiedad son més frecuentes que cualquier otro tipo de alteracion
psiquiatrica, no obstante a menudo pasan desapercibidos y, por tanto, no se tratan

(Fernéndez et al., 2012).

Por otra parte, American Psychiatric Association (2017) definen a la depresion como
un trastorno mental que se identifica por la presencia de tristeza, disminucién importante
del interés, sentimientos de culpabilidad, baja autoestima, insomnio o hipersomnia,
trastornos alimenticios, cansancio y falta de concentracion. Todos estos sintomas que se
manifiestan en la depresion pueden llegar a ser cronicos o recurrentes, dificultando de
manera significativa el desempefio de la persona que lo padece, en los diferentes ambitos

tanto personal, social, laboral y familiar (Coronona et al., 2016).

Franco, Mafias y Justo (2009) citan un estudio realizado por Chakravorty, en la que
encontré que el 77% de las bajas laborales de larga duracion que presentaban los

profesores, eran debidas a patologias mentales relacionadas con la ansiedad y depresion.

Es importante, pues, describir la presencia de ambas problematicas de forma tanto
individual como conjunta. Los estudios de la bibliografia revisada suelen ser generales y
aludir a diversos problemas de los docentes de distintos tipos de centros, en referencia a
cuestiones relativas al estrés y el malestar que presentan, en los que suelen incluirse
evaluaciones de sintomatologia ansiosa y/o depresiva, pero sin tratar el tema con
exclusividad. Asimismo, cabe sefialar la complejidad en la sintesis y comparativa de la
informacion debido tanto a la misma generalidad de los estudios como a la variedad de

los instrumentos de medicion empleados (Franco, Mafas y Justo, 2009).

2.3 Ansiedad Fdbica.

Para los seres humanos es frecuente el miedo, ya que es una experiencia que tiene un

relevante papel adaptativo en la supervivencia de la especie. EIl miedo adaptativo es el
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conjunto de sensaciones que se ponen en marcha como respuesta normal ante situaciones
de peligro reales. Cuando se experimentan estas sensaciones sin que exista un estimulo
real, el cuerpo se presente en estado de peligro y ansiedad nos encontramos ante un miedo

que ya no es adaptativo (Lopez, 2017).

El vocablo fobia se emplea para referirse a este tipo de reacciones de miedo no
deseables, las fobias engloban una variable clasificacion; no obstante, una de las
tipificaciones mas ampliamente aceptadas es la que distingue entre tres grupos: fobias

simples, especificas o focales; fobias sociales, y agorafobia (Lépez, 2017).

La ansiedad fobica se caracteriza por el desencadenamiento de un patron tipico de
reacciones fisiologicas, cognitivas y motoras. En el aspecto fisiologico se caracteriza por
aumento de actividad del sistema nervioso, como aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio; en el area cognitiva el individuo evoca un sin nimero de ideas irracionales
sobre la situacién, dudas sobre su capacidad de afrontamiento y erroneas interpretaciones
sobre sus reacciones fisioldgicas; el nivel motor se caracteriza comiunmente por el

abandono frente a la situacion que genera miedo (Lopez, 2017).

2.4 Hostilidad.

La hostilidad se define como un estado emocional, el cual consiste de sentimientos
que varian en intensidad, desde una ligera irritacién o molestia hasta furia intensa y rabia;
generalmente engloban sentimientos que implican un acumulado de actitudes complejas
que conllevan a conductas agresivas conducentes a la destruccion de objetos o
agresion a las personas. Implicando ademas deterioros en el area de salud contribuyendo
al desarrollo de hipertensién y enfermedades cardiacas, especialmente bajo condiciones
de estrés laboral cronico (Moscoso, Merino-Soto, Dominguez-Lara, Chau, y Claux,

2016).
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Estudios de investigacion llevados a cabo en las dos Gltimas décadas muestran una
correlacion elevada entre estados emocionales negativos, como la hostilidad y el Burnout.
Por lo cual Miret y Martinez (2010) mencionan que, si no atiende de manera inmediata el
tema de Burnout, el profesional entra en una situacion de alto riesgo; debido a que
presenta una distorsion significativa en su manera de percibir las amenazas y los agravios,
reales o imaginarios, reaccionando con estrategias disfuncionales para defenderse de estas
percepciones. Se producen entonces cambios muy negativos de las actitudes
profesionales. Progresivamente se desvaloriza la relacion profesor y alumno y se sustituye
por el distanciamiento emocional. Esto propicia que se responda con irritabilidad y

cinismo ante las demandas de los alumnos (Miret y Martinez, 2010).

Los docentes, por su carga laboral y su larga jornada, puede manifestar escases de
interés, entusiasmo Yy creatividad, sintiendo menos simpatia por alumnas/os y menos
optimismo en cuanto a la evaluacion de su futuro. El sentirse frustrado por las
problematicas del diario vivir con los/las estudiantes desarrolla un gran distanciamiento
emocional y fisico con ellos. Sentimientos de hostilidad en relacion a administradores,
familiares y estudiantes también son frecuentes; asi como el desarrollo de una vision

despreciativa con relacion a la profesion (Almeida et al., 2015).

2.5 Sensitividad personal.

Entre los sintomas clinicos se encuentra la sensitividad interpersonal, en la que Pérez
(1999) se refiere como las impresiones de inferioridad que presenta una persona, llevando
a compararse en el ambito social, laboral, personal. En términos generales, hace
referencia a la autoestima que esta asociada a un 6ptimo ajuste personal: las personas que
mantiene una autoestima alta se aceptan y se respetan tal y como son, siendo conscientes

de sus virtudes y de sus limitaciones, y muestran una elevada auto-confianza en poder

16



mejorar y madurar psicolégicamente. Asimismo, una baja autoestima suele propiciar el

auto-rechazo, la insatisfaccion y el desajuste personal (Gonzalez et al., 2016).

Su potenciacion incrementaria la resistencia al estrés, actuando como protector ante el
riesgo de su aparicion y propiciando, consecuentemente, un afrontamiento mas efectivo,
como ocurre con otros recursos personales (Cabanach, Souto, Fernandez-Cervantes y

Freire, 2011).

2.6 Obsesiones y Compulsiones.

Al ser referencia de esta sintomatologia es importante mencionar la definicion de sus
dos ponentes. De forma general, al hablar de obsesion se hace referencia a pensamientos
intrusivos, que son de caracter molesto y dificilmente pueden ser evitados. Por otra parte,
las compulsiones, se refieren a acciones que se ejecutan de manera repetitiva, con el
proposito de reducir la ansiedad que provoca el pensamiento intrusivo (Rodriguez et al.,

2009).

La explicacién de ambos componentes sugiere una dificultad por parte de la persona
para controlar sus pensamientos y sus acciones. Las obsesiones y compulsiones
representan, la evolucion de una condicién de salubridad a la insalubridad aparentemente
mas absurda a través de una logica coherente pero exagerada. De una duda sana puede
llegar al ritual patoldgico, de la reaccidn natural a un trauma a la compulsion (Rodriguez

et al., 2009).

2.7 Psicoticismo.

Schmidt et al (2010) cita Eysenck en el que plantea que el psicoticismo es parte de la
dimension general de la personalidad, independiente del neuroticismo y heredada con
alguna forma de modelo poligénico, de modo a como son las otras dos dimensiones

principales de la personalidad.
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Las caracteristicas mas importantes de los sujetos con psicoticismo, es que son
personas solitarias, problematicas, que se correlacionan positivamente con medidas de
rasgos como inmadurez, irresponsabilidad, oposicién a la autoridad, independencia,
dificultad para ser gobernado. Ademas se presentan poco cooperativos, dificultades para
mantener la atencién, tienden a minimizar a las otras personas, y por ser autoritarios

(Schmidt et al., 2010).

2.8 Ideacién Paranoide.

Al hablar de ideacion paranoide nos referimos a una tendencia generalizada que
implica interpretar las acciones de los demas como sospechas o creencias de ser
perseguido, atormentado o tratado injustamente. La persona que padece este sintoma
interpreta dichas situaciones como amenazantes o agresivas lo que produce cierto
malestar en el ambito personal y social. Vale recalcar que no se debe confundir una idea
delirante con la ideacion paranoide debido a que la intensidad con que esta ultima se
presenta se da en menores proporciones a las ideas delirantes (Clinica Universidad de

Navarra, 2019).

Se puede concluir en que el sindrome guarda cierto grado de relacion con los sintomas
clinicos, donde la alta despersonalizacion se relaciona con la somatizacion, obsesion
compulsidn, susceptibilidad interpersonal, depresion, ansiedad generalizada, hostilidad,
ansiedad fobica, paranoide y psicotica; por su parte, el alto cansancio emocional
se relaciona con mas sintomatologia de somatizacion, obsesion-compulsion,
depresion, ansiedad generalizada, hostilidad, paranoia y psicoticismo. Sin embargo,
el logro personal no se relaciona con problematicas de salud mental (Marenco-Escuderos,

Suarez-Colorado, & Palacio-Safiudo, 2017).
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CAPITULO 11
3 Metodologia y resultados

El presente capitulo tiene como objetivo describir el enfoque utilizado en este estudio,
en el cual se detallardn los objetivos, la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, y
los instrumentos metodoldgicos empleados. También se exponen los resultados que se
han obtenido a través de las distintas escalas aplicadas, los mismos que se detallan de
manera descriptiva a través de tablas y graficos con el fin de responder a los objetivos e

hipétesis planteadas.

3.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo explicativo transversal, debido a que se centra en recolectar
informacion para conocer si existe la presencia del Sindrome de Burnout y a la vez
relacionar con los sintomas clinicos que sobresalen en los docentes de educacion basica,
todo ello en relacion también con las variables sociodemograficas ya mencionadas.
Ademas, es una investigacion de tipo cuantitativo, debido a que trabaja en hechos

medibles.

3.2 Objetivos

El objetivo principal de la investigacion es identificar la prevalencia del sindrome de
Burnout y los sintomas clinicos presentes en los docentes de educacion basica de la
escuela “Luis Cordero Crespo”. Los objetivos especificos son:

e Determinar la prevalencia de Burnout en los docentes, mediante el Cuestionario

de Maslach Burnout Inventory.
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e Identificar los Sintomas Clinicos mas significativos en la poblacion de estudio,
haciendo uso del Inventario de Sintomas SCL90.

e Relacionar la prevalencia del Sindrome de Burnout con los sintomas clinicos y las

variables sociodemograficas.

3.3 Preguntas de investigacion.

e ;Qué sintomas clinicos prevalecen significativamente en los docentes?

e ;Cual es la prevalencia de Burnout en esta poblacion?

e (Las variables sociodemogréaficas de edad, género, estado civil y tiempo de

permanencia en el trabajo influyen en la prevalencia de Burnout?

3.4 Hipotesis
El Sindrome de Burnout es alto en los docentes de educacion basica de la escuela

Luis Cordero, y esta asociado a sintomas clinicos y factores sociodemograficos.

3.5 Muestra.

La muestra esta constituida por 57 docentes de la escuela de Educacion Basica Luis
Cordero de las jornadas matutina y vespertina, de la ciudad de Cuenca, de los cuales 44

son mujeres y 13 hombres.

3.6 Criterios de inclusion.

Se incluyd a docentes que desearon participar de manera voluntaria en el presente

estudio, los mismos que firmaron el consentimiento informado. También deben estar
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laborando actualmente dentro de la institucién con una carga horaria de 40 horas clase a

la semana.

3.7 Criterios de exclusion.

Se excluy6 a aquellos docentes que no firmaron el consentimiento informado, que no
sean profesores de planta, es decir, que sean reemplazos, auxiliares o personal

administrativo dentro de la institucion.

3.8 Herramientas metodologicas.

3.8.1 Ficha sociodemogréfica.

Para nuestra investigacion se incluyeron las variables sociodemograficas de edad,
género, estado civil, nimero de hijos y sus respectivas edades, tiempo de permanencia en
el trabajo, otra ocupacion o profesidn, actividades recreativas que realice. Todo ello con

el fin de enriquecer el estudio y cumplir con los objetivos planteados.

3.8.2 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Su creadora es Cristina Maslach, consta de 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los estudiantes, y
su funcion es medir el desgaste profesional. Tiene una duracion de entre 10 a 15 minutos

y mide tres aspectos del sindrome en tres subescalas:

e Agotamiento Emocional (preguntas 1,2,3,6,8,13,14,16,20) con puntuacion
méaxima de 54 puntos, se refiere a estar emocionalmente exhausto, debido a las exigencias

del trabajo (Miravalles, 2010).
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e Despersonalizacion (5,10,11,15,22) con puntuacion maxima de 30, que implica
tratar a los usuarios como objetos y ya no como personas (Verdugo & Paucar, 2018).

e Realizacion Personal (4,7,9,12,17,18,19,21) con puntuacién de 48, y evalla la
capacidad de los docentes para realizar sus actividades de manera eficiente y la manera

de autoevaluarse (Monte, 2003).

Para su calificacion, las respuestas se miden bajo los rangos de 0 que es NUNCA a 6
que es TODOS LOS DIAS. Para que exista la presencia del sindrome, debe tener una
calificacién mayor a 26 en la escala de agotamiento emocional, mayor a 9 en la escala de
despersonalizacion, y menor a 34 en la escala de realizacion personal (Miravalles, 2010).
Presenta una fiabilidad de cerca del 90%. Su consistencia interna es de 0,71 a 0,90, lo

cual es muy alta (Latorre & Saez, 2009).
3.8.3 Cuestionario SCL 90.

Este inventario consta de 90items, tiene como objetivo evaluar caracteristicas
psicopatoldgicas para evaluar patrones de sintomas presentes en individuos y puede ser
utilizado tanto en poblacién general, médica o psiquiatrica . Se evallUa e interpreta en
funcion de tres indices globales de malestar psicologico: Severidad Global, Total de
sintomas positivos y indice de malestar positivo, y de nueve dimensiones primaria como:
Somatizacion: evalla presencia de malestares que la persona relaciona con diferentes
disfunciones corporales. Obsesiones y Compulsiones: evalla sintomas que se identifican
con el sindrome clinico del mismo nombre. Sensitividad Interpersonal: identifica
sentimientos de inferioridad e inadecuacion. Depresion: manifestaciones clinicas de tipo
depresivo, estado de animo disférico, ideacion suicida, poca energia vital, sentimientos
de desesperanza. Ansiedad: nerviosismo, tension, ataques de panico, miedos. Hostilidad:

presencia de afectos negativos de enojo. Ansiedad Fobica: respuesta persistente del miedo
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que irracional al estimulo que lo provoca. ldeacion Paranoide: comportamientos
paranoides de desordenes del pensamiento. Psicoticismo: estados de soledad, estilo de
vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento (Cosullo, 2004). EI mismo test
mantiene una fiabilidad interna de: 0.79-0.90, fiabilidad de test-retest tras una semana:

0.78-0.90, fiabilidad de test-retest tras diez semanas: 0.68-0.808 (Derogatis, 1994).

3.9 Procedimiento.

Figura 1. Procedimiento de la investigacion

FASE 1

Obtencion de
permisos

FASE 2
Sociabilizacion
de objetivos
dela
investigacion

FASE 6

Elaboracién de
resultados
finales

PROCESO DE LA

INVESTIGACION

FASE 5

Procesamiento
de datos

FASE 3

Aplicacién de
tests

FASE 4
Andlisis
estadistico

3.9.1 Obtencidén de permisos para aplicar test:

Durante este proceso se realizaron los tramites pertinentes en secretaria de la
Universidad con el fin de obtener todos los permisos impuestos por la institucion donde

se realizaria el estudio. Posteriormente, se realiz6 una reunién con la Psic6loga encargada
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del DECE y el Director de la Escuela de Educacion Basica “Luis Cordero Crespo” para
concretar con este paso y a la vez definir las fechas de aplicacion de la respectiva bateria

de test.

3.9.2 Recoleccién de datos y aplicacion de reactivos:

La ejecucion de los respectivos tests se realizé en dos dias, se dividieron a los 57
docentes en 8 grupos tanto a la seccion matutina como vespertina, la misma se la realiz6
en un periodo de tiempo de 40 minutos para cada grupo. Primeramente se sociabiliz6 con
los participantes dandoles a conocer el consentimiento informado donde constataran los
objetivos de la investigacion, aclarando que la participacion es anonima y voluntaria, y
que se espera no tener ningun beneficio a méas del estudio que se estaba realizando.
Posteriormente, se procedio a recolectar los datos mediante la ficha sociodemografica.
Como ultimo punto se explicaron las consignas de la bateria de reactivos para la

aplicacion de los mismos.

3.9.3 Andlisis estadistico:

Luego de la aplicacion de los reactivos, el siguiente paso fue la calificacion de los
mismos a través de las plantillas y programas digitales de los respectivos test. Posterior
de obtener minuciosamente la calificacion de cada cuestionario, el analisis de los datos

se realizo en el programa estadistico SPSS y la edicion de tablas y graficos en Excel.

3.9.4 Elaboracion de resultados finales:

Con los datos obtenidos en el programa SPSS, se prosiguié a elaborar los resultados

finales de manera descriptiva por medio de tablas y graficos.
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3.10 Resultados

Después de conocer el proceso metodoldgico que se llevo en la presente investigacion,

a continuacion se presentan los resultados obtenidos por el programa SPSS, a manera de

tablas y figuras descriptivamente.

3.10.1 Datos sociodemogréficos.

A continuacion en la tabla 1 se detallan los resultados cuantitativos de la distribucién

de 57 docentes de educacion basica de la escuela Luis Cordero Crespo de la ciudad de

Cuenca, de acuerdo a los datos sociodemograficos.

Tabla 1. Distribucion de los participantes segln datos sociodemograficos.

Datos sociodemogréaficos

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Edad 30-35 afios 6 10,5

36-40 afios 10 17,5

41-45 afios 15 26,3

46-50 afios 13 22,8

51-55 afos 8 14

56-60 afos 5 8,7

Sexo Mujer 43 75,4

Hombre 14 24,6

Estado Civil Casado 35 61.4
Soltero

Union libre 4 158

Divorciado 2 3,5

Viudo 10 17.5

1 1,8

Afos que labora menos de 2 afios 4 7,0

dentro del 2 a 5 afos 30 52,6

establecimiento 6 a 10 afios 18 31,6

11 a 15 afos 3 53

21 aflos 0 mas 2 3,5

Actividades Si 28 49,1

ludicas No 29 50,9
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Para una mejor explicacion de los resultados obtenidos, la tabla 1 muestra la
distribucion de la poblacion de estudio segun los datos sociodemogréficos. Se han
distribuido en edad, sexo, estado civil, afios que labora en el establecimiento y actividades
ludicas. Comenzando por el factor edad, se observa que los docentes de entre 41 y 45
afios obtuvieron un porcentaje de 26,3% siendo el mas alto, mientras que los participantes
de entre 56 y 60 afios obtuvieron el porcentaje mas bajo con 8,7%. En cuanto al sexo, las
mujeres obtuvieron un porcentaje muy significativo respecto a los hombres, con un 75,4%
para ellas y un 24,6% para ellos. Respecto al estado civil, los participantes casados
obtuvieron un porcentaje de 61,4% siendo el mas alto, mientras que el estado civil de

viudez obtuvo el méas bajo con solo 1,8%.

En cuanto a los afios que trabajan dentro del establecimiento, el porcentaje obtenido
por los participantes que laboran entre 2 a 5 afios es el mas alto 52,6%, y el mas bajo es
de 21 afios 0 mas con un porcentaje de 3,5%. Por otro lado, no existe mucha diferencia
respecto a los docentes que realizan actividades ludicas que obtuvieron un porcentaje de

50,9% vy el porcentaje de los que no las realizan es de 49,1%.

3.10.2 Sindrome de Burnout

En la siguiente figura se presentan los porcentajes de la presencia del sindrome de
Burnout, obtenidos mediante la aplicacion del test Maslach Burnout Inventory, aplicado

a 57 participantes de educacion basica de la Escuela Luis Cordero Crespo
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Figura 2. Presencia del sindrome de Burnout

=S| =NO

Mediante el andlisis de la figura 2 se encontr6 que el 59,60% de la poblacién no

presenta el sindrome, mientras que el 40,40% si lo presenta.

3.10.3 Edad

Dentro de los datos sociodemograficos, se considerd al factor edad como variable
significante para el estudio. Por ello, se realizé una tabla cuantitativa relacional entre la

edad cronoldgica de los docentes y la presencia del sindrome de Burnout.

Figura 3. Presencia del sindrome de Burnout en relacion a la edad.

38,50%
= 30-35 ANOS = 36-40 ANOS = 41-45 ANOS
46-50 ANOS = 51-55 ANOS 56-60 ANOS
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Se observo que el rango de edad de los docentes comprendido entre 41 y 45 afios
presenta indices més altos de Burnout (60%), por otro lado las edades entre 30 y 35 afios

no evidencian la presencia de dicho sindrome (0%). Ver figura 3.

3.10.4 Sexo

Para cumplir con los objetivos planteados, se realizdé un analisis de la presencia de
Burnout segin el sexo de los 57 participantes. La misma que se presenta

cuantitativamente mediante graficos.

Figura 4. Presencia de sindrome de Burnout en las mujeres.

55,80%

=S| = NO

Se puede observar que de las 43 mujeres que conforman la poblacién, el 44,20%
presenta el sindrome, mientras que el 55,80% no lo presenta (ver figura 4). Por otro lado,
al referirnos al grupo de hombres de dicha poblacion el 28,60% presentan Burnout vy el

71,40% no (ver figura 5).
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Figura 5. Presencia de sindrome de Burnout en los hombres.
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3.10.5 Estado civil

Mediante un andlisis relacional entre el estado civil de los participantes y la presencia
del sindrome de Burnout, se pudo establecer un grafico cuantitativo que muestra los

resultados obtenidos.

Figura 6. Presencia del sindrome de Burnout en relacion con el estado civil.
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Con la finalidad de lograr una mayor comprensién de los resultados de esta variable
sociodemografica y el sindrome, la figura 6 nos indica los porcentajes en estas dos
escalas. Es importante considerar que el porcentaje mas alto pertenece al estado civil de
viudez, pero al ser un sélo participante con este factor sociodemografico se tomara en
cuenta el estado civil de “casado” como el que presenta el porcentaje mas alto con
Burnout. El porcentaje mas bajo de docentes con este sindrome pertenece al estado civil

de divorciado con 30%.

3.10.6 Afios que labora dentro del establecimiento

Continuando con los datos sociodemogréaficos de la poblacion total de estudio y, para
una mejor comprension, se dividieron los afios de actividad laboral de los docentes dentro
de la institucién, llevandonos asi a realizar un analisis relacional con el sindrome de

Burnout.

Tabla 2. Presencia del sindrome de Burnout en relacion a los afios que laboran dentro del

establecimiento.

Afios que labora en el establecimiento

Sindrome de menos de 2 2 a5 afos 6al0afios 11a 15 afios 21 afios 0 mas

Burnout afnos

Si N 0 10 10 3 0
% 0,0% 33,3% 55,6% 100,0% 0,0%

No N 4 20 8 0 2
% 100,0% 66,7% 44,4% 0,0% 100,0%

Se observé que los participantes que laboran entre 6 a 10 afios dentro del
establecimiento presentan un alto porcentaje de Burnout. Del mismo modo que en el
apartado anterior, no se consider0 relevante los resultados de 11 a 15 afios debido a la

falta de muestra pues solo constan 3 docentes dentro de ese rango al igual de los que
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laboran 21 afios 0 mas que son solo 2 participantes. Los profesores que laboran 5 afios o

menos presentaron bajos niveles de Burnout. Ver tabla 2.

3.10.7 Actividad recreativa

Considerando la importancia de las actividades ludicas en la vida cotidiana, se realiz6
una relacion entre este factor y el sindrome de Burnout, la misma que se detalla mediante

graficos cuantitativos.

Figura 7. Presencia del sindrome de Burnout en docentes que si realizan actividades

recreativas.

=S| mNO

Se encontrd que el 25% de la poblacion que si realiza actividades recreativas presentan
sindrome de Burnout (ver figura 7), mientras que el 55,20% de docentes que no realizan

ninguna actividad con fines ludicos presenta el sindrome (ver figura 8).
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Figura 8. Presencia del sindrome de Burnout en docentes que no realizan actividades

recreativas.

44,80%

=S| = NO

3.10.8 Sintomas Clinicos.

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion, se analizaron los
diferentes sintomas clinicos del Inventario SCL90, con el fin de identificar cuales
prevalecen en la poblacion de estudio. Los resultados obtenidos se explican

cuantitativamente a través de tablas.

El analisis realizado determind que el porcentaje més alto de sintomas que presentan
los participantes es de ansiedad fobica con 38,6%. Mientras que ansiedad e ideacion
paranoide se encuentran en menor porcentaje con un 14%. Para una mejor compresion
del lector, es necesario resaltar que varios participantes presentaron mas de un sintoma.

Ver tabla 3.

32



Tabla 3. Distribucion de 57 participantes de educacion bésica de la Escuela Luis Cordero

Crespo, segun la presencia de los sintomas clinicos del SCL 90.

Sintomas del inventario SCL90 N %
Somatizaciones Si 13 22,8%
No 44 77,2%
Obsesiones y compulsiones Si 11 19,3%
No 46 80,7%
Sensitividad interpersonal Si 13 22,8%
No 44 77,2%
Depresion Si 9 15,8%
No 48 84,2%
Ansiedad Si 8 14%
No 49 86%
Hostilidad Si 14 24,6%
No 43 75,4%
Ansiedad fobica Si 22 38,6%
No 35 61,4%
Ideacion paranoide Si 8 14%
No 49 86%
Psicoticismo Si 12 21,1%
No 45 78,9%

3.10.9 Sintomas Clinicos y sindrome de Burnout

Concluyendo con los analisis de datos de la investigacion y, de acuerdo a los objetivos

planteados, finalmente se realizd una tabla relacional entre los sintomas clinicos que

presenta la poblacion de estudio con la presencia del sindrome de Burnout.
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Tabla 4. Presencia del sindrome de Burnout en relacién a los resultados de los sintomas

clinicos del SCL 90.

Resultados del inventario de sintomas SCL  presencia sindrome de Burnout
90

Si No

Somatizaciones Si N 9 4
% 69,2% 30,8%

No N 14 30

% 31,8% 68,2%

Obsesiones y Si N 10 1
Compulsiones % 43,5% 2,9%
No N 13 33

% 56,5% 97,1%

Sensitividad Si N 8 5
personal % 34,8% 14,7%
No N 15 29

% 65,2% 85,3%

Depresion Si N 6 3
% 26,1% 8,8%

No N 17 31

% 73,9% 91,2%

Ansiedad Si N 5 3
% 21,7% 8,8%

No N 18 31

% 78,3% 91,2%

Latabla 4 indica los resultados de los sintomas clinicos que presentan los participantes,
obtenidos del inventario SCL 90, en relacion a la presencia del sindrome de Burnout. En
este caso, se puede observar que existe una alta relacién entre las obsesiones-
compulsiones y el sindrome, pues, de los 11 docentes que presentan dichos sintomas, los
10 presentan también Burnout. Del mismo modo, de los 9 participantes que presentan
depresion, los 6 presentan el sindrome de Burnout. De los 8 docentes que presentan

ansiedad, los 5 presentan Burnout. Asi como de los 13 profesores que presentan
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somatizaciones, los 9 muestran la segunda patologia, al igual que los 8 docentes de los 13

que presentan sensitividad personal.

Tabla 5. Presencia del sindrome de Burnout en relacién a los resultados de los sintomas

clinicos del SCL 90.

Resultados del inventario de sintomas SCL  presencia sindrome de Burnout
90

Si No

Hostilidad Si N 7 7
% 30,4% 20,6%

No N 16 27

% 69,6% 79,4%

Ansiedad fobica Si N 8 14
% 34,8% 41,2%

No N 15 20

% 65,2% 58,8%

Ideacion paranoide  Si N 5 3
% 21,7% 8,8%

No N 18 31

% 78,3% 91,2%

Psicoticismo Si N 5 7
% 21,7% 20,6%

No N 18 27

% 78,3% 79,4%

El sintoma clinico con el que el sindrome de Burnout guarda una relacién mas distante
es la ansiedad fobica, pues de los 22 docentes que presentan este sintoma s6lo 8 presentan
Burnout. A su vez, de los 14 que presentan hostilidad, la mitad muestra también el
sindrome. De los 8 docentes con ideacidn paranoide, 5 indican sufrir Burnout; por altimo,
de los 12 participantes que presentaron psicoticismo, los 5 muestran sufrir también la

patologia de Burnout. Ver tabla 5.

Después de haber realizado el respectivo analisis de los resultados obtenidos, se puede

concluir que dentro de los 57 docentes que participaron en la investigacion, existe la
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presencia del sindrome de Burnout, a la vez, se observa que en dicha poblacion este
sindrome es mayor en: las mujeres, en docentes casados, en aquellos que laboran entre 6
a 10 afios, en los que tienen entre 41 a 45 afios de edad, y en los docentes que no realizan
actividad recreativa; relacionando asi al sindrome directamente con las variables
sociodemograficas ya mencionadas. Por otro lado, se encontr6 que los sintomas de
ansiedad fobica son los que mas presenta la poblacion de estudio, asi mismo, los
resultados exhiben una relacién entre las obsesiones-compulsiones y el sindrome de

Burnout.
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CAPITULO IV

4 Discusion

A lo largo de la investigacién se ha dado a conocer nuestro interés y la importancia de
realizar el presente estudio, aludiendo a las teorias existentes sobre el tema y exponiendo
los resultados encontrados por medio de la aplicacion de reactivos. El presente capitulo
esta conformado por la discusion que parte del analisis de resultados que se realizé y

haciendo referencias a los postulados tedricos que han sido expuestos con anterioridad.

Para llegar al resultado de nuestro objetivo general que fue identificar la prevalencia
del sindrome de Burnout y los sintomas clinicos en la poblacion de estudio, partiremos
de los objetivos especificos planteados. El primero de ellos fue identificar la prevalencia
del sindrome en los participantes, los resultados indicaron que el 40,4% de los docentes
presentan Burnout, esto a su vez nos lleva a deducir que la primera parte de nuestra

’

hipotesis “el sindrome es alto en los docentes...” no se cumple; si bien es cierto el
porcentaje no supera la mitad de la poblacion, sin embargo el resultado encontrado, desde
nuestra opinion, es significativo, haciéndose evidente el problema en cuestion. Ademas,
desde nuestra percepcidn, se pudo notar cierto miedo en los participantes al momento de
responder, pues temian que los resultados sean expuestos ante sus superiores, aun cuando
se les explico la confidencialidad de la investigacion, por lo que creemos que el porcentaje
podria haber sido mas alto, pese a ello, los resultados son los esperados. Esto contrasta
con los resultados de la investigacion realizada por Verdugo y Paucar en Cuenca-Ecuador
(2018) donde se encontrd que solo el 25,3% presentd Burnout. Sin embargo empata con
los estudios realizados a nivel de Latinoamérica, en donde México obtuvo 38,9% (Pando,

y otros, 2006), Colombia un 46,8% (Bambula, Sanchez, & Varela, 2010), Cuba 67,5%

(Viera, 2013) y en Per( 92,7% (Arias & Jimenez, 2013).
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Actualmente el sistema educativo en el Ecuador estd sujeto a muchos cambios y
adaptaciones, los docentes no solo son ejecutores de un curriculo, sino también, actores
fundamentales del proceso educativo (Villagomez, 2012). Las demandas y exigencias
académicas y emocionales (como capacidad para solucionar problemas con alumnos,
padres y comparfieros, etc.) mas limitados recursos personales o materiales para
confrontarlos podria producir este estado negativo (Extremera, Rey, & Pena, 2010). Esto
quiere decir que las exigencias a las que los profesores se enfrentan son cada vez mayores,

ante las cuales no se evidencian resultados favorecedores.

Nuestro segundo objetivo fue determinar los sintomas clinicos mas significativos en
la poblacion, para ello, como ya se menciond en la metodologia, se utilizo el cuestionario
SCL 90. Los resultados obtenidos demuestran que los docentes tienden a presentar
ansiedad fobica, siendo este sintoma el mas representativo; en segundo lugar presentan
hostilidad y en tercer lugar somatizaciones y sensitividad interpersonal. Esto nos indica
que los docentes adquieren cierto desinterés e incluso cierta aversion a otras personas, a
la vez tienden a mostrar sintomas corporales como dolor de cabeza, de espalda, de cuello,
malestar estomacal, problemas para dormir, entre otros, como sintomatologia del estrés.
Estos resultados no tienen un apoyo literario de estudios ni tampoco de oposiciones
debido a las escasas investigaciones a nivel nacional e internacional sobre sintomatologia
clinica en docentes de primaria. Sin embargo, si nos referimos nuevamente al estudio
realizado en Cuenca, encontramos que los resultados fueron similares, ya que en dicha
investigacion las dimensiones de somatizaciones, ansiedad fébica y psicoticismo son las
condiciones clinicas que presentan con mas frecuencia los docentes (Verdugo & Paucar,

2018).

Por otro lado, en nuestro estudio se encontr6 que los docentes presentan en porcentajes

menores los sintomas de ideacion paranoide y ansiedad. Esto podria parecer
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contradictorio, ya que, el estrés generalmente produce ansiedad, asi lo explica Franco,
Marias y Justo (2009) al referirse a la investigacion de Chakravorty donde el 77% de las
bajas laborales que presentaban los profesores eran debidas a patologias relacionadas a la

ansiedad.

Dentro de las variables sociodemogréficas, los resultados indican que de los 15
docentes que se encuentran entre los 41-45 afios de edad el 60% presenta sindrome de
Burnout, constituyéndose como el rango de edad con el porcentaje mas alto. El rango
entre los 51-55 afios presentd un porcentaje del 50% de Burnout, el grupo de edades de
36-40 afios obtuvo un 40%, y entre los 46-50 afios presento un 38,5%. El sindrome se
mostro muy bajo entre los 56-60 afios con un 20%, e inexistente en el rango de 30-35
afios (0%). Estos resultados empatan con las investigaciones de Llorens (2007), quien
alude a que los profesores de entre 43-57 afios tienden a despersonalizar a los comparieros
y a los estudiantes, y se sienten menos competentes profesionalmente; al igual que
Rionda-Arjona, & Mares-Céardenas (2012) quienes identifican al rango de edad entre 36
a 45 como los profesores que resaltan con Burnout. A su vez, existen también
investigaciones contradictorias ante estos resultados, como es el caso de Manuel (2002)
quien indica que el sindrome es alto entre los 25-40 afios y muy bajo a partir de los 40
afios, esto podria deberse a que en los primeros afios de carrera profesional empiezan los
cuestionamientos sobre las expectativas laborales y competencia personal. A partir de
nuestros resultados y los de las investigaciones realizadas, encontramos que existe mucha
variabilidad y discrepancias, razon por la cual no podemos relacionar directamente al

factor edad como significativo para la aparicion o mantenimiento del sindrome.

Segun la variable sexo, se encontrd que son las mujeres quienes presentan altos indices
de Burnout. De las 43 mujeres que participaron en la investigacion, el 44,2% presento el

sindrome, Zabala (2008) realiza una exposicion muy interesante y ajustable ante esta
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situacion, para ello cita a Torres, quien explica que las mujeres con hijos, y con
responsabilidades domésticas y laborales estan expuestas a altos grados de tension
durante todo el dia. Asi mismo, Aranda (2006) encontr6é que el 89,6/% de las mujeres
participantes en su estudio presentd Burnout. Por otro lado, solo el 28,6% de los hombres
de nuestra investigacion presentaron el sindrome. Sin duda en este caso podemos
coincidir que el sexo tiene una relacion directa con el sindrome de Burnout, donde las

mujeres tienden a presentar indices més altos.

En cuanto al estado civil, es importante recalcar que solo se obtuvo una muestra de
una persona para el estado civil de “viudez”, el mismo que presentd positivo para el
sindrome de Burnout. De igual manera en la muestra de “union libre” solo hubo dos
personas, una present6 el sindrome y la otra no. Al referirnos al estado civil de “casado”
encontramos resultados significativos, puesto que, de los 35 participantes casados el
42,9% presento el sindrome, a diferencia de los solteros y divorciados que presentaron
Burnout en bajos porcentajes. Existen estudios que coinciden relativamente con nuestros
resultados como el de Gallegos y Barrios, (2013) donde el 51% de los participantes que
presentaron Burnout son casados; datos congruentes con los obtenidos de Aldrete
Rodriguez, Becerra, Beltran y Oramas Viera (2012), quienes encontraron que el 66,6%
de maestros casados presentaron el sindrome. Estos datos contrastan con los obtenidos
del estudio de Rodriguez, Sanchez, Dorado & Ramirez (2014) quienes concluyeron que
los docentes que se han separado de sus parejas presentan altos indices de estrés. Ademas
en un estudio publicado en la revista estadounidense Psiconeuroendocrinologia (2017)
los autores realizaron un experimento a base de la hormona cortisol, donde los resultados
expusieron que los casados tienden a ser mas saludables que los separados y los solteros,
sin embargo, los mecanismos a través los cuales esto ocurre no estan claros. No se han

encontrado estudios que puedan ayudar a aclarar la relacion entre el estado civil y el
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sindrome de Burnout, por ello y por los resultados obtenidos que varian con los
antecedentes, no podemos establecer a la variable de estado civil como factor de riesgo

para desarrollar Burnout.

De acuerdo a los afios de labor dentro de la institucion, un estudio realizado por
Quiceno y Vinaccia (2007) concluyd que el sindrome se desarrolla durante los dos
primeros afios y a partir de los diez afios de ejercicio profesional. Esto podria deberse a
lo ya expuesto en el apartado “edad” donde se explica que los profesionales durante los
primeros afios empiezan a cuestionar sus expectativas limitando su funcionamiento
(Manuel, 2002). Estos datos son incongruentes con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, puesto que los profesores que laboran en un rango de seis a diez afios dentro

de la institucion obtuvieron una alta puntuacion para el sindrome de Burnout 55,6%.

En cuanto a la realizacion de actividades recreativas, se encontré que el 55,2% de los
docentes que no realizan ninguna actividad presentan Burnout, y el 75% de profesores
que si realizan estas actividades no presentan el sindrome. Estos resultados nos permiten
concluir en que aquellos profesionales que solo se dedican a lo laboral y no a realizar
alguna actividad de entretenimiento o pasatiempo son mas propensos a adquirir este
sindrome. Las actividades ludicas o recreativas con importantes para una vida saludable,
desarrolla habilidades fisicas, personales y sociales, y disminuye niveles de estrés y

agresividad (Sanchez, 2014).

Siguiendo con lo planteado en la metodologia, se establecié una correlacién entre los
sintomas clinicos y el Burnout (ver tabla 4 y 5). Los resultados indican que todos los
sintomas clinicos guardan cierto grado de relacién con el sindrome, sin embargo, los
sintomas de ansiedad fobica son los que se presentan en menor grado al correlacionarlo

con esta patologia. Esto pareceria contradictorio puesto que el sintoma clinico méas
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significativo encontrado en los docentes es el de ansiedad fobica, por ello cabe mencionar
y recordar que en ese caso el sintoma se presentaba independientemente, pero, al
correlacionarlo con el sindrome del quemado los resultados cuantitativos cambian. El
sintoma clinico que se relaciona en mayor cantidad con el Burnout es el de obsesiones y
compulsiones, seguido de la depresidn, ansiedad, e ideacidn paranoide.

Si bien es cierto, no existen estudios sobre la correlacién del sindrome de Burnout con
la presencia de sintomas clinicos, sin embargo citaremos la investigacion realizada por
Guevara, Sanchez y Parra (2014) en donde sus resultados indican que el estrés esta
relacionado con sintomas somaticos, perturbacion del suefio, ansiedad y depresion severa.

En cuanto a las limitaciones del estudio, puede que los docentes no hayan respondido
con sinceridad los cuestionarios para evitar conflictos a nivel laboral con los directivos,

por ello en los datos obtenidos pudieron existir falsos negativos y falsos positivos.
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CONCLUSIONES

Dentro de la poblacion, las variables sociodemogréaficas que méas sobresalen en la
investigacion son las siguientes: docentes en un rango de edad entre 41-45 afios 26,3%,
sexo femenino 75,4%, estado civil casado 61,4%, docentes que laboran de 2-5 afios dentro

de la institucion 52,6%, y el 49,1% de los participantes si realiza actividades recreativas.

Respondiendo a nuestra primera pregunta de investigacion “;Qué sintomas clinicos
prevalecen significativamente en los docentes?”, encontramos que los sintomas mas
significativos en la poblacion de estudio son ansiedad fobica, hostilidad, somatizaciones
y sensitividad interpersonal. Por otro lado los sintomas que se encuentran en bajos

porcentajes son los de ansiedad e ideacion paranoide.

Segun el Maslach Burnout Inventory, el 40,4% de la poblacion presenta el sindrome,
pese a no ser alto, es un porcentaje significativo que debe ser considerado. Los sintomas
clinicos que guardan mayor relacion con el sindrome son obsesiones y compulsiones,
depresion, y ansiedad. A su vez, los docentes entre 41-45 afios, las mujeres, los
participantes casados, los que laboran entre 6 a 10 afios dentro del establecimiento son
los que presentan mayor frecuencia de Burnout al igual que los que no realizan

actividades recreativas.

Hemos encontrado que existe una correlacion entre la presencia del sindrome de
Burnout con las mujeres y aquellos docentes que no realizan ninguna actividad ladica

debido a la frecuencia de los porcentajes que se evidencian en relacion al sindrome.

Finalmente, cabe recalcar que se evidencidé temor e inseguridad por parte de los
docentes al momento de la aplicacion de los distintos cuestionarios, ante ello deducimos
que dicha situacion ocasion0 cierto grado de sesgo en los resultados finales de la presente

investigacion, ademas, segin nuestra percepcion obtenida durante todo el proceso
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creemos que los resultados hubieran sido mas congruentes con nuestra hipdtesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Debido a las distintas circunstancias por los que se han visto influidos los resultados
de nuestra investigacion, se sugiere realizar un re-test tomando en cuenta medidas por
parte de la institucién educativa, que ayuden a los participantes a sentirse en un estado de

confort, con el objetivo de afianzar los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Ante la falta de investigaciones sobre el tema expuesto, se recomienda que se realicen
mas estudios a nivel nacional e internacional con poblaciones similares, es decir, con
profesionales del &mbito de educacion primaria, a su vez con un mayor nimero de
muestra, con el objetivo de garantizar resultados mas concluyentes y poder establecer

prevalencias.

Como recomendacion individual para cada docente, sugerimos realizar actividades
recreativas ya que segun los resultados obtenidos en esta y en otras investigaciones
demuestran que puede ser un factor protector para no desarrollar Burnout o sintomas
relacionados. Al mismo tiempo, hacemos énfasis en no descuidar su salud mental, ya que
es fundamental para un buen funcionamiento tanto en el ambito personal como

profesional.

Debido al interés que tuvo la institucion educativa hacia nuestra investigacion,
recomendamos a los mismos crear un espacio para presentar y socializar los resultados
obtenidos con los participantes evaluados, con el fin de que pueda servir como prevencién

0 atencion para que busquen ayuda profesional en caso de ser necesario.

A través de nuestro estudio hacemos un llamado al Ministerio de Educacion, a que
consideren y prioricen el bienestar y la salud mental de los docentes del Ecuador, ya que

consideramos que son ellos la parte esencial en el proceso educativo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para estudio con docentes de educacion basica de
la Escuela Luis Cordero Crespo.

El propésito de la informacion que usted leerd a continuacion es ayudarle a tomar la decision de
permitir su participacién — o no -, en una investigacion. Témese el tiempo que requiera para
decidirse y por favor lea cuidadosamente este documento.

Objetivo de la investigacion

Usted ha sido invitado (a) a participar de una investigacion. El propdésito de esta es analizar el
sindrome de Burnout y la relacion con los Sintomas Clinicas en los docentes de educacion basica
de la escuela “Luis Cordero Crespo.”

Procedimiento de la investigacion

Si usted acepta colaborar, se le aplicaran dos test: EI Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
y el Inventario de sintomas SCL-90-R .Estas pruebas le tomaran un tiempo aproximado de
45minutos y seran aplicadas por estudiantes de psicologia clinica de la Universidad del Azuay.

La profesional responsable de esta evaluacion es la Mgs. Maria Cecilia Salazar
Beneficios

No existen beneficios econémicos para usted o para la institucién por la participacion en este
estudio. Sin embargo, el hecho que responda los cuestionarios serd un aporte para esta
investigacion, pues contribuira con los resultados al desarrollo cientifico de la psicologia de
nuestro pais. Los resultados de los test, seran entregados a los profesionales del Departamento de
Educacion y Consejeria Estudiantil, para que, en caso de ser necesario, sean utilizados con fines
terapéuticos.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgos para usted o para su familia.
Confidencialidad de la informacion personal y médica

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad. Se
utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacion. Todo dato de identificacion
personal sera excluido de reportes y publicaciones.

Voluntariedad de la participacion

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede colaborar en la
investigacion si es su voluntad hacerlo. También podra retirarse del estudio en el momento en
gue estime conveniente.

Las autoridades de la institucién tienen conocimiento y han autorizado su participacion en este
estudio.

Si decide retirarse del estudio, la informacion obtenida no sera utilizada para la investigacion, ni
guardada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar. También se me ha indicado que me puedo
retirar en el momento que lo desee.
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Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.
Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento

Cadigo:

Fecha:
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Anexo 2. Ficha sociodemografica
Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Codigo del entrevistado.........o.vviiiiiiiiiiiiiiieaa,
Lugar de nacimiento..............coveuiiniiriniiianiiiiiaeanannn,
Fecha de nacimiento...............cooiiiiiiiiiiii i,

ReligION. ...

Sexo

1 0 masculino 2 [0 femenino

Edad: anos cumplidos

Afios de estudio

1 [ educacion basica incompleta 5 L1 nivel tecnologico
2 [ educacion basica incompleta 6 L1 nivel superior
3 [0 educacion basica hasta décimo afio 7 O nivel postgrado

Estado civil actual:

1 U soltero/a 4 [ separado/a (de hecho)
2 L1 unién de hecho 5 [ divorciado/a (legalmente)
Numero de hijos: Edades respectivas:

ARos que labora dentro del establecimiento:

¢ Usted realiza otra actividad ocupacional? Si [J No [

Si su respuesta es si, describa la ocupacion

¢ Usted realiza alguna actividad recreativa? Si [ No [

Si su respuesta es si, describa la actividad
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Se

0=

Anexo 3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
fiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=POCAS VECES

A

LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS.

1

A WD

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
Siento que me he hecho mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Me siento con mucha energia en mi trabajo
Me siento frustrado en mi trabajo
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 4. Inventario de sintomas SCL-90 de L. Derogatis

NOMDBIE....coiii Edad........... Fecha de hoy: ..................

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. Lea cada uno
de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente, pensando en
cémo se sintio, en qué medida ese problema le ha preocupado o0 molestado durante la

ultima semana (7 dias). Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE — MUCHO.

No hay respuestas buenas 0 malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

Nada Muy Poco Poco Bastante Mucho

© 00 N oo o A W0 N

e v = e e T o e e =
© O N o O~ W N BB O

. Dolores de cabeza.

. Nerviosismo.

. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.
. Sensacion de mareo o desmayo.

. Falta de interés en relaciones sexuales.

. Criticar a los demas.

. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

. Tener dificultad para memorizar cosas.

. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

. Dolores en el pecho.

. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

. Sentirme con muy pocas energias.

. Pensar en quitarme la vida.

. Escuchar voces que otras personas no oyen.

. Temblores en mi cuerpo.

. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

. No tener ganas de comer.

Nada

Muy Poco

Poco

Bastante

Mucho
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Llorar por cualquier cosa.

Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

Asustarme de repente sin razén alguna.

Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.
Dolores en la espalda.

No poder terminar las cosas que empece a hacer.
Sentirme solo/a.

Sentirme triste.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
No tener interés por nada.

Tener miedos.

Sentirme herido en mis sentimientos.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.
Sentir que no me comprenden.

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar

seguro/a de que estan bien hechas.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

Nauseas o dolor de estdbmago.

Sentirme inferior a los demas.

Calambres en manos, brazos o piernas.

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

Tener problemas para dormirme.

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

Tener dificultades para tomar decisiones.

Tener miedo de viajar en tren, Gmnibus o subterraneos.

Nada

Muy Poco

Poco

Bastante

Mucho
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48.
49,

Tener dificultades para respirar bien.

Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares

0 actividades porque me dan miedo.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Sentir que mi mente queda en blanco.

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

Tener un nudo en la garganta.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.
Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme,

tocar cosas.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Dormir con problemas, muy inquieto/a.
Necesitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.
Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

Meterme muy seguido en discusiones.

Nada

Muy Poco

Poco

Bastante

Mucho
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75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.
Sentir que los deméas no me valoran como merezco.

Sentirme solo/a aun estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

Sentirme un/a inatil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.

Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Nada

Muy Poco

Poco

Bastante

Mucho

58




