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RESUMEN
El presente trabajo se investiga si “El Sindrome de Burnout influye en la

Inteligencia Emocional del personal docente y administrativo de las
escuelas de “CHILD FUND” utilizando reactivos psicologicos como es el
Inventario Coeficiente Emocional de BARON y un cuestionario del
Sindrome de Burnout elaborado para la investigacion en una muestra de

80 docentes y personal administrativo.

El enfoque del trabajo fue cuali y cuantitativo, aplicando la investigacion
bibliografica y la de campo, con un nivel tipo descriptivo, explicativo y
exploratorio , se evalu6 a 80 docentes y personal administrativo para
determinar la incidencia del sindrome de burnout en la inteligencia
emocional, estableciendo la sintomatologia mas frecuente del sindrome
de burnout como las manifestaciones psicosomaticas y las emocionales y
las areas mas afectadas de la inteligencia emocional como la solucion de
problemas, relaciones interpersonales, empatia, independencia vy
responsabilidad social.

Finalmente se plantea un modelo terapéutico cognitivo conductual de
Beck para reducir los niveles del Sindrome de Burnout en los docentes y

personal administrativo de las escuelas de Childfund.
PALABRAS CLAVES:

SINDROME_BURNOUT, COGNITIVO, COEFICIENTE_EMOCIONAL,
MODELO_TERAPEUTICO.
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SUMMARY
The former research tries to find out if the burnout syndrome influences in

the emotional intelligence of the teaching and administrative staff of the
“Child Fund” schools using psychological reactives like the Emotional
Coefficient Inventory of Baron and a questionnaire of the burnout
syndrome which was created with a sample of 80 teachers and

administrative staff.

The main focus of this research was both qualitative and quantitative,
using bibliographical and field techniques with a descriptive , explicit and
exploring level 80 teachers and administrative staff were evaluated to
determine the frequency of the burnout syndrome in the emotional
intelligence, establishing the psychosomatic and emotional symptoms as
the most frequent ones, likewise the most affected areas of the emotional
intelligence considered as the problem solver for personal relationships,

empathy and social responsibility.

Finally, Beck's therapeutic, cognitive, behavioral model is presented to
reduce the levels of the burnout syndrome in the teaching and

administrative staff at the Child Fund schools.
KEYWORDS

BURNOUT _SYNDROME, COGNITIVE, EMOTIONAL _QUOTIENT,
THERAPEUTIC_ MODEL.
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INTRODUCCION

Velar por la salud del ser humano, es una de las acciones mas
importantes y primordiales, mas aun si se trata, de profesionales que
trabajan a presion, que por estar laborando en ambientes demasiado
estresantes, son los mas propensos a tener alteraciones en su salud
mental producidas en el cumplimiento de su labor, una de ellas es el

Sindrome de Burnout. (Benalcazar D.)

Por ello la Universidad Técnica de Ambato presenta un trabajo de
investigacion referente al Sindrome de Burnout y su incidencia en la
Inteligencia Emocional del personal docente y administrativo de las

escuelas de Childfund”.

Constituye una investigaciéon de marcada importancia, por tratarse de
una realidad personal y grupal de los profesionales que diariamente
laboran en las distintas instituciones del campo de la docencia y que
estan sujetos al peligro de adquirir los sintomas de este sindrome.
También se debe saber que su estado de salud personal, es parte
imprescindible en la eficacia de las relaciones interpersonales, y el

desarrollo productivo con sus alumnos.

Este trabajo recoge informacion sobre diferentes aspectos de los
profesionales citando los riesgos laborales de caracter fisico, emocional,

“conductual y reacciones con el ambiente laboral.

Este sindrome produce fuertes dificultades en el desempefio
profesional, ya que una persona con este problema, no brinda la atencion
gue se merecen los clientes pues, tiene mucho que ver el estado animico

del profesional que se refleja en la motivacion, fe, confianza y credibilidad.



En los paises de mayor desarrollo, ya se ha dado la verdadera
importancia que merece el tema, como es en Espafia y América Latina ya
gue segun los estudios realizados acerca de la Influencia de Factores
Personales, Profesionales y Transnacionales en el Sindrome de Burnout
en el Personal Sanitario Hispanoamericano y Espafiol en el afio 2007 en
una muestra dell.530 profesionales utilizando el Maslach Burnout
Inventory y un cuestionario de elaboracion propia en el que se concluyé la
prevalencia del Sindrome de Burnout en este tipo de profesionales fue:
14,9% en Espafa, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en
México, 4%en Ecuador, 4,3% en Perd, 59% en Colombia, 4,5% en

Guatemala y 2,5% en El Salvador.

Asi mismo en el afio 2007 dos universidades Andaluzas realizaron
estudios de la relacibn que presenta la inteligencia emocional y el
sindrome de burnout en 371 alumnos donde se observa la importancia
del bienestar psicologico desarrollando habilidades emocionales como es
la inteligencia emocional que actia como un factor amortiguador de los
estresores académicos y como vehiculo para una mayor dedicacion hacia

el aprendizaje.

Mientras que en Ecuador en los dltimos afios se han visto afectados los
profesionales del area de salud y educacion por las modificaciones
estatales ya que se les expone a diversos factores estresantes como es
la sobrecarga de trabajo, aumento de pacientes y alumnos, devaluacion
de su trabajo y las exigencias reglamentarias a las que deben someterse
esto provoca una inestabilidad laboral y bajas remuneraciones dejando al

profesional vulnerable al sindrome de burnout.

En Latacunga en el 2012 un estudio acerca del burnout a 62
profesionales de la salud se evidencia que el sindrome de burnout
desencadena alteraciones psicolégicas en aquellos profesionales que
constantemente trabajan bajo presiéon de la misma forma el sindrome
pese a que no se manifieste todos los signos y sintomas basta con uno

puede haber un deterioro significativo provocando consecuencias



negativas hacia la vida en general, disminuyendo la calidad de vida
personal, aumentando los problemas familiares y la red social del

profesional.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA

El Sindrome de Burnout y su incidencia en la Inteligencia Emocional del
personal docente y administrativo de las escuelas “CHILD FUND” del
periodo septiembre 2012- junio 2013.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBELMA.

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

Macro

El Sindrome de Burnout, es considerado como la respuesta fisica y
emocional al estrés crénico y sostenido del ambiente laboral, ademas de
ser un trastorno adaptativo cronico asociado con el inadecuado
afrontamiento de las exigencias psicolégicas del trabajo, que afecta la
calidad de vida y la salud mental del profesional que lo padece y que

repercute en la calidad de servicio que brinda.

En un estudio sobre la Influencia de factores personales, profesionales y
transnacionales en el Sindrome de Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y espafol (2007) en wuna muestra dell.530

profesionales de la salud de habla hispana (51% varones, edad media de



41,7 afos). Se utilizé6 el Maslach Sindrome de Burnout Inventory y un
cuestionario de elaboracion propia via online desde el portal sanitario
Intramed El periodo de estudio fue desde diciembre del 2006 hasta
septiembre del 2007. Las asociaciones entre variables se estudiaron
mediante pruebas de regresion logistica con Respecto a la prevalencia de
este Sindrome la informacién disponible es fragmentada, no habiendo aun
algun estudio epidemiolégico que permita visualizar el porcentaje de
poblacién real que la padece, sin embargo en esta investigacién realizada
en Espafia y América Latina se pudo constatar que la prevalencia de
Sindrome de Burnout en este tipo de profesionales fue: 14,9% en Espafia,
14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4%en Ecuador,
4,3% en Perd, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El

Salvador.

Extremera, N.; Duran, M. Y Rey, L. (2007) refieren la relacion existente
entre las habilidades de inteligencia emocional (IE) y un mejor ajuste
psicolégico de los estudiantes. Una muestra de 371 estudiantes
universitarios de dos universidades andaluzas, se centra en el analisis de
la relacion entre la Inteligencia emocional y el grado en que el estudiante
esta «quemado» en sus estudios (Sindrome de Burnout), sus niveles de
vigor, dedicacion y absorcion en las tareas que realiza durante su carrera
y sus niveles de estrés. Los resultados evidenciaron que altos niveles de
IE en los alumnos se relacionaban con menores niveles de agotamiento,
cinismo, mayor eficacia académica, menor percepcion de estrés y
puntuaciones mas elevadas en vigor, dedicacién y absorcion en el
desempefio de sus tareas académicas aproximadamente una o dos

semanas antes de comenzar el periodo de examenes.

Meso

El incremento de la jornada laboral en el servicio publico de la educacion

impuesto por el actual gobierno Rafael Correa aumenta el riesgo de



padecimiento del Sindrome de Burnout que provoca una serie de
padecimientos psicologico-social, fisico y desde luego laboral .ya que no
habido una adaptacion al nuevo horario Esto de acuerdo a encuestas
realizadas los docentes del magisterio en el mes de marzo 2012 segun
diario el Comercio los cuales no estdn de acuerdo con esta resolucion

que afectado su estado de salud mental

Zumarraga, (2006), en la investigacion “Prevalencia del Sindrome de
Burnout en médicos de 3 hospitales publicos de la Ciudad de Quito”,
encontraron 7.4% de Sindrome de Burnout, siendo mas frecuente en

hombres.

Palate, C. (2011), realiz6 una investigacion sobre el Sindrome de Burnout
en docentes de la Universidad Técnica de Ambato, los resultados
indicaron que los profesionales de educacion primaria y con 5 afios de
experiencia tenian un nivel bajo de Sindrome de Burnout, y se concluy6
que la institucién en donde laboran mantiene un buen ambiente laboral,
ademas de que los docentes presentaron personalidades equilibradas y

una verdadera vocacion al trabajo.

Micro

Parra ,C. (2012) en su investigacion donde la poblacién estuvo formada
por 62 profesionales de la salud de la ciudad de Latacunga indico que de
acuerdo a reactivos aplicados y tabulados nos dieron como resultado
profesionales con Sindrome de Burnout y sin Sindrome de Burnout En los
médicos sin Sindrome de Burnout el 50% de los investigados presenta
sintomas psicosomaticos, en el médico con Sindrome de Burnout
también presenta esta sintomatologia, en las enfermeras sin Sindrome de
Burnout detectamos que el 21% si presenta estos sintomas y el 79% no
los manifiestan En lo referente a la ansiedad el 46% de médicos sin
Sindrome de Burnout presenta indicios relacionados con esta patologia,

en el médico con Sindrome de Burnout se determina una clara presencia



de ansiedad, las enfermeras en un 36% presentan ansiedad y un 65% no
padece este trastorno. En cuanto a la disfuncién social tanto médicos y
enfermeras sin Sindrome de Burnout y médico con Sindrome de Burnout
no lo manifiestan en lo absoluto, en lo referente a la depresion los
médicos sin Sindrome de Burnout presenta un 25% y un 75% no
demuestran sintomatologia, el médico con Sindrome de Burnout no la
sufre en lo absoluto, y las enfermeras en un 33% presentan depresion, y

el 67% no presentan esta caracteristica.



ARBOL DE PROBLEMAS

PROBLEMAS
RELACIONES DESMOTIVACION ALTERACIONES DEFICIT EN
INTERPERSONALES EMOCIONALES RESOLUCION DE

PRORI FMAS

EL SINDROME DE SINDROME DE BURNOUT Y SU INCIDENCIA EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

ESTRES FATIGA CRONICA ANSIEDAD IRRITABILIDAD




1.2.2. Anélisis Critico

El Sindrome de Burnout es un fendmeno social muy frecuente pero a la
vez pocas veces estudiado, se constituye como un problema que forma
parte de las dificultades que puede presentar un personal docente o
administrativo de una institucién. Al igual que toda patologia psiquica

conlleva causas y consecuencias en la vida emocional del individuo

Dentro de la etiologia de este Sindrome; el estrés es el factor causal que
se presenta como el centro productor de esta patologia, dando origen a
un déficit marcado en las relaciones interpersonales cotidianas pues se
denota la dificultad en el afrontamiento de situaciones de tension, lo que

deteriora el convivir con sus semejantes.

La fatiga cronica inmersa dentro de este fendmeno permite a los
individuos a mantener una desmotivacion, lo que se ve reflejado en su

personalidad y comportamiento.

Asi mismo otra caracteristica base del Sindrome de Burnout son los
niveles altos de ansiedad y es por ello que es notable alteraciones
emocionales en la persona que padece esta patologia, presentando los
distintos cambios de humor descargados en el ambiente laboral.

Un efecto comun resultante de este fenOmeno, es la incapacidad en
resolucién de problemas, lo cual se ve provocado por la irritabilidad que
enmarca la persona que padece este sindrome psicolégico, dando como
efecto que el trabajador parte del personal docente o administrativo se
presente con un déficit en su productividad laboral. De aqui la necesidad
de abordaje psicolégico de este tema con el objetivo de encaminar un
adecuado afrontamiento del estrés laboral, brindado las medidas
adecuadas en el desarrollo de la inteligencia emocional que se considera

indispensable en la actividad diaria de un trabajador.



1.2.3. Prognosis

El ambiente laboral es uno de los factores que mas aporta al logro de
mejores resultados, en una escuela ya que es el conjunto de variables
qgue incide en la forma como percibimos y nos sentimos en relacion a
nuestro trabajo y a las circunstancias en las cuales lo llevamos a cabo.
Estas variables incluyen, por ejemplo, el estilo de supervisién que ejerce
el director, la relacién que establece con su personal y los reglamentos
gue se maneja en el trabajo colectivo. También incluyen una dimensién
personal: somos nosotros, con nuestra historia y nuestras caracteristicas
particulares, quienes reaccionamos con agrado, rebeldia, frustracion,
indiferencia o angustia ante un estilo de supervision mas autoritario o0 mas
permisivo, y en el Ecuador se ha olvidado ese punto muy importante que
se necesita para trabajar ahora se ve a los profesores como empleados
donde su obligacion es unicamente trabajar aumentandole las horas de
trabajo y con mas exigencia en las actividades pese a que no tienen los
suficientes recursos del magisterio entonces esto es lo que ha generado
un Sindrome de Burnout donde todos se sienten reprimidos y por ende
estresados y no estdn dando todo el potencial de trabajo pues la
productividad y nuestra creatividad se ven influidas por nuestro estado de

animo.

Esta problematica de no ser atendida oportunamente generara que
trabajadores y empleados presenten una mayor repercusion en el
desempefio de sus funciones laborales, lo cual se vera reflejado en el alto
porcentaje de rendimiento laboral deficiente y en el alto riesgo de maltrato
y actitudes desadaptativas con el medio laboral de los docentes, que
pueden ser las principales consecuencias de este sindrome, sumandose
al incremento en estrés, ansiedad y conductas no asertivas que pueden

presentar las personas que padecen este fendbmeno psicoldgico
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1.2.4. Formulacién del Problema

¢De qué manera el Sindrome de Burnout incide en la Inteligencia
Emocional del personal docente y administrativo de las escuelas de
“CHILD FUND?” del periodo septiembre 2012- junio 20137

1.2.5. Preguntas Directrices.

¢ Qué manifestaciones son mas frecuentes generadas por el
Sindrome de Burnout?

e Cual es la dimensidbn de mayor afectacion en la inteligencia
emocional?

e (Es factible elaborar una propuesta de intervencion psicologica
para abordar la incidencia del Sindrome de Burnout en la

Inteligencia Emocional?

1.2.6. Delimitacién del Problema

v Delimitacion de Contenido:

CAMPO: Ciencias de la Salud

AREA: Psicologia clinica

ASPECTO: Sindrome de Burnout

v Delimitacion espacial: Esta investigacion se realizara en las

escuelas de “CHILD FUND”.

v Delimitacion temporal: Este problema fue realizado en el periodo
septiembre 2012- junio 2013

11



1.3. Justificacién

La razon por la cual se plantea el presente trabajo de investigacion es con
el afan de concienciar a las instituciones educativas sobre la importancia
del bienestar y la salud mental que deben mantener los trabajadores en
relacion con los estudiantes de las mismas escuelas, tomando especial
atencién a los signos y sintomas que desencadenan el estrés laboral o
Sindrome de Burnout, los cuales dificultan el ejercicio adecuado de sus

labores

El presente estudio se encuentra motivado por el interés profesional del
investigador ante el problema seleccionado, logrando la factibilidad de la
investigacion en su intervencion preventiva en la salud mental de los
docentes a través de la apertura y colaboracién de la Fundacién “Child
Fund” de la ciudad de Latacunga, debido a que el mismo proporciona el
espacio fisico y el apoyo necesarios para poder realizar la respectiva
evaluacion, diagnostico e intervencion terapéutica del personal docente y

administrativo

El problema planteado es original pues su estudio se refiere a un tema de
problematica comdn en nuestra sociedad actual y que comprende una

tematica carente de investigacion en la poblacién de estudio

La investigacion realizada causa un impacto social ya que trata un tema
de indole socio-laboral; sin embargo no se lo ha tratado aun en la ciudad
de Latacunga. Se pretende hacer un trabajo investigativo en el que se
reconozca el valor socio-psicolégico que tiene el Sindrome de Burnout en
los docentes y que a la vez sea un aporte provechoso y que contribuya al
bienestar social y al desarrollo 6ptimo de la inteligencia emocional del

personal del magisterio
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la Inteligencia
Emocional del personal docente y administrativo de las escuelas de
“CHILD FUND?” del periodo septiembre 2012- junio 2013.

1.4.2. Objetivos especificos

o Especificar las manifestaciones de mayor relevancia producto del
Sindrome de Burnout, en el personal docente y administrativo de las
escuelas de “CHILD FUND?” del periodo sep. 2012 — jun. 2013.

o Identificar la dimensiéon de mayor afectacion en la inteligencia
emocional del personal docente y administrativo de las escuelas de
“CHILD FUND? del periodo septiembre 2012- junio 2013

13



CONSTELACIONES

Actitudes
negativas

Absentismo
laboral

Manifestaciones
conductuales

Dolores
gastrointestinale

Distanciamiento
Afectivo

Cefaleas

Sintomas
neuroveaetativos

SINDROME DE
BURNOUT

Dificultad en
tolerancia a la

Insatisfaccion Laboral

Manifestacione

Manifestacion
es emocionales

Fatiga Cronica

Reacciones con el
ambiente laboral

Comunicacion laboral
deficiente

Deterioro del
rendimientn laharal

Interaccion laboral
hostil
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Autorregulacion

Automotivacié

Conciencia de si
mismo

Nivel de
Autoestima

Dimensién
Personal

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

Dimensién
Relacional

Conductas
asertivas

Nivel de
Empatia

Resolucion
de Conflictos

Expresion
Emocional
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

El mundo laboral ha experimentado una transformacién importante en las
tltimas décadas en nuestro contexto sociocultural. Asi pues se ha dado
lugar a un sindrome llamado Sindrome de Burnout “estar quemado” que
esta relacionada con el &mbito laboral y el estilo de vida que se lleva
consiste en un estrés laboral cronico, integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actitudes de despersonalizacién), al propio rol profesional (falta de
realizacion profesional en el trabajo) y también por la vivencia de

encontrarse emocionalmente y fisicamente agotado Gil. (1997).

Se trata de un sindrome clinico descrito en 1974 por Herbert Freud
enberger

psiquiatra (psicoanalista) que trabajaba en la Clinica Libre de Nueva
York para toxicobmanos. Observo en ese momento que los voluntarios
‘jovenes e idealistas” al afo
de empezar a trabajar sufrian en su gran mayoria una pérdida de
energia, una desmotivacién asi como varios sintomas de ansiedad y
depresion que podian llegar
hasta el agotamiento. Describi6 que estos se volvian menos se
nsibles, poco
comprensivos y hasta agresivos en su relaciébn con los pacientes, ¢

on un alto distanciado y cinico, con tendencia a culpar al paciente del
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problema que padecia. Para describir este patréon conductual homogéneo

eligid la palabra Sindrome de Burnout.
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Helliwel (1980) trata de resumir las caracteristicas etiopatogenias del
Sindrome de Burnout en una sencilla ecuacion: Susceptibilidad individual
+ sobrecarga laboral y/o crisis vital = Sindrome de Burnout. A. Rodriguez
Lépez agrega el término “personalizada” a la sobrecarga
laboral ya que segun plantea es la vivencia de sobrecarga que tien
e el sujeto lo
caracteristico del cuadro. De todos modos no toda disminucion en e

| rendimiento laboral es sinbnimo de Sindrome de Burnout.

Si bien la mayoria de los investigadores actuales aceptan la perspectiva
psicosocial algunos autores discrepan de los supuestos pensamientos de
Maslach y Jackson (1981) entre los que se encuentran Price y Murphy
(1984), Ferber (1985 y 1991), Golembiewski y col (1991). Este altimo en
(1983-1986) asegura que el Sindrome de Burnout afecta a todo tipo de
profesiones y no solo a las organizaciones de ayuda, y de hecho gran
parte de sus investigaciones emplean como muestra a directivos

vendedores, y otros.

Gil.(1997) ha constatado que el Sindrome de quemarse en el trabajo
queda establecido como una respuesta al estrés laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia la persona con la que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por una vivencia de

encontrarse emocionalmente agotado.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2000, respecto al estrés
laboral que constituia una enfermedad que ponia en peligro las
economias de los paises y resentia la productividad al afectar la salud

fisica y mental de los trabajadores.

El estudio realizado por Pérez, C (2012) sobre el “Sindrome de Burnout”
es consecuencia de eventos estresantes que predisponen al individuo a
padecerlo. Estos eventos son de caracter laboral, fundamentalmente, ya
que la interaccion que el individuo mantiene con las diversas condiciones

de trabajo es la clave para la aparicion del sindrome. Es necesaria la
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presencia de ‘“interacciones humanas” empleado-cliente, de forma
intensa o duradera para que el sindrome aparezca. El “Sindrome de
Burnout” es un proceso continuo que va surgiendo de forma paulatina y
que se va incrementando en el individuo hasta provocar en él la

sintomatologia especifica.

La diferenciacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout: Este
padecimiento no es causado por la sobrecarga de trabajo o exceso de
trabajo, es causado por un trabajo que ofrece poca motivacion. El
Sindrome de Burnout no se asocia con la fatiga sino mas bien a la
desmotivacion emocional y cognitiva seguido por un abandono de
intereses que en un determinado momento fue de mucha importancia

para el sujeto. Moreno (1999).

2.2. Fundamentacion Teérico Cientifica

2.2.1. Fundamentacién Filoso6fica

El paradigma que rige la investigacion es el critico — propositivo, como
una alternativa para la investigacion social que se fundamenta en el

cambio de esquemas sociales.

Es critico porque cuestiona los esquemas del Sindrome de Burnout y es
propositivo cuando la investigacion no se detiene en la observacién de los
fendmenos sino que plantea una propuesta de solucion alternativa en el

clima de actividad laboral de los docentes sobre los estudiantes.

Este enfoque ayuda a la interpretacion y comprension del Sindrome de
Burnout y como su base sintomatolégica muestra su incidencia en la
inteligencia emocional del personal docente y administrativo de las

escuelas de “Child fund” del periodo septiembre 2012- junio 2013.
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La investigacion estd comprometida con los seres humanos y su
crecimiento social para proponer medidas que optimicen el rendimiento

laboral.

2.2.2. Fundamentacion Legal

Constitucion Politica del ecuador

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Cddigo del Trabajo del Ecuador

Art. 428.- Reglamentos sobre prevencion de riesgos.- La Direccion
Regional del Trabajo, dictaran los reglamentos respectivos determinando
los mecanismos preventivos de los riesgos provenientes del trabajo que

hayan de emplearse en las diversas industrias.

Entre tanto se exigira que en las fabricas, talleres o laboratorios, se
pongan en practica las medidas preventivas que creyeren necesarias en

favor de la salud y seguridad de los trabajadores

2.2.3. Fundamentacion Ontoldgica

Este trabajo investigativo que tiene como tema el Sindrome de Burnout y
su incidencia en la Inteligencia Emocional en el personal docente y

administrativo de las escuelas de “CHILD FUND” del periodo septiembre
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2012- junio 2013., se fundamenta en que los contextos socioculturales se

encuentran en continuo cambio.

Entre los seres vivos, el ser humano para sobrevivir necesita aprender a
adaptarse al medio, a ser auténomo y utilizar adecuadamente su libertad y
a interrelacionarse con sus semejantes, siendo este uno de los principales
fundamentos que sostienen el concepto de la inteligencia emocional como

estrategia social en todas las relaciones del hombre.

El tipo de personas que se pretende estudiar son profesionales que
atraviesan una serie de conflictos interpersonales mostrando una actitud

de irritabilidad y represion

El estado, la institucion educativa, la sociedad, tienen el deber de crear
condiciones comodas en el ambiente laboral para que cada vez sean
mejores y para que cada cual pueda descubrir y realizar sus actividades y
a la vez trabajando en equipo con el fin de servir positivamente a la

sociedad.

2.2.4. Fundamentacion Axioldgica

El desarrollo integral del ser humano depende de algunos aspectos,
siendo uno de los mas importantes el area laboral y las relaciones entre

sus miembros.

El profesional debe desarrollarse en un ambiente basado en la practica
de valores como la responsabilidad, la honestidad, la honradez, la
solidaridad, la empatia social y el sentido de equidad; sin descuidar el
desarrollo de habilidades sociales, con el fin de que formen su caracter y
personalidad y estén en capacidad de administrar su vida acertadamente

mediante una interaccion a través de una buena inteligencia emocional
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Es importante crear un buen ambiente laboral en el que el profesional
pueda interrelacionarse con la continua practica de valores que ayuden al

mismo a adaptarse de una mejor manera al entorno laboral.

2.2.5. Fundamentacion Sociolégica

La investigacion hace un estudio que se fundamenta en la antropologia
desde una perspectiva bioldgica, social y humanista de los profesionales

y la relacién con sus componentes laborales

La sociedad se encuentra en constante cambio y transformacion hacia el
desarrollo y progreso. Todo ser humano alcanza la transformacion en el

tiempo y en el espacio.

La sociedad es producto historico de la interaccion social de las personas
es el proceso reciproco que obra por medio de dos o mas factores
sociales bajo ciertas condiciones de tiempo y lugar, siendo el aspecto de

la comunicacion un factor determinante.

Las relaciones humanas se basan en metas, valores y normas, su
caracter y sustancia son influidas por formas sociales dentro de las cuales
tienen efecto las actividades del profesional como ente social en lo
escolar ello se logra a través de un desempefio normal y adecuado con el
uso de estrategias sociales para interrelacionarse, una habilidad social es

el poder ser asertivo a la hora de comunicarse.

Por ser comprometida con valores esenciales del ser humano como la
importancia del buen ambiente laboral la investigacion actual sera
eminentemente participativa. Optamos por una psicologia integral vy

comprometida en el desarrollo de una sociedad mas justa y equitativa

2.2.6. Fundamentacion Psicolégica
La corriente que sustenta el proyecto de investigativo se basa en

lineamientos de tipo cognitivo conductual que tiene como base el efecto
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de las cogniciones en la adaptacion bioldgica psicoldgica y social de los
docentes de la fundacion CHILD FUND

El desarrollo adecuado de la esfera laboral del profesional se logra a
través de la participacion activa en los mismos lugares de trabajo el
ambiente laboral Cuando se observan una alta rotacion, ausentismo,
desmotivacién y apatia, conflictos interpersonales recurrentes, maltrato a
los nifios , entre otros, es recomendable realizar cuestionarse acerca del
ambiente laboral que se esta manteniendo. Pues estos sintomas son el
cuadro clinico del Sindrome de Burnout donde el profesional se encuentra

guemado

Asi mismo la importancia de tener una buena inteligencia emocional en el
area laboral ya que es donde las emociones no es una tarea facil y
requiere de madurez y de conocimiento de uno mismo. El paciente que
posee una inteligencia emocional desarrollada es una persona positiva,
tiene una alta autoestima y un concepto de si mismo real, por lo que es

capaz de reconocer y de aceptar tanto sus virtudes como sus defectos.

La Corriente Cognitivo Conductual constituye un recurso éptimo y eficaz
para el abordaje psicolégico de esta Investigacion, pues facilitara el alivio
de los sintomas que presentan por el estrés laboral generado en los
trabajadores en sus actividades como personal docente y administrativo
de una institucion, basandose en el desarrollo del pensamiento I6gico con
el objetivo de asegurarla manera adecuada de enfrentarse a los
problemas que suscitan en el convivir diario y en el ejercicio de su

profesion

2.3. Categorizacion de las Variables del Tema en Estudio

Explicacibn o argumentacion de los conceptos fundamentales que
sostienen la investigacion permitiendo la comprension de las variables del

problema. Este desarrollo tedrico parte de categorias inclusoras de la
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variable independiente ElI Sindrome de Burnout, y de la variable

dependiente, inteligencia emocional
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2.3.1. Categorias Fundamentales

Enfermedades
Psicosomaticas

SINDROME
DE
BURNOUT

Inteligencia

Inteligencias
multiples

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

INCIDENCIA

V.1 <
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2.4. Argumentacion Cientifica de las Categorias Fundamentales

2.4.1. Variable Independiente: EI Sindrome de Burnout

2.4.1.1. Enfermedades Psicosomaéticas

Hemos de recordar la definicibn que da la OMS de Salud: “Estado
completo de bienestar fisico, psiquico y social, y no la mera ausencia de

enfermedad o minusvalia”.

Mingote en el afio 2009. Los rasgos establecidos para ser mas vulnerable
a una enfermedad son: la personalidad obsesiva, perfeccionismo o
meticulosidad, evitacibn de conflictos interpersonales, dependencia
emocional, excesiva complacencia hacia los demas. Sentido de la
moralidad elevado, tendencia a ser servicial, abnegacion, firme sentido
ético. Inadecuado manejo de la agresividad, posibles antecedentes de
privacion afectiva o malos tratos en la infancia o vida adulta, asi como
necesidad de afecto. Estilos de afrontamiento cognitivo catastrofistas y
rigidos. Existencia de un déficit de autoestima y baja asertividad, con
tendencia a la sumision.

Segun el mencionado autor, muchos de estos rasgos mencionados se
asocian con un mayor riesgo de padecer trastornos psicosomaticos y es
interesante resaltar que muchos de ellos coinciden con rasgos tipicos del
estereotipo social de género tradicional femenino: sumision, pasividad o
agrado al entono.

Como hemos visto, no existe un unico factor causal de enfermedad, sino
multiples y en especial en enfermedades psicosomaticas no se ha
establecido un trastorno o patron de personalidad especifico o perfil
psicolégico asociado. Los distintos factores no llevan a la enfermedad,
sino que son sus efectos los que estan mediados por variables biolégicas,
psicoldgicas o fisioldgicas que ocurren simultAneamente. Existe, por tanto,

un mediador entre dichas caracteristicas de personalidad y la
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enfermedad, ya sea estrés, habitos de vida, influencias socioculturales,

caracteristicas bioldgicas o estrategias de afrontamiento.

Sin embargo se han establecido asimismo variables de personalidad

protectoras de enfermedad, como:

e Afrontamiento dirigido a creer que lo que ocurre es manejable o
controlable

e Extraversion y optimismo.

e Sentimiento de autoeficacia.

¢ Afrontamiento dirigido a solucionar el problema o fuente de estrés.

e Afrontamiento dirigido a regular la experiencia emocional.

¢ Necesidad de establecer relaciones afectivas con otras personas.

OMS. (2014). Personalidad y Enfermedad Il. Recuperado el 3 de enero
del 2014, disponible en http://www.actualpsico.com/tag/oms/

Como hemos visto, pues, los distintos factores no implican necesaria y
directamente la aparicion de una enfermedad, pero si en procesos como
la salud y la recuperacion. Si bien es dificil cambiar rasgos establecidos
de personalidad pero si es mas factible cambiar estrategias de
afrontamiento ante la vida y la enfermedad. Para lograr un estado de
bienestar, es mas recomendable centrarse en las propias fortalezas
psicoldgicas, objetivos vitales o en aquellos elementos de nuestro entorno
gue nos proporcionan satisfaccion y que a su vez son congruentes con
nuestros propios valores y metas. Soélo asi estaremos fortaleciendo
nuestra salud, cuerpo y mente, y previniendo malestares presentes o

futuros. Benalcazar. (2013)

El ser humano es psicosomatico ya que tiene psique y soma Yy los dos se
relacionan al mismo tiempo, cuando una persona enferma es como si un

acontecimiento psiquico se hubiera convertido en un trastorno somatico.

Sigmund Freud, indagando en lo que ocurria en la histeria, descubri6

que lo reprimido suele retornar a la conciencia bajo la forma de un signo o
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un sintoma que en algunas ocasiones se registra 0 se interpreta como

una enfermedad que se origina en el cuerpo.

El significado inconsciente, para ser descubierto, exige un trabajo de
investigacibn que demanda, a veces, de un esfuerzo prolongado y

compartido con otros colegas.
Freud, S. (1985).Estudios sobre la histeria. Madrid: Alianza editorial

Las enfermedades psicosométicas guardan una estrecha relacion entre la
psique y el soma ya que el cuerpo enferma debido a un significado latente
del inconsciente por experiencias pasadas y que le es dificil al hombre
comprender o evadirlas. La forma de resolver dichos conflictos
inconscientes se lo hace mediante el trabajo multidisciplinario.
Benalcazar. (2013)

2.4.1.2. Estrés

2.4.1.2.1. Definiciones

Desde Selye, H, (1935) (considerado padre del estrés) introdujo el
concepto de estrés como sindrome o conjunto de reacciones fisiol6gicas
no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente

de naturaleza fisica o quimica.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define el estrés como el
conjunto de reacciones fisiol6égicas que prepara al organismo para la

accion.

T. Holmes (1979) definié el estrés como un acontecimiento-estimulo que

requiere una adaptacion por parte del individuo.

Asi mismo el estrés se clasifica en:
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Estrés:

Es el estrés positivo la relacion con el mundo exterior e interior no
producen un desequilibrio organico, es capaz de enfrentarse a situaciones
Asi mismo permite un estado de conciencia donde el pensamiento,
emociones Yy sensaciones parecen organizarse de tal modo que
incrementa la vitalidad, salud y energia facilitando la toma de decisiones
que permitir llevar un iniciativa de sentir la vida como un experiencia Unica

y valiosa
Distres:

Es el estrés desagradable donde se evidencia un sobre esfuerzo va
acompafnado de un desorden fisioldgico, las catecolaminas producen una
aceleracion de las funciones sin equilibrarse como por ejemplo
envejecimiento prematuro, somatizaciones, acortamiento muscular.
Producto de los estresores trabajo familia, enfermedades, clima, alcohol,

tabaco, frustraciones en si varios estimulos externos e internos.

Leka, Griffiths y Cox.(2004).La organizacion del trabajo y el estrés.
Francia: Dipl. Grafic-des. A. Robler

El estrés son reacciones fisiolégicas (ansiedad, sintomas
gastrointestinales, sintomas cardiovasculares, sintomas somaticos y
sintomas respiratorios) y psicolégicas (sintomas emocionales y cognitivos)
gue aparecen ante un estimulos nocivos del ambiente y permiten la
adaptacion. Es importante diferenciar dos tipos de estrés el eustres es
positivo donde existe un equilibrio externo e interno, permite una mejor

toma de decisiones y darle un sentido positivo a la vida.

En cambio el distres provoca un desequilibrio interno y externo debido a
los estresores que rodean el mundo biopsicosocial del hombre.

Benalcazar, D.

29



2.4.1.3. Sindrome de Burnout

2.4.1.3.1. Definiciones de Sindrome de Burnout

Este sindrome fue descrito por primera vez por Bradley,H.B. (1969)como
metafora de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia de

libertad condicional, utilizando el término “staff Sindrome de Burnout”.

Posteriormente sera desarrollado in extenso en 1974 por el psicélogo
estadounidense Herbert Freudenberger a través de un estudio de campo
al personal sanitario; en particular, este autor utilizé dicho término
(presumiblemente basado en la novela de Graham Greene titulada A
Burnout Case de 1960, donde se investiga al protagonista como un sujeto
gue sufre de Sindrome de Burnout, aunque tomando como referente el
trabajo de Bradley) para describir aquellos estados fisicos y psicolégicos
que tanto él como otros colegas sufrian al trabajar con una gran cantidad
de jovenes drogadictos.

Freudenberger (1974) “Estado de fatiga o frustracién que se produce por
la dedicacion a una causa, forma de vida o de relacion, que no produce el
refuerzo esperado”. “Se trata de un fracaso adaptativo individual por
desgaste y agotamiento de los recursos psicologicos para afrontar las
excesivas demandas del trabajo con personas, lo cual produce
desbalance emocional prolongado, habitualmente no reconocido y mal
resuelto”., acotando que éste sindrome involucraria deterioro y cansancio
excesivo progresivo unido a una reduccion drastica de energia
acompafado a menudo de una pérdida de motivacion que a lo largo del

tiempo afecta las actitudes, modales y el comportamiento general.

C. Maslach (1976) psicOloga social presenta ante un congreso de la
Asociacion Estadounidense de Psicologia definiéndolo como un sindrome
tridimensional que consideraba como dimensiones de analisis a los

siguientes constructos: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
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realizaciébn personal, y que ocurriria entre sujetos que trabajan en

contacto directo con clientes o pacientes.

Analizados los conceptos anteriores, se concluye que el Sindrome de
Burnout es un estrés de tipo laboral que se da en sujetos que trabajan
directamente con clientes o pacientes y que por lo tanto las excesivas
demandas con aquellos, desencadenan agotamiento emocional,
despersonalizacibn y baja realizacion personal, provocando un
desbalance emocional por los deficientes y errbneos recursos de
afrontamiento afectandose personalmente, compaferos, profesion vy

pacientes de su lugar de trabajo. Benalcazar. D.

2.4.1.3.2. Clasificacion del Sindrome de Burnout

Hay cierta pretension en los investigadores de caracterizar al Sindrome de
Burnout como un nuevo sindrome clinico o una enfermedad, pues no
aparece todavia en los manuales internacionales de diagndstico
psicopatologico (CIE-10 o DSM) como una patologia con identidad propia.
Esto es debido a que las posibilidades de los criterios diagndsticos
existentes no se ajustan adecuadamente a las caracteristicas que
presenta el Sindrome de Burnout en toda su extension. Sin embargo se
le puede diagnosticar segun el CIE10 con el codigo “Z73.0 Problemas
relacionados con el desgaste profesional (sensaciébn de agotamiento
vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados
con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial. German Barreiro

También se podria incluir el Sindrome de Burnout como trastorno
adaptativo, segun el manual DSM-IV ya que la caracteristica fundamental
del trastorno adaptativo es el desarrollo de sintomas emocionales o
comportamentales en respuesta a un estresor psicosocial identificable.
Otro criterio diagnostico es que los sintomas deben presentarse durante

los tres meses siguientes al inicio del estresor. La expresion clinica de la
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reaccion consiste en un acusado malestar, superior al esperable dado la
naturaleza del estresor, o0 en un deterioro significativo de la actividad

social, profesional o académica. DSM IV

Otra opcion diagndstica es considerar el Sindrome de Burnout como un
problema laboral e incluirlo en el Eje | del CIE-10 que agrupa los
trastornos clinicos y otros problemas que pueden ser objeto de atencién
médica. Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencion clinica
es un problema laboral que no se debe a un trastorno mental .En esta
categoria se incluyen problemas como la insatisfaccion laboral y la
incertidumbre sobre la eleccion profesional. Sin embargo, el Sindrome de
Burnout como patologia presenta un cuadro clinico mucho mas grave e
incapacitante para el individuo y para el ejercicio de la actividad laboral
gue estos problemas. Pese a estas posibilidades de diagnéstico ya sea
como un trastorno adaptativo o problema laboral no terminan de recoger
las caracteristicas propias del Sindrome de Burnout por lo tanto seria
importante que se incluyera a esta entidad clinica dentro de CIE 10 Y
DSM V. Benalcazar, D.

Criterios para el diagndstico del trastorno

adaptativo

A. La aparicion de sintomas emocionales o
comportamentales en respuesta a un estresante
identificable tiene lugar dentro de los 3 meses
siguientes a la presencia del estresante.
B. Estos sintomas 0 comportamientos se
expresan, clinicamente del siguiente modo:

1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta
al estresante

2. Deterioro significativo de la actividad social o

laboral (0o académica)

C. La alteracion relacionada con el estrés no

32



cumple los criterios para otro trastorno especifico
y no constituye una simple exacerbacién de un
trastorno preexistente.
D. Los sintomas no responden a una reaccion de
duelo.

E. Una vez ha cesado el estresante (0 sus
consecuencias), los sintomas no persisten mas
de 6 meses.
Especificar Si:
Agudo: si la alteracién dura menos de 6 meses.

Crénico: sila alteracion dura 6 meses 0 mas.

2.4.1.3.3. Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

El constructo “Sindrome de Burnout” deriva del término anglosajon, cuya
traduccion es “estar quemado”, “exhausto”, “desgastado”, “perder la
ilusién por el trabajo”. EI Sindrome de Burnout es un trastorno de orden
psicolégico que afecta y altera la capacidad laboral de las personas y a la
institucion educativa, especialmente a las relaciones con los alumnos y a

la calidad de la ensefianza.

Desde la perspectiva psicosocial, el fendmeno ha sido conceptualizado
como un sindrome de baja realizacion personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion.

Por baja realizacién personal en el trabajo se entiende la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especiales a
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y a
la relacion con las personas a las que atienden. Los trabajadores se
sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus resultados
laborales. El agotamiento emocional alude a la situacion en que los

trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
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afectivo; es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto “diario” y mantenido con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo. La despersonalizacion se define como el
desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas
por los profesionales de manera deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo. El sindrome de quemarse por el trabajo no debe
identificarse con estrés psicoldgico sino que debe ser entendido como una
respuesta a fuentes de estrés crénico (estresores) .de acuerdo a la
investigacion. Marrau, C. (2005). “ElI Sindrome de Burnout y sus posibles
consecuencias en el trabajador docente”. Argentina: Red Fundamentos en

Humanidades.

Después de lo expuesto se concluye que el Sindrome de Burnout es un
trastorno de orden psicologico que afecta y altera la capacidad laboral
dentro de la institucibn que se desempefia en especial alumnos,

compafieros y demas personas que le rodean en su trabajo.

El modelo psicosocial lo define como un fenomeno, resultado de diferente
estresores de tipo laboral en el que el sindrome se caracteriza por baja
realizacién personal en la que se evallan negativamente y que a la vez se
reflejara en el desempefio de su trabajo y con las personas que labora ya
gue se sienten insatisfecho con su trabajo, otro de los sintomas es el
agotamiento emocional que consiste en la disminucién de la energia y su
animo a la hora de desempenfarse en su trabajo y la despersonalizacion
va dirigida con las personas que trabaja ya que sus actitudes son

negativas, inflexibles por un endurecimiento afectivo Benalcazar, D.
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2.4.1.3.4. Delimitacion Histéoricadel Sindrome de Burnout

Numerosas investigaciones se han centrado en las manifestaciones
clinicas del estrés, es decir, en el estrés negativo o distrés, encontrando
fuerte relacion con la patologia psicosomatica que afecta en gran medida
la calidad de vida y las distintas areas de funcionamiento social, familiar,

académico, laboral de las personas que lo experimentan.

El estudio de este sindrome ha sido comentado por muchos autores, en
los que a menudo se encuentran algunas diferencias de matiz conceptual.
Esto deriva de la dificultad de definir un proceso complejo como es este

sindrome, asi como de discriminarlo del concepto de estrés laboral.

Es Freudenberger, H. (1974), quien describe por primera vez este
sindrome de caracter clinico. Basicamente, este cuadro clinico explicaba
el proceso de deterioro en la atencion profesional y en los servicios que
se prestaban en el ambito educativo, social, sanitario, etc. El lo defini6
como "una sensaciéon de fracaso y una experiencia agotadora que resulta
de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o

fuerza espiritual del trabajador".

Maslach, C. (1976). Estudid6 lo que denominaba "pérdida de
responsabilidad profesional”, asi, desde el &mbito psicosocial, describia el

sindrome sin estigmatizar psiquiatricamente a la persona.

Para Maslach el Sindrome de Burnout se puede dar exclusivamente en
las profesiones de ayuda (por ejemplo, entre los sanitarios y educadores
que prestan servicio al publico). Son las excesivas demandas
emocionales externas e internas imposibles de satisfacer las que
producen la vivencia de fracaso personal, tras investir al trabajo de una

carga emocional excesiva.
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Maslach & Jackson, (1986). Definen como "un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.”

En estos primeros estudios se destacaba mas la importancia de las
diferencias individuales -como de personalidad previa- que la influencia de

las condiciones objetivas de trabajo.

Pines & Aronson, (1988). Proponen una definicibn mas amplia, "Es el
estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la
involucracion crénica en el trabajo en situaciones con demandas
emocionales”. Las excesivas demandas psicolégicas no se dan
Unicamente en el servicio directo al publico, sino que pueden darse
también en otros &mbitos laborales, como en puestos directivos, en el
trabajo comercial, en la politica, etc. Pines destaca la importancia, desde
la prevencion, de la calidad de las relaciones interpersonales en el
trabajo, del modo de supervision y de las oportunidades de aprendizaje
continuo y desarrollo de la carrera con las que cuente el trabajador.

Brill. (2002). Otro investigador de esta area, lo entiende como un estado
disfuncional relacionado con el trabajo en una persona que no padece
otra alteracién psicopatoldgica significativa. Una vez que esta afectado el
trabajador, si no es con una intervencion externa de cambio de las
condiciones que han motivado esa alteracion, de proteccion, de ayuda o
mediante un reajuste laboral, no conseguira recuperar su salud. El
Sindrome de Quemarse por el Trabajo no se da como consecuencia de
un salario insuficiente, o de incompetencia por falta de conocimientos, 0
debido a las dificultades fisicas, ni es consecuencia de cualquier trastorno
mental existente. Lo que se deriva de estos aspectos no se debe
interpretar como Sindrome de Burnout. Brill considera que el desarrollo de
SQT puede tener lugar en cualquier trabajo, y no solo en los que existe un

trato directo con el usuario receptor de los servicios laborales.

36



Para concluir en las investigaciones acerca del estrés se han encontrado
manifestaciones clinicas del estrés negativo afectando la calidad de vida
del sujeto vy las distintas areas de funcionamiento social, familiar,

académico y laboral debido a la intensidad de sus sintomas.

Muchos autores a lo largo del tiempo como : Freudenberger, Maslach,
Jackson, Aronson, Brill y Pines han ido aportado y elaborando el
concepto de Sindrome de Burnout que se puede presentar en cualquier
tipo de profesion, no solamente en las de ayuda o trabajo directo con el
paciente o cliente ya que son las demandas o el exceso de trabajo y un
déficit de recursos personales son las que originan el sindrome,
provocando agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion
personal, sensacion de fracaso y que se convierte en una sobrecarga,
fracaso personal que en si es la perdida de vocaciéon profesional. Sin
embargo si se fortalece las relaciones interpersonales disminuiria los

sintomas Benalcazar, D.

2.4.1.3.5. Poblaciones Propensas Al Sindrome de Burnout

Existe un grupo de personas que sintomaticamente pueden padecer este
sindrome, estos son los profesionales que tienen un contacto directo con
personas, como es el personal sanitario, de ensefianza, asistentes
sociales, entre otros, y que segun Maslach, C. (1982) son los
profesionales de ayuda. Segun el estudio de Marrau, C. (2007).El
Sindrome de Burnout y sus posibles consecuencias en el trabajador
docente, México: PAIDOS.

El estudio del Sindrome de Burnout ha ido creciendo en complejidad a

medida que se ha ido profundizando en sus posibles causas,

determinantes y procesos adyacentes.
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Las recientes investigaciones parten de una perspectiva integradora
donde no solo se consideran las variables de caracter organizacional, sino
también la personalidad ya que los investigadores se preguntan por qué
las personas responden de manera diferente al estrés, pues se da el caso
de que, sometidos a iguales o parecidas demandas y presiones, unos

docentes llegan a “enfermar”, a “quemarse”, y otros no.

Para explicar esta diferencia se asume que ciertas caracteristicas de
personalidad constituyen factores disposicionales de vulnerabilidad a
acontecimientos patdégenos, con el consiguiente incremento de riesgo a
“padecer un cuadro de crisis psicopatolégica.

Segun el libro Borquez, B. (2011).Sindrome de Burnout, o estrés circular

en Profesores. Argentina: Panamericana

Por otro lado segun la teoria de personalidad de Eysenck .Una persona
que padece de “neuroticismo” representa, una dimension de
vulnerabilidad a eventos productores de “estrés” y que, combinada con
otros eventos, puede llegar a generar una neurosis.

Por lo tanto, a mayor predisposicidbn personal menor impacto de
acontecimientos externos se requerira para desencadenar una neurosis u
otro cuadro comportamental disfuncional, agudo o crénico, ligero o grave.
Eysenck, (1967). The Biological Basis of Personality.Springfield:American

lectura series.

Una explicacion de porqués algunos profesionales llega a padecer este
trastorno y otros no. Se toma en cuenta diversos factores como por
ejemplo las demandas de su trabajo, también influird el tipo de
personalidad vy la predisposicion a la vulnerabilidad ya sea por recursos

deficientes o errdneos al momento de afrontar dicha demandas.

Segun el modelo de Eysenck una persona con neuroticismo es decir una

persona calmada y tranquila, aquellas que tienden a ser bastante
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“nerviosas” tiene mayor posibilidad a padecer un trastorno debido a su
vulnerabilidad. Por lo que se considera que a mayor predisposicion
personal menor impacto de acontecimientos externos se requerira para

desencadenar una neurosis u otro trastorno. Benalcazar D.

2.4.1.3.6. Etapas del Sindrome de Burnout

2.4.1.3.6.1. Etapa de entusiasmo

El trabajador experimenta su profesion como algo estimulante y los
conflictos se interpretan como algo pasajero y con solucion. Y el

trabajador tiene elevadas aspiraciones y una energia desbordante).

2.4.1.3.6.2. Etapa de estancamiento

Comienza cuando no se cumplen las expectativas sobre el trabajo y los
objetivos empiezan a aparecer como dificiles de conseguir, aun con

esfuerzo).

2.4.1.3.6.3. Etapa de frustracion
Es el periodo de la desilusién y de la motivacion laboral, en la que brotan

los problemas emocionales, fisicos y conductuales).

2.4.1.3.6.4. Etapa de apatia

Se produce la resignacién del trabajador ante la imposibilidad de cambiar

las cosas.

2.4.1.3.6.5. Etapa de Sindrome de Burnout

En esta etapa se llega a la imposibilidad fisica y psiquica de seguir
adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatologia: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo.
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Goleman & Cherniss,(2005).Inteligencia Emocional en el Trabajo: Kairés

2.4.1.3.7. Causas y consecuencias del Sindrome de Burnout
2.4.1.3.7.1. Causas del Sindrome de Burnout

Algunos autores plantean la posibilidad de que este sindrome se presente
de forma colectiva, destacando en el SQT propiedades de contagio. Esto
explicaria los porcentajes altos que a menudo en los estudios de

colectivos se presentan.

2.4.1.3.7.2. Causas generales

o Exceso de trabajo

o Sobre esfuerzo que lleva a estados de ansiedad y fatiga

o Desmoralizacion y pérdida de ilusion

o Pérdida de vocacion, decepcion de los valores hacia los superiores.

Marrau, C. (2007).El Sindrome de Burnout y sus posibles consecuencias
en el trabajador docente, México: PAIDOS.

2.4.1.3.7.3. Causas especificas en los docentes

Esta patologia es consecuencia, fundamentalmente por la exposicion a

determinadas condiciones de trabajo:

o Demandas personales(alumnos)

Provocando un agotamiento emocional que es una respuesta de los

trabajadores al sentir que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel

afectivo.
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o Agotamiento de la energia o de los recursos emocionales

propios

Debida al contacto continuo con personas (alumnos ) a las que hay que
atender como objeto de trabajo en las que sobrepasan la capacidad y
“tolerancia” del trabajador. Entonces estos estresores laborales elicitaran

a una serie de estrategias de afrontamiento al estrés.

o Fallo de las estrategias funcionales de afrontamiento

Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas especificas externas o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos individuales. Conllevan al fracaso profesional y fracaso de las
relaciones interpersonales con las personas que destina su trabajo dando

lugar a los sintomas caracteristicos del Sindrome de Burnout.

Por cuanto ElI Sindrome de Burnout puede presentarse de forma colectiva
mediante la imitacion cuando al menos una persona de su trabajo lo
padece, para que sea contagiado con este trastorno.

Borquez, B. (2011).Sindrome de Burnout, o estrés circular en Profesores.

Argentina: Panamericana

En cuanto a las causas generales son debido a un exceso de trabajo,
sobre esfuerzo que lleva a estados de ansiedad y fatiga cuando no logra
sus objetivos laborales, la desmoralizacion y pérdida de ilusion
acompafada de la pérdida de vocacion provocan una sensacion de no
sentirse a gusto con su trabajo o profesion y la decepcién de los valores

hacia los superiores.
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En los docentes las causas mas frecuentes se dan por las demandas
personales en la que los profesionales ya no pueden dar mas de si mismo

por el agotamiento emocional.

También el agotamiento de energia debido a su trabajo ya que tiene que
atender las demandas de los alumnos provocando un estrés y estrategias

de afrontamiento.

Pero si estas estrategias de afrontamiento no funcionan también
desencadenara conflictos en las relaciones interpersonales y su

rendimiento laboral .Benalcazar D.

2.4.1.3.8. Desencadenantes

La crisis econdmica y las reformas laborales pensadas so6lo en términos
econdmicos y nunca con relacion a la salud, han traido como
consecuencia depresiones, enfermedades del corazén, suicidios,

tensiones, agresividad, sobre medicacion, accidentes, entre otros.

Los docentes no denuncian los accidentes de trabajo que padecen. No
existe conciencia sobre el problema, no se considera accidente o no se lo
vincula con el trabajo en si. En general se considera accidente de trabajo
la caida de un andamio o la fractura de una pierna por tropezar en la

escalera.

Pero, la docencia tiene otros riesgos, a veces menos violentos, ligados al
trabajo en ambientes insalubres. La hipoacusia es una de las
enfermedades mas frecuentes entre los docentes y muchos de ellos no se
dan cuenta inmediata de la disminucion de su sentido auditivo. Las
afecciones de la voz son las que aparecen mas vinculadas a problemas

de trabajo. Pero aun asi el docente piensa que son causadas por alguna
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deficiencia o debilidad de su organismo y no por la cantidad de alumnos

que atiende en un aula pequefia, mal ventilada y llena de polvo.

También son frecuentes los trastornos detectados en el aparato
locomotor--postural (columna vertebral), en el aparato circulatorio

(cardiopatias y desérdenes en la presion arterial).

Hasta el momento no ha sido posible hacer coincidir la cooperacion
interdisciplinaria para el andlisis de las tareas y el logro de resultados
permanentes en el sentido de mejorar las condiciones de trabajo de los

intelectuales, en este caso particular de los docentes.

Se carece de métodos que permitan el diagndstico precoz de alteraciones
organicas incipientes y no es posible conocer en qué grado la sobrecarga
de trabajo supera el nivel de tolerancia en el docente, ya que si éste
presenta problemas de salud no los adjudica directamente a su trabajo.
Marrau, C. (2007).El Sindrome de Burnout y sus posibles consecuencias

en el trabajador docente, México: PAIDOS.

La salud de los docentes es un tema por el que se pocos se interesan ya
que las instituciones lo Unico que les corresponde es que los profesores
desquiten el sueldo que ganan, sin importarles la salud fisica y mental de
ellos. Este tipo de problemas podria generar diferentes tipos de patologias
depresiones, trastornos de ansiedad, problemas cardiovasculares y el

Sindrome de Burnout entre otros.

Sin embargo el ser docente implica un desgaste fisico y emocional. Un
deterioro fisico por la funcion que desempefia con las personas a las que
tiene que atender diariamente, pues puede ocasionar una hipoacucia,
afecciones de la voz, problemas de columna y aparato circulatorio. Y a la
vez el deterioro emocional del docente puede ser grave cuando este tiene
sobrecarga fisica y psiquica a causa de las muchas horas de trabajo,

dedicacion, presiones y tensiones en la institucion.
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Pese a todas los riesgos que deriva la docencia no hay una conciencia de
la enfermedad por parte de las instituciones y del mismo docente ya que
el piensa que es por motivo de la edad, o del organismo mas no por
consecuencias de la docencia. En otras palabras el Sindrome de Burnout
se desencadena por falta de apoyo social y conflictos en roll de su

profesion. Benalcazar D.

2.4.1.3.9. Sintomatologia

2.4.1.3.9.1. Manifestaciones Psicosomaéaticas

Sintomas neurovegetativos
Cefaleas, insomnio, malestar general, dolores en los huesos, masculos y
articulaciones, alteraciones gastrointestinales, palpitaciones cardiacas o

taquicardia, sudoracion extrema entre otras.

Fatiga cronica

Es un cansancio intenso y continuo que no se alivia con el descanso y es

causado directamente por asuntos laborales.

2.4.1.3.9.2. Manifestaciones conductuales

Absentismo laboral

Ausencia o incumplimiento de las responsabilidades laborales

Actitudes negativas

Pueden llevar al desarrollo de adicciones como el consumo de café,
alcohol, farmacos y drogas ilegales; Despersonalizacion o
deshumanizacion, manifestado por actitudes negativas, insensibilidad y

cinismo.
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Conductas violentas
Pueden manifestarse por agresiones verbales o fisicas hacia las personas
que le rodean sean sus alumnos, compaferos de trabajo o padres de

familia

2.4.1.3.9.3. Manifestaciones emocionales

Distanciamiento afectivo

Sentimientos de vacio, fracaso, agotamiento, impotencia, baja autoestima
y pobre realizacion personal. Nerviosismo, inquietud, disminucion en la
capacidad de concentracion

Dificultad en la tolerancia a la frustracion

Baja tolerancia a la frustracién, con comportamiento paranoides y /o
agresivos hacia los clientes, comparieros y la propia familia, agotamiento
emocional o bajo interés por lo realizado, baja autoestima personal.
Insatisfaccion laboral

Falta de realizacién personal con tendencias a evaluar el propio trabajo de

forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional.

2.4.1.3.9.4. Reacciones con el ambiente laboral

Deterioro del rendimiento laboral
Ineficacia laboral que ademas suele producir contagio en el grupo laboral

que el individuo integra.
Interaccion laboral hostil
Es decir actian con cinismo, sentimiento hostil y respuestas agresivas

que acarrean frecuentes conflictos interpersonales en el ambito del

trabajo y evitan las relaciones sociales.
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Comunicacion laboral deficiente

Comunicarse a través de palabras, gestos o expresiones faciales de modo
ineficaz destruye relaciones laborales

Marrau, C. (2007). EI Sindrome de Burnout en profesores y maestros y
su abordaje terapéutico, México: PAIDOS.

Estas manifestaciones psicosomatica, conductuales, emocionales vy
laborales en el profesional son las que nos van a permitir evaluar la

existencia del cuadro clinico de Sindrome de Burnout y la intensidad y

cudl de estas manifestaciones son mas frecuentes. Benalcazar D.

2.4.1.3.10. Consecuencias

2.4.1.3.10.1. Psicosomaticos:

Alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, fatiga cronica, trastornos del
suefio, Ulceras y desoOrdenes gastricos, tension muscular, mareos Yy

vértigos, etcétera.

2.4.1.3.10.2. Conductuales:

Predominio de conductas adictivas y evitativas consumo aumentado de
café, alcohol, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de enfermos y compafieros y frecuentes

conflictos interpersonales en el ambito de trabajo y de la propia familia.

2.4.1.3.10.3. Emocionales:

Irritabilidad in capacidad de concentracion distanciamiento afectivo.
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2.4.1.3.10.4. Laborales:

Deterioro del rendimiento, acciones hostiles, conflictos, accidentes,

ausentismo, rotacién no deseada, abandono.

2.4.1.3.10.5. Mentales:

Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja auto
estima y pobre realizacion personal. Es frecuente apreciar nerviosismo,
inquietud, dificultad para concentrarse y una tolerancia a la frustracién con
comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes,

compafieros y la propia familia

Marrau, C. (2007).El Sindrome de Burnout y sus posibles consecuencias

en el trabajador docente, México: PAIDOS.

Dentro de las consecuencias del Sindrome de Burnout es la afectacion
de su salud fisica y mental como son afectaciones a nivel:
psicosomaticos, conductuales, emocionales, mentales y laborales que
van a llevas un abandono o aislamiento por parte de la institucion que

labora o compairieros.

2.4.2. Variable dependiente: inteligencia emocional

2.4.2.1. Inteligencia

El estudio de la inteligencia parte desde la psicometria al ser esta escuela
la que mas productividad y mas contribuciones importantes ha realizado
entendiendo a la inteligencia como algo cuantificable. En un principio la
inteligencia se consider6 como algo mas bien biolégico, hereditario, que
estaba dentro de la mente del individuo y que podia medirse; en otras

palabras, como un atributo unitario situado en la cabeza de los individuos.
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Hasta principios de este siglo las ideas acerca del significado de la
inteligencia eran primitivas. Se utilizaba la palabra, pero existia una
sorprendente falta de interés o preocupacion acerca de su significado

exacto

Galton realizaba un estudio sistematico de las diferencias individuales en
la capacidad mental y la influencia de la herencia en las diferencias

individuales.
Catell inventa las pruebas mentales.

Binet en el afio 1905 elabora la primera escala de inteligencia para nifios
luego en 1916 se modifica la escala de 1905. En la nueva versién del test
de Stanford-Binet aparece por primera vez el concepto de Cociente
Intelectual definido como la razén entre la edad mental y la edad
cronologica. Su trabajo da comienzo a la polémica de si el rendimiento en
inteligencia depende de un uUnico factor general o de muchos pequefios

factores especificos.

La primera guerra mundial en 1918, aparecen las pruebas de inteligencia
aplicadas en grupo (ARMY ALPHA y ARMY BETA).

De los afios 1920 hasta 1950 Terman y Spearman defienden la existencia
de un unico factor estructural, denominado factor general, que penetra en
la ejecucion de todos los test y tareas utilizados para valorar la conducta

inteligente.

El auge del conductismo de Watson, Thorndlke y Guthrie mencionan a la

inteligencia con asociaciones entre estimulos y respuestas,

Wechsler disefia la escala de inteligencia la primera que evalia los
procesos intelectuales de los adolescentes y adultos y mas tarde la
escala de inteligencia para nifios" las teorias Gestales de Wertheimer,
Kohler y Koffka introducen el concepto de discernimiento -pensamiento
productivo dentro del concepto de inteligencia mas que por el

pensamiento reproductivo de memoria.
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De los 50 la segunda guerra mundial los procesos cognitivos comienzan a

recibir cada vez mas atencion. Afianzamiento de la psicologia cognitiva.

Piaget mediante el estructuralismo. Busca una ruptura de las teorias del
pasado en cuantificar la inteligencia el mismo que da importancia a las

diferencias individuales de forma cualitativa..

Turing enl1950 Publica en Mind un trabajo titulado Computlng Machinery
and Intelligence que define el campo de la inteligencia artificial y establece
el paradigma de la ciencia cognitiva. Los psicologos deben comenzar a
trabajar buscando paralelos entre la estructura del cerebro humano y la

del computador.

Hebb, Holt, Breger Y McGaugh los intentos de convertir la psicologia en
una rama de la ciencia de los computadores han fracasado, pero han
desembocado en un renacer de la psicologia cognitiva.

Mayer, Sternberg ponen énfasis en las operaciones cognitivas —simbolos
(representacion) y manipulacion (procesamiento de la informacion) es
decir mediante pruebas técnicas que permitan descubrir el nivel de

inteligencia.

Gardner manifiesta la pluralidad del intelecto. Existen muchas
capacidades humanas que pueden ser consideradas como inteligencias,
porque son tan fundamentales como las que tradicionalmente detecta el
test de CI.

Mayer y Salovey acufian el concepto de Inteligencia Emocional.

Goleman aparece el concepto de Cociente Emocional (EQ) mediante la

inteligencia intrapersonal e interpersonal.

Moreno, Saiz y Martinez.(1998). Revision histérica del concepto de
inteligencia: una aproximacion a la inteligencia emocional. Colombia:

Fundacién Universitaria Konrad Lorenz
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Como se puede ver muchos autores han investigado acerca de la
inteligencia de acuerdo a la época en que se encontraban y por ende los
conceptos de inteligencia varian. Hubo dos acontecimientos muy
importantes como la primera y segunda guerra mundial que necesitaban
tener gente con alta capacidad, con un coeficiente intelectual alto con ello

discriminando a la gente queriendo formar una raza aria.

En los afios 50 el auge de la psicologia permiti6 una evolucion del
concepto de psicologia valorando de una forma cualitativa basandose en
cualidades propias sin embargo aun asi no se determinaba con exactitud
la inteligencia. Gardner plantea la existencia de varias inteligencias de
acuerdo a las habilidades personales. Goleman manifiesta la existencia
de la inteligencia emocional que es muy diferente a la inteligencia
intelectual es esta se evalla la capacidad de conocer y controlar sus
emociones y también comprender las emociones de los demas.

Benalcazar. D.

Los individuos difieren los unos de los otros en habilidad de comprender
ideas complejas, de adaptarse eficazmente al entorno, asi como el de
aprender de la experiencia, en encontrar varias formas de razonar, de
superar obstaculos mediante la reflexion. A pesar de que estas diferencias
individuales puedan ser sustanciales, éstas nunca son completamente
consistentes: las caracteristicas intelectuales de una persona variaran en
diferentes ocasiones, en diferentes dominios, y juzgaran con diferentes
criterios. El concepto de "inteligencia" es una tentativa de aclarar y

organizar este conjunto complejo de fendbmenos.

APA, 1996. Psychology Teacher Network. Recuperado el 22 de
noviembre del 2013, disponible en:
http://www.apa.org/search.aspx?query=INTELIGENCE

2.4.2.2. Inteligencias Multiples

Howard Gardner creador de la teoria de las inteligencias mdultiples

menciona en su libro, que el nombre de esta teoria se debe a un nimero
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desconocido de capacidades humanas que va desde la inteligencia
musical hasta el conocimiento de si mismo, entre otras inteligencias que

son capacidades fundamentales.

Gracias a este estudio se desarrolldé una reestructuracién en los procesos
educativos de nifios, adolescentes y jovenes ya que la educacion deberia

ser centrada en el individuo.

Gardner era seguidor de la teoria de Piaget pero cuando hace su teoria
descubre que Piaget solo estaba enfocado a la inteligencia logico
matematica, asi mismo otro grande tedrico de la inteligencia es Binet pero
en el tiempo en que cred su teoria no habia todavia conocimientos e la

neuropsicologia.

Inteligencia “Es la capacidad de resolver problemas, o para elaborar
productos que son de gran valor para un determinado contexto

comunitario o cultural’.

2.4.2.2.1. Inteligencia Linguistica

Es el tipo de capacidad exhibida en su forma mas completa por los
poetas, periodistas y oradores la capacidad de usar palabras escritas,

habladas u oidas.

Incluye la habilidad en el uso de la sintaxis, la fonética, la seméntica y los
usos pragmaticos del lenguaje (la retérica, la mnemonica, la explicacion y

el metalenguaje).

El area de Broca' es la responsable de la produccién de oraciones
gramaticales. Si esta area es lesionada puede comprender palabras y
frases sin problemas, pero tiene dificultades para construir las frases mas

sencillas.
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2.4.2.2.2. Inteligencia Logico-Matemética

Es la capacidad para usar los nUmeros de manera efectiva y de razonar
adecuadamente. Incluye la sensibilidad a los esquemas y relaciones
l6gicas, las afirmaciones y las proposiciones, las funciones y otras
abstracciones relacionadas. Se manifiesta especialmente en cientificos,

matematicos, contadores, ingenieros y analistas de sistemas.

2.4.2.2.3. Inteligencia Espacial
Es la capacidad para formarse un modelo mental de un mundo espacial y

para maniobrar y operar usando este modelo como por ejemplo los

cirujanos, pilotos, marinos, escultores, pintores y arquitectos.

2.4.2.2.4. Inteligencia Musical

Se vio este tipo de inteligencia altamente desarrollada en Leonard

Berneisten y mas aun en Mozart.

2.4.2.2.5. Inteligencia Cinético-Corporal

Es la capacidad de resolver problemas, o para elaborar productos
utilizando el cuerpo o partes del mismo como atletas, bailarines, cirujanos,

artesanos y en aquellos que son habiles en la ejecucion de instrumentos.

2.4.2.2.6. Inteligencia Interpersonal

Es la capacidad de entender a los demés e interactuar eficazmente con
ellos. Se construye a partir de una capacidad nuclear para sentir
distinciones entre los demas: en particular, contrastes en sus estados de

animo, temperamentos, motivaciones e intenciones.
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Se encuentra presente en actores, lideres religiosos o politicos,

vendedores, docentes, terapeutas, padres, entre otros.

2.4.2.2.7. Inteligencia intrapersonal

Es una capacidad orientada hacia adentro. Es la capacidad de formarse
un modelo ajustado, veridico de uno mismo y de ser capaz de utilizar este

modelo para desenvolverse eficazmente en la vida.

Estas son la siete cada una es independiente una de la otra pero que se
relacionan entre si para resolver problemas para alcanzar diversos fines

culturales: vocaciones, aficiones y similares.
Garden plantea 2 aspectos muy importantes como:

1. No todo el mundo tiene los mismos intereses y capacidades; no
todos aprendemos de la misma manera
2. Nadie puede llegar aprender todo lo que hay que aprender

obligadamente tenemos que elegir.
Gardner, H. (1933). Inteligencias Multiples. Nueva York: Basic Books

La inteligencias mdltiples proponen un modelo educativo moderno en el
que los docentes deben evaluar qué tipo de inteligencia tienen sus
alumnos sea inteligencia linguistica, l6gica matematica, espacial, cinética
corporal, musical, interpersonal e intrapersonal y desarrollar dichas
habilidades ya que no todos aprenden de la misma forma y no todos
tienen los mismo intereses y capacidades , pues la inteligencia es la
capacidad de resolver problemas mediante nuestras habilidades para

satisfacer las demandas personales y de la sociedad. Benalcazar, D.
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2.4.2.3. Inteligencia Emocional

2.4.2.3.1. Definiciones

El estudio de la inteligencia emocional, tiene sus origenes en el concepto
de Wechsler ya que pensaba hipotéticamente en aspectos no

intelectuales de la inteligencia general,

Wechsler D. (1948) “La pregunta principal es saber si lo no intelectual, es
decir las capacidades afectivas y conativas, son admisibles como factores
de la inteligencia general. El argumento de estudio ha sido que dichos
factores no sélo son admisibles sino también necesarios. He intentado
demostrar que ademas de lo intelectual existen también los factores no
intelectuales que determinan la conducta inteligente, si las observaciones
que se presentan a continuacion son correctas, se deduce que no
podemos medir la inteligencia total hasta que nuestras pruebas también

incluyan algunas mediciones de los factores no intelectuales”.

Por lo tanto Wechsler plantea este concepto” la capacidad agregada o
global del individuo para actuar intencionalmente, pensar racionalmente y

adecuarse eficazmente en su entorno”.

Gardner (1993). La inteligencia comprende multiples dimensiones,
combinando una variedad de aspectos cognoscitivos con elementos de la
inteligencia emocional o inteligencia personal como él la denoming, la
dimension emocional (o personal) de su concepto de “inteligencia
Multiple” incluye dos componentes generales que refiri6 como
“capacidades intrapersonales “que era un conocimiento de si mismo y
“‘habilidades interpersonales al saber comprender a los demas e

interactuar con los mismos.

Goleman, D. (1995) Capacidad de reconocer nuestros propios

sentimientos, los sentimientos de los demas, motivarnos y manejar
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adecuadamente los relaciones que sostenemos con los demas y con
NOSOtros mismos.

BarOn, R. (1997) Define a la Inteligencia Emocional como “un conjunto
de habilidades personales, emocionales y sociales y destrezas que
influyen en nuestra habilidad para adaptarnos a las demandas y presiones

del medio.”

La inteligencia emocional consiste en la capacidad de reconocer y
controlar nuestras emociones para comprenderse a si mismos y a los

demas adaptandose al medio. Benalcazar. D.

2.4.2.3.2. Clasificacion de la Inteligencia Emocional

2.4.2.3.2.1. Lainteligencia interpersonal

Se construye a partir de una capacidad nuclear para sentir distinciones
entre los demas en particular en contrastes con sus estados de animo,
temperamento, motivaciones e intenciones. En formas mas avanzadas
esta inteligencia permite a un adulto habil leer las intenciones y deseos de
los demas aunque se hayan ocultado, esta capacidad se da en forma
altamente sofisticada en politicos, padres, religiosos terapeutas, maestros,
entre otros.

Los indicios investigados a nivel cerebral indican la existencia de I6bulos
frontales que desempefian un papel importante en el conocimiento

interpersonal.

Los dafios en esta areas pueden causar cambios profundos en la
personalidad aunque otras formas de resolucién de problemas queden

inalteradas una persona ya no es la misma después de una lesion.

La enfermedad del Alzheimer una forma de demencia presenil parece
atacar las zonas posteriores del cerebro con especial ferocidad dejando
los célculos espaciales, logicos y linglisticos seriamente dafiados. Sin

embargo los enfermos de Alzheimer siguen siendo bien adecuados,
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socialmente educados, y se excusan frecuentemente por sus errores por
el contrario la enfermedad de pick otra variedad de demencia presenil que
se sitia mas frontalmente implica una rapida perdida de las cualidades

sociales.

La evidencia biolégica de la inteligencia interpersonal abarca dos factores
adicionales que a menudo se citan peculiares de la especie humana. Un
factor es la prolongada infancia de los primates incluyendo la estrecha
relacion con su madre. En los casos de que se sufre perdida de la madre
en edades tempranas el desarrollo interpersonal corre un serio peligro. El
segundo factor es la importancia relativa que tiene. Dara los humanos la
interaccién social. Distintas habilidades como cazar, rastrear y matar las
presas en las sociedades prehistéricas requerian la participacion y
cooperacion de una gran cantidad de gente. La necesidad de cohesién de
grupo, de liderazgo, de organizacion, de solidaridad surge de forma

natural a partir de esto.

2.4.2.3.2.2. Inteligencia intrapersonal

El conjunto de capacidades que nos permiten formar un modelo preciso y
veridico de nosotros mismos, asi como utilizar dicho modelo para

desenvolvernos de manera eficiente en la vida.

La inteligencia emocional constituye dos tipos de habilidades la primera la
cual se la puede catalogar como la capacidad de comprender los
sentimientos y emociones de los demas llamada también inteligencia
interpersonal y la segunda la inteligencia intrapersonal que en cambio es
la capacidad de distinguir sus emociones y sentimientos propios y a su

vez controlar los mismos
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2.4.2.3.3. Areas de la inteligencia emocional

2.4.2.3.3.1. Conocimiento de si mismo
Las personas que se encuentran en contacto con sus sentimientos y

emociones, ellos saben lo que estan sintiendo y entienden el por qué lo

sientes.

2.4.2.3.3.2. Autoestima
Individuos capaces de expresar sus sentimientos, pensamientos y

creencias y defienden sus derechos de una forma no destructiva. Rara

vez se ven limitados por sentimientos incomodos de timidez o verglenza.

2.4.2.3.3.3. Seguridad
Tienden a aceptarse y respetarse ellos mismos. Tienen un buen

sentimiento de autoestima, se sienten positivos acerca de si mismos y

saben quiénes son

2.4.2.3.3..4. Autorrealizacion
Aquellos que son capaces de desarrollar su potencial y que se encuentran

inmersos en proyectos, que lo conducen a vidas significativas, valiosas y

plenas, saben a donde van y por que.

2.4.2.3.3.5. Independencia
Son personas que confian en si mismas, son autbnomas e

independientes en su forma de pensar y actuar, tienden a obtener
resultados altos, los sujetos que podrian preguntar y considerar el consejo
de otros, pero rara vez dependeran de los demas para tomar decisiones

importantes.

2.4.2.3.3.6. Relaciones interpersonales
Relacionado a la capacidad para establecer relaciones mutuamente

satisfactorias, por lo general obtienen puntajes altos las personas que se
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caracterizan por su capacidad de intimar con otros ademas de dar y

recibir afecto.

2.4.2.3.3.7. Responsabilidad social
Aquellos individuos que son cooperadores, colaboradores y miembros

constructivos de sus grupos sociales. Con frecuencia, son descritos como

responsables y confiables.

2.4.2.3.3.8. Empatia
Personas consientes de los sentimientos de otros y que los valoran. Son

sensibles a lo que otras personas sienten, pueden entender porque

sienten lo que sienten.

2.4.2.3.3.9. Solucién de problemas
Personas bastante habiles para reconocer y definir problemas, asi como

para generar e implementar soluciones potencialmente efectivas, intentan

resolver los problemas en lugar de evitarlos.

2.4.2.3.3.10. Prueba de realidad
Individuos que son capaces de evaluar la correspondencia entre lo que

experimentan (lo subjetivo) y lo que en la realidad existe (lo objetivo), a
menudo son descritos como personas realistas, “con los pies en la tierra”
y “sintonizan” con su entorno. Su posicion general en la vida implica el

examinar activamente antes que adoptar una pasiva o ingenua actitud.

2.4.2.3.3.11. Flexibilidad
Personas que cuentan con una amplia capacidad para

adecuar sus emociones, sentimientos, pensamientos y comportamiento a

situaciones y condiciones cambiantes.

2.4.2.3.3.12. Tolerancia a la tension
Personas que son capaces de resistir los eventos adversos y las

situaciones llenas de tension sin”’desboronarse”, por lo general son
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capaces de enfrentar la tensidén activa y positivamente, son calmados y

rara vez se sobresaltan o sienten ansiedad.

2.4.2.3.3.13. Control de los impulsos
Aquellos individuos que son capaces de resistir o demorar sus impulsos y

controlar sus arranques y tentaciones. Las personas con un buen control

de los impulsos, rara vez se impacientan, sobresaltan o pierden el control.

2.4.2.3.3.14. Felicidad
Los individuos que son capaces de sentirse satisfechos con sus propias

vidas, disfrutar verdaderamente de la compafilia de otros y tienen la
capacidad de obtener placer de la vida, tienen una disposicion feliz y son

individuos agradables con los cuales estar.

2.4.2.3.3.15. Optimismo
Sefialan a individuos optimistas que son capaces de buscar el lado méas

provechoso de la vida y mantener una actitud positiva, aun si enfrentan

adversidades.

2.4.2.3.4. La capacidad de percibir las propias emociones

Las tres capacidades en las que se fundamenta la inteligencia

intrapersonal son las siguientes:

Conocer y controlar nuestras emociones es imprescindible para poder
llevar una vida satisfactoria. Sin sentir emociones es imposible tomar
decisiones. Para conocer y controlar nuestras emociones tenemos
primero que reconocerlas, es decir, darnos cuenta de que las estamos
sintiendo. Toda la inteligencia emocional se basa en la capacidad de
reconocer nuestros sentimientos. Y aunque parezca de Perogrullo, saber

lo que estamos sintiendo en cada momento no es tan facil.
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La percepcion de las propias emociones implica saber prestarle atencion
a nuestro propio estado interno. Pero normalmente estamos mas

acostumbrados a practicar como no sentir que a sentir.

Gastamos mucha energia tratando de distanciarnos de nuestras
emociones, intentando no sentirlas, no pensar en ellas, no
experimentarlas, unas veces porque son desagradables o dificiles y otras

porgue no encajan con nuestra idea de lo que debiéramos sentir.

En cualquier caso, las actividades para aprender a notar nuestras
emociones son muy sencillas. Reconocer nuestras emociones pasa por
prestarle atencibn a las sensaciones fisicas que provocan esas
emociones. Las emociones son el punto de interseccion entre mente y
cuerpo, se experimentan fisicamente, pero son el resultado de una

actividad mental.

El segundo paso es aprender a identificar y distinguir unas emociones de
otras. Cuando notamos que sentimos algo y ademas lo identificamos lo
podemos expresar. Hablar de nuestras emociones nos ayuda a actuar
sobre ellas, a controlarlas. Expresar emociones es el primer paso para

aprender a actuar sobre ellas.

Una vez mas las actividades que nos ayudan a aprender e identificar y
distinguir unas emociones de otras estan al alcance de todos. El principal
obstaculo a ese aprendizaje parece ser cultural. Vivimos en una sociedad

gue de alguna manera ignora las emociones.

El tercer paso es aprender a evaluar su intensidad. Si solo notamos las
emociones cuando son muy intensas estamos a su merced. Controlar
nuestras emociones siempre es mas facil cuanto menos intensas sean,
por lo tanto se trata de aprender a prestar atencion a los primeros indicios

de una emocion, sin esperar a que se desborden.

Gardner, H. (1933). Inteligencias Multiples. Nueva York: Basic Book
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Todos los seres humanos experimentamos emociones pues a nivel fisico
se las puede sentir pero también son el resultado de la mente sin
embargo a las emociones se las puede controlar mediante el
reconocimiento e identificacion y evaluando el grado de intensidad para
poder distinguirlas las unas de las otras, es por ello que del Iébulo frontal
depende mucho de la toma de decisiones muchas de las personas pasan
la vida evitandolas o reprimiendo mas se trata de expresarlas para actuar

de forma correcta. Benalcazar, D

2.4.2.3.5. Control de las Emociones

Forma parte de la sabiduria universal el hecho de que los sentimientos
alteran el pensamiento: cuando estamos ciegos de rabia, enfurecidos
como un toro de lidia o locamente enamorados, el propio lenguaje indica
qgue la razén y el pensamiento, en tales situaciones, no tienen la mas

minima oportunidad de éxito.

Las emociones bésicas vinculadas al hambre, la sed, el miedo, la ira,
la sexualidad y el cuidado de los nifios, forman parte de nuestro
equipamiento basico emocional. Estan arraigadas biolégicamente en
nuestra naturaleza y forman parte de nosotros, tanto si queremos como Si
no. En cambio, el modo en que manejamos este tipo de formas de
comportamiento innatas esta en nuestras manos: poseemos la libertad de
sopesar las diferentes posibilidades de actuacion y de decidir de acuerdo

coNn nuestros propios motivos y criterios.

Por control emocional no entendemos ahogar o reprimir las
emociones, sino regular, controlar o eventualmente modificar estados
animicos y sentimientos o su manifestacion inmediata cuando éstos son

inconvenientes en una situacion dada.
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Un aspecto importante del autocontrol lo constituye la habilidad
de moderar la propia reaccibn emocional a una situacion, ya sea esa
reaccion negativa o positiva (por ejemplo: no seria conveniente expresar
excesiva alegria ante otras personas, colegas 0 amigos, que estan
pasando en ese momento por situaciones probleméticas o

desagradables).

En la sociedad moderna, los viejos mecanismos instintivos de lucha-
huida no nos sirven normalmente de ayuda. Debemos utilizar cuanto
sabemos acerca de las emociones y sentimientos propios y ajenos para

ayudarnos a controlar mejor nuestros impulsos.

No podemos elegir nuestras emociones. No se puede simplemente
desconectar o evitar. Pero esta en nuestro poder conducir nuestras
reacciones emocionales y completar o sustituir el programa de conducta
congénito primario, por ejemplo, el deseo o la lucha, por formas de
comportamiento aprendidas y civilizadas como el flirteo, la critica, la
discusion o la ironia. Lo que hagamos con nuestras emociones, el hecho
de manejarlas en forma inteligente, depende de nuestro nivel de
Inteligencia Emocional.Goleman, D. (1995).Inteligencia Emocional. Nueva
York: Kairos.

El autocontrol implica en conocer los sentimientos y emociones
propias pese a que nuestras emociones son innatas, se las puede
equilibrar con comportamientos aprendidos que permiten actuar de

manera inteligente. Benalcazar, D.
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2.5. SENALAMIENTO DE VARIABLES E HIPOTESIS

2.5.1. FORMULACION DE HIPOTESIS
Hipotesis Alterna

El Sindrome de Burnout incide en la Inteligencia Emocional del personal
docente y administrativo de las escuelas de “CHILD FUND” del periodo
septiembre 2012- junio 2013.

Hipo6tesis Nula

El Sindrome de Burnout no incide en la Inteligencia Emocional del
personal docente y administrativo de las escuelas de “CHILD FUND” del

periodo septiembre 2012- junio 2013.

2.5.2. SENALAMIENTO DE VARIABLES
Variable Independiente: El Sindrome de Burnout
Variable Dependiente: La Inteligencia Emocional

Término de Relacién: Incidencia
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacién se realizé con un enfoque cuanti-cualitativo

Es de caracter cuantitativo porque fomenta la utilizacion de técnicas
estadisticas que proporcionaran informacién que permita analizar el grado
de incidencia que ejerce los fenomenos psicolégicos del Sindrome de
Burnout sobre la inteligencia emocional con la que se presentan

empleados y trabajadores de la poblacion en estudio

Sin embargo predomina el caracter cualitativo porque haciendo uso de la
observacién naturalista de los signos y sintomas del Sindrome de
Burnout se realizé un abordaje contextualizado dentro de la poblacion
investigada, tomando la base de que la incidencia de este fenGmeno
psicoldgico sobre la inteligencia emocional se concibe como una realidad

dinamica donde es necesaria la intervencién psicolégica

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

De campo:

El estudio tuvo como base la modalidad de campo, debido a que los datos
de investigacion, fueron tomados directamente de las escuelas de “Child
fund” en la cuidad de Latacunga en el periodo descrito, teniendo un
contacto directo con los docentes y personal administrativo para el

abordaje psicoldgico de esta problemética.
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Documental-bibliogréfica:

Ademas, este proyecto se sustenta en una modalidad documental-
bibliografica, que tendra como propédsito detectar, profundizar y ampliar
los aspectos referentes a la incidencia del Sindrome de Burnout en la
inteligencia emocional de trabajadores y empleados, teniendo en cuenta
como fuente cientifica los documentos, libros, publicaciones y estudios
que posibiliten la investigacion de este tema y el desarrollo del marco

tedrico del mismo

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio:

El presente trabajo investigativo es de tipo exploratorio ya que la
metodologia utilizada es flexible a la necesidad del estudio, generando
hipotesis y a su vez reconociendo las variables de interés investigativo, la
investigacion tiene un interés psicologico y social ya que el problema ha

sido poco investigado dentro del contexto escolar.:
Asociacion de variables:

El estudio tendra un nivel de asociacion de variables pues mediante
predicciones estructuradas y analisis correlacional se podra analizar el
grado de incidencia que ejerce el Sindrome de Burnout en relacién

inteligencia emocional
Descriptivo:

El nivel descriptivo se utilizo con el fin de determinar los signos y sintomas
del sindrome de burnout de mayor frecuencia asi como también cuales
son las areas de la inteligencia emocional de mayor afectacion en la

poblacién estudiada
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

Para la realizacion de esta investigacion se tomO0 como poblacion o
universo a 80 Personas entre Docentes y personal administrativo de las
escuelas de “Child Fund “en periodo Septiembre 2012 — Junio 2013

N= 80

Por ser una poblacién finita la que se tomé en cuenta para la investigacion
no amerita el calculo mediante férmula, por ende la muestra la
conforman los mismos 80 docentes y personal administrativo de las

escuelas de Child Fund.

n = 80 docentes y personal administrativo de las escuelas de “Child Fund

“de la cuidad de Latacunga en periodo Septiembre 2012 — Junio 2013.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
DE
LA V.
1 ¢Ha faltado en
. alguna ocasion a su
- Absentismo ) .
Sindrome de Burnout trabajo  debido  al
laboral i
estrés que le provoca?
2 ¢Ha actuado con -Observacion Cuestionario
Manifestaciones | - Actitudes
. R cinismo, indiferencia o . estructurado
Fendmeno psicoldgico |  ~onductuales negativas -Entrevista
que consiste en la desinterés  en sy Psicolégica
presencia de una - Conductas trabajo a causa del
estrés?
respuesta prolongada de violentas
estrés en el organismo 3¢Ha presentado
ante los factores respuestas de

estresantes emocionales

e interpersonales que se

agresividad o violencia

durante su trabajo
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evidencian en la actividad
laboral, presentando
manifestaciones
conductuales,
psicosomaticas y
emocionales que generan
reacciones desfavorables

con el ambiente laboral

debido al estrés en la

actividad laboral?

Manifestaciones

psicosomaticas

-Sintomas

neurovegetativos

- Fatiga Crénica

10 ¢ Ha manifestado
sensacion de fatiga
excesiva a causa del
estrés que le provoca
su trabajo

11 ¢ Ha tenido
cefaleas, insomnio,
dolores
gastrointestinales u
otro sintoma fisico a
causa del estrés de su

trabajo?

Manifestaciones

emocionales

-Distanciamiento

Afectivo

-Dificultad en
tolerancia a la

frustracion

-Insatisfaccion

7 ¢Suele evitar el
contacto afectivo con
las personas que
conforman su trabajo a
causa del estrés?

8 ¢Se ha sentido
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Laboral

frustrado a causa del
estrés en su trabajo?

9 .Se encuentra
insatisfecho con su

puesto de trabajo?

Reacciones con
el ambiente

laboral

-Deterioro del
rendimiento

laboral

-Interaccion

laboral hostil

-Comunicacioén

laboral deficiente

4-; Considera tener
dificultades en la
comunicacién con las
personas que
conforman su trabajo a
causa del estrés?

5¢Considera que su
ambiente laboral es
hostil en su trabajo a
causa del estrés?

6¢Su rendimiento
laboral se ha visto
afectado por el estrés

diario?
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CONCEPTUALIZACION DE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
LAV.D
9. Reconozco con
facilidad mis
emociones
Inteligencia Emocional -Conciencia de si 20. Creo que puedo _ -Inventario de
mismo . Coeficiente
controlarme en Observacion
. . Emocional de
situaciones muy
Es la capacidad de poder observar y dificiles -Entrevista Bar-on
regular los sentimientos propios y - Autorregulacion Psicolégica
ajenos y de utilizarlos para guiar el Dimension 85. Me siento feliz
Personal con el tipo de

pensamiento y la accién tanto en la
dimension personal como en la

dimensién relacional del individuo

- Automotivacion

persona que soy

11. Me siento muy
segura de mi mismo
en la mayoria de
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-Nivel de Autoestima

situaciones

Dimensién

Relacional

-Nivel de Empatia

-Expresién Emocional

-Resolucién de
Conflictos

-Conductas asertivas

18. Soy incapaz de
comprender como se

sienten los demas.

98. Soy sensible a
los sentimientos de

las otras personas

106, En general
tengo una actitud
positiva para todo,
aun cuando surgen

problemas.

3. Prefiero un trabajo
en que se me diga
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casi todo lo que

tengo que hacer.
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢ Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la

investigacién

2.- ¢ De qué personas?

Personal docente y administrativo
de las escuelas de “CHILD FUND”

3.- ,Sobre qué aspectos?

Incidencia del Sindrome de

Burnout en la inteligencia emocional

4.- ;Quién?

Benalcazar Diana

5.- ¢Cuando?

Periodo septiembre 2012- junio
2013

6.- ;Donde?

En las escuelas de “CHILD FUND”
del periodo septiembre 2012- junio
2013.

7.- ¢ Cuantas veces?

2 veces

8.- ¢ Qué técnicas de

recoleccion?

Observacion, entrevista y

cuestionario

9.- ¢,Con qué?

Cuaderno de notas, Cuestionario

10.- ¢ En qué situacién?

Actividad laboral como personal

docente y administrativo
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3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

e Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de la
informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente,
etc.

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

e Analisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o
relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipétesis.

¢ Interpretacién de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el
aspecto pertinente.

e Comprobaciéon de hipétesis. Para la verificacion estadistica
conviene seguir la asesoria de un especialista.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO DE SINDROME

DE BURNOUT
Tabla N°1 Datos de las manifestaciones conductuales

Variable N° Casos |Porcentaje
Leve 65 81%
Moderado 15 19%

Grave 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Gréafico N°1

maniferstaciones conductuales

B leve M moderado grave

19% 0%

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)

Andlisis: De 80 docentes que son el 100%. El 81% fue de tipo leve
mientras que el 19% se lo catalogo como moderado, obteniendo 0% en el
grave.

Interpretaciéon: Siendo que las manifestaciones conductuales en mayor
frecuencia son de tipo leve ya que muchos docentes no pueden realmente
llevar a la accién lo que piensan o sienten ya que podrian perder su

trabajo.
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Tabla N°2 Reacciones con el ambiente laboral

Variable N° Casos Porcentaje

Leve 37 46%

Moderado 40 50%

Grave 3 4%

Total 80 100%
Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Grafico N°2

Reacciones con el ambiente laboral

B Leve M moderado grave

4%

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)

Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 50% es de tipo moderado,

mientras que 46% pertenece al nivel leve quedando un 4% como grave.

Interpretacién: En cuanto a las reacciones con el ambiente laboral existe

un gran deterioro ya que una persona con problemas en su salud mental

o fisica no puede desenvolverse productivamente en su trabajo.

76




Tabla N°3 Datos de las manifestaciones psicosomaéticas

Variable N° Casos |Porcentaje
Leve 30 37%
Moderado 47 59%

Grave 3 4%

Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Grafico N°3

manifestaciones
psicosomaticas

H leve H moderado grave

4%

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)

Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 59% es de tipo moderado,

mientras que el 37% de la poblacion de tipo leve y el 4 % de tipo grave.

Interpretacion: Es logico encontrarse estos porcentajes dentro de la
poblacion estudiada ya que dentro de los sintomas mas frecuentes del
Sindrome de Burnout son las manifestaciones psicosomaticas que
muchos de los docentes tienen la idea errénea de que son producto del
desgaste organico mas no por las consecuencias de la docencia.
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Tabla N°4 Datos de las manifestaciones emocionales

Variable N° Casos |Porcentaje
Leve 52 65%
Moderado 28 35%

Grave 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Grafico N°4

0%

M [eve W moderado

manifestaciones emocionales

grave

Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 65% es de tipo leve

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)

mientras que el 35 % es moderado y el 0% es grave.

Interpretacion: Se aprecia que la mayoria de profesionales presentan un
agotamiento fisico y emocional en el que se produce un descenso de la
energia, pues atienden un elevado numero de alumnos
posiblemente le produzca cansancio y cambios psicoldgicos. Lo que

determina mayor esfuerzo laboral que produce cansancio e inestabilidad

emocional.
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Tabla N°5 Datos del sindrome de burnout

Variable N° Casos |Porcentaje
Leve 54 67%
Moderado 24 30%

Grave 2 3%

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Grafico N°5

BURNOUT

M Leve ® Moderado

3%

grave

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)
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Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 67% de los profesionales
tienen un Sindrome de Burnout de tipo leve, mientras que el 30% padece
un Sindrome de Burnout de tipo moderado y el 3% de tipo grave.

Interpretacion: Se puede evidencia que existe un gran porcentaje de
profesionales con Sindrome de Burnout que podrian pasar con el tiempo
a moderado o a grave. Es por ello que en los profesionales se presentan
manifestaciones conductuales, emocionales, psicosomaticas y reacciones
con el trabajo. Asi mismo la poca valoracion por parte del estado. Puede

ser un factor detonante del sindrome de burnout.




Analisis e Interpretacion del Inventario de Coeficiente Emocional de
BarOn

Tabla N°6 Area solucién de problemas

Variable N° Casos Porcentaje
Marcadamente alta-capacidad
emocional 0 0%
Muy alta-capacidad emociona 1 1%
Alta-capacidad emocional 6 7%
Promedio-capacidad emocional 31 39%
Baja-capacidad emocional 20 25%
Muy baja-capacidad emocional 18 23%
Marcadamente baja capacidad 4
emocional 5%
Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°6

solucion de problemas

B Marcadamente alta-
o o capacidad emocional
0% 1% B Muy alta-capacidad
emociona
B Alta-capacidad emocional

5%

B Promedio-capacidad

emocional
M Baja-capacidad emocional

¥ Muy baja-capacidad
emocional
marcadamente baja
capacidad emocional

Fuente: Realizado por Benalcazar (2013)
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Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 39% es de tipo promedio
mientras que el 25% es una baja capacidad emocional y el 23% es de
muy baja capacidad emocional asi como también el 5%tiene una marcada
baja capacidad emocional, por otro lado el 7 % indica que existe una alta
capacidad emocional y el 1% es de muy alta capacidad emocional

Interpretacion: Existe un alto porcentaje de profesionales que tienen
problemas a la hora de resolver conflictos ya que si sumamos los
porcentajes por debajo de la media encontramos una é&rea bastante
afectada debido a que se manifiesta un déficit en el manejo del estrés ya
gue no pueden controlar las demandas personales y del ambiente pues

no cuentan con herramientas que permitan el manejo del estrés.

Tabla N°7 Area relaciones interpersonales

Variable N° Casos |Porcentaje
Marca}damente alta-capacidad 0 0%
emocional

Muy alta-capacidad emociona 0 0%
Alta-capacidad emocional 10 12%
Promedio-capacidad emocional |33 41%
Baja-capacidad emocional 23 29%
Muy baja-capacidad emocional |10 13%
Marcadamente baja capacidad 4

emocional 5%
Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°7
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Andlisis: De 80 docentes que son el 100%. El 41 % es de tipo promedio pero el
29% se presentan una baja capacidad emocional, el 13 % tiene una muy baja
capacidad y el 5% presenta una marcada baja capacidad emocional. También
existe un 12% que se manifiesta una alta capacidad emocional

Interpretacion: Segun el andlisis de los datos mostrados anteriormente y las
sumas de porcentajes podemos observar que al no tener un ambiente afectivo
favorable el profesional por parte de sus colegas, en calidad de comparieros de
trabajo, genera tensiones y dificultades de interaccion, situacion que preocupa ya
que durante todo el horario de trabajo, tienen que compartir entre ellos, las

diferentes actividades, emociones, conflictos, motivaciones, etc.

Tabla N°8 Area responsabilidad social

Variable N° Casos Porcentaje
gﬂrigcce}gﬁr;ente alta-capacidad 0 0%

Muy alta-capacidad emociona 2 2%
Alta-capacidad emocional 5 6%
Promedio-capacidad emocional (42 53%
Baja-capacidad emocional 17 21%

Muy baja-capacidad emocional 6 8%
Marcadamente baja capacidad 8

emocional 10%

Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°8
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Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 53% es promedio, el 21%
presentan una baja capacidad emocional, el 8% es de muy baja capacidad
emocional y el 10% tienen una marcada baja capacidad emocional en cuanto al
2% presentan una alta capacidad emocional y el 6% una muy alta capacidad

emocional

Interpretacion: A pesar de que existe un alto porcentaje dentro de la media
podria fluctuarse a una baja capacidad emocional ya que se evidencian
conflictos a la hora de cooperar y contribuir con su grupo de trabajo por
exigencias del estado y las mallas curriculares y es lo que generara dificultades
con el grupo de trabajo. Lo que indica que existe una deficiencia en el

mecanismo de resolucion de problemas,

Tabla N°9 Area empatia

Variable N° Casos |Porcentaje
Marca_ldamente alta-capacidad 0 0%
emocional
Muy alta-capacidad emociona 3 4%
Alta-capacidad emocional 2 2%
Promedio-capacidad emocional |37 46%
Baja-capacidad emocional 17 21%
Muy baja-capacidad emocional |10 13%
Marcadamente baja capacidad

i 11
emocional 14%
Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°9
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Analisis: De 80 docentes que son el 100%.el 46% es promedio mientras
que el 21% es de baja capacidad emocional, 13 es de muy baja
capacidad emocional y el 14% tiene una marcada baja capacidad
emocional. En tanto que el 2% presenta una alta capacidad emocional y
el 4% es de muy alta capacidad emocional.

Interpretacion: Su estado de animo se ve deteriorado debido a que
muchos de ellos se encuentran cansados de satisfacer las demandas de
los demas si a esto le sumamos los conflictos entre comparieros o padres
de familia no existe un mecanismo positivo de descargar la tensiéon es por
ello que se evidencia una incapacidad de concientizar o que otros sienten
como es el caso de comprender a las personas que conforman su grupo
de trabajo y ser fuente de apoyo para ellos.

Tabla N°10 Area independencia

Variable N° Casos |Porcentaje
Marca_ldamente alta-capacidad 0 0%
emocional
Muy alta-capacidad emociona 0 0%
Alta-capacidad emocional 2 2%
Promedio-capacidad emocional |46 58%
Baja-capacidad emocional 21 26%
Muy baja-capacidad emocional |8 10%
Marcadamente baja capacidad

i 3
emaocional 4%
Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°10
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Andlisis: De 80 docentes que son el 100%.el 58% es de tipo promedio, el
26 % es de baja capacidad emocional, el 10% es muy baja y el 4%
presenta una marcada baja capacidad emocional sin embargo existe un
2% con una alta capacidad emocional.

Interpretacion: Se manifiestan altos porcentaje que se encuentran en el
nivel promedio sin embargo también existe altos porcentajes en el nivel de
baja capacidad emocional dentro del area de independencia por lo que
muchos de los docentes Son personas que no confian en si mismas, no
son autobnomas en su forma de pensar y actuar pues, los sujetos podrian
preguntar y considerar el consejo de otros para tomar decisiones
importantes de su vida.

Tabla N°11 Coeficiente emocional

Variable N° Casos |Porcentaje
Marca_ldamente alta-capacidad 0 0%
emocional
Muy alta-capacidad emociona 2 2%
Alta-capacidad emocional 10 12%
Promedio-capacidad emocional |42 53%
Baja-capacidad emocional 12 15%
Muy baja-capacidad emocional |10 13%
Marcadamente baja capacidad

: 4
emocional 5%
Total 80 100%

Fuente: Inventario de coeficiente emocional (BARON)

Grafico N°11
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Analisis: De 80 docentes que son el 100%. El 53 % es promedio, el 15%
presenta una baja capacidad emocional, el 11% es muy baja capacidad
emocional y el 5% existe con una marcada baja capacidad emocional,
también existe un 13 % con una alta capacidad emocional y un 3% con
una capacidad muy alta.

Interpretacion: A pesar de que existe un alto porcentaje dentro de la
media se fluctla a la baja capacidad emocional sumando los porcentajes
por debajo de la media lo que da a notar que no cuentan con estrategias
de afrontamiento al estrés o no saben solucionas problemas que le
demandan la sociedad entonces en el Sindrome de Burnout una de las
causas es cuando fallan las estrategias de afrontamiento.

4.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS

4.1.1. Hipétesis Alterna (Hi):
El Sindrome de Burnout incide en la inteligencia emocional del personal

docente y administrativo de las escuelas de Childfund

4.1.2. Hipotesis Nula (Ho):
El Sindrome de Burnout no incide en la inteligencia emocional del

personal docente y administrativo de las escuelas de Childfund

4.1.3. Resultado
Para la comprobacién de la hipétesis se aplicé la metodologia estadistica

del Chi-Cuadrado, expresada en la formula:

]
V(- )
= R | i t
e,

V<

{

En la cual X* es el valor Chi-cuadrado gue debe buscarse, o; es la
frecuencia obtenida, y e la frecuencia esperada. Los datos utilizados para

la aplicacion del Chi-cuadrado son los siguientes.
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1.3. Tabla. Frecuencias observadas

C.E. C.E. C.E. C.E C.E C.E. C.E
Marcada Muy Bajo Promedio | Alto Muy Marcada TOTAL
mente bajo Alto mente
Bajo Alto
S. Burnout
> B 2 6 7 27 9 2 0 53
S. Burnout
S Burnout | 5 2 4 16 1 0 0 25
S. Burnout
o 0 1 0 1 0 0 0 2
Total
4 9 11 44 10 2 0 80
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Investigadora
1.4. Tabla. Frecuencias esperadas
C.E. C.E. C.E. C.E C.E C.E. C.E
Marcada | Muy Bajo Promedio Alto Muy Marcad TOTAL
mente bajo Alto amente
Bajo Alto
S. Burnout
leve 2,7 6,0 7,3 29,2 6,6 1,3 0,0 53
S. Burnout
moderado |, 5 28 34 138 31 06 0.0 25
S. Burnout
grave 0,1 0,2 0,3 1,1 0,3 0,1 0,0 2
Total 4 9 11 44 10 2 0 80

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Investigador
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1.5. Reglade decision

Para hallar el valor critico con cuyo contraste se comprueba o rechaza la
hipétesis nula, se consulta la Tabla de Distribucion Chi Cuadrada tomando
en cuenta que se tiene 12 grados de libertad, y un valor p de 0,05. El valor

hallado es el siguiente:
Valor critico= 21,026

Mediante la aplicacién del método estadistico chi cuadrado, utilizando los

datos de las tablas X y X, se obtuvo el siguiente valor:
X?= 8,093

A continuacién se presenta el gréfico de distribucion Chi-cuadrado, en el

gue se ilustra los resultados obtenidos:

VAlor Chi Cuadrado: Valor Critico:
8,093 21,026

Grafico x. Distribucion Chi-Cuadrado

El grafico de distribucion Chi-cuadrada demuestra que el valor hallado

mediante la aplicacion del estadistico respectivo es de 8,093, mientras
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que el valor critico correspondiente es de 21,026, con 12 grados de

libertad y un valor p de 0,05.

En vista de los resultados obtenidos que muestran un valor chi cuadrado
inferior al valor critico, SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA Y SE
RECHAZA LA HIPOTESIS ALTERNA, lo que demuestra que el Sindrome
de Burnout no influye de manera representativa en los niveles de

coeficiente emocional.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1. CONCLUSIONES

1. De la muestra sometida a investigacion es notorio que el 67% de
los profesionales presentan sintomatologia compatible con el
sindrome de Burnout en un nivel leve, sin embargo existen un 33%
gue por sus caracteristicas denotaban que estaban a préximos a
un nivel moderado o en el peor de los casos a grave, esto debido
a la afeccion y manifestacion sindromologica conductual,

emocional, psicosomatica y con impacto en el trabajo.

2. En cuanto a la inteligencia emocional existe un 53% que se ubica
en un nivel promedio, sin embargo existe una deficiencia en las
estrategias de afrontamiento en diferentes areas como solucién de
problemas, relaciones interpersonales, responsabilidad social,
empatia e independencia. Por lo tanto los modos de afrontamiento

tienen marcada importancia en relacion al sindrome de burnout.

3. El'15% de los profesionales, se encuentran en los limites cercanos
para la adquisicion del sindrome de Burnout de tipo grave, debido
a que los resultados revelan diferentes manifestaciones
sintomatologicas de intensidad y frecuencia. Manifestaciones

psicosomaticas, conductuales, emocionales y del area laboral.
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4. Se encontraron datos relevantes sobre la inteligencia emocional
pues de manera cuantitativa asi lo demuestra las cifras.
Mostrando en los profesionales dificultades en la resolucion de
conflictos, relaciones interpersonales, mecanismos de

afrontamiento y rendimiento laboral.

5. Que no se comprobd la hipétesis no se puede decir que no hay
afectacion ya que de la muestra obtenida se puede observar un
49% de deterioro en la area empatica ya que los porcentaje de baja
nos dan este resultado, lo que quiere decir dificultad en los
docentes para poder comprender a los estudiantes y comparfieros

de trabajo.
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5.1.2.

RECOMENDACIONES

Debido a los resultados que se manifiestan en la investigacion es
evidente la necesidad de fomentar actividades de integracion entre
comparfieros de trabajo ya que uno de los desencadenantes del
Sindrome de Burnout es la falta de apoyo social debido a que la
mayoria de instituciones publicas que trabajan en el ambito
educativo no garantizan la salud del trabajador ya que no se
prestan atencion a factores como el deterioro fisico y emocional

como consecuencias de la docencia.

Ademas es recomendable una adecuada adaptaciéon de los
ambientes de trabajo y promover actividades que aporten al
desarrollo de la inteligencia emocional es decir un efectivo manejo
y control de las emociones propias y de las personas que se

encuentran en su entorno.

Debido a los niveles de Sindrome de Burnout presentados en la
muestra es necesario realizar intervenciones psicolégicas en el

caso de las personas con Sindrome de Burnout
Organizar evaluaciones e intervenciones permanentes, para los

profesionales con el Sindrome de Burnout y para aquellos que se

encuentran en riesgo de adquirirlo.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

1.1. Tema

Aplicacion del Modelo Terapéutico Cognitivo Conductual de Beck para
reducir los niveles del Sindrome de Burnout en los docentes y personal

administrativo de las escuelas “Childfund”.

1.2. Datos Informativos

Institucién Ejecutora: Universidad Técnica de Ambato
Institucion Beneficiaria: CHILDFUND

Dirigido a: Docentes y personal administrativo de las escuelas de
Childfund

Provincia: Cotopaxi

Ciudad: Latacunga

Direccion: Av. Amazonas 118 y Tilipulo
Teléfono: 032 809-105

Tiempo estimado: 3 meses

Inicio: 15 de septiembre del 2013 Fin: 30 de diciembre del 2013
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Equipo Técnico Responsable: Diana Benalcazar

Costo: 2000,00 dolares

1.3. Antecedentes Para La Propuesta

El trabajo investigativo como se manifestd en los capitulos anteriores se
evidencia una incidencia del 67% con Sindrome de Burnout de tipo leve
sin desmerecer que un 30% es moderado y un3% grave, basta que tenga
al menos uno de las manifestaciones del sindrome de burnout va afectar
su medio biopsicosocial. La inteligencia emocional con un 53 %.de tipo
promedio sin embargo un 33% de la muestra se ve afectada por la

deficiencia de los mecanismos de afrontamiento.

Para la realizacion de esta propuesta se ha tomado en cuenta lo
hallazgos investigativos como son las manifestaciones conductuales,
emocionales, psicosomaticos y reacciones con el ambiente laboral ya que
estos sintomas son los mas frecuentes que generan consecuencias en
el trabajo y con las personas que le rodean si a esto sumamos los
resultados de inteligencia que es promedio y se fluctia a la baja

capacidad emocional.

También se debe hacer una proposicion de una alternativa de un modelo
terapéutico de Aron Beck que nos ayuden a mejorar la estabilidad

emocional de los docentes.

Basandonos en el trabajo de las creencias por ello que se fundamenta en
las técnicas cognitivo conductual que nos permitira estrategias de solucion
gue nos permitan modificar esquemas y modelos mentales mismos que
se veran reflejado en la actitud frente a si mismos, a su familia pero
principalmente a su entorno laboral propendiendo a una mejor adaptacion

biopsicosocial.
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1.4. Justificacion

El Sindrome de Burnout es un problema de salud que afecta a cualquier
tipo de trabajo que requiera de excesivas demandas como es en la
docencia es por ello que nace el interés profesional de proponer una

alternativa de solucion a dicho problema.

La propuesta de solucion es factible pues se pondran en accion técnicas
Psicoterapéuticas con un modelo cognitivo que permitird a los docentes
ser beneficiados por una reestructuracién cognitiva que influira en sus

comportamientos.

El plan psicoterapéutico propuesto tiene un impacto psicosocial en los
docentes a quienes va dirigido su proposito; pues estd encaminado a

mejorar la salud mental de dichos beneficiarios.

Ademas la propuesta de solucién es factible pues la fundacion Childfund
tiene el interés y la apertura a programas de higiene y salud mental de las
escuelas, teniendo en cuenta también que las técnicas aqui propuestas
estan disefladas considerando el espacio fisico disponible, el nimero de

participantes, y el tiempo planteado.

Las técnicas para reestructurar cogniciones de los docentes permiten que
una vez transcurrida la experiencia se produzca un efecto terapéutico en

los participantes.

6.5. Objetivos

6.5.1. Objetivo General

Aplicar del modelo terapéutico cognitivo conductual de Beck para reducir

los niveles de Burnout en los docentes y personal administrativo de las

escuelas de Childfund.
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6.5.2. Objetivos Especificos

e Desarrollar estrategias de conciencia de la enfermedad en la
poblacion afectada.

e Aplicar técnicas terapéuticas que favorezcan la reestructuracion
cognitiva en los docentes y personal administratvo.

e Facilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento frente al
Sindrome de Burnout en los participantes

e Evaluar el grado de aceptaciébn de la propuesta frente a la
aplicacion del modelo cognitivo conductual.

6.6. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El proyecto de investigacion se basa en lineamientos de tipo cognitivo
conductual que tiene como base el efecto de las cogniciones en la
adaptacion biolégica psicologica y social de los docentes y personal
administrativo de la fundacién CHILDFUND.

El desarrollo adecuado de la esfera laboral del profesional se logra a
través de la participacion activa en los mismos lugares de trabajo es
decir en su ambiente labora. Cuando se observa una alta rotacion,
ausentismo, desmotivacion y apatia, conflictos interpersonales
recurrentes, maltrato a los nifios, entre otros, es recomendable
cuestionarse acerca del ambiente laboral que se estd manteniendo. Pues
estos sintomas son el cuadro clinico del Sindrome de Burnout donde el

profesional se encuentra quemado.

Asi mismo la importancia de tener una buena inteligencia emocional en el
area laboral, donde las emociones no es una tarea facil y requiere de
madurez y de conocimiento de uno mismo. El paciente que posee una
inteligencia emocional desarrollada es una persona positiva, tiene una

alta autoestima y un concepto de si mismo real, por lo que es capaz de
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reconocer y de aceptar tanto sus virtudes como sus defectos como

también a las demas personas que le rodean.

La Corriente Cognitivo Conductual constituye un recurso optimo y eficaz
para el abordaje psicolégico de esta Investigacion, pues facilitara el alivio
de los sintomas que se presentan por el Sindrome de Burnout.
Generando productividad en sus actividades como docente de una
institucion. Basandose en el desarrollo del pensamiento logico con el
objetivo de asegurar la manera mas adecuada de enfrentarse a los
problemas que demandan en el convivir diario y en el ejercicio de su

profesion.

6.7. FUNDAMENTACION

6.7.1. El modelo cognitivo

Los sentimientos no estdn determinados por las situaciones mismas, sino
por el modo como las personas interpretan esas situaciones (Ellis,1962 y
Beck, 1964).

¢ Creencias centrales
e Creencias intermedias (reglas, actitudes y presunciones)

¢ Pensamientos automaticos

6.7.1.1. Creencias centrales

e Constituyen el nivel mas esencial de creencias.
e Son globales, rigidas y se generalizan en exceso.
e Son consideradas como verdades absolutas...”es asi como las

cosas son”
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6.7.1.2. Creencias intermedias

Son influidas por las creencias centrales y consisten en actitudes, reglas y

presunciones a menudo no expresadas.

Creencias centrales

Creencias intermedias

(Reglas, actitudes y presunciones)

Situacioén Pensamientos automaticos Emocidn

SEAPSI, (Junio 2013) Introduccién a la terapia cognitivo conductual.
Balarezo. Psicoterapia cognitivo conductual en depresiones e

intentos de suicidio. Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

6.7.1.3. Pasos de la terapia:

6.7.1.3.1. Pensamientos automaticos

1. Identificacion de los pensamientos automaticos
2. Evaluar y reaccionar frente a los pensamientos automaticos.
3. Resolver problemas cuando los pensamientos son verdaderos.
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6.7.1.4. Relacion entre los pensamientos automaticos, las
emociones y las conductas

Lo que pensamos influye en lo que sentimos y en cdmo nos
comportamos.

A veces lo que pensamos no es cierto o lo es parcialmente.

Pensamiento Sentimiento
No la quiere realmente Desilusién
Creencia central:

Los hombres no quieren de verdad

6.7.2. Manejo de los pensamientos automaticos

¢ |dentificar pensamientos automaticos adicionales. (Indagar luego
de identificado el PA inicial).

¢ Identificar la situacion problematica.

¢ Diferenciar pensamientos automaticos de interpretaciones.

¢ Diferenciar entre pensamientos automaticos utiles y menos utiles.

e Especificar pensamientos automaticos insertos en el discurso.

e Reformular los pensamientos telegraficos o en forma de pregunta.

e Enseflar a los pacientes a identificar sus pensamientos

automaticos.

6.7.3. Identificacion de las emociones

¢ No hace falta tratar todas las emociones negativas, sino solo las

que son producto de interpretaciones erréneas.
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e Con el resto, las emociones negativas “normales” hay que ser
empatico.

e Tratar de aumentar las emociones positivas mediante técnicas
cognitivas y de asignacion de actividades.

¢ Distinguir entre pensamientos automaticos y emociones

e La importancia de distinguir entre distintas emociones

¢ Dificultad para catalogar las emociones

¢ Dificultades para evaluar el grado de emocién

e Utilizar la intensidad emocional como guia para la terapia

6.7.4. Evaluacion de los pensamientos automaticos

e COmo decidir concentrarse en un determinado pensamiento
automatico:

¢ Ocuparse de ese pensamiento.

¢ Indagar acerca de la situacién asociada.

e Explorar si es tipico ese pensamiento automatico.

¢ Identificar otros pensamientos e imagenes que suelen producirse
en esa situacion.

e Apelar a la resolucion de problemas.

e Pasar a otro tema.

Para elegir entre alguna de esas 7 opciones, el terapeuta debe hacerse
estas preguntas:

1. ¢Qué estoy tratando de conseguir en esta sesion? ¢Nos

ayudara a alcanzar los objetivos?

2. Concentrdndonos en este pensamiento, ¢Atacaremos el
problema sobre el cual quiere trabajar? ¢Encontraré

colaboracién del paciente para tratar este problema?
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3. (Se trata de un pensamiento importante? ¢Es
suficientemente disfuncional? ¢Es muy habitual? ¢Lo

ayudara en otras ocasiones?

6.7.5. Ocuparse de un pensamiento automético

Una vez que el terapeuta ha decidido ocuparse de un pensamiento, trata

de confirmar si es necesario ocuparse preguntando por el grado de

creencia en el pensamiento y la emocion.

Luego, el terapeuta puede tomar uno de estos caminos:

Establecer una teoria sobre cOmo encaja ese pensamiento en la
historia del paciente.

Utilizar el pensamiento para reforzar el modelo cognitivo.

Ayudar al paciente a combatir ese pensamiento con un
interrogatorio socratico.

Utilizar técnicas de resolucion de problemas.

Usar la flecha hacia abajo para develar creencias.

6.7.6. Interrogatorio para evaluar un pensamiento automatico

Evidencias.

Explicaciones alternativas.

Descatastrofizacion.

Efectos de creer ese pensamiento

Utilizar preguntas alternativas- ldentificar distorsiones cognitivas
Preguntas para evaluar la utilidad de los pensamientos

automaticos.
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e Determinar la eficacia de la evaluacion de los pensamientos

automaticos

6.7.7. Errores tipicos del pensamiento:

e Pensamiento de tipo todo o nada.

e Pensamiento catastrofico

e Descalificar o dejar de lado lo positivo.
¢ Razonamiento emocional.

e Catalogar.

e Maximizar/minimizar.

¢ Filtro mental.

e Lectura de mente.

e Sobre generalizacion.

e Personalizacion.

e Afirmaciones (debo... Tengo que...)

e Vision en forma de tdnel.

6.7.8. El Registro de Pensamientos Disfuncionales (RPD)

Motivar al paciente a utilizar el RPD.

Cuando el RPD no resulta suficientemente Util formas adicionales de

reaccionar frente a los pensamientos automaticos:

Completar mentalmente un RPD.
Leer un RPD previamente escrito o0 notas de terapia.

Leer una tarjeta de apoyo.

0N PR

Escuchar una grabacion de sesion.
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6.7.9.

Modificacién de Creencias intermedias

Decidir si se debe modificar una creencia: se utilizan los mismos
criterios que para los pensamientos automaticos.

Nos dedicamos a ellas s6lo cuando el paciente haya adquirido las
herramientas para modificar sus PA y logrado cierto alivio de los
sintomas.

Instruir a los pacientes acerca de las creencias.

Dar un formato de presuncion a las reglas y actitudes.

Examinar las ventajas y desventajas de las creencias.

Formular una nueva creencia

6.7.10. Las creencias intermedias:

Existen tres tipos

Reglas “Debo...”
Actitudes: “Ser (tal cosa) es...”
Presunciones: “Si (utilizo mi estrategia compensatoria) entonces...”

“Si no (utilizo mi estrategia compensatoria) entonces...”

6.7.11. Técnicas para modificar creencias

Cuestionario socratico

Experimentos conductuales

Continuum cognitivo

Dramatizaciones racionales-emocionales
Utilizacion de los deméas como punto de referencia
Actuar “como si”

Expresion de la propia experiencia(self-disclosure)
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6.7.12. Las creencias centrales

e Son las ideas mas dominantes acerca de uno mismo,

e algunos autores las definen como “esquemas”.

¢ Generalmente surgen con el distres psicologico. Algunos pacientes
con TP las mantienen activas la mayor parte del tiempo.

e Aparecen también como creencias negativas acerca delos demas y
del mundo.

e Existen dos categorias amplias de creencias centrales:De

“‘desamparo” y de “no ser amado”

6.7.13. Identificar y modificar creencias centrales

e Establecer una hipétesis sobre la categoria dela creencia central.

e Especificar la creencia central.

e Explicar al paciente sus hipotesis.

¢ Instruir al paciente sobre las creencias centrales en general y de su
creencia especifica.

e Comenzar a evaluar y modificar la creencia central fortaleciendo

nuevas creencias

6.7.14. Modificar creencias centrales

e Formulario de creencias centrales.

e Utilizar contrastes extremos.

e Desarrollar metaforas.

¢ Comprobaciones histéricas de la creencia central

¢ Reestructuracion de recuerdos tempranos:

¢ |dentificar una situacion perturbadora importante, relacionada con
una creencia central.

¢ Incentivar la afectividad del paciente.

104



e Ayudar al paciente a reexperimentar una experiencia temprana
relevante.
e Conversar con la parte “mas joven” del paciente.

¢ Ayudar al paciente a desarrollar una comprension diferente.

6.7.15. Otras técnicas cognitivas y conductuales

e Resolucion de problemas.

e Toma de decisiones.

e Experimentos conductuales.

e Control y programacion de actividades.
¢ Distraccion y refocalizacion.

¢ Relajacion.

e Tarjetas de apoyo.

e Exposicion gradual.

e Dramatizaciones.

e Técnica del pastel.

e Comparaciones funcionales.

Beck,J.(1995).Terapia Cognitiva Conceptos Basicos y Profundizacion

,London:The Guilford press
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6.8. Modelo operativo

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO
Auditorio de Childfund
y Empatia Medios audiovisuales 15 Sep.
Estructurar  le  relacion Rapport o
¢ suti Facilitador
erapéutica .
ENCUADRE Equipo de apoyo profesional 30 min.
en psicologia clinica.
. Auditorio de Childfund 15 Sep al 30 Sep.
Difundir a la poblacion el Conferencia Medios audiovisuales
PROMOCION nuevo programa de servicio “Efectos del estrés Facilitador 2h por 8 horas a la semana
de Salud Mental. en la actividad Equipo de apoyo profesional
laboral” en psicologia clinica.
Captar a los pacientes de Andlisis de los
acuerdo a los resultados de reactivos aplicados Consultorio  equipos  de 2 al 20 de Octubre
. las baterias psicoldgicas, y durante el proceso oficina.
FASE | SELECCION . P ; ; : 45min por 8 horas al a
la remision de casos por Inv. y respuesta a Profesional en Psicologia
parte de la direccion la direccién general Clinica semana.
general de Childfund
Diagnosticar el nivel de .Entrevista . ) -
) . ) Consultorio equipos de oficina )
Sindrome de Burnout como psicolégica con 20 al 30 de Octubre 45min
f inicial  d bordai i diaanésti Profesional en Psicologia 8h |
DIAGNOSTICO ase inicial de abordaje ines diagndsticos por 8 horas a la semana.

terapéutico.

a los docentes

Clinica
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FASE Il

IDENTIFICACION DE
CREENCIAS
CENTRALES E
INTERMEDIAS Y
PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS.

Racionalizar erros de
pensamiento y su efecto en
la  conducta de los

pacientes.

.Identificar
pensamientos
automaticos PAI
Identificacion de la
situaciéon
problematica.
Trabajar con libro
de registros de
pensamientos

automaticos.

Consultorio

Equipos de oficina

Profesional

Clinica

en

Psicologia

2 al 10 de Noviembre

45min por 8 horas ala

semana.

EVALUACION DE
CREENCIAS
CENTRALES E
INTERMEDIAS Y
PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS.

Determinar el efecto de
estos modelos mentales en
la conducta y
comportamiento  personal,

familiar y laboral.

Diferenciacion de
pensamientos
automaticos de
interpretaciones.
Diferenciar las
creencias centrales
e intermedias vy
pensamientos
automaticos. Utiles

y menos Utiles

Consultorio equipos de oficina

Profesional

Clinica

en

Psicologia

Del 11 al 20 de noviembre

45min por 8 horas ala

semana
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MODIFICACION DE
MODELOS
COGNITIVOS A
NIVEL GRUPAL

Instaurar modelos
cognitivos adecuados a
través de la meta cognicién

y su impacto en la conducta

Reformulacién  de
pensamientos

telegrafico en
forma de pregunta.
Utilizacion de

modelos  vicarios

Auditorio de Childfund

FASE Il

del paciente . . A
con fines  de Medios audiovisuales
racionalizacion. Facilitador
I(?entlf.lcar Consultorio equipos  de Del 20 al 30 de noviembre
situaciones oficina.
perturbadoras  de Profesional en Psicologia 45min por 8 horas ala
importancia Clinica semana.
Incentivar la
afectividad del
paciente
Taller el ser
humano 'y su
mundo.
Facilitar estrategias Entrenar a los
conductuales que docentes el manejo
DESARROLLO DE favorezcan el afrontamiento de creencias
TECNICAS DE de las demandas centrales e .
AFRONTAMIENTO manifiestas en su vida intermedias y Consultorio Pel2 al 15 de Diciembre.
CONDUCTUALES. equipos de oficina.

diaria.

pensamientos
automaticos..
Desarrollar MRP,
Técnicas
Relajacion
muscular

M, TCI

Profesional en Psicologia

Clinica

45min por 8 horas ala

semana.
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Experimentos
conductuales, toma

de decisiones.

EVALUACION

Evaluar periédicamente
cada una de las fases en

los docentes.

Aplicacion de
encuesta de
monitoreo.

Observacion in de

la conducta.

Consultorio

equipos de oficina.
Profesional en Psicologia
Clinica cuestionario disefiado

para el efecto.

Todo el tiempo.
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6.9. Administracion de la Propuesta

Recursos Institucionales:

. Universidad Técnica de Ambato.
. Facultad Ciencias de la Salud.
o Carrera Psicologia Clinica.

. Escuelas de “Childfund”.

Recursos Humanos:

e Investigadora: Diana Benalcazar Benalcazar

e Director de la Escuela: Ing. Augusto Ayala

e Docentes y personal administrativo de las escuelas de Child

Fund: 80 Participantes

Recursos Materiales:

o Materiales de trabajo
o Impresiones
Presupuesto
RUBRO DE VALOR
GASTOS
Personal técnico 1500
Materiales de 400
trabajo
Impresiones 100
TOTAL 2000

Realizado por Benalcazar (2013)
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6.10. Cronograma

N MES SEP OCT NOV DIC ENE
ACTIVIDADES
1 Elaboracion del
capitulo | -
2 Elaboracion del
capitulo 1l
3 Elaboracion del
capitulo 1l
4 Elaboracion del
capitulo IV
5 Elaboracion del
capitulo V -
6 Elaboracion del
capitulo VI
7 Redaccion del
informe final _
8 Trascripcion
del informe I
9 Presentacion

del informe

Realizado por Benalcazar (2013)
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6.11. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se evaluara por medio de un cuestionario de 3 preguntas

* ¢ Qué efecto ha causado en su vida la terapia aqui aplicada en el area

laboral?

* ¢, Quiénes en su trabajo han sido beneficiados por la aplicacién de esta

terapia?

» ¢;Cudles son las conductas que ha aprendido y le han ayudado a

relacionarse de mejor manera.

112



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

Beck.(1995).Terapia Cognitiva Conceptos Basicos y Profundizacion
,London:The Guilford press

Extremera, N. Duran, M. Y Rey, L. (2007). La relacion existente
entre las habilidades de inteligencia emocional (IE) y un mejor
ajuste psicoldgico. Andaluz.

Eysenck, (1967). The Biological Basis of
Personality.Springfield:American lectura series.

Freud, S. (1985).Estudios sobre la histeria. Madrid: Alianza editorial
Gardner, H. (1933). Inteligencias Mdltiples. Nueva York: Basic
Books

Goleman, D. (1995).Inteligencia Emocional. Nueva York: Kairos.
Herrera y otros. (2002). Tutoria de la investigacion Cientifica. Quito:
Segunda Edicién: Diemerino.

Kaplan, H. (2000).Sinopsis de Psiquiatria. Madrid: Panamericana.
Maslach, C. y Jackson, S. (1981). MBI: Maslach Burnout Inventory.
Manual. Palo Alto: University of California,

Maslach, C. (1981). The burnout syndrome: Current research,
Theory, interventions. Londres: Park Ridge, London House.
Mcreynolds, P. (1997). Lightner Witmer His Life And Times.USA::
American Psychological Association.

Moreno, B., Oliver, C. y Aragoneses, A. (1991). El burnout una
forma especifica de estrés laboral. Manual de psicologia clinica
aplicada. Madrid: Ediciones Piramide.

OMS. (1994). Clasificacion de los trastornos mentales y del
comportamiento. Madrid: editorial medica panamericana

Pines, A. Aronson, E. (1988). Career burnout. Causes and cures:
Nueva York: Redie

Palate ,C. (2011). Burnout en docentes de la Universidad Técnica
de Ambato. Ambato.

113



¢ Parra,C. (2012). Identificacion del Burnout en profesionales de la
salud y factores relacionados con este fendmeno, en el Ecuador.
Quito.

e Quiceno, Alpi y Stefano. (2009).Burnout: "sindrome de quemarse
en el trabajo (SQT): Colombia. Acta Colombiana de Psicologia

¢ Vallejo, J.(2005).Introduccion a la psicopatologia y a la Psiquiatria.
Barcelona: Masson.

e Zumarraga, (2006). “Prevalencia del Sindrome de Burnout en

médicos de 3 hospitales publicos de la Ciudad de Quito”. Quito.

LINKOGRAFIA
e APA, 1996. Psychology Teacher Network. Recuperado el 22 de

noviembre del 2013, Disponible en:
http://www.apa.org/search.aspx?query=INTELIGENCE

e Costasur. (2011). Burnout o sindrome del quemado. Recuperado el
10 de julio del 2013, disponible
en:http://contenidos.universia.es/especiales/burn-out/index.htm

e La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2000).Trabajar
mas, trabajar mejor. Recuperado el 20 de diciembre del 2013,
disponible en :  http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
dgreports/---dcomm/documents/publication/dwcms_080693.pdf

¢ OMS,(2003).Salud Mental .Recuperado 10 de octubre del 2013,
disponible en: http://www.who.int/ features/qa/62/es/

e OMS. (2014). Personalidad y Enfermedad Il. Recuperado el 3 de
enero del 2014, disponible en http://www.actualpsico.com/tag/oms/

e Psicologiaonline (2011). Sindrome de burnout. Recuperado el 10
de octubre del 2013 disponible en: www. SuitelO1.
Net/article/sindrome- de-burnout-test-tratamiento-y-sintomas-
a41560

114



CITAS BIBLIOGRAFICAS- BASES DE DATOS UTA

Ebrary. Beltran, Moreno, Perez y Berenice. (2006). Apoyo social y
sindrome de quemarse en el trabajo o burnout. Recuperado el 07
de mayo del 2013, disponible en
http://site.ebrary.com/lib/utasp/docDetail.action?dociD=10118983&
p00=apoyo%20social%20sindrome

Ebrary. Borquez, B. (2011).Burnout, o estrés circular en Profesores.
Recuperado el 03 de mayo del 2013, disponible en
http://site.ebrary.com/lib/utasp/docDetail.action?dociD=10102731&
p00=,burnout

Ebrary. Delgado, B. (2003). El sindrome de burnout en profesores y
maestros y su abordaje terapéutico. Recuperado el 03 de mayo del
2013, disponible en
http://site.ebrary.com/lib/utasp/docDetail.action?docID=10040617&
p00=introduccion%20al%20sindrome%20de%20burnout.

Ebrary. Goleman & Cherniss,(2005).Inteligencia Emocional en el
Trabajo. recuperado el 15 de noviembre del 2013, disponible en
http://site.ebrary.com/lib/utasp/docDetail.action?docID=10316879&
p00=inteligencia%20emocional%20trabajo

Ebrary. Marrau, C. (2005). El sindrome de Burnout y sus posibles
consecuencias en el trabajador docente. Recuperado el 07 de

septiembre del 2013,disponible en
http://site.ebrary.com/lib/utasp/docDetail.action?dociD=10103187&
pOO=marrau

SEMINARIOS

SEAPSI, (Junio 2013) Introduccibn a la terapia cognitivo
conductual. Balarezo. Psicoterapia cognitivo conductual en
depresiones e intentos de suicidio. Universidad Laica “Eloy Alfaro”
de Manabi.

115



ANEXOS

ANEXO #1
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO /0/':%
Facultad de Ciencias de la Salud ‘\‘\ “/9'

Psicologia Clinica
Cuestionario de BURNOUT

/Edad: Sexo: M F \

Ocupacion: Fecha:
OBIJETIVO: Valorar la incidencia del Sindrome de Burnout en los docentes personal

administrativo de las escuelas de Child Fund

Instrucciones: Indique con una (x) la respuesta que haya experimentado dentro de su
meiente laboral, sea en lo posible honesto. j

1 - Raravez o nuncaen mi caso
2 — Pocas veces en mi caso

3 - A veces en mi caso

4 — Muchas veces en mi caso

5 - Con mucha frecuencia o siempre en mi caso

N Cuestionario de BURNOUT R P| Al M| S

1| ¢Ha faltado en alguna ocasion al trabajo porestrés? | 1| 2| 3| 4| 5§

2| ¢Ha actuado con cinismo, indiferencia o desinterés er 11213 4|5

su trabajo a causa del estrés?

3| ¢Ha presentado respuestas de agresividad oviolencig 1 | 2| 3| 4| 5

durante su actividad laboral debido al estrés?

4| ¢ Considera tener dificultades en la comunicacién con 112131 4|5
las personas que conforman su trabajo a causa del

estrés?
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5| ¢Considera que su ambiente laboral es hostil en su 11213 4|5

trabajo?

6| ¢Su rendimiento laboral se ha visto afectado por el 11213 4|5

estrés diario?

7| ¢ Suele evitar el contacto afectivo con las personas qu 11213 4|5

conforman su trabajo a causa del estrés?

8| ¢, Se ha sentido frustrado a causa del estrés en su 11213 4|5

trabajo?

9| ¢Se encuentra insatisfecho con su puesto de trabajo? 1 | 2| 3| 4| 5

10 ¢ Ha manifestado sensacion de fatiga excesiva dentro 11213 4|5

de su trabajo?

11| ¢Ha tenido cefaleas, insomnio, problemas 1121 3/4|5
gastrointestinales u otro sintoma fisico a causa del

estrés de su trabajo?

Total:

Diana Alexandra Benalcazar Benalcazar estudiante de Psicologia Clinica UTA
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Anexo #2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ciencias de la Salud

Psicologia Clinica

“CAENCY
S &
S : &
(g = A
(= |
\ K 77

Inventario de Inteligencia Emocional de BARON

Edad: Sexo: M F

Ocupacion: Fecha:

OBJETIVO: Valorar el coeficiente emocional en los docentes personal administrativo de

las escuelas de Child Fund

/Instrucciones: Lea cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la quh

sea mas apropiada para ti, seleccionando el nimero (del 1 al 5) que corresponde a la
respuesta que escogiste segln sea tu caso, marca con un circulo el nimero que sea tu caso.
Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta
como te sentirias, pensarias o actuarias si estuvieras en esta situacion. Notaras que algunas
frases no te proporcionan toda la informacidn necesaria; aunque no estés seguro(a)
selecciona la respuesta mds adecuada para ti. No hay respuestas “correctas”, ni respuestas
“buenas” o “malas”. Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres, No como
te gustaria ser, No como te gustaria que otros te vieran. No hay limite de tiempo, pero por

favor trabaja con rapidez y asegurate de responder a TODAS las oraciones.

1- Raravez o nuncaen mi caso
2 — Pocas veces en mi caso

3 - A veces en mi caso

4 — Muchas veces en mi caso

5 - Con mucha frecuencia o siempre en mi caso

N © Inventario de Inteligencia Emocional de BARON | R

1 | Para superar las dificultades que se me presentan 1

actud paso a paso
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Es duro para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo

que tengo que hacer.

Sé como enfrentar los problemas mas desagradable

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis

sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar

despierto(a)

Reconozco con facilidad mis emociones

10

Soy incapaz de demostrar afecto.

11

Me siento segura(a) de mi mismo(a) en la mayoria d

situaciones.

12

Tengo la sensacion que algo no esta bien en mi

cabeza.

13

Tengo problemas para controlarme cuando me enojt

14

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

15

Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reuni

toda la informacién posible que pueda sobre ella.

16

Me gusta ayudar a la gente.

17

Me es dificil sonreir.

18

Soy incapaz de comprender como se siente los

demas.

19

Cuando trabajo con otro, tiendo en confiar ,mas en g
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ideas que en las mias.

20

Creo que puedo controlarme en situaciones muy

dificiles.

21

Realmente no se para que soy bueno(a)

22

No soy capaz de expresar mis ideas.

23

Me es dificil compartir mis secretos mas intimos con

los demas.

24

No tengo confianza en mi mismo(a).

25

Creo que he perdido la cabeza.

26

Soy optimista en la mayoria de cosas que hago.

27

Cuando comienzo hablar me resulta dificil detenerm

28

En general me resulta dificil adaptarme.

29

Me gusta tener una vision general de un problema

antes de intentar solucionarlo.

30

No me molesta aprovecharme de los demas,

especialmente si se lo merece.

31

Soy una persona bastante alegre y optimista.

32

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

33

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme

demasiado nervioso(a).

34

Pienso bien de las personas.

35

Me es dificil entender como me ciento.

36

He logrado muy poco en los ultimos afios.

37

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo
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decir.

38

He tenido experiencias extrafias que no puedo

explicar.

39

Me resulta facil hacer amigos(as)

40

Me tengo mucho respeto.

41

Hago cosas muy raras.

42

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

43

Me resulta dificil cambiar de opinién.

44

Soy bueno para comprender los sentimientos de las

personas.

45

Lo primero que hago cuando tengo un problema es

detenerme a pensar.

46

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

47

Estoy contento(a) con mi vida.

48

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

49

No puedo soportar el estrés.

50

En mi vida no hago nada malo.

51

No disfruto lo que hago.

52

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas

intimos.

53

La gente no comprende mi manera de pensar.

54

Generalmente espero lo mejor.

55

Mis amigos me confian sus intimidades.

56

No me siento bien conmigo mismo(a).
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57

Percibo cosas extrafias que los demas no ven.

58

La gente me dice que baje el tono de voz cuando

discuto.

59

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

60

Cuando intento resolver problemas analizo todas las
posibles soluciones y luego escojo la que considero

mejor.

61

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por
encontrar a sus padres, aun cuando tuviese que hac

algo en ese momento.

62

Soy una persona divertida.

63

Soy consciente de cdmo me ciento.

64

Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65

Nada me perturba.

66

No me entusiasman mucho mis intereses.

67

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz

de decirselo.

68

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con |

que ocurre a mi alrededor.

69

Me es dificil llevarme con los demas.

70

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

71

Me siento como si estuviera separado(a) de mi

cuerpo.

72

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

73

Soy impaciente.
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74

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75

Me resulta dificil escoger la mejor solucion cuando

tengo que resolver un problema.

76

Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias,

haria en determinadas situaciones.

77

Me deprimo.

78

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

79

Nunca he mentido.

80

En general me siento motivado(a) para continuar

adelante, incluso cuando las cosas se ponen dificiles

81

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que

me divierten.

82

Me resulta dificil decir “no” aunque tenga el deseo dk

hacerlo.

83

Me dejo llevar por mi imaginacién y mis fantasias.

84

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tantc

para mi como para mis amigos.

85

Me siento feliz con el tipo de personas que soy.

86

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles

de controlar.

87

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi

vida cotidiana.

88

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun

cuando estoy alterado.

89

Para poder resolver una situacion que se presenta,

analizo todas las posibilidades existentes.
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90

Soy capaz de respetar a los demés.

91

No estoy contento(a) con mi vida.

92

Prefiero seguir a otros a ser lider.

93

Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables |

la vida.

94

Nunca he violado la ley.

95

Disfruto las cosas que me interesan.

96

Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo gu

pienso.

97

Tiendo a exagerar.

98

Soy sensible a los sentimientos de las otras persons

99

Mantengo buenas relaciones con los demas.

100

Estoy contento(a) con mi cuerpo.

101

Soy una persona muy extrafia.

102

Soy impulsivo(a).

103

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104

Considero que es muy importante ser un(a)

ciudadano(a) que respeta la ley.

105

Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

106

En general tengo una actitud positiva para todo, aun

cuando surgen problemas.

107

Tengo tendencia a depender de otros.

108

Creo en mi capacidad para manejar los problemas

mas dificiles.
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109

No me siento avergonzado(a), por nada de lo que he

hecho hasta ahora.

110

Trato de aprovechar al maximo las cosas que me

gustan y me divierten.

111

Los demas piensan que no me hago valer, que me

falta firmeza.

112

Soy capaz de dejar de fantasear para volver a

ponerme en contacto con la realidad.

113

Los demas opinan que soy una persona sociable.

114

Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

115

Tengo pensamientos extrafios que los demas no

logran entender.

116

Me es dificil describir lo que siento.

117

Tengo mal caracter.

118

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de la

diferentes maneras de resolver un problema.

119

Me es dificil ver sufrir a la gente.

120

Me gusta divertirme.

121

Me parece que necesito de los deméas mas de lo que

ellos me necesitan.

122

Me pongo ansioso(a).

123

No tengo dias malos.

124

Intento no herir los sentimientos de los demas.

125

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida

126

Me es dificil hacer valer mis derechos.
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127 | Me es dificil ser realista. 1| 2 3 4 5

128| No mantengo relacién son mis amistades. 11 2| 3| 4| 5

129 | Haciendo un balance de mis puntos positivos y 11 2| 3| 4| 5

negativos me siento bien con migo mismo(a).

130| Tengo una tendencia a explotar de cOlera facilmente 1| 2 | 3| 4| 5

131| Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me 11 2| 3| 4| 5

seria dificil adaptarme nuevamente.

132 | En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la 11 2| 3| 4| 5

sensaciéon que voy a fracasar.

133| He respondido sincera y honestamente alasfrases| 1| 2| 3| 4| 5

anteriores.

Total:
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