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Resumen
El sindrome de Burnout es una enfermedad laboral que trae consigo efectos negativos para
quien la padece. Entendiendo que éste puede llegar a afectar la calidad de vida del individuo,
la presente investigacion se realiza con el objetivo de identificar la relacion entre las
dimensiones del Burnout y los dominios de la calidad de vida en 38 docentes de una
institucién educativa del municipio de Facatativa. Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio
es de tipo descriptivo-correlacional transversal donde se utilizaron el Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y el instrumento de calidad de vida de la
organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREF). Se identificaron niveles medios de
agotamiento emocional, bajos de despersonalizacion y altos de realizacion personal, ademas
se hallaron niveles altos en los cuatros dominios de la calidad de vida. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se encontraron relaciones inversamente proporcionales entre la
dimension de agotamiento emocional y los cuatro dominios de la calidad de vida, en el caso
de la despersonalizacion solo se encontrd una relacion inversamente proporcional entre esta y
los dominios de salud psicoldgica y relaciones sociales. Finalmente, en cuanto a la realizacién
personal solo se obtuvieron relaciones directamente proporcionales entre dicha dimension y
tres de los cuatro dominios de la calidad de vida (salud fisica, salud psicologica y ambiente),
concluyendo asi que, no hay una prevalencia del sindrome en dicho contexto, sin embargo, es
relevante el desarrollo de programas de prevencion con el fin de favorecer la calidad de vida

del docente.

Palabras clave: Burnout, calidad de vida, docentes, salud psicoldgica.
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Abstract
Burnout syndrome is an occupational disease that has negative effects for those who suffer it.
Understanding that this may affect the quality of life of the individual, this research is
conducted with the aim of identifying the relationship between the dimensions of Burnout and
the domains of quality of life in 38 teachers of an educational institution in the municipality of
Facatativa. Taking into account the above, this study is descriptive-correlational cross-
sectional where the Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) and the
quality of life instrument of the World Health Organization (WHOQOL-BREF) were used.
Medium levels of emotional exhaustion, low depersonalization and high levels of personal
fulfillment were identified, and high levels were found in the four domains of quality of life.
According to the results obtained, inversely proportional relationships were found between the
dimension of emotional exhaustion and the four domains of quality of life, in the case of
depersonalization only an inversely proportional relationship was found between this and the
domains of psychological health and social relationships. Finally, in terms of personal
fulfillment, only directly proportional relationships were obtained between this dimension and
three of the four domains of quality of life (physical health, psychological health and
environment), concluding that there is no prevalence of the syndrome in said context,
however, is relevant to the development of prevention programs in order to promote the

quality of life of the teacher.

Keywords: Burnout, quality of life, teachers, psychological health.
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Introduccion
El sindrome de Burnout se presenta en diferentes profesiones, en especial aquellas
pertenecientes a los servicios de la salud y humanos como es el caso de los docentes, a
quienes se les pude ver afectada su calidad de vida en caso de padecer dicho sindrome (Olaya,
2015). A pesar de ello, en la poblacion Facatativefia no se evidencia una cantidad significativa

de estudios respecto a dichas tematicas, por lo que es importante relacionar estas variables.

En este sentido, se hizo un acercamiento respecto a la importancia que tiene el estudio
de dichas variables en la profesion docente, posteriormente se realizd una descripcion de la
problematica, delimitando asi la pregunta problema y los objetivos que rigen este estudio. Para
una mayor comprension de las teméticas de investigacion estas fueron abordadas dentro de un
marco tedrico, que permitié contextualizar la historia de las mismas, su definicién, las
consecuencias, los factores de riesgo, y las dimensiones y dominios que las conforman; asi
mismo se tuvieron en cuenta estudios donde se evidencian los antecedentes empiricos hallados

en la poblacion docente con base en estos constructos.

Ademas, se explico la base metodologica llevada a cabo a lo largo de la investigacion,
la cual incluye el paradigma epistemoldgico, el enfoque, el disefio, la poblacion y muestra, el
procedimiento y los instrumentos de investigacion. Del mismo modo, se especificd el marco
legal y los lineamientos éticos que la rigen. Para finalizar se expusieron, los resultados, la
discusidn, conclusiones y recomendaciones permitiendo hacer un analisis y comprension del
sindrome y su relacion con la calidad de vida en los docentes de la institucion educativa del
municipio de Facatativd, aportando asi una base empirica que incentive nuevas

investigaciones en la regidn con base en dichas tematicas.
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Justificacion

En Colombia, de acuerdo con el Decreto 1477 de 2014, el Burnout se entiende como
una enfermedad laboral dentro de los trastornos mentales y del comportamiento que se
evidencia principalmente en profesiones del servicio social, de la salud y del sector educativo.
En este Gltimo, se encuentran los docentes presentando una alta vulnerabilidad debido a las
demandas fisicas, mentales, emocionales y relacionales que se presentan a la hora de
interactuar con los diferentes agentes que conforman la comunidad educativa, generando
consecuencias negativas en la salud del mismo, como es el estrés que, al llegar a un estado

cronico, puede desencadenar el sindrome de Burnout (Oramas, Almirall & Fernandez, 2007).

Este sindrome psicologico trae consigo maltiples consecuencias para el individuo,
como trastornos de tipo psicosomatico que implican cansancio, fatiga cronica y alteraciones
en el organismo; trastornos de la conducta, como despersonalizacion y absentismo laboral,
alteraciones emocionales, entre las que se encuentran agotamiento emocional, ansiedad y
sentimientos de culpabilidad, ademaés, estd relacionado con trastornos de la actitud por
ejemplo apatia, cinismo y hostilidad; trastornos sociales y de relaciones interpersonales que
implican actitudes negativas hacia la vida y la disminucion de la calidad de vida de quien lo

padece (Fernandez, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000 citado por Saborio & Murillo,
2015), considera que el sindrome de Burnout es un factor de riesgo laboral por sus
implicaciones en el individuo, en especial en la calidad de vida y la salud mental del mismo.
En relacién con lo anterior, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2005), en su proyecto regional de América Latina y el Caribe

establece que, en Argentina, Chile, Ecuador, México, Pert y Uruguay el 65% de los docentes
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puntuaron bajo en la distribucion en el indice de desgaste emocional de la escala de Burnout,
lo cual refiere que el sindrome no presentd una prevalencia alta en dicha época, a pesar de
evidenciar indices medios y altos en el porcentaje restante de la poblacion estudiada. En
consecuencia, en investigaciones de paises latinoamericanos, como Perl y Argentina
evidenciaron la presencia del mismo en docentes (Fernandez, 2008; Ponce, Bulnes, Aliaga,
Atalaya, & Huertas, 2005; Bergada, Neudeck, Parquet, Tisiotti, & Dos Santos, 2005; Tisiotti

& Parquet C, 2007).

En Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social (2007), encontrd que, en diecisiete
grupos de actividades economicas relacionadas con el comercio y administracion, servicios
sociales y de la salud, educacion y servicios comunitarios, entre otros, muestran que el 20% y
el 33% de estos trabajadores colombianos presentan altos niveles de estrés, dato que es
relevante, debido a que como se mencioné anteriormente, el estrés cronico puede
desencadenar el Burnout (Marchena & Torres, 2011). De acuerdo con Restrepo, Colorado &
Cabrera (2006), una de las primeras investigaciones en el pais acerca del estudio del Burnout
con docentes, identifico que el 23,4% de la poblacion estudiada tenia la probabilidad de
padecer esta enfermedad; ademas, un porcentaje igual de los participantes fueron catalogados
con riesgo, demostrando que dicho sindrome en algin momento podria llegar a afectar al

46,8% de la poblacion total estudiada.

En el departamento de Cundinamarca no se encuentran informes estadisticos acerca de
este padecimiento en donde se incluya una muestra representativa de toda la poblacion. No
obstante, se han llevado a cabo investigaciones en poblaciones especificas como personal

médico y de enfermeria, profesionales de la salud, docentes, entre otros (Alfonso & Moreno,
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2009; Jofré & Valenzuela, 2005; Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez & Pinzon, 2011,

Aguilar, Barros & Caro, 2011; Olaya, 2015).

En el municipio de Facatativa, se encontrd un estudio sobre el sindrome de Burnout en
personal de enfermeria, en el cual se evidencié que los participantes respondieron en forma
afirmativa a mas del 50% de las preguntas del formato de seguimiento, lo que para los autores
demostré un alto riesgo de presentar dicho sindrome (Picco & Garay, 2015). Por otro lado, en
el diagndstico realizado por Castro & Pineda (2015), en una institucion educativa municipal
de Facatativa, sugieren investigar el sindrome de Burnout en docentes, en relacién con
diferentes variables en una muestra poblacional amplia, ya que, con el instrumento utilizado
para identificar los factores psicosociales, no se pudo realizar la medicion del sindrome. De
acuerdo con las investigaciones descritas acerca del Burnout, se entiende que esté, puede
llegar a afectar la calidad de vida en las diferentes esferas del individuo como lo son la

psicoldgica, la fisica, la social y la familiar (Salas, 2016).

En consecuencia, la relevancia de la presente investigacion radica en aportar
conocimiento de dicho tema al municipio, ya que en estadisticas de Facatativa no se evidencia
un contenido amplio acerca del mismo, ademas servird de base para la comunidad UDECINA
y en especial para el programa de Psicologia, en el cual no se encuentran investigaciones
respecto al sindrome, hallando un vacio de conocimiento en cuanto a esta tematica. De igual
manera, es importante para la institucién educativa, puesto que no se encuentra actualmente
informacion que sirva de soporte para el desarrollo de programas de prevencion e
intervencién, mediante convenios con la secretaria de educacién que proporcionen los

recursos necesarios para dichos procesos.
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Con base en lo anterior, el presente estudio se enmarca dentro de la linea de
investigacion de desarrollo humano de la Universidad de Cundinamarca, ya que este busca
correlacionar variables que influyen en el desarrollo del individuo dentro de los diversos
ambitos en los que se desenvuelve, teniendo en cuenta el desarrollo 6ptimo del ser humano, en
relacion con la calidad de vida y el bienestar de los docentes tanto fisico como psicoldgico.
Razdn por la cual, se pretende estudiar el Burnout y su relacion con la calidad de vida en dicha
poblacién, tema relevante por sus implicaciones en el desempefio de sus actividades
personales y profesionales y, por ende, en los procesos de ensefianza y aprendizaje del
alumnado, favoreciendo los derechos de los maestros, la formacion de los beneficiarios y

aportando a los procesos de calidad en el entorno educativo (Medrano, 2014).

Asi mismo, esta investigacion genera un impacto cientifico desde la psicologia,
proporcionado a nivel nacional, departamental y municipal conocimientos empiricos que
incentiven a futuras investigaciones y proyectos, contribuyendo asi en lo académico y
demostrando la relevancia de las variables dentro del marco de la salud mental, por sus

repercusiones para el individuo y la sociedad.

Para cumplir con el objetivo de la investigacion se abordara el Burnout desde la
perspectiva psicosocial, teniendo como referente las tres dimensiones que lo conforman
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, que de acuerdo con sus
consecuencias negativas en cada una de ellas puede estar relacionado con la calidad de vida
entendida desde la salud fisica, la salud psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente,
afectando al individuo a nivel personal y profesional, involucrando a la organizacion a la que

pertenece y los usuarios.
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Planteamiento del problema
El sindrome de Burnout desde hace aproximadamente cuatro décadas, empezé a tener
relevancia en el campo investigativo, debido a las consecuencias negativas que conlleva para
el individuo en los diferentes &mbitos en los que se desarrolla y sus implicaciones en la salud
fisica y psicoldgica de quien lo padece, estudiandose en un comienzo en profesionales de la
salud, docentes, psicologos y desplazandose a otras profesiones como administrativos y

policias (Bustamante, Bustamante, Gonzales & Bustamante, 2016).

Al momento de definir el sindrome de Burnout, este tiende a confundirse con el
estrés laboral y aunque comparten ciertas caracteristicas en la sintomatologia, en el estrés
laboral, de acuerdo con Rodriguez & Rivas (2011), se experimentan reacciones fisicas y
emocionales negativas en situaciones especificas debido a una carga laboral por encima de las
capacidades o recursos del trabajador, recuperandose en un tiempo determinado, pero si esté
prevalece podria llevar a el estrés cronico y posteriormente al sindrome de Burnout que segun
Maslach (2009), se caracteriza por afectar tres dimensiones que son, el agotamiento
emocional, el cinismo y la realizacion personal, dandose en el contexto laboral por factores
estresores del ambiente. Por lo cual, se entiende que el estrés laboral se presenta de forma
intermitente en la rutina del individuo, por su preocupacion ante ciertas problematicas de la
organizacion, pero con el tiempo este puede convertirse en estrés cronico que desencadena el
sindrome de Burnout, produciendo un desinterés por parte del individuo en los diferentes

procesos en que esta involucrado profesionalmente.

Este sindrome se da principalmente en profesionales a cargo de servicios humanos,
como profesionales de la salud y docentes, respecto a esta Gltima poblacion se ha evidenciado

que estan propensos a padecer el Burnout. En ocasiones puede estar relacionado con una
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disminucién de la calidad de vida, entendida como “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (OMS, 1994, citado por Botero
de Mejia & Pico, 2007, p.16), puesto que los profesores estan encargados de proporcionar una
educacion de calidad, lo cual implica un mayor esfuerzo, dedicacion, tiempo y creatividad, no
solo dentro del contexto laboral, si no también fuera del mismo, lo cual lleva a que la vida
personal y laboral interfieran una en la otra, interrumpiendo las actividades que realizan en su
tiempo libre y por ende influyendo en sus relaciones interpersonales, afectando asi su estilo de
vida en los diferentes ambitos, ademas que no cuentan con una remuneracion proporcional a
los esfuerzos demandados por los diferentes entes involucrados con el entorno educativo

(Diaz, Lopez & Varela, 2012).

En consecuencia, se hace pertinente investigar dicha problematica, puesto que es un
factor de riesgo no solo para la salud fisica, sino también para la salud mental del individuo,
tema relevante para la psicologia por sus secuelas en la vida laboral y el bienestar personal de
quien lo padece (Oramas, 2013). La presente investigacion se realiza desde la perspectiva
psicosocial de Maslach (2009), caracterizando al sindrome de Burnout desde un modelo
tridimensional compuesto por altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y
bajos niveles de realizacion personal, que se da desde el entorno laboral y la calidad de vida
desde el modelo biopsicosocial abordando cuatro dominios como son la salud fisica, la salud
psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente (OMS, 2001, citado por Arango, Bolafios &
Fernandez, 2012), implicando asi un analisis integral respecto a la relacion entre las
dimensiones del sindrome y los dominios de la calidad de vida. A partir de esta problematica

en la poblacion docente, surge la siguiente pregunta de investigacion
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¢Cuadl es la relacion entre las dimensiones del Burnout y los dominios de la calidad de

vida en los docentes de una institucion educativa del municipio de Facatativa, Cundinamarca?
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Objetivos
Objetivo general
Identificar la relacién entre las dimensiones del Burnout y los dominios de la calidad
de vida en docentes de una institucion educativa municipal de Facatativd, Cundinamarca

mediante los instrumentos MBI- HSS y el WHOQOL- BREF.

Objetivos especificos.

> Determinar la prevalencia del Burnout en cada una de las tres dimensiones en los
docentes.

» Describir los resultados obtenidos en cada uno de los dominios de la calidad de vida en los
docentes de la institucion.

> Establecer la correlacion entre las dimensiones del Burnout y los dominios de la calidad de

vida de los docentes.
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Marco teorico
Sindrome de Burnout

Antecedentes historicos del sindrome de Burnout.

En una clinica de la ciudad de Nueva york, el psiquiatra Freudenberger (1974, citado
por Leiter, Bakker, & Maslach, 2014), observdé una disminucion en la motivacién vy
agotamiento emocional de los voluntarios de la clinica, evento que le permitié utilizar por
primera vez, el termino de sindrome Burnout definiéndolo como “una sensacion de fracaso y
una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador™ (Freudenberger, 1974, p.161, citado por Oramas,
2013, p. 28). Lo que quiere decir que este se presenta a causa del estrés laboral, provocando

un desgaste emocional del individuo y, por ende, afectando su bienestar.

En 1976, Maslach dio a conocer el termino en el Congreso Anual de la Asociacion de
Psicologia (APA), mencionando que dicho sindrome se daba principalmente en trabajadores
de servicios humanos (Quiceno & Vinaccia, 2007). En noviembre de 1981 se realiz la
primera conferencia nacional en Philadelfia, permitiendo socializar las investigaciones

realizadas acerca del sindrome (Alvarez & Fernandez, 1991).

De las observaciones realizadas por Freudenberger y Maslach, nacen dos perspectivas
para el estudio del Burnout. La primera, la perspectiva clinica que se enfatiza, en la
sintomatologia derivada del sindrome. La segunda, la perspectiva psicosocial que tiene en
cuenta las condiciones laborales en relacion con las variables personales, evidenciando
deterioros en las esferas cognitiva, emocional y afectiva de quien lo padece. Esta Gltima
perspectiva, ha sido investigada por Maslach, debido a su importancia como fendmeno social,

puesto que fueron los mismos empleados quienes expresaron la sintomatologia del sindrome
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por primera vez (Maslach, 2003 citado por Olivares- Faundez, 2016), por lo que, el término
empezO a tener un acogimiento en la comunidad cientifica siendo investigado en Estados

Unidos, Canada y Gran Bretafia (Foz, 2009).

Conceptualizacién del sindrome de Burnout.
Entendiendo la importancia que ha cobrado este fendbmeno desde su aparicion, de
acuerdo con Maslach (1993, citado por Maslach, 2009), el sindrome de Burnout se define

como:

Un sindrome psicoloégico que implica una respuesta prolongada a estresores
interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta
son un agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y

una sensacion de ineficacia y falta de logros (p.37).

En este sentido, el sindrome es de caracter tridimensional evidenciando altos niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, dandose

principalmente en profesionales en contacto directo con clientes o pacientes.

En cuanto a la diferencia entre este sindrome y el estrés laboral, esta radica en que el
primero solo tiene consecuencias negativas, mientras que el segundo puede tener tanto efectos
positivos como negativos para el individuo (Farber, 1984, citado por Carlin, 2014). Teniendo
en cuenta la definicion de este sindrome desde la perspectiva psicosocial de Maslach, se hace

necesario explicar a continuacion las tres dimensiones que lo conforman.

Dimensiones del sindrome de Burnout.
El agotamiento emocional, alude a “sentimientos de estar sobreexigido y vacio de

recursos emocionales y fisicos. Los trabajadores se sienten debilitados y agotados, sin ninguna
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fuente de reposicion” (Maslach, 2009, p. 37). Es asi que, debido a la sobrecarga laboral del
individuo se ve afectada su esfera emocional, repercutiendo en su desempefio personal y

profesional.

La despersonalizacion, hace referencia a un “componente del contexto interpersonal
del Burnout. Se refiere a una respuesta negativa, insensible, o excesivamente apatica a
diversos aspectos del trabajo” (Maslach, 2009, p. 37). Por lo que, se evidencia un cambio
conductual en el individuo, caracterizado por un distanciamiento respecto a sus
responsabilidades y la interaccién con personas de los diferentes entornos en que se

desenvuelve.

Realizacion personal, caracterizada por puntuaciones bajas, asocidndose a la
autoevaluacién, incluyendo “sentimientos de incompetencia y carencia de logros y
productividad en el trabajo. Este sentido disminuido de autoeficacia es exacerbado por una
carencia de recursos de trabajo, asi como por una falta de apoyo social y de oportunidades
para desarrollarse profesionalmente” (Maslach, 2009, p. 37). Por lo tanto, el trabajador se

evallUa negativamente, afectando sus habilidades y competencias profesionales.

Haciendo un breve resumen de lo anterior, Maslach & Leiter (1997), describen las

dimensiones de la siguiente manera:

La primera dimension se caracteriza porgue el individuo a pesar de haber descansado
la noche anterior, amanece con la misma fatiga, pues es considerada como la primera reaccion
ante el estrés como consecuencia de la carga laboral. Haciendo referencia a la segunda
dimension, el trabajador toma una actitud negativa hacia su trabajo y las personas, ademas

deja de aportar sus ideas, emplea menos esfuerzo y tiempo en el desarrollo de sus actividades
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laborales, por ende, disminuye su productividad y en algunos casos afecta la de sus
comparieros, y por ultimo, la baja realizacion se manifiesta cuando el trabajador pierde
confianza en si mismo, en cuanto a sus conocimientos y habilidades, ademas se siente
insatisfecho con su quehacer profesional y experimenta frustracion. Atendiendo a las
caracteristicas que determinan la presencia de estas dimensiones es importante entender los

factores de riesgo asociados a las mismas respecto a la profesion docente.

Factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout en docentes.

Algunos de los factores de riesgo que desencadenan el sindrome de Burnout en la
labor docente segin Rivero & Cruz (2010 citados por Aranda, 2011) son: “permanecer de pie,
elevar y forzar la voz, jornadas extenuantes, recibir 6rdenes confusas, (...), permanecer en la
institucion en horas “muertas”, supervision estricta, el excesivo control de calidad, el revisar
tareas, concentracion excesiva, (...), escribir en exceso en cuadernos y pizarrones” (p.48);
estos factores repercuten en la salud del docente disminuyendo su motivacion, satisfaccion
laboral, el compromiso con su trabajo y a su vez afectan la calidad de vida. Ademas, esta
profesidn tiene una exigencia mas amplia respecto a otras profesiones, puesto que la jornada
de trabajo no finaliza al salir de la institucién, sino que continua en su hogar, aumentando la
carga laboral sin una remuneracion extra (Marrau, 2004). De igual forma, la presencia del
sindrome como se ha dicho con anterioridad conlleva una serie de consecuencias negativas

que afecta al individuo en los diferentes &mbitos en que se desenvuelve.



Sindrome de Burnout y calidad de vida 14

Consecuencias del sindrome de Burnout.

De acuerdo con Gmez (2008), estas se clasifican de la siguiente manera.

1. Consecuencias fisicas, las cuales se manifiestan a través del cansancio, pérdida de
apetito, dolores de espalda, alergias, hipertension arterial, jaquecas, crisis
asmaticas, gastritis, diarrea, trastornos del suefio y trastornos menstruales.

2. Consecuencias emocionales se presentan por medio del agotamiento, vacio y
fracaso, baja tolerancia a la frustracion, impotencia ante el problema, nerviosismo,
dificultad de concentracion con olvidos frecuentes, falta de atencion y de memoria,
tristeza con tendencia a la depresion, baja autoestima y despersonalizacion.

3. Consecuencias conductuales, se caracterizan por consumo de sustancias toxicas,
cambios bruscos de humor, aislamiento, agresividad, cinismo, absentismo laboral,
tricotilomania y disminucidn en la capacidad de toma de decisiones.

4. Consecuencias familiares y sociales, se evidencia un desgaste tanto de la vida
familiar, como de la vida en pareja, aislamiento por parte del individuo y, por ende,
un deterioro de las relaciones sociales.

5. Consecuencias organizacionales, aluden a conflictos con compafieros y
beneficiarios de su trabajo que conlleva insatisfaccion por parte de los mismos

respecto al trato, influyendo a su vez en el desempefio de las actividades diarias.

Entendiendo la relevancia de la evaluacion de este padecimiento en la poblacion
docente, y comprendiendo la gravedad de las consecuencias, este puede llegar a influir en la

calidad de vida de los mismo, para lo cual es necesario hacer un abordaje de esta variable.
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Calidad de vida

Conceptualizacién de la calidad de vida.

El concepto de calidad de vida ha cambiado con los afios, cobrado importancia para las
ciencias sociales y de la salud, por lo que han sido planteadas varias definiciones, pero para el
desarrollo de la presente investigacion se tomard como referencia la de la OMS, (1994, citado

por Botero de Mejia & Pico, 2007), entendiéndola como:

La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el
proceso psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias

personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno (p.16).

Es decir que, el individuo hace una valoracion subjetiva sobre sus condiciones de vida
generando un significado a partir de las mismas, permitiéndole evaluar su satisfaccion en
relacion a la calidad de vida en diversas areas (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones

sociales y ambiente).

Dentro de este orden de ideas, para afirmar que una persona tiene una buena calidad
de vida, se debe contemplar todas las areas a las que pertenece, una de las mas representativas
es la salud; que, hasta mediados del siglo XX comienza a mencionarse en relacién con la
calidad de vida; cuando la OMS en su Asamblea de 1946, adopta la definicion de salud como
"un estado de completa salud fisica, mental y Bienestar social y no sélo la ausencia de

enfermedad o dolencia " (United Nations,1948, p. 100).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3866375/#CR33
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En concordancia con lo anterior, Patrick & Erickson (1993, citados por Romero,
Vivas-Consuelo & Alvis- Guzman, 2013) definen a la calidad de vida relacionada con la salud
como el deterioro de las funciones fisicas, psicoldgicas, y sociales que afectan al individuo en
sus labores cotidianas, aumentando el hecho de padecer alguna enfermedad y deteriorando

progresivamente su salud.

En este sentido el concepto de calidad de vida estaria “modulado por los procesos
cognitivos vinculados a la evaluacién que la persona realiza tanto de sus condiciones objetivas
de vida, como del grado de satisfaccion con cada una de ellas” (Urza & Caqueo- Urizar,
2012, p. 65). Lo cual implica que el individuo realice una valoracion subjetiva de sus
condiciones actuales de vida pues, estas son dindmicas y varian segun el nivel de satisfaccion

que el sujeto perciba en los diferentes dominios que la componen.

Dominios de la calidad de vida.

Para evaluar la calidad de vida, la OMS cuenta con un cuestionario denominado The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), traducida en espafiol como “Calidad
de Vida de La Organizacion Mundial de la Salud”, la cual esta conformada por 4 areas o

dominios, que, segun la World Health Organization (OMS, 1996), se especifican como:

Salud fisica: Esta contempla el dolor y malestar, suefio y descanso, energia y fatiga,
movilidad, actividades diarias, dependencia en sustancias médicas y ayudas médicas y

capacidad de trabajo.

Psicoldgica: Evalla los sentimientos negativos, sentimientos positivos, autoestima,
imagen corporal y apariencia, espiritualidad /Religion/Creencias personales y pensamiento,

aprendizaje, memoria y concentracion.
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Relaciones sociales: Determina las relaciones personales, apoyo social y actividad

sexual.

Ambiente: En esta se encuentra la libertad, seguridad fisica, ambiente del hogar,
recursos econdmicos, sistemas sanitario y social: accesibilidad y calidad, oportunidades para
adquirir informacién y habilidades nuevas, participacion en/ y oportunidades de descanso,

recreo/actividades de ocio, ambiente fisico (polucién/ ruido/ trafico/ clima) y transporte.

Teniendo en cuenta las dimensiones y las consecuencias del sindrome de Burnout, se
evidencia un deterioro progresivo del trabajador que puede llegar a afectar su calidad de vida,
como lo demuestra un estudio realizado por Acevedo (2015), encontrando que cuando los
niveles del Burnout son altos, el empleado no se siente satisfecho con su trabajo, por el
contrario, si los niveles son bajos las personas se sienten relativamente comodas con su labor,
reflejandose en su calidad de vida, pues se perciben con méas salud fisica, mental o

psicoldgica, con mejores relaciones interpersonales y con su entorno.

De acuerdo con las variables del estudio el enfoque que rige la presente investigacion
es el cognitivo ya que, como lo expresa Golembiewski, Hills & Daly (1979, citados por
Alvarez & Fernandez, 2014), la teoria cognitiva hace referencia a que la percepcion que un
sujeto tiene ante determinada situacion, es diferente a la de los demas sujetos que lo rodean,
siendo un aspecto determinante para que algunos individuos presenten o no el sindrome. De
igual forma, dichas percepciones influyen en la evaluacion que la persona hace sobre sus
condiciones de vida y la satisfaccion respecto a estas, viéndose afectada o no la calidad de
vida (Shevington, O"Conell & the WHOQOL Group, 2004 citado por Urzia & Caqueo-

Urizar, 2012).
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De igual forma, las cogniciones del individuo determinan la forma de percibir los
acontecimientos, incidiendo en el modo de interpretar las relaciones con los beneficiarios de
sus servicios y las personas en los diferentes entornos en que se desenvuelve, modificando asi
sus acciones de acuerdo con las consecuencias que traen para si mismo y para los demas.
Igualmente, las creencias del sujeto tienen un impacto sobre la apreciacion de sus capacidades
(Bandura, 1989), es por estas razones que, tanto el sindrome de Burnout, como la calidad de
vida van a depender de las valoraciones que el sujeto haga de sus habilidades, emociones,
acciones, de situaciones que desencadenen estresores, de su relacion con el otro y con su

entorno proximo, como es el caso de la organizacion a la cual esta vinculada.
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Antecedentes de investigacion
A continuacion, se presenta un rastreo de antecedentes empiricos respecto a las
variables de investigacion, teniendo en cuenta la metodologia, los instrumentos de
investigacion, los resultados y conclusiones de los mismos, para lo cual se inicia con estudios
correspondientes a la variable del sindrome de Burnout, luego calidad de vida y finalmente, la

relacién entre dichas variables.

Olaya (2015), en su investigacion, estableci6 como objetivo identificar las variables
intervinientes para la presentacion del sindrome de Burnout o sindrome de agotamiento
profesional en docentes distritales de la localidad de Usme. Para cumplir con este fin tomo
una muestra intencional de 50 profesores, conformada por 34 mujeres y 16 hombres con
edades entre 18 y 65 afios, quienes laboraban en la jornada de la mafiana y tarde, en la Unidad
de Planeamiento Zonal 57 Gran Yomasa de instituciones distritales de esta localidad. Para
realizar la investigacion aplicaron los siguientes instrumentos: un cuestionario
sociodemografico y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-

GS), el cual evalua tres dimensiones: agotamiento, cinismo Y eficacia profesional.

Los resultados arrojaron que el 12% de los docentes presentaban el sindrome, de los
cuales un 8% eran mujeres y un 4% hombres, frente a un 88% que no lo presentaba. Ademas,
encontraron un 10% de los docentes en riesgo de padecerlo; refiriendo un porcentaje de
manifestacién del sindrome de Burnout bajo en esta muestra. Asi mismo, evidenciaron que los
docentes distritales estaban expuestos a diferentes variables emocionales, laborales y

personales que contribuian en la aparicion del mismo.

Sandoval (2013), en su estudio diagndstico, busco analizar e identificar los niveles del

sindrome de Burnout presentes en los docentes de la Universidad de los llanos del municipio
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de Villavicencio, aplico la prueba Maslach Burnout Inventory (MBI) a 142 docentes
universitarios. En el estudio se tuvieron en cuenta variables como el género, la zona
residencial, el estrato, la edad, el estado civil, la escolaridad (pregrado, postgrado), el tipo de
posgrado, tipo de vinculacion laboral y ocupaciones diferentes a las asignadas en la
institucion. Los resultados demostraron que los profesionales de planta y tiempo completo
presentaban un nivel medio de Burnout, caracterizado especialmente por niveles medios de
despersonalizacion y agotamiento emocional, y niveles altos de autoestima profesional.
Ademas, evidenciaron que el estado civil, tener 0 no hijos y pareja no se relacionaba con el

Burnout, sin embargo, el sexo y la edad si.

Mufoz & Correa (2012), realizaron una investigacion con el fin de identificar la
prevalencia del sindrome de Burnout y su relacion con las estrategias de afrontamiento en
docentes de primaria y secundaria de varias instituciones educativas publicas y privadas. Para
tal proposito contaron con una muestra de 120 maestros (78 mujeres y 42 hombres) entre los
23 y 56 afos. Llevando a cabo dicho estudio mediante un método cuantitativo correlacional no
experimental de tipo transversal, empleando como instrumentos el MBI, conformado por 22
items que permite medir dicha variable. Ademas, utilizaron la Escala de Estrategias de Coping

modificada, compuesta por 14 escalas con 98 items en total, mediante una escala Likert.

Los resultados de la investigacién, demostraron la presencia de Burnout en la
poblacion docente mediante la siguiente distribucién: 19 (16%) con un nivel alto, 52 (43%)
con un nivel medio y 49 (41%) con un nivel bajo, hallando una mayor prevalencia en docentes
solteros. Ademas, encontraron mayores porcentajes en cuanto a las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion en profesores de secundaria y un mayor nivel de

falta de realizacion personal en educadores de primaria. En cuanto a la relacion entre el
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sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento, evidenciaron que estrategias
cognitivo-conductuales como la bdsqueda de alternativas y el apoyo en otras personas

disminuyen dicho padecimiento.

La investigacion elaborada por Aguilar et al. (2011), fue realizada con el objetivo
principal de identificar las variables de la profesién docente que estan asociadas a la presencia
del sindrome de Burnout en profesores de colegios publicos de la ciudad de Bogotéa. Para tal
fin, contaron con una muestra de 300 docentes de instituciones distritales (221 mujeres y 79
hombres), empleando un tipo de estudio descriptivo con estrategia metodolégica de
asociacion, en el cual utilizaron como instrumentos el MBI y un instrumento elaborado por

ellos mismos acerca de variables relacionadas al rol docente, conformado por 18 items.

Los resultados del estudio mostraron que, hay una relacion entre el sindrome de
Burnout y variables como: el niUmero de estudiantes a quienes ensefian y las actividades del
trabajo que el docente realiza en casa. A pesar de que no encontraron una asociacion
significativa entre las demas variables estudiadas y el sindrome, evidenciaron una mayor
prevalencia del mismo en docentes desde los 36 afios en adelante, pertenecientes a un estrato
social medio, solteros, de zona urbana, aquellos que ensefian en secundaria o aquellos que no
tenian hijos. Ademas, encontraron que la participacién en programas de induccion y el
conocimiento de las funciones del cargo se relaciona con una menor presencia del sindrome.
Con dicho estudio, pudieron concluir que el sindrome de Burnout estd asociado a algunas
variables de la profesion docente, identificando que del 100% de los profesores, el 6%
presento el sindrome, el 18% tuvo riesgo de padecerlo y el 76% restante no lo presentd en

dicho momento.
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Parada, Vargas & Velandia (2014) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional y su relacion con la
Calidad de Vida en Salud en el personal docente de Chia. En una muestra de 295 docentes del
sector oficial del municipio aplicaron los siguientes cuestionarios: el MBI, con el cual
determinaron la presencia del sindrome de agotamiento profesional, el cuestionario de datos
sociodemograficos (personales y laborales) y el cuestionario de Calidad de Vida en salud SF-

36.

En dicho estudio evidenciaron que en los docentes de chia el sindrome de agotamiento
profesional se manifiesta en el 18,5% de la muestra estudiada, ademas la subescala del
cuestionario de Maslach con mayor puntuacién fue la de agotamiento emocional. En cuanto a
las escalas del cuestionario de calidad de vida en la salud SF- 36, encontraron una correlacion
directamente proporcional entre la escala de realizacion personal de Maslach con la escala de
salud mental, en cuanto a las escalas de despersonalizacion y agotamiento emocional
evidenciaron una relacion inversa con las escalas de salud mental del cuestionario SF-36.
Concluyendo asi que el nimero de docentes que padecen el sindrome de agotamiento
profesional en Chia, es bajo. Sin embargo, la poblacién objetivo tiene un posible riesgo del
21,01% a corto plazo de padecer el sindrome; convirtiéndose en un riesgo epidemiologico del

39,5%.

En la investigacion de Acevedo (2015), realizé un estudio que buscaba establecer una
relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida en docentes de secundaria. Esta
investigacion se realizd en la ciudad de Medellin con una muestra de 55 maestros, de los
cuales 37 continuaron como parte del estudio, 10 hombres y 27 mujeres respectivamente, a los

cuales se les aplicaron el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) y el WHOQOL- BREF. Los
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resultados de la aplicacion de las pruebas arrojaron que los maestros no presentan alto niveles
de Burnout, pero en cuanto a las dimensiones las puntuaciones se situaron en la media, a su
vez los resultados de la prueba de calidad de vida fueron significativamente altos.
Demostrando que existe una relacion inversamente proporcional entre el Burnout y la calidad

de vida.

De Lourdes & De Cassia (2017), realizaron un estudio en la ciudad de Cajazeiras
(Brasil), el cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout y la
calidad de vida en docentes de educacion superior. Tomaron una muestra de 174 maestros de
cuatro universidades diferentes, conformada por 107 mujeres y 67 hombres, en edades entre
los 20 a los 70 afios. Para identificar la prevalencia de las variables, utilizaron un cuestionario
sociodemografico, el WHOQOL - 100 y la prueba MBI- ES la cual evalia las mismas
dimensiones del MBI - HSS diferencidndose en que modifican la palabra maestro por

estudiante.

Los resultados evidenciaron que la calidad de vida de los participantes en general fue
de 65,83, sin embargo, las puntuaciones méas bajas estuvieron en los dominios de salud fisica
con una media de 56,80 y ambiente con 59,94 respecto a lo demas dominios. En cuanto al
sindrome de Burnout solo 6 docentes (3,4%), de la muestra presentaron el sindrome, y
sugieren darle seguimiento al padecimiento, puesto que 25,9% presentaron niveles medios y el
23,0 % niveles altos en la dimension de agotamiento emocional, para la despersonalizacion se
encontraron 31,6% en el nivel medio y 12,1% en el nivel alto, finalmente el 27 % se ubicaron
con una baja realizacién personal. Concluyendo asi que el entorno laboral tiene una relacién

directa con el desarrollo del Burnout.
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Santos (2014), realizé un estudio con el objetivo de verificar los niveles de estrés, el
agotamiento que se deriva del ejercicio de tareas de ensefianza y las variables que mas
contribuyen a dicho ejercicio, ademas como esto puede estar asociado con la calidad de vida
de los maestros. La muestra de este estudio fue no probabilistica y estuvo conformada por 168
docentes de 12 instituciones del distrito de Braganca. Esta investigacion se hizo mediante un
disefio descriptivo observacional transversal, utilizando como instrumentos el Maslach
Burnout Inventory- MBI (Maslach y Jackson, 1997), el cual le permitié medir la variable del
sindrome de Burnout e implemento la escala de evaluacién de la calidad de vida — WHOQOL
BREF, el Breve Inventario de Sintomas- BSI, usandolo para evaluar los sintomas
psicopatoldgicos y por ultimo el Breve Cope- R que sirve para valorar los estilos y estrategias

de afrontamiento.

Los resultados muestran que los maestros puntuaron medio en la dimensién de
agotamiento emocional, en despersonalizacion puntuaron igualmente medio y en realizacion
personal presentan un valor alto, siendo uno de los mejores resultados de las dimensiones,
respecto al - WHOQOL BREF se hall6 que dicha poblaciéon se encuentra por encima del
nivel medio en cada dominio (fisico, psicoldgico, relaciones sociales y ambiente), pero el
dominio de ambiente obtuvo el resultado menos favorable dentro de la puntuacién media , en
cuanto a los datos obtenidos por el BSI arrojo que las dimensiones de somatizacion y la
ansiedad en funcion de indice fobico, y el total de sintomas positivos (TSP) son los promedios
maés altos. Concluyendo asi que el sindrome de Burnout no se presenta en los docentes que

participaron en la investigacion y la calidad de vida es favorable.

Porto, Tomasi & Facin (2011), establecieron como objetivo de su estudio investigar los

niveles de calidad de vida entre docentes de escuelas estatales y municipales, de ensefianza
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fundamental y media, y relacionarlos con caracteristicas sociodemograficas y del proceso de
trabajo. Utilizando una muestra de 601 docentes de Rio Grande Do Sul, Brasil con un disefio
metodoldgico de tipo transversal, aplicando el WHOQOL-BREF que les permitié identificar
indices de 69,2 para el dominio fisico, 70,6 para el psicoldgico, 72,5 para relaciones sociales y
60,7 para ambiente y, el MBI encontrando que el 63% presentaba niveles medios de
agotamiento emocional y un 21% niveles altos en esta misma dimensién, el 30% evidenciaron
puntuacion alta en despersonalizacion y, el 58% y el 14% obtuvieron niveles medios y bajos
de realizacién personal, respectivamente, con un prevalencia total del 31% del sindrome en
dicha poblacion. Demostrando con los resultados la importancia de realizar acciones de

prevencion respecto al sindrome y de promocion de la calidad de vida en el trabajo.
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Marco legal
Para el desarrollo de esta investigacion psicoldgica, se tienen en cuenta las siguientes

leyes que apoyan su implementacion, de acuerdo a las variables y la poblacion del estudio.

El Decreto 1477 de 2014, establece la tabla de enfermedades laborales, donde se
encuentra el Sindrome de Burnout en el grupo IV (Trastornos mentales y del

comportamiento), especificando:

Los agentes etiologicos / factores de riesgo ocupacional como: condiciones de la tarea,
que contribuyen al padecimiento son: (Demandas de carga mental (velocidad, complejidad,
atencion, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido mismo de la tarea que se
define a través del nivel de responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por
informacion confidencial, por vida y salud de otros, por direccion y por resultados); las
demandas emocionales (por atencion de clientes); especificacion de los sistemas de control y

definicion de roles (p.55).

Las ocupaciones/ industrias: Las ocupaciones que se ven afectadas con el sindrome
son: Actividades del sector educativo, servicios sociales y de salud. Atencion a nifios y
adolescentes en circunstancias de vida dificiles, a personas privadas de la libertad, a
farmacodependientes. Atencidn a usuarios, atencion a victimas, personas con discapacidad,

pacientes terminales, personas que trabajan en levantamiento de cadaveres (p. 55).

Resolucion 002646 (2008), la cual de acuerdo con el articulo 1 regula “la
identificacion, evaluacion, prevencidn, intervencion y monitoreo permanente de la exposicidén
a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como el estudio y determinacion de

origen de patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional” (parr. 4).
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El articulo 5, especifica que los factores psicosociales “Comprenden los aspectos
intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales o
caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una interrelacion dindmica, mediante

percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas” (parr. 26).

Ademas, esta resolucion contempla factores psicosociales intralaborales, extralaborales
e individuales, que pueden tener efectos negativos tanto para el individuo, como para la

organizacion en sus diferentes areas, entre otros aspectos.

Decreto 1278 (2002), el cual regula las relaciones del Estado con los educadores a su
servicio, garantizando que la docencia sea ejercida por educadores idoneos, partiendo del
reconocimiento de su formacidn, experiencia, desempefio y competencias como los atributos
esenciales que orientan todo lo referente al ingreso, permanencia, ascenso Y retiro del servidor
docente y buscando con ello una educacién con calidad y un desarrollo y crecimiento

profesional de los docentes (p. 1).

De acuerdo con lo anterior, este decreto tiene en cuenta las funciones del docente, sus

derechos, sus deberes y demas disposiciones para el desarrollo de esta profesion.
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Metodologia

Paradigma epistemoldgico

La presente investigacion se llevé a cabo mediante un paradigma positivista; ya que, se
enmarca dentro de un método y unos instrumentos que permiten observar, cuantificar y medir
las variables objeto de estudio, permitiendo describir la complejidad de las mismas de forma
objetiva, y a su vez comprobar la veracidad o falsedad de las hipdtesis previamente planteadas
mediante analisis estadisticos (Meza, 2003). Es por ello que se tomaron las variables de
sindrome de Burnout y la calidad de vida describiendo sus resultados y verificando o negando

la relacion entre las mismas.
Enfoque epistemoldgico

De acuerdo con las variables del estudio el enfoque que rige la presente investigacion
es el cognitivo ya que, como lo expresa Golembiewski, Hills & Daly (1979, citados por
Alvarez & Fernandez, 2014), la teoria cognitiva hace referencia a que la percepcion que un
sujeto tiene ante determinada situacion, es diferente a la de los demas sujetos que lo rodean,
siendo un aspecto determinante para que algunos individuos presenten o no el sindrome. De
igual forma, dichas percepciones influyen en la evaluacion que la persona hace sobre sus
condiciones de vida y la satisfaccion respecto a estas, viéndose afectada o no la calidad de
vida (Shevington, O Conell & the WHOQOL Group, 2004 citado por Urzia & Caqueo-

Urizar, 2012).

De igual forma, las cogniciones del individuo determinan la forma de percibir los
acontecimientos, incidiendo en el modo de interpretar las relaciones con los beneficiarios de

sus servicios y las personas en los diferentes entornos en que se desenvuelve, modificando asi
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sus acciones de acuerdo con las consecuencias que traen para si mismo y para los demas.
Igualmente, las creencias del sujeto tienen un impacto sobre la apreciacion de sus capacidades
(Bandura, 1989), es por estas razones que, tanto el sindrome de Burnout, como la calidad de
vida van a depender de las valoraciones que el sujeto haga de sus habilidades, emociones,
acciones, de situaciones que desencadenen estresores, de su relacion con el otro y con su

entorno proximo, como es el caso de la organizacion a la cual esté vinculada.

Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico del presente estudio es cuantitativo, caracterizado por ser
objetivo, secuencial y probatorio, en el cual se miden y analizan una o mas variables mediante
métodos estadisticos que permitan llegar a una serie de conclusiones, con el fin de comprobar
o0 rechazar las hipdtesis previamente planteadas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se
tomaron las variables de estudio y mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y la tabla
t de Student con un nivel de significancia del 0,05, se concluyd la relacion existente entre las
mismas.
Disefio

El presente proyecto se realizd mediante un disefio no experimental, de tipo transversal
con un alcance descriptivo-correlacional, lo cual quiere decir que no se manipularon las
variables del estudio y los datos fueron recolectados en un Unico momento, permitiendo
describir las caracteristicas de las variables de la investigacion en una poblacidn especifica y
establecer la relacion entre las mismas, haciendo de este el disefio mas apropiado para cumplir
con los objetivos del proyecto (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014). La aplicacién se

realizd6 en una jornada laboral, donde los docentes contestaron los dos test, los cuales
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permitieron describir los resultados de las variables, determinar la prevalencia del sindrome y

establecer la relacion entre los constructos.

Poblacion y muestra

La poblacién se conforma por 46 docentes, 11 hombres y 35 mujeres de la institucion
educativa municipal, los cuales estan distribuidos en dos sedes; la sede 2, conformada por los
grados de cero a tercero a cargo de 7 docentes de la jornada de la mafiana y 7 de la jornada de
la tarde para un total de 14 docentes, y la sede principal la cual cuenta con grados de 4 de
primaria a 11 de bachillerato, con 16 docentes en la jornada de la mafiana y 16 en la jornada

de la tarde, para un total de 32 docentes.

Para la realizacion de la investigacion, se eligié una muestra no probabilistica ya que la
seleccion de los docentes no se llevo a cabo mediante formulas probabilisticas si no que, por
el contrario, se tuvieron en cuenta unos criterios de inclusion y de exclusion para determinar la
participacion en el estudio, contribuyendo asi en el logro de los objetivos del mismo
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, dicha muestra

estuvo conformada por 38 docentes de las dos sedes de la institucion, 9 hombres y 29 mujeres.

Criterios de inclusion.
e Personal docente de ambos sexos que se encuentren laborando con grupos minimo
hace tres meses en la institucion educativa municipal en cualquiera de las dos sedes en

la jornada de la mafiana o tarde.

Criterios de exclusion.
e Docentes que se nieguen a participar.

e Docentes que no diligencien completamente los instrumentos de investigacion.
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Docentes en periodo de licencia o incapacitados en las fechas de recoleccion de datos.

Docentes eventuales o de reemplazo.

Hipotesis de investigacion

H: Hay una correlacion inversamente proporcional entre la dimension de agotamiento
emocional y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).

H> Hay una correlacion inversamente proporcional entre la dimension de
despersonalizacion y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).

Hs Hay una correlacion directamente proporcional entre la dimension de realizacion
personal y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica, salud

psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).

Hipotesis nulas

Ho No hay una correlacion inversamente proporcional entre la dimension de
agotamiento emocional y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).

Ho No hay una correlacion inversamente proporcional entre la dimension de
despersonalizacion y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).

Ho No Hay una correlacion directamente proporcional entre la dimension de
realizacion personal y cada uno de los dominios de la calidad de vida (salud fisica,

salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente).
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Instrumentos
Para la realizacion de la presente investigacion, se utilizaron dos instrumentos acordes

a las variables de estudio, los cuales se describiran a continuacion.

Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI- HSS)

El Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS — Inventario de
Burnout de Maslach- Cuestionario para servicios humanos, ver anexo a), es un instrumento
elaborado por Maslach y Jackson, a partir de la definicion del Burnout, como un sindrome
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro personal

(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2008).

Esta compuesto por 22 items con una escala tipo liker, con siete opciones de respuesta,
calificables de 0 nunca a 6 todos los dias, los items se distribuyen de la siguiente manera en
las tres dimensiones: Agotamiento emocional, conformada por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20) y una puntuacion maxima de 54, despersonalizacion, conformada por 5 items (5, 10,
11, 15, 22) y una puntuacién maxima de 30 y Realizacion personal, compuesta por 8 items (4,
7,9, 12,17, 18, 19, 21), con puntuacién maxima de 48, puntaciones altas en las dos primeras
dimensiones y bajas en la Gltima definen el sindrome (Facal-Fondo, 2012). En este sentido, los
dominios del burnout se presentan progresivamente en el orden en que se explicd

anteriormente (Leiter, 1993 citado por Grau, 2008).

Los valores de calificacion de la prueba son los siguientes:

CE DP RP

Alto =27 =13 <31
Medio 17-26 7-12 32-38
Bajo =16 =6 =39

Figura 2. Valores de calificacion del MBI (Maslach & Jackson 1981, citadas

por Rodriguez, 2012).
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En cuanto a la confiabilidad de las subescalas del MBI- HSS, han encontrado un alpha
de Cronbach de 0,82 para agotamiento emocional, 0,80 para despersonalizacion y 0,85 para
realizacion personal (Manso, 2006). De acuerdo con investigaciones realizadas por Jackson y
otros (1986, citados por Buzzetti, 2005), la consistencia interna de la prueba se ha encontrado
entre 0,75 y 0.90, de igual manera, se han llevado a cabo estudios de validacion en paises de
habla hispana como chile, encontrando una fiabilidad general del instrumento mediante el
alpha de Cronbach de 0,74 y en cada una de las dimensiones de 0,86 para agotamiento
emocional, 0,76 para realizacion personal y 0,72 para despersonalizacion, apoyando asi la
estructura de las tres dimensiones de la escala y la validez y fiabilidad en adaptaciones al
espafnol (Olivares-Faundez, Mena-Miranda, Macia-Sepulveda & Jélvez- Wilke, 2014). Razdn
por la cual, ha sido utilizado en estudios colombianos con poblacion docente (Gil, Martinez y

Zapata, 2015; Sandoval, 2013; Mufioz & Correa, 2012; Aguilar, Barros & Caro, 2011).

Cuestionario WHOQOL-BREF para valoracion de la calidad de vida

El World Health Organization Quality of Life Instrument — Short Form (WHOQOL-
BREF- instrumento de calidad de vida de la organizacion mundial de la salud, ver anexo b), es
una version corta del WHOQOL-100, el cual fue disefiado a partir de la definicién que ofrece
la OMS respecto a la calidad de vida mediante un enfoque intercultural, lo que ha permitido
que este sea utilizado en diversos paises y haya sido validado y traducido en varios idiomas,
entre ellos al espafiol, cuentan con una traduccion para Colombia la cual puede ser obtenida

con el permiso de la OMS (ver anexo c).

Este es un instrumento autoadministrable y consta de 26 items con una escala tipo liker
con cinco opciones de respuestas, calificables entre 1 y 5, estd conformado por dos preguntas

relacionadas con la percepcion general de la calidad de vida y el estado de salud del individuo
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(1y 2)y 24 preguntas distribuidas en 4 dominios que evaltan salud fisica (3, 4, 10, 15, 16, 17
y 18), salud psicoldgica (5, 6, 7, 11, 19 y 26), relaciones sociales (20, 21 y 22) y, ambiente (8,
9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25), de estos items tres son inversos 3, 4 y 26, dato a tener en cuenta al
momento de la calificacion del instrumento (OMS, 1998). Para efectos de esta investigacion
se tuvieron en cuenta 3 niveles de calidad de vida dentro de la escala de 0 a 100 comprendidas
como: Baja con puntuaciones de 0 a 33,33; media con puntuaciones entre 33,34 a 66,66 y, alta

con resultados entre 66,67 y 100.

La OMS (1998), identifico mediante el alpha de Cronbach para cada uno de los
dominios una consistencia interna de 0,80 para salud fisica, 0,76 para salud psicologica, 0,66
para relaciones sociales y 0,80 para ambiente. En Colombia han demostrado que la prueba
para poblacion adulta tiene un alpha de Cronbach superior a 0,8 (Cardona, Ospina & Eljadue,
2015) y en poblacion chilena evidenciaron un puntaje total de 0,88 en el alpha de Cronbach
para los 24 items que conforman los cuatro dominios del cuestionario (Espinoza, Osorio,
Torrejon, Lucas- Carrasco & Bunout, 2011). Teniendo en cuenta estos datos, se demuestra que
las caracteristicas del instrumento son apropiadas para medir la calidad de vida en la

poblacion objeto de estudio.

En cuanto a la calificacion de la prueba la OMS (1998), establece los siguientes
parametros: verificar que todos los items estén contestados, se procede a invertir la
calificacion de los items 3, 4 y 26, se suman las puntuaciones obtenidas por cada dominio, se
obtiene el promedio de las mismas y luego se multiplica por cuatro, para obtener una
calificacion total del dominio entre 0 y 20 y finalmente, se aplica la siguiente formula

(calificacion total del dominio - 4) * (100/16), con el fin de obtener un puntaje entre 0 y 100.
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Entre mas alta sea la puntuacion en cada uno de los dominios denotara una mayor calidad de

vida en el individuo.

Los instrumentos anteriormente mencionados, se utilizaron con un caracter netamente

académico y sin &nimo de lucro.

Lineamientos éticos

La presente investigacion se realiza a partir de la Ley 1090 (2006), teniendo en cuenta
los principios que reglamentan el quehacer del psicdlogo, tales como el respeto y la
responsabilidad con que se maneja la informacion suministrada por los participantes, en este
caso los resultados de las pruebas. Ademas, se hace énfasis en la confidencialidad de los datos
obtenidos, por lo cual cada docente firmo un consentimiento informado en el que se asegura la
no revelacion de la identidad del individuo a terceros ajenos a la investigacion a menos de que

sea estrictamente necesario.

De igual manera, se llevaron a cabo procesos adecuados, utilizando correctamente la
metodologia, los materiales y se realizd un analisis pertinente de las conclusiones y resultados,
asi como como de la divulgacion de los mismos, para ello se utilizaron instrumentos teniendo
en cuenta su confiabilidad y consistencia interna, asi mismo se dio a conocer a la institucion el
objetivo de la investigacion y los resultados generales, sin etiquetar o provocar dilemas en el

entorno laboral de los docente a causa de los mismos.

También se tuvo en cuenta, la importancia del acompafiamiento permanente por parte
de un asesor de la universidad que se encargd de verificar todos los procesos efectuados por
las psicélogas en formacion. Igualmente, se contempla que, todo profesional de psicologia

tiene derecho a la propiedad intelectual sobre los trabajos elaborados en forma individual o
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colectiva, de acuerdo con los derechos de autor establecidos en Colombia, razén por la cual
este trabajo no podra ser divulgado, publicado o reproducido en su totalidad sin la debida
autorizacion de las autoras, pues fue realizado estrictamente con fines académicos, siempre

salvaguardando la identidad de los participantes.

Procedimiento

Fase 1.
En la primera fase del proyecto investigativo, se inici6 con la construccion de los
objetivos general y especificos, posteriormente se realizo la recoleccion de los datos para la

elaboracion del planteamiento del problema, pregunta problema y la justificacion.

Fase 2.

Para la elaboracion del marco teorico y los antecedentes de investigacion, se realizé un
rastreo documental y posteriormente se selecciono la informacién para el contenido del marco
legal. En el marco metodoldgico, se definio el paradigma, el enfoque y el disefio de la
investigacion, se contemplo la poblacion, muestra y los criterios que se tendrian en cuenta
para la participacion o exclusion en el estudio; se establecieron las hipotesis de trabajo y las
hipdtesis nulas, se describieron los instrumentos de investigacion y finalmente, se determino

los lineamientos €ticos que rigen el presente estudio.

Fase 3.

Se realizd la presentacion del trabajo de investigacion a los directivos de la institucién
educativa, explicando el objetivo del estudio, la forma de aplicacion de los instrumentos y la
aprobacion de la propuesta (ver anexo d). Ademas, se realizo la firma de los consentimientos

informados (ver anexo e), la respectiva aplicacion del formato de datos generales (ver anexo f)
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y las pruebas (WHOQOL BREF y MBI- HSS) suministradas y retiradas por los investigadores

con un tiempo méximo de 20 minutos para cada prueba.

Fase 4.

Después de la aplicacion de las pruebas, se organizo la informacion recolectada para
comenzar con la calificacion de las mismas en Microsoft Excel 2016. Posteriormente, se
realiz6 la tabulacion y descripcion de los resultados obtenidos en las dimensiones del Burnout
y los dominios de la calidad de vida. Se realizaron las correlaciones entre las dimensiones de
Burnout y los dominios de la calidad de vida, mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson y para una mayor comprension de la relacion entre las variables estudiadas se utilizd
la tabla de distribucion t de Student. Finalmente, se llevd acabo el analisis de los datos, la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones de acuerdo con los resultados de

investigacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Excel
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Resultados
La muestra para la presente investigacion estuvo compuesta por 38 docentes, 29
mujeres y 9 hombres (Ver anexo g) de una Institucion Educativa Municipal de Facatativa
Cundinamarca, distribuidos en dos sedes, a quienes se les aplicaron dos instrumentos (MBI-

HSS y WHOQOL-BREF), obteniendo los resultados que se presentan a continuacion.

Sindrome de Burnout

A continuacion, se describiran los resultados de las tres dimensiones que conforman el
sindrome de Burnout, siendo estas el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal. Ademas, se tuvo en cuenta la desviacion estandar de los datos que nos
permite identificar la dispersion de los mismos respecto a la media (ver tabla 2). Los docentes
puntuaron en agotamiento emocional con un 52,3%, en un nivel bajo, el 31,58% se encuentra
dentro de un rango medio y el 15,79% se ubica en la categoria alta. Ademas, el promedio la
dimension de agotamiento emocional para la muestra de esta poblacion fue de 16,34, es decir

en un rango medio, ya que este valor es superior a 16.

En la dimensidn de despersonalizacion el 68, 42% puntud bajo, el 26,32 medio y el
5,26% alto, la media obtenida dentro de la investigacion para esta dimension fue de 4,47
equivaliendo a un rango bajo. En cuanto a la realizacion personal los docentes puntuaron
68,4% en un nivel bajo, 23,68% en un rango medio y 7,89% dentro de la categoria alta,
evidenciando un promedio de 40,5, con un rango medio. Analizando los datos arrojados por el
instrumento se puede deducir que, el 61% de la muestra (23 docentes) no presentan el
sindrome, sin embargo, el 39% (15 docentes) probablemente estan en riesgo de padecerlo, ya
que el 21% de ellos (8 docentes) presentan niveles medios en 2 0 3 de las dimensiones y el

18% restante (7 docentes) puntuaron alto en por lo menos 1 de las dimensiones.
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Tabla 1. Dimensiones del sindrome de Burnout

Agotamiento Realizacion

emocional Porcentaje Despersonalizacion Porcentaje personal Porcentaje
Alto 6 15,79% 2 5,26% 3 7,89%
Medio 12 31,58% 10 26,32% 9 23,68%
Bajo 20 52,63% 26 68,42% 26 68,40%
Media 16,34 4,47 40,5
Desviacion 10,01 5,06 5,43

Fuente: propia.

Valoracion de la calidad de vida

En este apartado se explicaran los resultados obtenidos en los cuatro dominios de la
calidad de vida, que corresponden a la salud fisica, la salud psicoldgica, las relaciones sociales
y el ambiente (ver tabla 3). En cuanto a la salud fisica, se evidencio que los docentes
puntuaron con un 55,26% en un nivel alto vy, el 44,74% restante se ubica en un rango medio,
con una media de 77,15 dentro de una escala de 0 a 100. En el dominio de salud psicoldgica,

el 87,47% puntud alto y el 10,53% medio, obteniendo un promedio de 78,40.

En las relaciones sociales el 71,05% puntué alto, el 26,32% medio y el 2,63% bajo,
obteniendo una media de 71,93 para la muestra de estudio. Respecto a el ambiente, se
encontré que, el 55,26% se encuentra en un rango alto y el 44,74% dentro de la categoria
media, evidenciando un promedio de 70,39. Demostrando asi que, todos los promedios de
estas dimensiones se hallan dentro de un nivel medio. Ademaés, los docentes calificaron la
percepcion general de su calidad de vida y de su salud como bastante buena, con un promedio

de 4 sobre 5 en cada uno de estos items.



Sindrome de Burnout y calidad de vida 40

Tabla 2. Dominios de la calidad de vida

?,a!ud Porcentaje _Salgd_ Porcentaje Relagiones Porcentaje  Ambiente Porcentaje
isica psicoldgica sociales
Alto 21 55,26% 34 89,47% 27 71,05% 21 55,26%
Medio 17 44,74% 4 10,53% 10 26,32% 17 44,74%
Bajo 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 0 0,00%
Media 71,15 78,4 71,93 70,39
Desviacion 15,54 13,38 18,12 12,35

Fuente: propia.

Sindrome de Burnout en relaciéon con la calidad de vida.

El anélisis correlacional permite identificar el comportamiento relacional entre las
variables de estudio, en este caso las dimensiones del sindrome de Burnout (Agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y los dominios de la calidad de vida
(salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente). Para ello se utilizé el
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre dichas variables, teniendo en cuenta los
puntajes de la distribucion de la tabla t de Student para dos colas con una significancia de 0,05

que en este caso corresponden a -2,03 y 2,03.

A continuacion, se presenta la tabla de los consolidados de las correlaciones entre las
variables, y para una mejor visualizacion se presenta cada una de las graficas de dichas

relaciones.
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Tabla 3. Correlacion entre las dimensiones del sindrome y los dominios de calidad de vida

. Salud Relaciones .
Salud fisica psicologica sociales Ambiente
Agotamiento -0,573 -0,591 -0,367 -0,473
er%ocional P =0,05 P =0,05 P=0,05 P =0,05
(Inversa) (Inversa) (Inversa) (Inversa)
-0,48 -0,342
o -0,293 _ _ -0,265
Despersonalizacion No hay relaci6n P=0,05 P=0,05 No hay relacion
(Inversa) (Inversa)
0,461 0,569 0178 0,387
Realizacion personal P =0,05 P =0,05 ’ - P =0,05
(Directa) (Directa) No hay relacion (Directa)

Fuente: propia.

Agotamiento emocional.

La figura 2, permite evidenciar una correlacion inversamente proporcional entre la
dimension de salud fisica y el dominio de agotamiento emocional con una puntuacion de -0,57
(ver tabla 4), es decir que a medida que una de las variables aumenta (agotamiento emocional)

la otra disminuye (salud fisica).

Correlacion 1

120.00
100.00 e : s ® ®
80.00 I @ oo, T ™ YW MY Todkod
50.00 ® : . : . ‘..‘. ........ ‘g .................
40.00 e o
20.00
0.00
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Agotamiento emocional

salud fisica

Figura 2. Correlacion entre agotamiento emocional y salud fisica. Fuente: propia.
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En la figura 3, se muestra una correlacion inversamente proporcional entre la
dimension de salud psicoldgica y el dominio de agotamiento emocional con una puntuacion de
-0,59 (ver tabla 4), de lo cual se infiere que a medida que, el agotamiento emocional aumenta
la salud psicoldgica disminuye.

Correlacion 2

3 150.00

S 100.00 |.. 4. o0 °

S R A L R LI T TY 0% o

Z 50.00 .o s

o

S 0.00

n 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Agotamiento emocional

Figura 3. Correlacion entre agotamiento emocional y salud psicoldgica. Fuente: propia.

Se hall6 una correlacion inversamente proporcional entre la dimension de relaciones sociales
y el dominio de agotamiento emocional con una puntuacion de -0,36 (ver tabla 4),
concluyendo que, a mayores niveles de agotamiento emocional, menores niveles de relaciones

sociales. (ver figura 4)

Correlacion 3

P 150.00

fass

S 100.00 .:“n..,‘x' .' 8o : y

= % o SRS 8.4 S SN

< 50.00 ¢ o o« ° ?

S 0.00

g 0 10 20 %9 * ”

Agotamiento emocional
Figura 4. Correlacion entre agotamiento emocional y realciones sociales. Fuente: propia.
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La figura 5, demuestra una correlacién inversamente proporcional entre la dimensién
de ambiente y el dominio de agotamiento emocional con una puntuacion de -0,47 (ver tabla

4), es decir que a medida que una de las variables aumenta (agotamiento emocional) la otra

disminuye (salud fisica).

Correlacion 4
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Agotamiento emocional

Figura 5. Correlacion entre agotamiento emocional y ambiente. Fuente: propia.
Despersonalizacion.
Entre la dimension de la despersonalizacion y el dominio de salud fisica no se pudo
evidenciar una relacion para esta muestra, (ver figura 6) puesto que obtuvo una puntuacion de

-0,29 (ver tabla 4).

A

150.00
S
2 100.00
= i 3 s 3o .. ) ’
=)
2 50,00 o $°%e¢ "o .
(9p]

0.00
0 5 10 15 20 25

Despersonalizacion

Figura 6. Correlacion entre despersonalizacién y salud fisica. Fuente propia.
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La figura 7, permite evidenciar una correlacion inversamente proporcional entre la
dimension de salud psicologica y el dominio de despersonalizacién con una puntuacion de
-0,48 (ver tabla 4), es decir que a medida que una de las variables aumenta

(despersonalizacion) la otra disminuye (salud psicoldgica).

Correlacion B

Salud psicoldgica
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o
o
o
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P
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Despersonalizacién

Figura 7. Correlacion entre despersonalizacion y salud psicoldgica. Fuente: propia.

En la figura 8 se muestra una correlacion inversamente proporcional entre la
dimension de relaciones sociales y el dominio de despersonalizacion con una puntuacion de
-0,34 (ver tabla 4), de lo cual se infiere que a medida que, la despersonalizacion aumenta las

relaciones sociales disminuyen.

Correlacion C
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Figura 8. Correlacion entre despersonalizacidn y relaciones sociales. Fuente: propia.
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Entre la dimension de la despersonalizacion y el dominio de ambiente no se pudo
evidenciar una relacion para esta muestra, (ver figura 9) puesto que obtuvo una puntuacion de

-0,26 (ver tabla 4).

100.00
8000 § & o oo
60.00 ¢ 8 ¢ e .
40.00 .
20.00

0.00

Ambiente

0 5 10 15 20 25
Despersonalizacion

Figura 9. Correlacion entre despersonalizacion y ambiente. Fuente: propia.

Realizacion personal.

Se hallé una correlacién directamente proporcional entre la dimension de realizacion
personal y el dominio de salud fisica con una puntuacién de 0,46 (ver tabla 4), concluyendo

que, a mayores niveles de realizacion personal mayores niveles de salud fisica. (ver figura 10).

Correlacion |

120.00
100.00 ® o o°®
80.00 %3 % %
60.00 .. .;!.”
40.00 - e

20.00

0.00

Salud fisica

Realizacion personal

Figura 10. Correlacion entre realizacion personal y salud fisica. Fuente: propia.
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La figura 11, demuestra una correlacion directamente proporcional entre la dimensién

de realizacion personal y el dominio de salud psicoldgica con una puntuacion de 0,56 (ver

tabla 4), es decir que a medida que una de las variables aumenta (realizacion personal) la otra

también (salud psicoldgica).

Correlacion 11

< 120.00
g 100.00 o®, %s_¢ %
% 80.00 p—— _l_.:..l-:-- .;2
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Realizacion personal

Figura 11. Correlacion entre realizacion personal y salud psicoldgica. Fuente:propia.

60

Entre la dimension de la realizacion personal y el dominio de relaciones sociales no se

pudo evidenciar una relacion para esta muestra, (ver figura 12) puesto que obtuvo una

puntuacion de 0,17 (ver tabla 4).
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Realizacion personal

Figura 12. Correlacion entre realizacion personal y relaciones sociales. Fuente: Propia.
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En la figura 13 se muestra una correlacion directamente proporcional entre la
dimension de realizacion personal y el dominio de ambiente con una puntuacion de 0,38 (ver

tabla 4), de lo cual se infiere que a medida que una variable aumenta la otra también.

Correlacion 1V

100.00 .
o 80.00 R S
S 60.00 L g0 '.J 3
S 40.00 o ° ‘
< 20.00
0.00
0 10 20 30 40 50 60

Realizacion personal

Figura 13. Correlacion entre realizacion personal y ambiente. Fuente: propia.
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Discusion

El docente como agente formador dentro de la sociedad, al ser el encargado de abordar
diferentes problematicas relacionadas con los entes que conforman la comunidad educativa, se
ve expuesto a factores de riesgo psicosociales como es el caso del sindrome de Burnout, el
cual se caracteriza por niveles altos de agotamiento emocional y de despersonalizacion y, una
baja realizacion personal en el trabajo, por sus consecuencias este sindrome puede llegar a
afectar la calidad de vida del individuo, entendida a partir de la valoracion que el sujeto realiza
respecto a sus condiciones de vida y a su satisfaccion con la mismas en diversas areas,
influyendo asi de forma negativa en los procesos realizados a nivel personal y profesional
(Maslach & Leiter, 1997). Motivo por el cual, el objetivo general de este estudio se centro en
identificar la relacion entre las dimensiones del Burnout y los dominios de la calidad de vida

en docentes de una institucion educativa de Facatativa.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, se analizaron las dimensiones del
sindrome de Burnout, el agotamiento emocional tuvo una mayor incidencia dentro de las tres
dimensiones, lo cual puede estar afectando en un nivel medio el bienestar de los docentes, su
concentracion y memoria, sintiéndose sobreexigido en su trabajo (Maslach, 2009; Gomez-
Batiste, 2008), esto es acorde con el estudio de Parada, et al. (2014), en el que la dimensién
mencionada obtuvo la mayor puntuacion. De igual manera puede ser un primer indicador de
padecer a futuro el sindrome, de acuerdo con el proceso manifestado por Leiter (1993, citado
por Grau 2008), en el que primero se evidencia el agotamiento emocional, seguido por la

despersonalizacion y finalmente la baja realizacion personal.

De acuerdo con las puntuaciones bajas arrojadas por la prueba en la dimension de

despersonalizacion, se puede decir que probablemente los docentes de la muestra no presentan
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un trato deshumanizado hacia las personas a las cuales prestan sus servicios, ni tampoco
actan de manera apatica en relacion con las problematicas del contexto, por lo que
posiblemente se sientan comprometidos con su labor y su rol, lo que les permite una mayor
productividad en el desarrollo de sus actividades, contrario a lo ocurrido en caso de evidenciar
niveles altos en dicha dimension (Maslach, 2009), diferencidndose asi de los resultados
hallados por Sandoval (2013), en su estudio con docentes universitarios, quienes obtuvieron

puntuaciones medias para esta dimension.

Igualmente, se encontraron resultados contrarios respecto a lo descrito por Maslach
(2009) en la dimension de realizacion personal, debido a que los docentes presentan niveles
altos en este aspecto, asocidndose a pensamientos y sentimientos positivos respecto a su
desempefio laboral y su interaccion con los entes del entorno educativo, generando asi
seguridad en sus conocimientos, habilidades y, por ende, en su quehacer profesional,
concordando asi con la puntuaciones arrojadas en una poblacion de docentes universitarios

(Sandoval, 2013).

En relacion con el segundo objetivo, la calidad de vida es entendida como el bienestar
subjetivo en las diferentes areas de ajuste del individuo, lo cual le permite un equilibrio entre
sus condiciones de vida y su satisfaccion con las mismas (OMS, 1998). El porcentaje medio
de la muestra de docentes evalGan positivamente sus condiciones de vida y estan satisfechos
con las mismas, lo cual se evidenciéo mediante altos niveles en todos los dominios evaluados
en este constructo, apoyando asi la teoria cognitiva propuesta por Bandura (1989) ya que, las
percepciones positivas frente al individuo en las diversas areas favorecen las relaciones con
otros, permitiendo justificar que, la interpretacion de sus capacidades y las valoraciones

positivas de si mismos contribuyen a una mejor calidad de vida, y por ende, permiten
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disminuir los niveles en cada uno de los dominios del sindrome, llegando incluso a no

padecerlo.

En cuanto a lo planteado en el tercer objetivo los resultados muestran relaciones
inversamente proporcionales entre el agotamiento emocional y todos los dominios de la
calidad de vida, lo cual quiere decir que mientras disminuye el agotamiento emocional los
niveles de la salud fisica, la psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente aumentan en el
caso de este estudio, favoreciendo un menor riesgo de consecuencias negativas tanto fisicas,
como emocionales, conductuales, familiares, sociales y organizacionales (Gémez-Batiste,
2008). En la dimension de despersonalizacion se observaron relaciones inversamente
proporcionales entre esta y los dominios de salud psicolégica y relaciones sociales, sin
embargo, en esta investigacion no se logro obtener relacion alguna con los dominios de salud
fisica y ambiente, es por esto que posiblemente no se presenta altos niveles de disfunciones de
rol (carencia o sobrecarga), como desencadenantes de las actitudes despersonalizadas, pues
puntuaciones altas en salud psicoldgica y relaciones sociales contribuirian a presentar esta

dimension dentro un rango bajo (Golembiewski et al. 1983, citado por Oramas, 2013).

Para la dimension de realizacion personal, no se identificd relacion alguna entre esta y
las relaciones sociales, mientras que si se hallaron correlaciones directamente proporcionales
entre dicha dimension y la salud fisica, la salud psicolégica y el ambiente esto quiere decir
que, al incrementarse o disminuirse alguna de estas ultimas variables la realizacion personal
tendera a hacerlo en la misma direccion, demostrando asi que los docentes de este estudio no
presentan con frecuencia sentimientos de incompetencia, carencia de logros o baja
productividad en el trabajo (Maslach,2009), siendo un indicador de los altos niveles

presentados en los dominios de la calidad de vida.
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Para esta investigacion de acuerdo con los resultados obtenidos, se puede inferir que en
esta muestra de docentes no hay una prevalencia del sindrome de Burnout, pero si presentan
niveles altos y medios en por lo menos dos de las dimensiones del sindrome, lo que quiere
decir que el 61% de los docentes no lo padecen, pero una muestra significativa del 38% estan
en riesgo de presentarlo, adicionalmente se encontraron niveles altos en todos los dominios de
la calidad de vida, lo cual puede contribuir a mitigar los factores de riesgo asociados al
sindrome de Burnout en poblacion docente como estar de pie por un tiempo prolongado,
esforzar la voz, cumplir con actividades por fuera de su horario laboral, baja motivacién en el
trabajo, sobrecarga laboral, entre otros (Rivero & Cruz, citados por Aranda, 2011). A
diferencia de estos datos en otras investigaciones si se ha evidenciado el sindrome, como es el
caso de Olaya (2015), con un 12% de prevalencia, el estudio de Mufioz & Correa (2012), con
una prevalencia alta del 16%, media del 43% y baja del 41% vy, Aguilar, et al. (2011), con
presencia del sindrome en un 6% de la muestra, un 18% estuvo en riesgo de padecerlo y un

71% no lo evidenci6.

Los resultados hallados en la presente investigacion comparten similitudes con la de
Santos (2014) debido a que, no evidenciaron el sindrome de Burnout en los docentes y en
cuanto a la calidad de vida encontraron resultados favorables, ya que los maestros puntuaron
por encima del nivel medio, presentando una calidad de vida adecuada. Por el contrario, en el
estudio De Lourdes & De Céssia (2017), encontraron una prevalencia baja del sindrome de
Burnout, niveles medios en despersonalizacion y baja realizacion personal. Ademas, al igual
gue en esta investigacion evidenciaron puntuaciones altas y medias en agotamiento emocional
y, en relacién con los resultados para la calidad de vida se encuentra similitud pues los

puntajes mas bajos se ubicaron en los dominios de salud fisica y ambiente. De igual forma, en
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el estudio de Porto, Tomasi & Facin (2011), hallaron puntajes medios y altos en los dominios
de calidad de vida y una prevalencia baja del sindrome, de lo cual se puede deducir que en
comparacion con ese esta investigacion mejores condiciones de vida del docente, reflejadas en

una éptima calidad de vida pueden incidir en la no aparicion o prevalencia baja del Burnout.

Con lo expuesto anteriormente mediante el coeficiente de correlacion de Pearson con
un nivel de significancia del 0,05 y un nivel de confiablidad del 95%, se acepta la hip6tesis de
trabajo para las relaciones inversamente proporcionales entre el agotamiento emocional y cada
uno de los dominios salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y ambiente, lo cual
quiere decir que, a mayor agotamiento emocional, menor calidad de vida, por lo que esto se
puede asociar con la importancia de implementar estrategias de prevencion del sindrome,

como factor protector de la calidad de vida del docente (Medrano, 2014).

En cuanto a la segunda hipotesis, se acepta la de trabajo para las relaciones
inversamente proporcionales entre la despersonalizacion y los dominios de salud psicologica y
relaciones sociales, lo cual puede estar asociado a la teoria de cognitiva propuesta por Bandura
(1989), en la que percepciones positivas frente a los individuos y la interaccién con los
mismos contribuyen a obtener una mejor salud psicoldgica, socializando asi con el entorno
mediante el desarrollo de relaciones personales satisfactorias. Mientras que esta se rechaza
para las relaciones entre dicha dimensién y los dominios de salud fisica y ambiente, ya que no
se logro hallar una relacion entre las mismas, debido a la valoracién subjetiva que cada
individuo realiza de sus condiciones de vida Yy la satisfaccién con las mismas (Golembiewski,
Hills & Daly, 1979 citados por Alvarez & Fernandez, 2014), es decir que cada persona analiza
de forma diferente el dolor, el malestar fisico, las actividades darias, la dependencia a

sustancias médicas y su capacidad de trabajo, asi mismo las condiciones del ambiente fisico
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como el ruido, el tréfico, el clima y el transporte y, también los recursos econémicos con los
que cuenta (OMS, 1996); es por esto que probablemente no se encuentra una relacion

significativa entre las variables por la dispersion entre los datos.

Ademas, en la realizacidn personal se acepta la hipétesis de trabajo para las relaciones
directamente proporcionales entre dicha dimension y tres de los cuatro dominios de la calidad
de vida (salud fisica, salud psicoldgica y ambiente), y se rechaza para la relacion entre
realizacion personal y relaciones sociales, esto puede deberse a que cada individuo interpreta
de forma diferente las relaciones con sus beneficiarios y las personas con quienes convive a
diario, dando a las mismas una valoracion de acuerdo a sus percepciones y creencias,
modificando asi su actuar de acuerdo a las consecuencias para si mismo y para los demas
(Bandura, 1989), lo cual hace que los datos se dispersen dificultando asi establecer una
relacion entre dichas variables. En consecuencia, en la investigacion de Acevedo (2015) se
hallé que puntajes bajos en las dimensiones del sindrome de Burnout conllevan a una mayor
calidad de vida lo que quiere decir que, entre mas satisfecho se sienta el individuo con sus

condiciones de vida el riesgo de padecer el Burnout disminuira.

Finalmente, respecto al alcance de la investigacion, estd abarca Unicamente a los
docentes de la institucion educativa municipal de las jornadas mafiana y tarde en sus dos sedes
para el segundo periodo académico del afio 2017, midiendo solo las variables del sindrome de
Burnout y la calidad de vida, entendidas desde sus dimensiones y dominios respectivamente y
la relacion entre las mismas. Las limitaciones que tuvo este estudio fueron la falta de

participacion de algunos docentes en el mismo e igualdad en la muestra respecto al sexo.
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Conclusiones y Recomendaciones
En la muestra de docentes de la institucién educativa municipal, no se encontrd
prevalencia del sindrome de Burnout puesto que, ninguno de ellos cumplié con los puntajes
requeridos en las tres dimensiones. Sin embargo, en la dimension de agotamiento emocional
obtuvieron el puntaje méas alto (rango medio), respecto a la despersonalizacion (rango bajo) y
la realizacion personal (rango bajo), evidenciando asi un riesgo para los docentes pues, la
primera dimension es un predictor para el inicio del sindrome (Leiter, 1993 citado por Grau,

2008).

En cuanto a la calidad de vida los docentes obtuvieron una puntuacion alta en todos los
dominios, lo cual refuerza el resultado medio y bajo en las dimensiones del Burnout. Se
encontré que la salud fisica, la salud psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente tienen
una relacion inversamente proporcional con el agotamiento emocional, es decir que cuando
alguna de las primeras variables mencionadas aumenta la otra disminuye, por lo que es
probable que, si los docentes tienen un nivel significativamente alto en los dominios de
calidad de vida, se tendera a disminuir el riesgo de presentar agotamiento emocional. Por el
contrario, en esta muestra no se logré evidenciar relacion entre los dominios de salud fisica y
ambiente en relacion a la despersonalizacién, mientras que, si existe una relacion
inversamente proporcional entre la salud psicologica y las relaciones sociales con dicha
dimension, entendiendo asi que el fortalecimiento de estos dominios mediante programas de
prevencion permitira mitigar la probabilidad de que los docentes de esta muestra exhiban

conductas despersonalizadas.

Los dominios de salud fisica, salud psicologica y ambiente tuvieron una relacion

directamente proporcional con la realizacién personal, pues cuando alguno de los dominios
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mencionadas aumenta o disminuye la dimension del Burnout se comporta de la misma forma,
pero para dicha dimension y las relaciones sociales no se logré evidenciar relacion alguna.
Retomando los apartados anteriores se puede evidenciar que la relacion existente entre el
sindrome de Burnout y la calidad de vida depende de las dimensiones y los dominios de los
mismos. De igual forma, los resultados de las correlaciones permiten evidenciar la relevancia

de la prevencion del Burnout como factor para la mejora de la calidad de vida de los docentes.

En estudios posteriores se recomienda la realizacion de correlaciones entre los datos
sociodemograficos y otros factores psicosociales con las variables de este estudio y asi obtener
una visiobn mas amplia de estas dentro de la poblacion docente del municipio de Facatativa.
También, es importante realizar estudios que permitan correlacionar los datos entre
instituciones con diferentes caracteristicas sociodemogréaficas y asi determinar la prevalencia

del sindrome a nivel municipal.

En cuanto a la institucion educativa se recomienda promover programas de promocion
y prevencion que mitiguen la probabilidad de padecer Burnout y a su vez mejoren el bienestar
y la satisfaccion personal, fomentando el cuidado de la salud fisica y psicologica, generando
habilidades de afrontamiento y resiliencia, favoreciendo asi una comunicacion asertiva entre
los entes que conforman la comunidad educativa, proporcionando ventajas no solo para los
docentes, sino también para los estudiantes y la comunidad en general permitiendo un proceso
educativo de calidad (Medrano, 2014). Finalmente, es relevante en proximas investigaciones
identificar e intervenir los factores estresores del ambiente que estén influyendo en el

agotamiento emocional de los docentes de esta institucion.
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ANEXOS

Nota: Se omiten algunos anexos para la publicacién del trabajo de grado con el fin de favorecer la confidencialidad de los datos ofrecidos por

parte de la institucion educativa, de igual forma aquellos que son de uso exclusivo para el desarrollo del ejercicio académico.
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Anexo g. Datos sociodemograficos

Durante la investigacion se recolectaron los siguientes datos sociodemograficos, los
cuales no fueron utilizados dentro la misma puesto que, no contribuian al desarrollo de los
objetivos, pero pueden ser una base para futuras investigaciones y profesionales que deseen

trabajar con esta muestra de docentes.

Descripcion de los datos sociodemograficos: se analizaron 38 cuestionarios que
corresponden al 100 % de la muestra (ver tabla 4), obteniendo una participacion de 29 mujeres
que equivale al 76% y 9 hombres al 24%. Lo cual indica una mayor prevalencia de mujeres en
la institucion educativa. EI promedio de edad obtenido es de 44,87 afios, observando que el
rango de edad en el que estan situados el mayor numero de los participantes es de 42 a 47
afios, con un 26% Yy, el menor porcentaje esta entre los 57 y los 62 afios con un 3%. Ademas,

un 18% de los participantes no respondieron a esta pregunta.

En cuanto al estado civil de los docentes, prevalece con un 42% los casados, en
segundo lugar, estan los solteros con un 18%, en seguida se encuentra al 16% que corresponde
a las personas que no respondieron a esta pregunta, el 13% viven en union libre, el 5% son
viudos (as), el 3 % son separados y el 3% restante son divorciados. En relacion al estrato
socioecondmico sobresale con un 55% el estrato 3, luego el 21% pertenecientes al estrato 4, el
13% correspondiente a las personas que no respondieron la pregunta y por Gltimo se encuentra
el estrato 2 con el 11%. Asi mismo, se puede evidenciar que el 58% de los docentes laboran al
dia de 6 a 7 horas, el 24% entre 8 y 9 horas, el 10% no respondio a la pregunta, el 5% labora

entre 10 horas y el 3% entre 4 y 5 horas.
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Tabla 4. Datos sociodemogréficos

Horas
Sexe  Total Porcentaje Edad Total Porcentaje Estede civil Total Porcemtaje lEsl:rnt_n . Total Porcentaje laboradas Total Porcemtaje
plominown bt al dia
Hombee 9 24 (32370 5 D3%  Casado(a) 16  42% 2 4 1% 4.5 1 3%
Mujer 28 76 [37.41) 6 16%  gopan@) 7 18% 3 21 5% 6.7 22 57%
B2I47T) 10 26% Vide(a) 2 5% 4 g  21% 8. 9 9 @ 24%
[4752) 4 y Divorciado Ny i y
11%% (a) 1 3%  Noresponde 3 15% 10 2 5%
[52357) 3 Separado No
T : 13% (a) 1 3% responds 4 11%
. Union
5762 - -
SR 3% libre 5 13%
No - No
responds 18%  responde 6 16%

Fuente: propia.
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