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Resumen

Los objetivos de la presente investigacion fueron 1) Conocer la incidencia del sindrome de quemarse
por el trabajo en docentes que desempefian funciones docentes en un CENS Centro Educativo de
Nivel Secundario) de la Provincia de Mendoza (Argentina) y 2) Evaluar la eficacia y pertinencia del
Programa PARE (Programa de Afrontamiento y Reduccion de Estrés) como estrategia de prevencion
y/o afrontamiento del sindrome de quemarse por el trabajo en docentes de educacion secundaria de
jovenes-adultos. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, exploratorio-descriptivo, con un
disefio preexperimental, preprueba — posprueba. Con el fin de evaluar la incidencia del sindrome y
la eficacia del programa PARE para la reduccion de la sintomatologia asociada al mismo, se aplico el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Maslach Burnout Inventory (MBI-ES) tanto en la etapa
pre como posprueba. Al finalizar el programa, los participantes evidenciaron menores niveles de
ansiedad y puntuaciones mas bajas en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion
del MBI-ES. Los resultados sugieren que este tipo de programas contribuyen a disminuir los niveles
de ansiedad y mejorar el bienestar de los docentes.

Palabras clave: sindrome de quemarse por el trabajo, educacion secundaria de jovenes-adultos,
programa de afrontamiento y reduccion de estrés

Abstract

The present research aimed 1) To know the incidence of the Burnout syndrome in teachers of a CENS
(a high school public educative institution for young and adults) from Mendoza (Argentina), and 2)
To evaluate the evaluate the efficacy and pertinence of the PARE Program (cope and stress reduction
program) as an intervention strategy for the prevention of the burnout syndrome for High School
teachers of young and adult students. This was a quantitative, explorative-descriptive study, with a
pre experimental, pretest — postest design. To evaluate the incidence of the syndrome and the efficacy
of the PARE Program to reduce the symptoms associated with it, the Beck Anxiety Inventory (BAI)
and the Maslach Burnout Inventory (MBI-ES) were assessed before as well as after the intervention.
Al the end of the program the participants showed lower anxiety levels and also lower punctuations in
two sub scales of the MBI-ES (Emotional Exhaustion and Cynicism). Results suggest that this kind
of programs make a contribution to decrease the anxiety levels as well as to improve the wellbeing
of teachers.

Key words: burnout, High Education for young and adult students, chronic stress, cope and stress
reduction program
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Introduccion

Diversas investigaciones (Barraza,
Carrasco & Arreola, 2007; Guerrero, 2002;
Moreno, Gonzalez & Carrosa, 1999) han
estudiado las consecuencias nocivas que el
estrés, enfermedad del siglo XXI (Walsh,
2011), produce en el bienestar y la salud
de las personas. Hablar de éste implica
hacer referencia a las interrelaciones que
se producen entre la persona y su contexto,
ya que la sintomatologia asociada al estrés
aparece cuando el individuo valora lo que
le sucede como algo que supera sus propios
recursos para afrontarlo, y por ende como
algo que pone en peligro su bienestar
personal (Lazarus & Folkman, 1984).

Si bien varios estudios han indagado el
impacto del Sindrome del Burnout o sindrome
de quemase por el trabajo (en adelante SBO)
en docentes de los distintos niveles educativos
(Aznar, Rodriguez & Aznar, 2002; Guerrero,
2002; Cabrera & Moriana, 2004; Kokkinos,
2006; Quaas, 2006; Rodriguez, Soto, Serrano
& Moreno, 2009; Correa, Muiioz, & Chaparro,
2010; Garcia, Mendoza, Lizarraga, Rojas &
Avelar, 2011 y Macluf, Garcia & Beltran,
2015), son escasas las investigaciones sobre
propuestas de intervencion especificas para
la prevencion de este sindrome, y para la
promocion y proteccion de la salud de estos
profesionales.

Bosqued (2008, p. 11) sefiala que,
aun a pesar de que la jornada laboral de los
trabajadores ha sido reducida, lo que implica
contar con mas tiempo para el ocio y el
descanso, “/...] paradojicamente, el estrés
laboral se ha convertido en una claray grave
amenaza para la salud de los trabajadores ™.
Esta problematica reviste significativa
relevancia especificamente en las profesiones
desde las que se brindan servicios e implican
trabajar en contacto diario y directo con otros
seres humanos.

E1 SBO fue descrito por Freudenberger
(1974, citado en Gil Monte y Peir6, 2009)
para referirse a las reacciones psicofisicas
que observd en un grupo de trabajadores
de una clinica de desintoxicacion. Maslach
y Jackson (1981) lo definieron como un
trastorno adaptativo cronico, que se observa
en trabajadores que brindan un servicio a
otras personas, tales como el cuidado de la
salud (fisica y mental), servicios sociales,
el sistema de justicia penal y la educacion
(Esteras, Chorot y Sandin, 2014).

El mismo es considerado como
un sindrome psicologico que implica
una respuesta prolongada a estresores
interpersonales, que aparece en el contexto
laboral y que conforma un constructo
tridimensional (Maslach y Jackson,
1981) caracterizado por altos niveles de
agotamiento emocional, altos niveles de
despersonalizacién y bajos niveles de
realizacion personal en el trabajo. Este
sindrome afecta el bienestar y la calidad de
vida de la persona.

Como ya se sefialo, el SBO se presenta
con mayor frecuencia en las labores
que exigen dar ayuda emocional a otras
personas. Algunos estudios (Correa, Mufioz
y Chaparro, 2010; Dubelluit y Lopez, 2014;
Marucco, Gil Monte y Flamenco, 2008) han
demostrado que los docentes y los agentes
de salud, son las poblaciones de trabajadores
mas expuestas a esta problematica en virtud
de los altos niveles de estrés al que estan
expuestos habitualmente en el desempefio
de sus funciones.

Peir6 (2005) entiende que

...Resulta importante y necesario
considerar los aspectos de bienestar
y salud laboral a la hora de evaluar
la eficacia de una determinada
organizacion, ya que la calidad de vida
laboral y el estado de salud fisica y
mental que conlleva tiene repercusiones
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sobre la organizacidn, tales como
absentismo, rotacion, disminucion de
la productividad, disminucién de la
calidad, etc. (p.11).

LaLey de Educacion Nacional argentina
(2006), en su Art. 17 caracteriza la modalidad
de Educacion Permanente de Jovenes y
Adultos, cuya finalidad no es garantizar
la alfabetizacion y el cumplimiento de la
obligatoriedad escolar, sino la vinculacion
de los jovenes y adultos con el mundo del
trabajo. Este reposicionamiento aspir6 a
superar las propuestas educativas previas
a partir de una mayor vinculaciéon con
la realidad y las necesidades de trabajo,
produccidn, organizacién comunitaria, salud,
medio ambiente y desarrollo cultural de sus
destinatarios (Hisse, 2009).

En el sector de la educacion, el
trabajo docente es considerado como
“muy complejo”, ya que los objetos que se
transforman en esta accion son sujetos con
los que se establece una relacion (Rojas,
Zapata y Grisales, 2009).

Dadas las caracteristicas de la practica
docente en Argentina, un educador promedio
pasa muchas horas al dia en su trabajo,
lo que implica un gran desgaste no sdlo
fisico, sino también mental y emocional.
Se requieren altos indices de concentracion
y focalizacion para realizar las actividades
laborales cotidianas de manera eficiente.
Con frecuencia la calidad y los cambios y
mejoras que se exigen al sistema educativo
en general y a los docentes en particular, se
realizan en medio de un contexto de escasos
o nulos recursos materiales, formales e
institucionales para llevarlos a cabo.

La ensefianza exige a los que la ejercen,
un contacto, intenso y cotidiano, con
las personas receptoras de su actividad
profesional. Un docente debe estar presente
con su intelecto, pero también con sus

sensaciones y emociones. Su éxito depende,
en gran parte, de la capacidad para participar
de la problematica integral de la situacion
escolar (Guerrero, 2011).

La legislacion nacional mencionada
reconoce el derecho de los docentes a acceder
a programas de salud laboral y prevencion
de enfermedades profesionales (Articulo 67
inc. j). Por otra parte, en el art. 72 concibe
a la formacion docente como “... parte
constitutiva del nivel de Educacion Superior
y tiene como funciones, entre otras,... la
investigacion educativa” y se plantea como
uno de los objetivos de la politica nacional
de formacion docente el “Incentivar la
investigacion..., la experimentacion y
sistematizacion de propuestas que aporten a
la reflexion sobre la prdactica... ” (Articulo 73
inc. ¢). Por ultimo, en el articulo 112 inciso
a) se establece que deberan promoverse
propuestas que “... den respuesta a los
requerimientos y necesidades de capacitacion
y reconversion productiva y laboral... y el
mejoramiento de las condiciones de vida”
de los actores de la comunidad educativa.

En virtud de los efectos altamente
nocivos del SBO tanto en la calidad de vida
de los docentes como asi también en la de los
destinatarios de su tarea profesional; y con el
fin de concientizar sobre la importancia de
que la propia institucion promueva espacios
que faciliten la adquisicion de estrategias de
autocuidado y de cuidado de los equipos para
prevenir el sindrome en cuestion; se propuso
la aplicacion y evaluacion de un programa
de afrontamiento y reduccion de estrés
(Programa PARE). Para la construccion
de la propuesta de intervencién se han
considerado contenidos y técnicas propias
del saber psicologico que han demostrado
ser efectivas para la disminucion de la
sintomatologia asociada a la ansiedad y al
estrés, y la promocién de la salud integral
de las personas.
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Materiales y método

Esta investigacion se realizd en el
marco del Instituto de Investigacion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad
del Aconcagua, y persiguié como objetivos
generales: 1) Conocer la incidencia del
sindrome de quemarse por el trabajo
en docentes que desempeiflan funciones
docentes en un CENS Centro Educativo
de Nivel Secundario) de la Provincia de
Mendoza (Argentina) y 2) Evaluar la
eficacia y pertinencia del Programa PARE
(Programa de Afrontamiento y Reduccion
de Estrés) como estrategia de prevencion
y/o afrontamiento del sindrome de quemarse
por el trabajo en docentes de educacion
secundaria de jovenes-adultos.

Se traté de una investigacion con
un enfoque cuantitativo, exploratorio-
descriptivo, con un disefio preexperimental,
preprueba — posprueba (Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado y Baptista-Lucio, 20006).
Las unidades de analisis fueron los sesenta
y seis docentes de la institucion educativa
seleccionada que voluntariamente decidieran
participar de la misma.

Con el fin de evaluar la incidencia del
SBO y el nivel de ansiedad de los docentes
de la institucién educativa seleccionada;
y la eficacia del programa PARE para la
reduccion de la sintomatologia asociada al
estrés laboral, se utilizaron los siguientes
instrumentos: el Inventario de Ansiedad
de Beck- BAI (Beck & Steer, 2011) y
el Maslach Burnout Inventory -MBI ES
(Maslach y Jackson, 1981).

El Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) (Beck y Steer, 2011) evalua el nivel
de ansiedad percibida y fue disefiado
especificamente para medir la ansiedad
clinica y valorar los sintomas somatico de
la misma. Su uso es recomendado como
cribado del nivel de ansiedad en la poblacion

general y mide el grado de ansiedad que el
sujeto ha experimentado durante la Gltima
semana, incluido el momento actual. Este
instrumento consta de 21 items de opciones
de respuesta de tipo Likert de cuatro
(4) puntos de diferenciacién semantica
(donde 0 corresponde a “en absoluto”
y 3 a “severamente”). La aplicacion
puede ser individual o colectiva, siendo
autoadministrable. El inventario indaga sobre
la presencia de sintomas somaticos tipicos
de la ansiedad, presentes en trastornos de
ansiedad o del estado del animo. Se obtiene
el puntaje total del inventario sumando las
puntuaciones obtenidas en cada una de los
21 items, lo que proporciona un rango de
puntuacion entre 0 y 63 puntos. Los sujetos
por encima del percentil 75 se incluyen en
la categoria “Ansiedad Severa”; aquellos
sujetos incluido entre el percentil 75 y el
25 en la categoria “Ansiedad moderada”
y finalmente, los sujetos por debajo del
percentil 25, en la categoria “Ansiedad muy
baja”.

El Maslach Burnout Inventory
(Maslach y Jackson, 1981) fue elaborado
originalmente para ser utilizado con
profesionales de la salud, pero con el tiempo
se realizaron adaptaciones del mismo para
otros profesionales. Asi, el MBI-ES “es
una adaptacion para docentes en el cual
la palabra “paciente” es sustituida por
“alumno”, permaneciendo igual el resto del
cuestionario” (Schwab, 1986 citado en Gil
Monte y Peird, 2009, p. 57). Quiroga (2012)
ha probado la validez factorial de esta version
del MBI en Argentina. Este instrumento
consta de 22 items de opciones de respuesta
de tipo Likert de 7 puntos de diferencial
semantico (con un valor de 0 a 6, donde 0
= Nunca; 1 = Alguna vez al afio o menos;
2= Una vez al mes o menos; 3= Algunas
veces al mes; 4= Una vez por semana; 5=
Algunas veces por semana y 6= Todos los
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dias.). El sujeto debe indicar la frecuencia
con la que han experimentado la situacion
descrita en el item durante el altimo afio. La
aplicacion puede ser individual o colectiva,
siendo autoadministrable. “Los 22 items
se distribuyen en tres escalas denominadas
Realizacion personal en el trabajo (8
items), Agotamiento emocional (9 items)
y Despersonalizacion (5 items)” (Marucco
et al., 2008, p. 35). Altas puntuaciones en
las subescalas de Agotamiento emocional y
Despersonalizacion, y bajas en Realizacion
Personal reflejan un nivel alto de burnout.
Oramas, Gonzalez y Vergara (2007, p. 38)
sefialan: “Es posible diagnosticar el SBO
cuando los resultados en las escalas del MBI
arrojan un alto desgaste emocional y cinismo
y baja eficacia profesional”.

Ambos instrumentos fueron aplicados
tanto pre como post intervencion y para el
analisis de los datos recabados se utiliz
estadistica descriptiva con el fin de obtener
distribuciones de frecuencias.

La participacion en la investigacion
fue voluntaria y se solicité la firma de un
consentimiento informado.

Programa PARE (Programa de
afrontamiento y reduccion de estrés)

Actualmente en Estados Unidos se
estan desarrollando diversos programas
destinados al cuidado de los docentes de
los distintos niveles educativos y se esta
evaluando su eficacia (Kabat-Zinn, 2009;
Jennings, Frank, Snowberg, Coccia, &
Greenberg, 2013; Abenavoli, Jennings,
Greenberg, Harris & Katz, 2013; Flook,
Goldberg, Pinger, Bonus, & Davidson, 2013;
Jennings, 2016).

Con el fin de disefar un programa
para el cuidado de los que educan, se
cre6 el Programa PARE (Programa de
Afrontamiento y reduccion de estrés).

Esta es una propuesta de intervencion de
dos (2) meses de duracion, con un total
de 16 horas reloj, distribuidas en ocho (8)
encuentros de frecuencia semanal, de dos
(2) horas de duracion cada uno. Estos fueron
desarrollados en la institucion educativa, en
un horario distinto del horario escolar.

Durante los encuentros presenciales
se abordaron aspectos psicoeducativos
vinculados a la temaética, y se entrend a
los participantes en técnicas de relajacion,
en practicas de imagineria guiada y
reestructuracion cognitiva. La modalidad
de los talleres fue tedrico-practica y estuvo
focalizada en la adquisicion de técnicas y
estrategias para afrontar el estrés de manera
efectiva. También se asignaron tareas
para la casa, entre las sesiones semanales,
eviandose por correo semanalmente audios
con practicas (por ejemplo practica de
relajacion), un autorregistro de las mismas
y material bibliografico de sustento de
las tematicas abordadas durante la sesion
presencial.

Este Programa es de caracter
psicoeducativo, gradual y sistematico,
centrado en la persona, en el que cada
participante cumple un rol activo en el
cuidado y/o restablecimiento de su propia
salud. No es un programa de caracter
terapéutico, sino que busca entrenar a
la persona en la adquisicion de técnicas
apropiadas para el afrontamiento y la
reduccion del estrés.

Todas las técnicas que se desarrollan en
el programa promueven el autoconocimiento,
es decir, que la persona aprenda a observar
sus pensamientos, sus emociones y su
acciones, sin juzgarlos ni identificarse con
ellos, y asi poder desarrollar nuevos tipos de
control y sabiduria basados en la capacidad
de relajarse, y poder adquirir un awareness
y vision mas profunda.
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Las tematicas abordadas en los
distintos encuentros del Programa fueron:
1) Presentacion del programa y Encuadre de
trabajo; Autoobservacion/Autoconocimiento;
2) Estrés: sus consecuencias para la salud
integral de la persona; 3) Estrategias de
afrontamiento del estrés; Errores cognitivos
y reestructuracion cognitiva; 4) Optimismo;
5) Estilo de vida y bienestar; 6) Estrés
laboral; 7) Estrategias de autocuidado y
Cuidado de los equipos de trabajo y 8)
Nuevo estilo de vida.

Este Programa se nutre de algunos
principios de la psicologia cognitivo
conductual, la psicologia de la salud y
la medicina del comportamiento, que
consideran que los factores mentales y
emocionales, pueden tener un importante
efecto en la salud fisica y en la capacidad
de recuperacion de enfermedades y lesiones,
como asi también en la reduccion del estrés y
respuestas de relajacion (Kabat-Zinn, 2009).

Esta propuesta aspira a promover
en los participantes la elaboracion de
un nuevo estilo de vida, que conduzca a
un mayor equilibrio y armonia entre los
diferentes aspectos de su personalidad
(cuerpo, mente, emociones) promoviendo
su bienestar general y mejorando su calidad
de vida. Pretende concientizar a los docentes
acerca de la conveniencia de instrumentar
estrategias de autocuidado lo que en ultima
instancia afectara positivamente la relacion
con los educandos y mejorara la calidad
educativa.

Resultados y discusion

De un total de sesenta y seis (66)
docentes que conforman el plantel docente
de la institucion educativa seleccionada,
solo nueve (9) decidieron participar de la
investigacion, dando su consentimiento
informado y completando las técnicas
de evaluacion propuestas. No obstante,

finalmente sélo cinco (5) docentes
participaron del Programa PARE (asistencia
alos ocho talleres de frecuencia semanal). Es
decir que mientras que el 13,63% de docentes
participaron de la investigacion, el 86,37%
restante decidié no hacerlo; pero finalmente
solo el 7,58% del total de docentes finalizd
el Programa en cuestion. Se observo cierta
reticencia de los docentes para participar en
la actividad propuesta, aportando diversas
y variadas explicaciones: falta de tiempo,
incompatibilidad con otras obligaciones
laborales, percepcion del programa como
una responsabilidad mas, desinterés en la
tematica, entre otras.

Como ya fuera sefialado se esta frente
al SBO si los resultados del MBI-ES arrojan
un alto nivel de agotamiento emocional
(AE), alto nivel de despersonalizacion
(D) y bajo nivel de realizacion personal
en el trabajo (RP). Por esto, para poder
conocer la incidencia del sindrome entre
los participantes, se construy6 una variable
dicotomica SI-NO, donde SI indica la
presencia del SBO (alto agotamiento
emocional, alta despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo); y la
categoria NO indica la ausencia del mismo
(cualquier otra combinacion posible de
resultados de las puntuaciones de las tres
subescalas). Del analisis de los resultados
del MBI-ES preprueba, se desprende que
ninguno de los docentes-participantes
presentaba el sindrome en cuestidon. La
categoria NO obtuvo un 100% mientras que
la categoria SI un 0%.

No obstante se considerd oportuno
conocer la cantidad de participantes que
se encontraba en riesgo de padecer el
SBO, entendiendo como tales a aquellos
participantes que presentan al menos dos
(2) de los tres (3) requisitos establecidos
para la presencia del sindrome a partir
de los resultados del MBSI-ES (Casari,
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Boetto y Daher, 2015). Del analisis de
los resultados del MBI-ES preprueba se
desprende que el 44,44% de los participantes
de la investigacion se encontraban en riesgo
de padecer el SBO.

De estos sujetos el 75% finalmente no
participé del Programa PARE, alin a pesar de
haber manifestado oportunamente su voluntad
de hacerlo (firmando el consentimiento
informado). Esto permite inferir que, a mayor
riesgo de padecer el SBO, se observa una
menor consciencia sobre la necesidad de
instrumentar acciones tendientes a revertir

tal situacion, para asi evitar la aparicion del
sindrome en cuestion con sus consecuencias
altamente deteriorantes. El 25% restante de
estos participantes participd del Programa, y
en las mediciones posprueba se observé que
ya no podia ser considerado como en riesgo
de padecer el SBO, ya que solo presentaba
uno de los tres indicadores del mismo. Para
este participante participar en el Programa
PARE implicé la disminucion del riesgo de
padecer el sindrome (ver Tabla 1).

Tabla 1: Participantes en riesgo de SBO (al menos 2 indicadores del SBO) y pre y posprueba

Sujetos Preintervencion Posintervencion

N (©9) % N(©®) %

Con indicadores de SBO (3 requisitos) 0 0 0 0

En riesgo de padecer el SBO (2 indicadores) 4 44.44% 0 0
Un indicador SBO 3 33.33% 3 60%
Ningun indicador SBO 2 22.22% 2 40%

A continuacion se pueden observar las frecuencias obtenidas del andlisis de los
resultados del MBI-ES preprueba de los docentes-participantes, en las tres categorias

evaluadas: AE, D y RP (ver Grafico 1).

Grifico 1
Frecuencia de las dimensiones del SBO (AE, D y RP) del MBI-ES (preprueba)
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En la evaluacion preprueba de la dimension EA del MBI-ES, la categoria con mayor
prevalencia fue AE ALTO, presente en el 44,44% de los participantes; por otro lado un
33,33% present6 un AE Bajo y el 22,22% restante un AE medio. Un alto AE es uno de los
indicadores del SBO.

Del analisis de los resultados de los sujetos que participaron del Programa se desprende
que mientras que en la preprueba el 40% de los mismos presenta un AE Bajo, un 40% un AE
Medio y el 20% restante un AE Alto; en las mediciones posprueba el 60% de los participantes
presentd un AE Bajo y el 40% restante un AE Medio. Es decir que en las mediciones posprueba
ninguno de los participantes presento6 este indicador del SBO (ver Tabla 2 y Grafico 2). Es
posible inferir que participar del Programa PARE resulté eficaz para disminuir los niveles
de Agotamiento Emocional de los sujetos de los participantes del mismo.

Tabla 2: Frecuencia de la dimensiéon AE del MBI- ES pre y posprueba

MBI- ES Preprueba Posprueba
Agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Bajo 2 40% 3 60%
Medio 2 40% 2 40%
Alto (requisito SBO) 1 20% 0 0%

Grifico 2: Frecuencia de la dimension AE del MBI-ES pre y posprueba
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Los resultados obtenidos de la evaluacion preprueba de la subescala D reflejan que el
11.11% de la muestra presentd una D Alta (indicador del SBO), mientras que un 33,33%
presentd una D Media y el 55.55% restante una D Baja.

No obstante, considerando los participantes del Programa PARE, se observa que en
las mediciones preprueba el 60% tenia un nivel de D Bajo y el 40% restante una D Media.
En la posprueba, el 80% de los participantes tenia una D Baja y sélo el 20% restante una D
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Media. Las variaciones en las puntuaciones obtenidas en la dimensién D en la posprueba
permitiria inferir que el Programa PARE result6 eficaz para disminuir los sentimientos de
despersonalizacion de los participantes (ver Tabla 3 y Grafico 3).

Tabla 3: Frecuencia de la dimensién D del MBI-ES pre y posprueba

MBI o Preprueba Posprueba
Despersonalizacion o cinismo Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Baja 3 60% 4 80%
Media 2 40% 1 20%
Alta (requisito del SBO) 0 0% 0 0%

Grifico 3: Frecuencia de la dimension D del MBI-ES pre y posprueba
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En lo que respecta a la dimensién RP del MBI-ES, del anélisis de los resultados de
la preprueba se desprende que solo el 22.22% de los sujetos de la muestra presentaba una
RP Alta, un 11,11% una RP Media y el 66.66% restante una RP Baja, siendo esta ultima la
categoria de mayor prevalencia. Esta dimension del SBO hace referencia especificamente a los
sentimientos de incompetencia, pérdida de idoneidad, carencia de logros y productividad en
el trabajo. Una RP baja es uno de los indicadores del SBO. La categoria de mayor prevalencia
en la muestra relevada se condice con lo esperable cuando hay personas que experimentan
sentirse quemados por el trabajo.

Del analisis de los resultados pre y posprueba de la subescala RP se desprende que
mientras que en la preprueba el 60% de los sujetos de la muestra presentaba una RP Baja,
el 40% restante una RP Alta; en la posprueba el 60%de la muestra obtuvo una RP Baja,
un 20% una RP Media y Alta respectivamente (ver Tabla 4 y Grafico 4). Una RP Baja es
indicador del SBO vy tal categoria obtuvo la mayor frecuencia tanto en las mediciones pre
y posprueba. En funcién de esto es posible inferir que el Programa PARE no resulto eficaz
para aumentar los niveles de realizacion personal en el trabajo de los sujetos de la muestra.
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Tabla 4: Frecuencia de la dimension RP del MBI-ES pre y posprueba

MBI Preprueba Posprueba
Realizacion Personal . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Baja (Requisito del SBO) 3 60% 3 60%
Media 0 0% 1 20%
Alta 2 40% 1 20%

Grafico 4: Frecuencia de la dimension RP del MBI-ES pre y posprueba
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Si bien no ha sido posible evaluar la eficacia del Programa PARE como estrategia de
prevencion y/o afrontamiento del SBO, atendiendo a que ningun participante presentaba el
Sindrome en cuestion, las mediciones del MBI-ES pre y posprueba de los participantes del
Programa PARE, evidenciaron variaciones alentadoras en las puntuaciones obtenidas en dos

Realizacion personal

baja media

de las tres subescalas del MBI-ES: AE y D.

Con el fin de evaluar y comparar los niveles de ansiedad auto informados por los
sujetos de la muestra antes y después de su participacion voluntaria en el Programa PARE,
del analisis de los resultados obtenidos en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en la
preprueba se observo que el 55.55% de los sujetos de la muestra report6 niveles muy bajos
de ansiedad, mientras que el 44.44% restante reportd un nivel de ansiedad moderado. Ningtin

alta

sujeto presento niveles de ansiedad severa (ver Tabla 5).

u preprueba

posprueba
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Tabla 5: Frecuencias obtenidas del analisis del BAI preprueba

Preprueba f Porcentaje
Ansiedad muy baja 5 55.55%
Ansiedad moderada 4 44.44%

Ansiedad severa 0 0%

No obstante, si se consideran las puntuaciones de aquellos sujetos que participaron
del Programa se observa que en las mediciones preprueba el 40% de los participantes
presentaban un nivel de ansiedad muy baja, y el 60% restante un nivel de ansiedad moderado.
En las mediciones posprueba se observo que el 100% de los mismos presentaba un nivel
de ansiedad muy bajo, evidenciandose asi una disminucion en los niveles de ansiedad auto
informados de los participantes luego del Programa PARE. (Ver Tabla 6 y grafico 5).

Tabla 6: Frecuencias obtenidas del analisis del BAI preprueba y posprueba participantes

PARE
Nivel de ansiedad (BAI) Preprueba Posprueba
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Ansiedad muy baja 2 40% 5 100%
Ansiedad moderada 3 60% 0 0%
Ansiedad severa 0 0% 0 0%

Grifico S: Frecuencias obtenidas del analisis del BAI preprueba y posprueba
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El 100% de los sujetos de la muestra fueron mujeres. La edad media fue de 47 afios. Si
se consideran las frecuencias acumuladas de las categorias >40 < 50 afios y >50 afios, casi

el 90% de los sujetos tiene mas de 40 afios. Se bien los resultados de las investigaciones no
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son concluyentes, Faber (1984 citado en Gil Monte y Peird, 2009) estratificd en intervalos
la variable edad y obtuvo relaciones significativas de tipo curvilineo entre esa variable y
sentimientos de quemarse por el trabajo. Los indices del SBO eran bajos entre los 20 y 25
afios; altos desde los 25 hasta los 40 afios y minimos a partir de los 40 afios. En relacion a esto
Zabel y Zabel (1982 citados en Gil Monte y Peir6, 2009) consideran que los profesionales
de mas edad han desarrollado mejores estrategias de afrontamiento al estrés y expectativas
mas realistas en relacion a su profesion, lo que operaria como factor protector. Quizas esto
permita comprender el hecho de que ninguna de las participantes presentara el sindrome

en cuestion.

Conclusion

De Lellis (2010) ha enfatizado el
hecho de que si bien en la comunidad
cientifica existe consenso respecto a la
necesidad de dar a los problemas de salud
una respuesta integral, que abarque las
diferentes dimensiones del ser humano, atn
en este milenio la orientacion directriz de la
gestion de los servicios de salud sigue siendo
individual, fragmentada, reduccionista
y completamente apartada de lo social.
La disciplina psicologica debe realizar
aportes para la construccion de politicas
educativas saludables, ya que se presenta
como un recurso valido para destacar el
potencial salutogénico de los individuos y
comunidades; y debe dejar de limitarse solo
a la implementacion de tareas asistenciales
o de reparacion de la enfermedad.

La labor docente implica no s6lo el
trabajo diario con otros seres humanos
sino también la necesidad de satisfacer las
demandas de atencidén, acompafiamiento
y cuidado de los alumnos; lo que puede
impactar en el bienestar de los docentes y
en su estatus de salud.

Los resultados obtenidos en la presente
investigaciéon demuestran que el Programa
PARE ha evidenciado cierta eficacia para
disminuir los niveles de ansiedad de los
participantes; asi como también mejoras
alentadoras en dos de las tres subescalas
del MBI-ES: Agotamiento Emocional y

Despersonalizacion (no se evidenciaron
cambios en los resultados de la subescala
Realizacion Personal en el trabajo).

Luego de la participacion en el
Programa los sujetos en riesgo de padecer
el sindrome en cuestion, ya no se encontraba
en tal riesgo, ya que so6lo presentaban uno de
los tres indicadores del SBO.

Se estima que el PARE puede operar
como herramienta adecuada para satisfacer
las necesidades de “bien estar” de los
docentes en su comunidad educativa. La
propuesta de abordaje grupal con personas
que forman parte de un mismo equipo de
trabajo promueve la creacion de mejores
y mas saludables ambientes laborales y el
cultivo de un espiritu positivo de trabajo.

La psicologia tiene mucho para ofrecer
para mejorar las condiciones de salud de los
colectivos sociales a través del desarrollo
de procesos de gestion de salud positiva,
estrategia que abarca la promocion y la
proteccion de la salud, por lo que se considera
propicio que los administradores de recursos
humanos de las instituciones educativas
disefien estrategias de promocion y atencion
de la salud integral de los trabajadores por
un lado, ademds de eficaces estrategias de
prevencion del SBO.

Consideramos que los resultados
obtenidos aportan al conocimiento sobre la
eficacia y pertinencia del Programa PARE
para el afrontamiento y reduccion de la
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sintomatologia asociada al estrés, aunque es
fundamental continuar investigando sobre
esta temdtica. En futuras investigaciones
podria estudiarse la persistencia de los
cambios evidenciados durante la participacion
en el Programa en el tiempo; aspirando a
poder disefiar un programa que pueda ser
utilizado por las instituciones educativas
para promover el cuidado de la salud de sus
equipos de docentes.
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