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PREFACIO

Este tema de investigacion surge como una inquietud y necesidad por contribuir al mejoramiento de
la educacién en Guatemala. Se inicia con el deseo de ayudar a mejorar la calidad de educacion que se
imparte en las escuelas publicas, brindando apoyo a los docentes que son los principales entes que

proporcionan la ensefianza a los alumnos.

La elaboracién de este proyecto de investigacién no fue una tarea facil debido a que por el tipo de
proyecto me encontré con muchas barreras, la primera fue la aceptacion del tema que debido a la
dimensién del tema central necesitaba de mucho tiempo para su elaboracion y este tuvo que ser
acortado a una primera fase. Luego la seleccion de la muestra que iba a ser utilizada tomé meses para

su seleccién, y por Ultimo para la recopilacién de datos hubo muchos inconvenientes institucionales.

Por lo tanto siento mucha satisfaccion por haber logrado concluir este proyecto con tanto esfuerzo,
dedicacion y apoyo, por ello deseo agradecer a quienes colaboraron para que alcanzara esta meta de

mi vida.

A Dios: por su infinito amor, misericordia, paciencia y bendiciones para conmigo hasta el dia de hoy.

A mis padres: por su gran amor, apoyo, ayuda, comprensién y paciencia brindado desde el momento
de minacimiento hasta hoy que culmino una meta méas en mi vida.

A mis hermanos y cufiados: por su apoyo, ayuda y paciencia.

A mis sobrinos: a los cuales amo mucho y agradezco su apoyo, ayuda y motivacion para continuar.

A mis asesores: por ser mi guia y asesorarme durante la elaboracién del proyecto.

A la Universidad del Valle de Guatemala, centro de estudios superiores que me acogi6 para mi
formacién profesional.

A mis amigas: en especial a Claudia Velasquez y Margarita Montealegre; que me motivaron y alentaron
siempre a vencer los obstaculos, seguir adelante y sobre todo por su amistad y carifio.

A mis compafieros de estudio: por los afios que compartimos juntos dentro de la universidad, las
anécdotas que vivimos como estudiantes y que nunca volveran.

A usted que la recibe: por fortalecer esta investigacion con la lectura de la misma.
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RESUMEN

El maestro es el principal facilitador de la ensefianza en la institucién educativa, es quien transmite
los conocimientos al alumno para que puedan ser procesados, asimilados y luego puedan dar una
respuesta satisfactoria a las demandas diarias que exige la formaciéon de los conocimientos. Si el
maestro posee una buena formacién profesional que enriquezca y ayude al estudiante a obtener las
herramientas necesarias para su formacién, se sentira satisfecho con su labor diaria y con los

resultados exitosos de sus alumnos.

Actualmente, debido a las limitantes en los conocimientos que posee el maestro, el mal desempefio
de los alumnos, la relacién con la institucién y los factores ambientales en la institucién educativa como
la falta de reconocimiento a su labor, el lugar de trabajo, los materiales didacticos y la relacion con los
padres de familia, se ha analizado y estudiado que esto le afecta enormemente a nivel, emocional,
social como laboral, impidiéndole una actuacion satisfactoria en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Esto le provoca cansancio fisico y mental, que lo desalienta buscando salidas faciles para evadir la
situacién agobiante, inventando excusas y enfermedades para abandonar su trabajo, por lo que se
desarrolla un desgaste profesional que se presenta con sintomas depresivos los cuales interfieren su

vida diaria.

El objetivo de este trabajo de investigacion es establecer si “Los sintomas depresivos y la autoestima
de los maestros de sexto de primaria de establecimientos publicos urbanos y rurales esti asociada con
su desempefio profesional”, para lo cual se seleccioné un grupo de treinta maestros de una poblacion
de docentes de escuelas publicas de nivel primario, donde los estudiantes obtuvieron punteos bajos en
pruebas de matematica y lectura, realizadas por el Programa Nacional de Rendimiento Educativo
(PRONERE).

Para recopilar la informacién y, una vez firmado el consentimiento informado, se evalu6 a los
maestros con tres pruebas psicoldgicas que miden depresion (Inventario de Beck), autoestima (Test de
Rosenberg) y desgaste profesional (Escala Maslach “Burnout Inventory”). Se entrevisté a algunos de
los maestros acerca de las expectativas que tenian de su rol como docentes, el grado de satisfaccion

que sienten de lo que realizan y de lo que quisieran mejorar o cambiar de su profesion.



Los resultados fueron agrupados en una base de datos y posteriormente analizados. Se obtuvieron
andlisis descriptivos de los datos demogréficos; sexo, tipo de empleo, rango salarial, estado civil,
estudios del docente y rangos de edad. Asi como de las variables institucionales; porcentaje de
alumnos que desertaron, que fueron promovidos y que repitieron, también se analiz6 el porcentaje de
las condiciones en que se encontraba el piso, las paredes y el techo de las escuelas. Luego del

andlisis se realizaron pruebas de correlacién de Pearson.
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I. INTRODUCCION

El maestro proyecta, ejercita, mide y adecua permanentemente las estrategias para el desarrollo
integral de cada estudiante, el rol del maestro requiere de profesionales comprometidos, social e
institucionalmente que sean capaces de disefiar estrategias de intervencion para cada situacion, que
interpreten las realidades de los estudiante asi como resolver la probleméatica dentro de los méargenes
gue estan establecidos en la sociedad. El docente ya no ejerce su labor solitariamente, debe conformar
equipos humanos y laborales que le permitan formarse, replantearse sus practicas y reflexionar sobre
ellas (Alvarez, et al, 2005:4).

Los acontecimientos estresantes pueden encontrarse en cualquier ambiente donde se desenvuelve
una persona, pero frecuentemente suelen estar donde pasa la mayor parte del dia que es el hogar y el
trabajo. En el caso de los docentes estos pasan la mitad del dia en la institucién educativa conviviendo
con autoridades, compafieros de trabajo y alumnos. El maestro esta dedicado a la formacion de
individuos para hacerlos hombres y mujeres intelectual, social y emocionalmente preparados para
afrontar las adversidades y luchar por mejorar su nivel de vida tanto a nivel personal como de la
sociedad a la cual pertenecen. La labor del docente no es una tarea facil, motivo por el cual se
encuentra en una constante lucha por lograr su objetivo y se ve sometido a presiones, limitaciones,
injusticias y toda clase de reclamos por parte de las autoridades de la institucion, los padres de familia y
el desempefio de sus alumnos que al no ver los frutos de su esfuerzo se ve afectada enormemente su

salud mental.

El estrés laboral es un factor que interacciona con otras variables biolégicas, psicoldgicas y sociales,
dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y mentales. EIl termino “burnout” utilizado en este
estudio para designar el agotamiento profesional que sufre el maestro es definido por la psicéloga
social Cristina Maslach como: «un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal que puede ocurrirle a cualquier individuo que trabaja con personas. El sindrome
de agotamiento profesional se considera un proceso continuo y los sintomas pueden estar presentes en
mayor o menor grado, siendo su aparicion no de forma subita sino paulatinamente, es dificil prever

cuando se va a producir» (Alvarez, et al, 2005:3).

La depresion es una enfermedad que afecta el organismo, el &nimo, y la manera de pensar, la forma
en que una persona come y duerme, se valora a si misma y la forma en que piensa. Es una
enfermedad que pertenece al grupo de los trastornos afectivos, en el que estan incluidos desde los
trastornos psicoldgicos, neuréticos hasta los méas enddgenos, y puede afectar a cualquier persona
(Ledesma & Melero 1989:16).
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En esta tesis se revisan en el Capitulo Il algunos elementos tedéricos que sustentan la relacion entre

el estado fisico y emocional del maestro con el desempefio profesional.

En el Capitulo Ill se presentan diversos estudios que se han realizado acerca del papel del maestro
como principal facilitador de la ensefianza, en donde su responsabilidad es la de ser el encargado de
lograr que el alumno procese los conocimientos que recibe y de una respuesta adecuada al momento
de ponerlos en préctica, asi como los factores que implica esta tarea que pueden ser ambientales y
personales, y que favorecen e interfieren directa o indirectamente, impidiendo que se de el proceso de

ensefianza aprendizaje.

En el Capitulo IV se describe el disefio metodoldgico, instrumentos que sirvieron para medir el
desempefio profesional del docente y los procedimientos a seguir para el desarrollo de la investigacién.
La parte importante del trabajo se presenta en el Capitulo V, contiene el analisis de los resultados
obtenidos en el trabajo de campo con los docentes de las escuelas publicas. Y finalmente en el
Capitulo VI se exponen las discusiones y conclusiones a las que se llegé con la realizacion del estudio

y se refieren algunas recomendaciones para futuras investigaciones.



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

En esta seccidon se presentan las principales definiciones de los temas centrales del estudio: el
aprendizaje del maestro y su desarrollo profesional, los factores que afectan su desempefio; la
depresion; causas, caracteristicas, sintomas, tipos y respuestas para su manejo o soluciéon. La
autoestima, la frustracion y el drea como posible elemento influyente en el desempefio profesional del

maestro.

El rol del maestro es de suma importancia en el proceso de ensefianza aprendizaje, depende en
parte la formacién de los estudiantes, mas aun en el mundo actual que se encuentra en un periodo de
produccion de informacién, de exigencias, requerimientos y condiciones, un mundo marcado por el
cambio y por la transformacion continua, hechos que requieren de una reflexibn sobre la
responsabilidad que tiene la educacién y la responsabilidad formativa del que ejerce la funcién de

ensefar.

Cada docente posee y vive experiencias diferentes en su practica, una nunca es completamente
igual a la otra, la importancia de la constante reflexion y del reconocimiento de que el saber se
fundamenta en la comunicaciéon e informacion. Todo docente debe trabajar con las fortalezas y
aptitudes del aprendiz, estudiar el impacto de su actuacion en ellos y revaluar constantemente sus

métodos y objetivos para mejorar, tanto su practica como sus interacciones.

Tener un concepto claro de quien es el nifio y de su dignidad es el supuesto de toda Pedagogia.
Para lograrlo, los profesores deben tener claridad acerca de la persona humana y esta claridad les
ayudara a realizar mejor su rol de educadores, en el que deben llevar a sus educandos a lograr avanzar
por los caminos de la plenitud de que es capaz todo ser humano desde las mas diversas capacidades
personales y con toda la libertad que lo forma como una persona responsable de su propio

perfeccionamiento y el de la sociedad en que vive y va a vivir (Dean, 2000:72)
A. Aprendizaje del maestro.

1. La necesidad de formar al profesorado en estrate  gias de aprendizaje. Desde el momento de
su nacimiento el nifio se enfrenta a un entorno organizado en el que los adultos se comportan como
anfitriones, introduciéndolo en la comprension del mundo, los adultos actian como mediadores entre el
nifio y la realidad circundante, decodificAndola, interpretandola y comunicandola por medio del
lenguaje. Esta funcién mediadora es crucial para el desarrollo cognitivo del nifio. Por lo tanto, el adulto
debe comprender que el nifio es un aprendiz y que para sobrevivir por encima de todo va recopilando

conocimientos y su misién principal es la de «aprender cémo aprender méas y mejor».
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El nifio aprende a aprender cuando interioriza un conjunto de procedimientos para gestionar la
informacion que empezé a utilizar, con la guia de sus interlocutores en las diferentes actividades que
realizan (Monereo, 2001:45).

2. Enseflar y aprender. Ensefiar se refiere a la accién de comunicar algin conocimiento, habilidad
0 experiencia a alguien con el fin de que lo aprenda, utilizando un conjunto de métodos, técnicas, y
procedimientos apropiados. Ensefiar implica toma de decisiones sobre qué parte de los conocimientos
de una disciplina o materia se van a ensefiar, en que momento del desarrollo del nifio es conveniente y

de que forma es preferible ensefiar esos contenidos para que sean aprendidos.

De lo anterior expuesto se concluye que algunas situaciones de comunicacién en las que las
distintas maneras de manejar la informacién para resolver una tarea, mostradas o ensefiadas por el
adulto, podran ser interiorizadas o aprendidas por el nifio. En donde los procedimientos que se le
ensefien luego los empleard para aprender de manera independiente y estos seran los mismos que

utilizara para ensefiar a otros nifios lo que aprenda (Monereo, 2001:48).

3. La formacién del profesorado como via para ensefi  ar estrategias de aprendizaje.  Segun
Monereo (2001:51) desde que se ha planteado la necesidad de formar profesionales competentes que,
ademas de ser buenos conocedores de su materia, sean capaces de reflexionar sobre su didactica,
tomen las decisiones oportunas sobre el planteamiento de su materia en el aula y que den respuestas

adecuadas a situaciones educativas nuevas e impredecibles.

Uno de los factores determinante para que un sistema educativo alcance metas satisfactorias de
calidad son sus maestros. Una sélida formacién académica y profesional, una alta capacidad de
reflexion sobre la practica educativa, capacitan al profesor para adaptar su quehacer docente a los
avances del conocimiento cientifico, técnico y pedagdgico, por eso es necesario plantearse la

formacién del profesorado como uno de los objetivos prioritarios de cualquier Reforma Educativa.

La necesidad de realizar los cambios en la formacién del profesorado responde a una serie de
principios béasicos que defiende la Reforma educativa, en donde destaca la necesidad de que el
profesor logre que los alumnos sean capaces de aprender por aprender, sino por el deseo de querer
conocer y no solamente para poder ganar el grado y pasar al siguiente. La perspectiva que busca una
responsabilidad compartida del proceso de ensefianza-aprendizaje entre el profesor y el alumno debe
servir de base para establecer los pardmetros a través de los cuales se guiara la formacion inicial y

permanente de los docentes en estrategias de aprendizaje.

La formacion del profesor como aprendiz estratégico constituye el primer eslabén de la cadena, ya

que es el punto de partida del amplio proceso de la formacién del profesor que dara sentido y
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significado a su labor profesional. Desde la formacion inicial se tendra que ofrecer a los profesores
instrumentos de interpretaciébn y andlisis de la situacion en la que se desarrolla su actividad,
permitiéndoles tomar decisiones respecto a su actuacibn como aprendices y como docentes
estratégicos para que de esta manera se vaya enriqueciendo y ampliando su formacion en la

interaccioén con la realidad cotidiana de su practica docente.

Estas consideraciones definen el perfil del «profesor estratégico» (Monereo y Clariana, 1993:3) como
el de un profesional que posea habilidades que le permitan planificar, tutorear y evaluar sus procesos
cognitivos tanto en el momento de aprender los contenidos que ha de ensefiar como en su relacion a

su actuacidon docente.

4. El profesor como aprendiz de su materia. La ensefianza y el aprendizaje son procesos
inseparables, el profesor aprende su materia para poder ensefarla y ensefia su materia para que sus
alumnos la puedan aprender. Si el docente tiene bases psicopedagdgicas en las que se sustenta la
Reforma Educativa, entonces tiene la responsabilidad de que los alumnos aprendan a aprender, su
formacién como profesional de la educaciéon debe incluir la ensefianza de como aprender, ya que las
estrategias y habilidades que contribuyen a un mejor rendimiento en el aprendizaje no se aprenden de

manera esponténea.

La formacién continua del profesor como aprendiz tendrd que servir de base para poder explicar a
los estudiantes, a travées de la realizacion de tareas o la resoluciéon de problemas, asi como el valor de
la utilizacion de los procedimientos de aprendizaje que ensefia, asi mismo debe proporcionar la
posibilidad de que descubran cuando y por qué es necesario utilizar un procedimiento en particular y
ayudarles a reflexionar sobre como deben adaptar los procedimientos aprendidos a nuevas situaciones,
fortaleciendo la autonomia a través de un proceso continuo y sistemético, asi como a reflexionar sobre

todo lo que le va aconteciendo a lo largo del proceso educativo (Monereo, 2001:53).

a. Uso estratégico de los procedimientos de aprendi  zaje. Segln Monereo (2001:54)

existen dos requisitos fundamentales que el aprendiz estratégico debe poseer:

- El primero hace referencia a la reflexibn sobre el estado de los propios conocimientos y
habilidades, lo que implica ser capaz de dar respuesta a cuestiones que se le van planteando
acerca de sus capacidades.

- El segundo requisito se refiere a la capacidad que tiene el aprendiz de determinar su actuacion

para realizar una tarea o resolver un problema.
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5. La intencionalidad del profesor en el momento d e aprender. Uno de los retos a los que se
enfrenta actualmente el profesor es ensefiar a sus alumnos a aprender. La intencion del profesor
cuando estudia algun texto de la materia que imparte juega un papel fundamental en la preparacion de
sus clases; por ejemplo seleccionando y organizando la informacion en funcion del nivel de
conocimientos de sus alumnos o analizando cuales son los procedimientos de aprendizaje mas
adecuados para aprender ese contenido y cuél seria la mejor manera de que sus alumnos aprendieran

esos procedimientos (Monereo, 2001:60).

6. Las resistencias para aprender estrategias. Para aprender a utilizar estratégicamente los
procedimientos de aprendizaje se requiere, una formacion especifica al respecto. Realizar esta
formacién implica introducir cambios en el quehacer cotidiano de aprendices y docentes y en ocasiones
se pueden producir resistencias a ese cambio. Desde la perspectiva del aprendiz, las razones que
provocan estas resistencias son las siguientes:

- Laintroduccién de cambios no siempre producen los resultados esperados de forma inmediata.

- En ocasiones esa formacion se realiza demasiado tarde, cuando ya han adquirido un estilo

propio de aprendizaje que es dificil de modificar.

- Se les impone la formacion sin tener en cuenta su opinidon y obviando la responsabilidad que

deben asumir en su propio proceso de aprendizaje.

Estas resistencias han sido estudiadas por varios investigadores que han indicado qué condiciones
deben cumplir las situaciones de ensefianza-aprendizaje para minimizarlas. Por ejemplo, un factor
determinante es que el formador sepa comunicar a los aprendices el valor real de la utilizacién de un
procedimiento de aprendizaje, mediante la demostracion de su influencia positiva en su aprendizaje y
rendimiento. Otra condicién que deben cumplir los programas de formacion para evitar las resistencias
de los aprendices es que cuando manifiestan que los estudiantes deben participar activamente y
analizar la forma en que los procedimientos de aprendizaje aprendidos inciden en los resultados que
obtienen. Una formacién que no tome en cuenta la participacién del estudiante, puede lograr aumento
en el conocimiento declarativo de los procedimientos de aprendizaje, pero no su utilizacion funcional.
Estas consideraciones muestran que la formacion en el uso estratégico de los procedimientos de
aprendizaje se ha de efectuar siempre de manera contextualizada, pero tener en cuenta las
necesidades, intereses y motivaciones de los aprendices a los que va dirigido el programa (Monereo,
2001:61).

B. ¢ Qué es lo que ofrece la psicologia a la educaci  6n?

Una revision realizada por Bijou(1970:66) afirma que la respuesta esté sujeta a la dominacién de la

mente, otros en cambio observan la interaccién del caracter individual con los eventos del medio
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ambiente. La psicologia actualmente ofrece a la educacion una coleccion de hechos acerca de las
habilidades del nifio en su crecimiento y desarrollo. Ofrece una extensa literatura del andlisis del
estimulo, el aprendizaje y la percepcion. Conocimientos acerca de la medida de un test, construccion y
procedimientos estadisticos producidos para un estudio experimental de grupos, y teorias de

inteligencia, socializacién, desarrollo personal, y psicopatologia.

Varias teorias desde el psicoandlisis, teoria cognitiva y la teoria del aprendizaje han encontrado y
desarrollado investigacion metodoldgica, utilizando disefio experimentales, correlacidnales y clinicos
tanto en el campo observacional como ecoldgico; por lo tanto los conceptos, teorias y principios han

permitido aprender los mecanismos generales y poderlos aplicar a la practica educativa.

Otro elemento que ofrece la psicologia es contribuir al desarrollo intelectual y cognitivos ofreciendo
formulaciones tedricas acerca de la percepcion de aprendizaje para aprender los mecanismos
generales de ayuda. También ofrece una filosofia de la ciencia en la cual postula que las conductas

esta determinadas por variables observables e hipotéticamente internas.

El andlisis de la conducta puede representar en términos de filosofia, ciencia y conceptos

principales, un método que busca y procede a la aplicaciéon de conceptos y principios para educar.

e El sujeto de estudio de la psicologia es la interaccion entre la conducta de un organismo integral
y los eventos del medio ambiente, estas interacciones son analizadas, observadas, medible y
reproducible y por lo tanto contribuyen a la generaciéon de conocimiento cientifico.

e Lainteraccion entre la conducta de un individuo y, su medio ambiente son legitimos. Ya que los
cambios biolégicos y psicolégicos en el caracter del individuo son una funcién de la interaccion
de los eventos a lo largo de su historia personal.

o Dentro de todas estas ciencias, el objetivo de la psicologia existe en un continuo ya que incluye
diferentes etapas del desarrollo, rangos del desarrollo (normal, retraso y aceleracion) en relacion
al desarrollo normal y patolégico.

e Interacciones complejas se encuentran involucradas en la relacion entre infantes, personas y
objetos, asumiendo una totalidad de conductas complejas y no la suma de muchas de ellas
(Bijou, 1970:69)

C. Factores que afectan el desempeiio del maestro co  mo profesional

Es un hecho el creciente deterioro que sufre en la actualidad la profesion docente. La escuela es un
espejo que refleja la realidad de los problemas sociales y es desde la sociedad donde se plantea la

falta de reconocimiento y desvalorizacion de la funcion docente y la actividad educativa.
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Del Pozo (2000:85), plantea que los factores sociopoliticos y demograficos pueden llegar a
determinar el futuro profesional del docente, ya que las exigencias a las que se enfrenta el profesorado
se encuentran en constante cambio. Por una parte el aumento de las responsabilidades y las tareas, la
disminucién en el respaldo que antes recibian de la sociedad se traduce en un verdadero deterioro de

la profesion.

Lortie (1975:87), analizaba los factores que caracterizan la profesién docente, acerca de lo que
hacen y lo que piensan de su propio trabajo, los docentes se sintetizan los siguientes puntos:

- La organizacion de la escuela (direccion) obliga al docente a afrontar privadamente los
problemas vinculados con su actividad.

- No existe una “cultura técnica comdn” y esto les produce una gran diversidad de los modos en
gue deben actuar.

- La eficacia de la enseflanza se mide mediante la observacion general e informal y la
cuantificacion de los resultados de los estudiantes.

- Es caracteristica del docente la incertidumbre que manifiesta acerca de la eficacia de su trabajo
en cuanto a lograr el objetivo planteado en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La consecuencia ldgica y esperable de este hecho es la aparicion de un nuevo fenémeno que desde

hace algunos afios es conocido como “malestar docente”.

1. Malestar docente y sus consecuencias. Es un término que aparece en la bibliografia
cientifica reciente, designa un amplio conjunto de situaciones y elementos que describen el modo

particular de ser del docente de hoy en dia.

Blase (1982:88), diferencia y describe los factores personales y ambientales que afectan de manera
directa sobre la accion del docente en el contexto educativo, los factores son los siguientes: Entre los
factores de primer orden que influyen directamente sobre la accion del docente generando tensiones de
caracter negativo en su practica cotidiana se encuentran los recursos materiales y las condiciones de
trabajo. La escasez de recursos limita la efectividad de la actuacién del docente y produce su
inhibicién. La falta de recursos se refiere a humanos, materiales y didacticos e incluso a recursos a
nivel de autonomia y capacidad de actuacién en el aula, o la interaccién con los alumnos o en la

metodologia utilizada.

La violencia en el aula es también considerada otro factor importante, el aumento de la violencia en
las instituciones escolares es incuestionable, pero tiene mayor gravedad el efecto multiplicador que los
casos puntuales de violencia ejercen sobre este colectivo profesional, por la repercusion que va a tener

en el ambito psicoldgico.
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El tercer factor analizado por Esteve (1987:89), es el agotamiento docente y la acumulacion de
exigencias sobre el profesor. Algunos de los sinbnimos mas utilizados del agotamiento docente son

“burnout”, “malise enseignant”, “sindrome de desgaste profesional”, y “agotamiento”. El término aparece

por primera vez en (1979:89) en la obra de Bardo; “The pain of the teacher burnout”.

La definicién propuesta por Maslach y Jackson en (1986:208) define este estado como “un sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas”.

En Espafia, Vega & Pérez, (1998:89), han utilizado la expresién “Sindrome de Desgaste Profesional”
(SDP) para definir el sindrome de agotamiento emocional descrito por Maslach y Jackson, definido
como «la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los recursos
psicolégicos para el afrontamiento de las demandas que requieren el trabajo con personas» (Mingote &
Pérez, 1999:42).

El SDP se asocia con sobrecarga en el trabajo, conflicto de rol, falta de participaciéon y ausencia de
control sobre el trabajo. El agotamiento aparece como consecuencia del malestar docente y de la
incidencia de los factores que estamos analizando. Los sintomas que con mayor frecuencia se
manifiestan en el &mbito educativo son un alto grado de absentismo, falta de compromiso y de
implicacién en la tarea, deseo exagerado de vacaciones y un descenso en los niveles de autoestima
(Del Pozo, 2000:90).

Esteve (1987:91) afirma que con el acceso de toda la poblacién a la educacién, muchos profesores
realizan funciones de asistencia social, la saturacion de las aulas agrava la dificil situacién actual,
ademas se encuentran estudiantes con carencias psiquicas, fisicas, afectivas y sociales, y los docentes
carecen de la adecuada preparaciéon para afrontar estas nuevas realidades. El docente desempefa
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje el papel de compafiero, asesor, colaborador, consejero

del alumno y de evaluador.

Todos estos elementos del contexto inciden en el profesor en cuanto a las expectativas, apoyo y al
status social que mantiene, algunos de los condicionantes sociales que conducen a una infravaloracion

de la funcidn del profesor y a un desprestigio social generalizado respecto de la profesion docente.

2. Consecuencias del malestar docente. Las enferme dades profesionales de los
docentes. La inhibicion en el desempefio de la tarea y el absentismo laboral aparecen como
reacciones mas frecuentes al desgaste profesional del docente. Ademés, se frena la implicacion

personal del docente en el proceso de aprendizaje, se despersonaliza la ensefianza y la relacién con
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los alumnos. Las consecuencias del malestar docente se hacen manifiestas mediante la aparicion de
un cuadro caracterizado por el ausentismo y posterior abandono de la profesiéon. El absentismo surge
como una via de escape que permite huir de las tensiones acumuladas en el trabajo (Del Pozo,
2000:92).

Las repercusiones sobre la salud constituyen el segundo gran bloque de consecuencias derivadas
del malestar docente. Segun Esteve (1987:93), el agotamiento puede repercutir en la salud fisica o
mental, el proceso se inicia con la aparicion de sentimientos de desconcierto e insatisfaccién, estos
sentimientos generan el desarrollo de esquemas de inhibicion en la labor con los alumnos. Surge el
deseo de solicitar peticiones de traslado para huir de las situaciones conflictivas y culmina con el

abandono de la docencia.

El estado de agotamiento y la sensacion de cansancio fisico permanente cada vez se ha
generalizado mas en el docente, los niveles de ansiedad son altos y aparece un cuadro patolégico, el
sindrome del estrés con todos sus sintomas y manifestaciones sométicas. En el profesional se genera
un fuerte sentimiento de depreciacién del yo y autoculpabilizacién ante la incapacidad de mejorar la
ensefianza, como consecuencia se deteriora significativamente el autoconcepto, que provoca un déficit
de la autoestima. Esta situacion laboral, generalizada con frecuencia a todos los &mbitos de la vida

personal y social del profesor, fomenta la aparicion de un estado patolégico depresivo.

3. El trastorno depresivo de los docentes. Del estudio de las enfermedades profesionales
docentes se observa que son las dolencias osteomusculares y los traumatismos los que producen un
mayor nimero de bajas, pero las enfermedades psiquiatricas son las de mayor duraciéon. La depresion
como una alteracion psicopatolégica, que con relativa frecuencia, se manifiesta en el docente que sufre
una situacién de estrés prolongada o se ve afectado por el sindrome de “burnout”. Se considera que la
depresion encierra diversos significados que pueden dar lugar a confusion: se habla de depresién como
sintoma, como sindrome y como entidad nosolégica (Schonfeld, 1992; Beer, 1992; Jurado, et al
1998:95).

Pines y Aronson (1981:95) defienden la consideracién del “burnout” como un fenémeno social, frente
a la concepcién clinica e individualista de otros estudios en los que se identifica el fenémeno de

“burnout” con la depresion.

a. Depresion. La depresion es definida como una disminucién de la energia generalmente
acompafiada de melancolia, es ordinariamente fisica y a la vez psicolégica. A nivel fisico produce un

descenso de la actividad, propension a la fatiga, insomnios y trastornos orgénicos, a nivel mental se
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observa una disminucién del poder de concentracion y fallos de la memoria. Las depresiones graves

son a menudo causa de suicidio (Wuidart et al, 1991:21).

Para Ledesma & Melero (1989:15), la depresion puede aparecer como una causa de una
enfermedad orgénica cerebral y en este caso se denominan sindromes organicos afectivos, también
puede ser reactiva ante acontecimientos psiquicos como pérdida de algo importante para el individuo;
como un ser querido. En una persona depresiva hay manifestaciones emocionales expresadas
principalmente por tristeza patolégica, ansiedad y periodos de irritabilidad y mal humor. Se observan
también trastornos del pensamiento como lentitud, dificultad en la concentracién, indecisién, ideas

delirantes de culpa, e hipocondriasis, pesimismo, disminucién de la autoestima e ideas de suicidio.

La depresion es un desorden emocional que se caracteriza por respuestas inadecuadas a los
estimulos, poca iniciativa y desanimo, Las personas deprimidas estan tristes y tienen dificultades para
comer, dormir y para concentrarse en un periodo aproximado de seis meses. Dicha condicién se ha
considerado como una reaccioén extrema a los eventos de la vida y se ha demostrado actualmente que
hay una base fisica para ella. Los experimentos de laboratorio han demostrado que el uso de un
inhibidor quimico para aumentar los niveles de acetilcolina en el cerebro puede producir la depresién o
disminuirla temporalmente (la acetilcolina es un neurotransmisor, uno de varios quimicos que ayuda a
transmitir los mensajes en el cerebro entre las células nerviosas y también controla las emociones)
(Papalia & Wendkos, 1992:56).

La teoria de Beck (Engler, 1996:438) sobre la depresion se basa en que las personas que se
deprimen hacen varias distorsiones cognoscitivas. La persona con estos problemas utiliza esquemas
fallidos para interpretar los acontecimientos, basandose en preconceptos negativos e ignora otra

informacion que se encuentra disponible en el ambiente.

Beck sugiere que los esquemas distorsionados se utilizan de manera rapida y no intencionada,
produciendo una corriente de lo que él llama pensamientos automaticos. Estos pensamientos influyen
en los sentimientos y conductas posteriores, patrén que tiene una cualidad de continuacion ya que los
sentimientos negativos llevan a usar mas esguemas negativos, lo que a su vez produce mas

emociones negativas.

En este estudio se partira de esta Ultima definicién por considerarla la méas completa y la que mejor

describe la depresion para que sea de facil comprension para el lector.

1) Tipos de depresién.  Seguln estudios realizados por Engler, (1996:438), los sintomas
depresivos varian mucho de una persona a otra, pueden tener muy poco en comin mas all4 del estado

de animo deprimido. Al igual que en otras enfermedades, como las enfermedades del corazén, existen
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varios tipos de trastornos depresivos, tales como; - Depresion nerviosa, - Depresion moderada, -
Depresion leve, - Depresion severa o trastorno depresivo mayor, - Trastorno Ciclotimico, - Distimia, -
Trastorno distimico, - Duelo no complicado, - Depresién posparto, - Depresion psicética, - Delirio

depresivo.

Esta investigacion se centrard en la depresion debida a factores ambientales y neurolégicos que

afectan el estado emocional de la persona, los cuales se describen a continuacion:

a) Depresién nerviosa. Wuidart, et al (1991:24) expone que algunos psicélogos y
psiquiatras estan en desacuerdo sobre el origen de este tipo de depresién, ya que algunos piensan que
hay que situar la causa en el pasado del paciente y remontarse hasta su primera infancia para
descubrir en ella sus primeros indicios, mientras que otros argumentan que la depresién nerviosa es
una enfermedad de la civilizacién actual que empuja al individuo a producir cada vez méas, aumentando
sin cesar la carga de las responsabilidades que pesa sobre sus hombros; sometido a una tensién y un
estrés constante, en donde el enfermo acaba por ser desbordado por los acontecimientos, se

desestabiliza y cae irremediablemente en la depresion nerviosa.

b) Depresién moderada. La persona que padece este tipo de depresion de acuerdo con
Kaplan y Sadock, (1992:1,848), presenta muchos de los sintomas de la depresiéon (sentimiento de
tristeza, vacio, llanto, irritabilidad, falta de interés o deseo de realizar las actividades que antes

producian placer) impidiéndole a éstos realizar las actividades de la vida diaria.

c) Depresion leve.  Esta se manifiesta cuando la persona presenta algunos de los sintomas
de la depresion y requiere un esfuerzo extraordinario realizar sus actividades diarias (Kaplan y Sadock,
1992:1,847).

d) Depresién severa o trastorno depr esivo mayor. En la depresion severa (Trastorno
Depresivo Mayor, endégena) aparecen, al menos, cuatro de los siguientes sintomas, y persisten
durante mas de dos semanas, estos son: alteracion del apetito, del suefio, de la actividad psicomotora,
del funcionamiento cognitivo, de la energia fisica, pérdida de la sensacién de placer, sentimientos de
culpa e ideacioén suicida. Pueden aparecer también sintomas psicoticos congruentes o no congruentes
con el estado de &nimo. Son frecuentes los antecedentes personales de episodios depresivos similares
(50%) o de otras caracteristicas, asi como de ansiedad o angustia. Igualmente es frecuente encontrar
antecedentes familiares de depresiones mayores, trastornos bipolares o alcoholismo; y antecedentes
biograficos de ambientes familiares cadticos o pérdidas parentales tempranas (Kaplan y Sadock
1992:755).
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e) Trastorno ciclotimico.  Este trastorno presenta, durante al menos 2 afios numerosos
periodos de sintomas hipomaniacos y numerosos periodos de sintomas depresivos que no cumplen los
criterios para un episodio depresivo mayor, Los sintomas no son debidos a efectos fisiolégicos directos
de una sustancia, (una droga o un medicamento), o a una enfermedad médica. Estos sintomas
provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de
la actividad de la persona (DSM-IV-TR, 2003:178).

f) Distimia. Este término es utilizado en psiquiatria para describir una depresién en curso que
no suele ser tan severa como un trastorno de depresién mayor, pero es cronica y puede durar varios
afios y para algunas personas la han padecido desde que se acuerdan. Los sintomas pueden ser
similares a los del trastorno de depresion mayor, pero es mas leve, es decir menor en ndmero y
gravedad. El diagnéstico suele hacerse cuando los sintomas han durado por lo menos dos afios. Las
personas con distimia estan en capacidad de trabajar y, por lo general, de seguir sus vidas, pero suelen
estar irritables y sentirse cronicamente descontentas con ellas(os) mismas(os), asi como tener dificultad

para disfrutar las cosas y consideran que la vida no tiene mucho sentido (Kaplan & Sadock, 1992:797).

g) Trastorno distimico.  Este trastorno se presenta con un estado de animo crénicamente
depresivo la mayor parte del dia la mayoria de los dias, manifestado por el sujeto y observado por los
demas, prevalece durante al menos 2 afios. En los nifios y adolescentes el estado de a&nimo puede ser

irritable y la duracion para su diagndstico debe ser de al menos un afio.

La presencia mientras se estd deprimido es de dos (o més) de los siguientes sintomas:
1- Pérdida o aumento de apetito. 2- Insomnio o hipersomnia. 3- Falta de energia o fatiga. 4- Baja
autoestima. 5- Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones. 6- Sentimientos de
desesperanza. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiol6gicos directos de una sustancia (Ej.:
una droga, un medicamento) o a una enfermedad médica. Los sintomas causan un malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de la actividad del
individuo (Kaplan y Sadock 1992:798).

h) Trastorno adaptativo con estado de &nimo depresi  vo. Este tipo de trastorno es
desencadenado por un estrés claramente identificable que ha tenido lugar en las dltimas semanas. La
reaccion desaparece cuando el suceso desencadenante ya no estd o cuando el paciente alcanza un

nuevo nivel adaptativo en su funcionamiento (Kaplan & Sadock, 1992:790).

i) Duelo no complicado. El duelo no complicado es una reaccidon normal frente a una
pérdida afectiva importante, en la que a veces pueden aparecer sintomas semejantes a la depresion
mayor, principalmente ideas de culpa (centradas en no haber hecho lo suficiente por la persona
fallecida; pero nunca tienen caracteristicas delirantes). También surgen ideas de muerte, mas como

deseo de reunirse con la persona fallecida que como deseo de quitarse la vida. Sélo si se prolonga en
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un tiempo superior a seis meses o0 alcanza una intensidad invalidada se considera que se ha

complicado con depresion y se debe tratar como tal (Kaplan & Sadock, 1992:1281).

j) Depresién posparto.  En la depresion posparto, las mujeres deben estar alertas a cambios
mentales que pueden ocurrir, durante el embarazo y después del parto, ya que los sintomas de una
depresion posparto pueden comenzar de tres a cuatro dias después del parto, y esto incluye cambios
de temperamento, llorar repentinamente y tener problemas de concentracion. Estos sintomas
desaparecen por lo regular diez dias después del parto. Pero si se prolongan o se intensifican, si se
puede desarrollar una depresion posparto y puede necesitar ayuda médica (Kaplan y Sadock
1992:1,719).

k) Depresion psicotica. Para Wuidart, et al (1991:55) este tipo de depresion psicética
comprende tres enfermedades cuyas respectivas fases agudas presentan un cuadro clinico similar,
este cuadro presenta: 1. el acceso depresivo de la psicosis maniaco depresiva; 2. la depresion del

periodo de involucion, y 3. la depresién de la vejez.

La Psicosis maniaco depresiva: Esta es conocida desde hace siglos, durante un tiempo se calific de
locura circular ya que los individuos presentaban un cuadro clinico diferente segin se trataba de mania
o de depresion. La psicosis maniaco depresiva se manifiesta, en edad temprana y la edad media de
los primeros indicios surge hacia el fin de la adolescencia o el comienzo de la madurez. Lo que la
caracteriza es la repeticion de los ataques y la presencia entre los eventos de un estado mental normal.
Muchas de las personas que padecen esta enfermedad poseen un tipo de personalidad que se califica
como ciclotimico porque se dan variaciones subitas de humor, que les hace pasar con toda facilidad de
la risa a las lagrimas, de un estado de bienestar a una tristeza dificiilmente explicable (Wuidart, et al
1991:55).

Depresién involutiva: Es un cuadro depresivo cercano a etapas preseniles en la vida. La depresion
involutiva suele ser de aparicion mas temprana en las mujeres de 50 a 60 afios, por lo cual no se puede
dejar de tener en cuenta el climaterio y el post-climaterio, con sus secuelas de desvalorizacién estética
y sexual. En los hombres es alrededor de los 60 y 65 afios y las preocupaciones hipocondriacas suelen

ser mas frecuentes (Sisto, 1991:140).

Depresion de la vejez: Aparece al iniciarse la etapa denominada adultez mayor que segun la
Organizacién Mundial de la Salud es a partir de los 60 afios y corresponde frecuentemente a un cese
de las ocupaciones, un duelo u otros cambios en los hébitos propios de esta edad. En el lenguaje
médico se emplea para estos tres tipos de depresion el calificativo de endégena porque no se conocen
las verdaderas causas de tales enfermedades, y porque se cree que factores inherentes al individuo

mismo son responsables de su aparicion. Cuando se estudia la historia de los enfermos aquejados de
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depresion endégena, se pueden descubrir ciertos factores que desencadenan o precipitan la dolencia,

como son el duelo, la pérdida de un empleo, etc. (Wuidart, et al 1991:56).

[) El delirio depresivo.  La fabula delirante depresiva (hombre mitol6gico que se da al delirio
depresivo) no proviene de la tristeza vital, ya que esta es delirantemente improductiva. Para que
aparezca la tematica delirante es necesario que el acento se desplace de la tristeza a la angustia vital
ya que ésta descubre las profundidades del hombre, revelandose de este modo sus tres
preocupaciones primordiales «Ur-angste de Kart Scheneider»: la preocupacién por la salud del cuerpo,
la preocupacion por la salud del alma y la preocupacién por el aspecto material de la vida. Estas
preocupaciones son supraindividuales y supracaracteriales. Ocasionando, el delirio hipocondriaco, el
delirio de culpa (sentimientos de culpa) y condenacién, en tercer lugar, el delirio de ruina (Rojas,
1981:182).

Para él estos tres temas responden a las relaciones del hombre con su cuerpo, consigo mismo y con
el mundo. La reduccién de los valores a los tres temas depresivos puede interpretarse como una
reduccion dindmica en el sentido de Janzarik (1956:183). Esta trilogia tematica tiene un caracter
permanente, existencial diriamos mejor, pero varia segin unos condicionantes de indole personal,
creencial y cultural. Janzarik sefiala como este programa delirante estd montado sobre tres actitudes
del ser. El delirio de ruina estd montado sobre la actitud de ser-para-algo (Fur-etwas-Sein). El
hipocondriaco sobre la actitud de ser- para-si (Fur-sich-Sein). Y el de culpa, sobre la actitud de ser-
para-otro (Fur-einander-Sein). Los contenidos hipocondriacos prosperan principalmente en personas
narcisistas, egocéntricas, con escasa diferenciacion espiritual, en las cuales su cuerpo constituye

practicamente el elemento de atencion més importante de su vida.

Algunos autores (Weitbrecht, 1952; Janz, 1960:183) piensan que el delirio depresivo no se modifica
por la situacion histérico-cultural, a diferencia de lo que ocurre en la esquizofrenia. Otros autores (Von
Orelli, 1954; Alonso-Fernandez, 1969, 1972:183) ponen de manifiesto la independencia de las vivencias
deliroides depresivas con bastante claridad, observando que hoy dia los temas delirantes

hipocondriacos van aumentando visiblemente.

2) Caracteristicas descriptivas y trastornos mentales asociados a la depresion.
En los nifios puede presentarse una ansiedad por separacioén. Algunos sujetos refieren problemas en
las relaciones personales, interacciones sociales menos satisfactorias o problemas en la actividad
sexual. La consecuencia mas grave de un episodio depresivo mayor es la tentativa de suicidio o el
suicidio consumado. El riesgo de suicidio es especialmente alto para los sujetos con sintomas
psicaticos, historia de tentativas de suicidio previas, historia familiar de suicidio consumado o consumo

de sustancias.
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También puede haber una tasa aumentada de muertes por enfermedades médicas. Los episodios
depresivos mayores a veces van precedidos de algun estrés psicosocial (p. Ej., la muerte de un ser

querido, la separacién matrimonial, el divorcio). El parto puede precipitar un episodio depresivo mayor.

Los sintomas de un episodio depresivo mayor suelen desarrollarse a lo largo de dias o semanas, lo
habitual es que un episodio no tratado dure 6 meses o més, independientemente de la edad de inicio.
Antes de que comience puede haber un periodo prodromico con sintomas ansiosos y sintomas
depresivos leves, que puede durar semanas o meses.

3) Signos y sintomas de la depresion. El sintoma mas caracteristico de la depresion es
que el paciente se siente como hundido, con un peso agobiante sobre su existencia, sobre su vitalidad

gue cada vez lo entorpece mas y mas para vivir en plenitud (Bellack & Siegel, 1986:44).

Los pacientes suelen presentar de forma predominante y estable, un estado de &nimo deprimido, con
tristeza y pérdida de interés por sus actividades habituales, tienden al llanto y sensacion de
desesperanza. Su comportamiento transmite a los que estan alrededor abatimiento, sensacién de que
les cuesta pensar y que cualquier actividad les supone un suplicio. Pueden presentar pérdida de la

autoestima, ideas de culpa autopunitivas e incluso suicidas.

Otras veces destacan la irritabilidad, la ansiedad, los sentimientos de frustraciéon o de inseguridad y
el temor catastrofico. Incluso puede suceder que no hagan referencia al estado de &nimo y centren sus
qguejas en molestias fisicas, conductuales o dificultades cognitivas. En algunas depresiones intensas y
de naturaleza psicética pueden llegar a presentarse ideas delirantes, que frecuentemente suelen estar

en concordancia con el estado afectivo y justificar las vivencias de culpa o de ruina que refieren.

Los sintomas principales descritos por Bellack y Siegel, (1986:47) que la definen a continuacién son:

e Tristeza patolégica: Se diferencia de la tristeza en que puede ser un estado de &nimo normal
como la alegria cuando alcanza un nivel que interfiere negativamente en la vida cotidiana, tanto
en lo social como en lo familiar y lo sexual. Aparece sin motivos o después de un
acontecimiento significativo. Es una sensacion muy profunda y arrasadora, tanto que el
paciente se siente "de bajon", tal como si hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se
considera incapaz de brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa. Un

dato encontrado dice que: el 15% de los deprimidos termina suicidandose.

e Desgano y anhedonia: El sujeto se muestra apatico, no tiene ganas de nada (ni siquiera de

vivir) y nada le procura placer.
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e Ansiedad: Es la acompafiante habitual del deprimido, que experimenta una extrafia desazon,
con un trasfondo constante. Cuando la ansiedad aparece en el cuadro clinico se esta frente a
una depresion ansiosa. Por lo contrario, cuando predomina la inhibicién, se trata de una

depresion inhibida; quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas.

4) Causas asociadas a la depresion. Para Kaplan y Sadock, (1992:781), la depresion
puede ser de tipo reactivo (de afuera) o enddgeno (de adentro). En el primer caso, constituye la
respuesta hacia un estimulo externo que ocasiona duelo, la muerte de un ser querido o la pérdida de un
trabajo, sin embargo cuando éste no logra superarse se transforma en depresion y pierde relacién con

el estimulo inicial.

En el segundo caso, se trata de procesos que nada tienen que ver con la realidad, la persona
simplemente se deprime sin existir una causa real. Una tercera postura es la que considera que en una
depresion pueden estar implicados ambos factores, tanto endégenos como exdégenos. Realmente es
dificil encontrar una alteracion fisica que no afecte al estado de &nimo y viceversa. El estado de &nimo

y el cuerpo sdlo se pueden separar tedricamente.

Algunos tipos de depresién tienden a afectar a los miembros de la misma familia, lo cual sugeriria
gue se puede heredar una predisposicion bioldgica. Esto parece darse en el caso del trastorno bipolar.
Los estudios de familias con miembros que padecen del trastorno bipolar en cada generacién, han
encontrado que aquellos que se enferman tienen una constitucion genética algo diferente de quienes

no se enferman.

Sin embargo, no todos los que tienen la predisposicién genética para el trastorno bipolar lo padecen.
Al parecer, hay otros factores adicionales que contribuyen a que se desencadene la enfermedad:
posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia, trabajo o estudio. En algunas familias, la
depresion severa se presenta generacion tras generacion, sin embargo también puede afectar a
personas que no tienen una historia familiar de depresion. Sea hereditario 0 no, el trastorno depresivo
severo esta a menudo asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales: disminucién del
metabolismo del &rea pre-frontal izquierda del cerebro, situacidn que se normaliza luego de los

diferentes tratamientos que recibe la persona a lo largo del proceso.

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y al mundo en forma pesimista. Las
personas con poca autoestima y que se abruman facilmente por el estrés estan predispuestas a la
depresion. No se sabe con certeza si esto representa una predisposicién psicoldgica o una etapa

temprana de la enfermedad.
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La persona enferma y deprimida se siente apética y sin deseos de atender a sus propias
necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de recuperacion. La pérdida de un ser querido, los
problemas en una relacion personal, los problemas econémicos, o cualquier situacién estresante en la
vida (situaciones deseadas o no deseadas) también pueden precipitar un episodio depresivo. Las
causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una combinaciéon de factores genéticos,
psicolégicos y ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son
desencadenados por un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya una situacion de estrés.

De acuerdo con Kaplan y Sadock (1992:249) hay cuatro factores que originan una depresion, estos

son:

a) Origen psicosocial. Se ha implicado a las circunstancias externas potencialmente
productoras de estrés (los llamados acontecimientos vitales) como factores precipitantes de los
trastornos afectivos. Estos acontecimientos vitales, al caer sobre un individuo que ya tiene una

vulnerabilidad de base, desencadenara el inicio de una depresion.

Segun estudios se piensa que los pacientes deprimidos experimentan mas acontecimientos vitales
en los meses que preceden al comienzo de los sintomas. Los acontecimientos vitales mas potentes
para acelerar una depresion son aquellos no deseados, no controlables, inesperados, y que suponen
una amenaza o peligro importante para la persona; entre ellos: los acontecimientos que suponen una
pérdida para el individuo (muerte del conyuge o un familiar préximo, divorcio o separacién, jubilaciéon o
pérdida de empleo, abandono del hogar por parte de algin miembro de la familia) son los mas

claramente asociados al inicio de un trastorno depresivo.

También los problemas de salud fisica suponen igualmente una pérdida. Sin embargo, se ven
muchas personas con trastornos afectivos cuyos antecedentes no detectan acontecimientos
desfavorables y se observan personas que padecen dificultades y pérdidas considerables sin que

manifiesten sintomas de enfermedad.

Existen situaciones estresantes cronicas que requieren un gran esfuerzo del individuo para
afrontarlas, y que también podrian relacionarse con el inicio de la depresion. Esto se debe a que hay
pasos intermedios entre acontecimientos vitales estresantes y la elaboracion de respuestas
psicobioldgicas por parte del organismo, en el que intervienen procesos de pensamiento y estrategias
de afrontamiento para enfrentarse al estresor. En el inicio de un episodio depresivo, hay que
considerar, ademés los acontecimientos estresantes, la intervencién de varios niveles (biol6gico-
psicolégico-social) de forma interrelacionada entre si. (Acontecimientos vitales, soporte social y factores

estresantes cronicos, vulnerabilidad psicol6gica a la depresion, vulnerabilidad biolégica a la depresién).
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b) Origen genético. Se ha visto que los desérdenes afectivos mayores (aquellos
desérdenes del estado de &nimo con mayor intensidad y duracién) se dan con mayor frecuencia en
algunos familiares de sujetos enfermos. Se acepta que la herencia juega un papel en la génesis de la
depresion, sin embargo, el hecho de que haya diferentes tipos de depresiones en edades diversas,
respuesta al tratamiento y evolucion, dificulta el estudio del tipo y mecanismo de transmisién de cada
uno de ellos (Kaplan y Sadock, 1992:39).

Los estudios sobre antecedentes familiares de trastornos depresivos revelan que existe una mayor
tasa de trastornos afectivos en los familiares de sujetos sanos. Cuando se estudian pacientes
adoptados, con trastorno del estado de &nimo se comprueba que la frecuencia del trastorno es mayor
en sus padres biolégicos que en sus padres adoptivos. También se ha investigado si en los gemelos
idénticos (llamados monocigéticos) la concordancia para que los dos presenten una depresion es
mayor que en los gemelos no idénticos (su material genético no es tan parecido), y se ha visto que la

tasa de concordancia para el trastorno afectivo es mayor en los idénticos.

Escasos estudios sobre gemelos criados por separado confirman también una herencia genética.
Los estudios genéticos se hacen en poblaciones con trastornos depresivos mayores; no obstante la
predisposicién no implica la inevitabilidad de padecer la enfermedad, sino que se trata solamente de

una disposicion hacia ella.

c¢) Origen neurobioquimico. A nivel del sistema nervioso central, se puede relacionar esta
enfermedad con alteraciones en los niveles de neurotransmisores. La primera hip6tesis bioquimica de
los trastornos afectivos surgié en 1965, cuando Schilkraut quien postulé la hipétesis aminérgica de
estos trastornos. Estos marcadores biol6gicos, denominados neurotransmisores, en la actualidad se
pueden dar mediante un andlisis de sangre u orina y sirven de base para el diagnéstico y tratamiento

de cada persona (Kaplan y Sadock, 1992:771).

Existen estudios que investigan la genética de los trastornos depresivos y las variantes de los genes

gue se codifican para estos neurotransmisores.

Los esfuerzos realizados para identificar anomalias bioquimicas consistentes en los pacientes con
trastornos del estado de animo sélo han tenido un éxito parcial. Entre estos esfuerzos estan la
determinacién en diferentes fluidos corporales (sangre, orina, liquido cefalorraquideo) de estos
neurotransmisores y sus metabolitos (compuestos producidos tras el paso de estas sustancias por

puntos del organismo -el higado- donde se transforman).

No existe una sola explicacion para todas las depresiones. Parte de la investigacion ha estado muy

centrada en el estudio del funcionamiento de los receptores y los subtipos de éstos, detectandose
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variaciones en su funcionamiento, como puede ser el que aumente su densidad en la membrana de la
neurona o que estén mas o menos sensibles al efecto de los neurotransmisores. Los receptores son

también responsables de la transmision de la sefial eléctrica.

También se ha observado que varios tipos de antidepresivos, la terapia Electro Convulsiva
(electroshock) y la Estimulacion Magnética Transcraneana producen este efecto al disminuir la
densidad de receptores en la membrana; el efecto de los antidepresivos tiene efecto en los receptores
serotoninérgicos, mas adrenérgicos. Los sistemas de neurotransmision en el cerebro no funcionan de
forma independiente entre si y esto afiade mucha complejidad a la investigacion de las alteraciones
bioquimicas en las depresiones. La serotonina y la noradrenalina son sélo dos de los muchos

neurotransmisores y neuromoduladores que existen en el cerebro.

d) Origen psiconeuroinmunoendocrino. El sistema de secrecibn hormonal del
organismo funciona en interrelacién con el sistema nervioso e inmunolégico y también es influido por
agentes externos. En la depresion se encuentran alteraciones en el funcionamiento del llamado eje
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal. Estas tres glandulas (el hipotalamo y la hip6fisis se encuentran en
el cerebro y las suprarrenales sobre los rifiones) funcionan sincronizadas entre si, de modo que la
hormona segregada por el hipotdlamo estimula a la hipdfisis para que produzca otra hormona que a su

vez estimula a las glandulas suprarrenales a producir cortisol (Kaplan y Sadock, 1992:767).

A su vez la cantidad de hormona segregada sirve de freno a la glandula estimuladora, mecanismo
que se llama retroalimentacion. Parece que en la depresion esta respuesta de retroalimentacién no
funciona con normalidad y en trastornos como la depresién mayor se han visto niveles elevados de

cortisol (producido por las glandulas suprarrenales).

También se han visto niveles elevados de las hormonas producidas por el hipotdlamo e hipdfisis, que
son el factor liberador de corticotropina y por lo tanto, en ciertos tipos de depresion no funcionaria el
sistema de autorregulacion del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal y se producirian hormonas por
encima del nivel normal. Asi como neurotransmisores como la serotonina o la noradrenalina que

regulan en parte la secrecion del hipotadlamo.

Desde hace muchos afios, las anomalias de la funcién de la glandula tiroides también se han
relacionado con los trastornos del estado de animo, ya que el hipotiroidismo a veces se da como un
sindrome depresivo. Como en el ejemplo anterior existiria en ciertos casos de depresién una mala

regulacion de la secrecion hormonal de estas glandulas.
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b. Frustracién. Una conducta motivada es dirigida siempre hacia determinadas metas, pero
cuando hay una serie de hechos que impiden el alcance de la misma, la satisfaccion del motivo queda
obstruido y esta obstruccion con la conducta que dirige el alcance de la meta es a lo que se llama
frustracion (Whittaker y Whittaker, 1989:461).

Morris (2005:455), identific6 cinco fuentes de frustracion que son especialmente comunes en la vida de

una persona:

Las demoras: Son fastidiosas porque se aprecia mucho el valor del tiempo, no obstante en

ciertas culturas como la guatemalteca, la demora es aceptada.

e La falta de recursos: Es frustrante para aquellos que no pueden costearse un automovil Gltimo
modelo o las vacaciones sofiadas que los medios de comunicacién masiva presentan como un

derecho.

e Las pérdidas: Como el final de un romance o una amistad muy querida, que causan

frustracion porque hacen sentir indefensa a la persona, poco importante o sin valor.

o El fracaso: Genera intensa frustracion porque el éxito o el fracaso dependen del talento y el

esfuerzo individual, de la suerte o de la buena fortuna.

e Ladiscriminacion: Causa frustracion el hecho que a la persona se le nieguen oportunidades o
reconocimientos simplemente por su sexo, edad, religibn o color de piel y esto provoca que

disminuya su fe en el futuro y en si mismo (Morris y Maisto, 2005:455).

c. Autoestima . Carl Rogers (1902-1987), afirmaba que los hombres y las mujeres desarrollan
su personalidad al servicio del logro de metas positivas, todo organismo nace con ciertas capacidades,
aptitudes o potencialidades innatas, es decir que se traen desde que se nace, y se van logrando a lo
largo de la vida, sean los resultados positivos o negativos asi seran las imagenes que se formara de si

mismos 0 autoconceptos (Morris y Maisto, 2005:456).

Roger describié dos tendencias que la persona busca cumplir para la realizacién de sus metas:
- Tendencia a la realizacion: Es la pulsiébn de todo organismo para cumplir su potencial
bioldgico y convertirse en lo que inherentemente es capaz de hacer.
- Tendencia a la autorrealizacién: Es la pulsion del ser humano para hacer realidad su

autoconcepto, o la imagen que tiene de si mismo (Morris y Maisto, 2005:456).
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Carl Rogers llamé persona con funcionamiento 6ptimo, a la persona cuyo autoconcepto se asemeja
mucho a sus capacidades o potenciales innatos. Segun Rogers la gente tiende a funcionar de manera

Optima si crece con:

- Consideracién positiva incondicional: Es el hecho de ser aceptados y amados plenamente
por otra persona independiente de su conducta.

- Consideracién positiva condicional: La aceptacion y el amor que dependen de que la
persona se comporte de ciertas maneras y satisfaga ciertas condiciones (Morris y Maisto,
2005:456).

d. Estatus socioecondmico. Posicién que una persona ocupa en la sociedad o dentro de un
grupo social al cual pertenece dependiendo sus ingresos monetarios o bienes que posea, entre menor
sea la posicién social de la persona en el grupo serd mayor el poder del grupo sobre el comportamiento

de esa persona (Feldman, 1998:507).

4. Repercusiones del trastorno depresivo en el dese  mpefio de la tarea. Segun Del Pozo,
(2000:98) el trastorno depresivo afecta a la figura del docente, y es evidente que el padecimiento de un
trastorno mental, del tipo que sea, afectara desde la raiz el funcionamiento y desenvolvimiento normal
de la vida de la persona que lo sufre. Las consecuencias de la alteracion severa en los docentes no
son ajenas al desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, las repercusiones del trastorno se
magnifican y complican a todos los niveles ya que, esto afecta la propia naturaleza de la actividad
profesional que el docente desempefia. Las consecuencias de la enfermedad afectaran de forma
directa, y en ocasiones con un efecto multiplicador a todo lo relativo al &mbito laboral, los primeros

afectados son los propios alumnos.

La naturaleza y gravedad de los efectos nocivos del estado depresivo estan condicionados por un
conjunto de variables como: la edad de los alumnos, las caracteristicas organizativas del centro
educativo, el estilo educativo del docente, la materia que se esti ensefiando, el grado de severidad de
la depresion, el tiempo de afectacion del trastorno, y las caracteristicas de la propia personalidad, tanto
del docente como del alumno. Los efectos patoldgicos de cualquier enfermedad ejercen l6gicamente

una influencia considerable que matiza y condiciona la forma de desempefiar la tarea docente.

D. Experiencia del maestro

1. La identidad de la actividad docente. Toda propuesta de formacién docente se apoya en un
conjunto de reflexiones y supuestos acerca de las tareas que maestros y profesores realizan segun
expone Diker y Terigi, (1997:107).
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La primera consideracién gira en torno a la naturaleza de la funciéon docente, en donde se comienza
estableciendo que se trata de un trabajo como tal, sujeto a condiciones materiales que definen y
enmarcan las interacciones, caracterizado por un conjunto determinado de conocimientos especificos

del trabajo que se desempefia.

La segunda consideracion son las funciones que desempefian los docentes en la institucion escolar
de: animador, facilitador, formador, asistente educacional, mediador, y también de trabajador social.
Aqui donde cada docente puede desempefiar estas responsabilidades ya que se necesita formar
docentes criticos, capacitados para modos especificos de intervencién en los diferentes &dmbitos
institucionales y comunitarios ya que es imposible encontrar un docente que posea algunos o todos

estos conocimientos como requisito para su aceptacion dentro de la institucion educativa.

La tercera consideracion gira en torno a la multiplicaciéon de funciones, que afecta la principal tarea
docente, ya que es muy general. El docente se dedica a desempefiar una diversidad de funciones y
pierde el objetivo principal, por lo que numerosos especialistas ponen énfasis en la necesidad de
recuperar para el trabajo docente la centralidad de la funcién de ensefiar. Se desea que el maestro esté

inmerso en el proceso de ensefianza-aprendizaje y todo lo que esto conlleva.



[ll. MARCO CONTEXTUAL

En este capitulo se describird el perfil del maestro y maestra guatemalteca, las caracteristicas,
conocimientos y valores que posee para formar al alumno y alumna, asi como las estrategias de
aprendizaje que se desea que logre. Luego se describiran los estudios previos que se han realizado
acerca de los temas de la investigaciéon. Estudios sobre la formacion docente en Guatemala, la
depresion y su repercusion en el desempefio de las personas y la afeccién a lo largo de la vida, el

estado de &nimo del docente y la influencia de este en su desempefio profesional.

A. Perfil del maestro y maestra guatemalteca

Segun el Ministerio de Educacién de Guatemala se describen los siguientes aspectos del perfil del

maestro guatemalteco, encontrado en la pagina del MINEDUC en el portal educativo.

Caracteristicas:

e Se conoce, acepta y valora como persona y se compromete con su crecimiento personal integral,
fortaleciendo su identidad cultural.

e Cumple con agrado, creatividad y puntualidad sus actividades docentes.

¢ Reafirma su vocacién de maestro 0 maestra que le permitira desenvolverse armoniosamente en su
desempefio docente.

e Posee una alta autoestima, seguridad y confianza en si mismo, como persona democrética,
tolerante, respetuosa consigo mismo y con los demas.

o Reflexiona con juicio critico (- andlisis- reflexién - valores.) ante los problemas y conflictos
personales y sociales.

e Se esfuerza por asumir y organizar su propia vida sobre los valores de la libertad, la justicia y la
solidaridad, manifestando actitudes de honestidad, responsabilidad, sinceridad, respeto, y espiritu
de superacion.

e Manifiesta interés por el desarrollo de proyectos comunales y escolares que fomentan el espiritu
critico y el aprendizaje de los nifios, nifias y jovenes.

e Valora el uso del idioma materno y de un segundo idioma y lo propicia en el proceso de aprendizaje

de los nifios, nifias y jovenes.
Conocimientos:

e Promueve actividades culturales y civicas para fortalecer la identidad étnica y de género, y el

reconocimiento, y la valoracién de la multiculturalidad e interculturalidad.

24
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Domina diferentes formas de orientar el aprendizaje de los nifios, nifias, jévenesy padres y madres
de familia por medio del arte, su invencién, creatividad y talento.

Resalta la importancia de una formacion permanente como profesional con una actitud de
aprendizaje continuo.

Practica los principios psicopedagdgicos y técnicos de su especialidad que demanda la profesién que
ejerce.

Comprende el proceso de Reforma Educativa de Guatemala, especialmente la Transformacion
Curricular del Sistema Educativo.

Comprende los hechos y fenémenos del entorno natural, la diversidad cultural y social y aprecia la
educacion bilingue.

Hace uso de los avances de la ciencia y la tecnologia para desarrollar el espiritu de investigacion, la

creatividad y el pensamiento critico.

Valores:

Comparte la vision de nacién, de ciudadano y de la sociedad que deseamos todos los guatemaltecos
y la aplica en el proceso educativo donde interviene.

Conoce la realidad personal del educando, el contexto socio cultural, local, nacional y mundial y lo
tiene en cuenta en la programacion curricular y extra-aula.

Promueve el establecimiento de relaciones interculturales entre los actores del proceso educativo de
la escuela y la comunidad.

Propicia actividades que contribuyen al desarrollo arménico del municipio, aldea, comunidad y
cantén, resaltando el espiritu de pertenencia e identidad local.

Posee habilidades comunicativas en el lenguaje materno y un segundo idioma que favorecen los
procesos de comprension y produccién del lenguaje oral, escrito.

Desarrolla estrategias para dirigir procesos de negociacion, resolucion de conflictos, trabajo
cooperativo y blsqueda de consensos, dentro del aula, con los compafieros docentes, autoridades y
padres y madres de familia.

Establece una comunicacion constante con la comunidad educativa que le permite tener informacion
sobre como orientar las actividades de aprendizaje de los nifios, nifias y jovenes.

Propicia la participacion de la comunidad y de organizaciones en la gestion pedagdgica e institucional

de la escuela, para el mejoramiento de la calidad del proceso educativo.

Estrategias:

Aplica el pensamiento cientifico y el razonamiento légico, verbal y matematico, asi como la

creatividad, la sensibilidad estética y la expresién corporal.
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e Fomenta actividades recreativas en el hogar, la escuela y la comunidad, que favorecen el proceso de
formacién integral de los nifios, nifias y jévenes, respetando la edad, la cultura, las creencias e
ideologias de cada grupo.

¢ Propicia en el aula un proceso interactivo que permite a los alumnos y alumnas construir su propio
aprendizaje mediante un proceso que implica poner a prueba la validez de sus ideas y enfoques, de
acuerdo a sus conocimientos y experiencias previos, y aplicarlos a nuevas situaciones.

e Maneja estrategias especificas de ensefianza que facilitan la integracion adecuada de nifios/as con
necesidades educativas especiales en el aula y la escuela.

¢ Aplica los procesos de evaluacion al desarrollo de estrategias creativas de ensefianza-aprendizaje,
gue mejoran y facilitan la integracion adecuada de necesidades especiales, en las distintas areas
curriculares a partir de su contexto y que mejoran los resultados de aprendizaje de los alumnos.

e Domina los mecanismos para la elaboracion y desarrollo del Proyecto Educativo de la escuela.

e Propicia acciones que desarrollen el proceso del aprendizaje de los idiomas en modalidad
monolinglie o bilingle tomando en cuenta la lengua materna y segunda lengua de los nifios y nifias,
segun el contexto donde se desenvuelven.

¢ Participa en procesos de construccioén de investigaciones educativas para dar soluciéon a problemas

pedagdgicos.

Aplica la tecnologia para mejorar su préactica profesional y para aumentar la productividad propia y la

de otros (Portal Educativo de Guatemala Ministerio de Educacién, 2007).
B. Estudios sobre la formacion docente

Actualmente Guatemala no cuenta con estudios realizados acerca de la formacion de sus docentes.
Los pocos estudios sobre la formacion docente son los realizados a nivel de Centro América por el
Instituto de Investigaciones y Mejoramiento Educativo, auspiciado por el Programa Inter universitario de

la Universidad de San Carlos de Guatemala y “Michigan State University”.

Segun Lacayo, et al (1964:16), en los paises centroamericanos ha habido reformas frecuentes en
todos los niveles educativos. Este cambio puede significar la blusqueda seria de una estructura
educativa genuinamente capaz de resolver deliberadamente los problemas que enfrentan estos paises.
Es obvio que el cambio por si solo no educa necesariamente a mas jovenes o adultos, y que tampoco
los educa mejor. El nivel educativo de un pueblo esté intimamente ligado a su rendimiento econémico:

cuanto mas alto sea el nivel educativo, méas avanzada y productiva podra ser la economia.

Si se parte del supuesto que la clave para una mejora cualitativa en la educacion es la calidad del
personal docente, se puede concluir que debe haber una relacion directa entre los sueldos que se
paguen y la calidad del personal que se puede atraer para ensefiar. Ahora bien, si se pregunta de qué

depende basicamente el progreso de la ensefianza media, la Unica respuesta correcta es que depende
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de la calidad y de la preparacion del personal profesional docente, administrativo y técnico que la

realice.

Dentro de los varios y complejos aspectos de la educacién, se destaca el que se refiere a la
docencia. El maestro es el elemento esencial para la educacion. Por la importancia que para la
educacion centroamericana tiene la solucién del problema docente “la falta casi absoluta de profesores
calificados de ensefianza media” hubo necesidad de hacer conciencia sobre esta problemética entre los

dirigentes y funcionarios de la educacién, tanto en el orden institucional como personal.

Por ello para el desarrollo del proyecto de formacion de personal para la ensefianza media, se cre6
un plan de accién que contenia programas a emprender, plan de estudios para formar profesores,
personal académico, alumnado, coordinacién y costos. Para la elaboracién del plan se otorgaron becas
para realizar estudios en el exterior, se solicitd asesoramiento para el desarrollo de programas, se cred
un sistema de préstamos para los futuros profesionales, se crearon escalas de sueldos decorosos para
servicios a tiempo integral, construccién o habilitacion de edificios y equipo para las instituciones que
sirvieron para la formacién de los profesores, se analizaron los intereses sobre los préstamos, bonos,
etc., se di6 continuidad a la investigacién de los problemas educativos a cargo del IIME, se revisé y
evalu6 continuamente el curriculo y se elaboraron nuevos materiales educativos. Por lo que el objetivo
final fue convertir la ensefianza media en instrumento social, eficaz y altamente productivo para la

formacién de las varias categorias de profesionales que requiere la sociedad (Lacayo, et al 1964:20).

Como resumen de las cifras, analisis y conclusiones del informe del plan de accién y estimacion en
costos, a continuacion se describen abreviadamente los resultados esenciales:
En 1967 hubo un déficit de 5,096 profesores calificados.
En cada uno de los afios siguientes a 1967, se necesitaron ademas otros 439 profesores
calificados para proveer instruccién al nimero adicional de estudiantes que resulté del
aumento en la poblacién.

3. Para que en 1977 desapareciera ese déficit en el personal docente, y para preparar el
nimero de profesores que se necesitaba dado el aumento en las inscripciones en las siete
instituciones de nivel universitario que existian en Centro América para preparar profesores
de ensefianza media, tuvieron que graduarse anualmente no menos de 1,077 profesores
calificados, principiando en el afio 1967.

4. Para que se graduaran anualmente estos 1,077 nuevos profesores, en tales instituciones
tuvo que haber una inscripcién no menos de 6,600 estudiantes a tiempo completo.

5. El “costo de operacion” anual para educar a estos estudiantes de nivel universitario en un
programa de cuatro afios académicos, fue aproximadamente $809 por cada estudiante.

6. Para educar a este niUmero de estudiantes en el nivel universitario, fue necesario un

programa de cuatro afios académicos, con estudios a tiempo completo.
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7. Para contar en este programa con edificios higiénicos, fue necesario invertir una cantidad
gue se calculd en $61 por cada estudiante a tiempo completo.

8. El costo anual estimado para equipar los edificios referidos representaron una inversion de
Q21 por cada estudiante a tiempo completo.

9. El costo anual para preparar a los 1,077 estudiantes se estimé a raz6n de $891 por cada
estudiante.

10. El costo total anual de este programa en Centro América se estimé en $5.888,481 (Lacayo,
et al 1964:97).

C. Estudios sobre depresion

En un estudio realizado en la consulta interdepartamental intrahospitalaria, en la ciudad de Madrid,
(Espafia) con pacientes con patologia psicolégica, especificamente depresivos, en el afio 1985, se
seleccionaron 346 historias clinicas que representan el 1.9% del total de ingresos efectuados en ese

afio que fueron 17.660.

El nimero de historias objeto del estudio fue de 133 que representa el 38.4% de la muestra total.
Las variables objeto de revision fueron: sexo, edad, estado civil y tipo de trastorno depresivo. Los
diagndsticos reales encontrados fueron: Crisis histéricas, alcoholismo, epilepsia, trastornos de
ansiedad, tuberculosis pulmonar, carcinoma pulmonar, lesién de menisco, trastorno de la personalidad
y esquizofrenia. Concluido el estudio de los enfermos depresivos, se observd que la existencia de una

enfermedad organica no excluye la presencia de un trastorno afectivo (Ledesma y Melero, 1989:267).

Por lo que Cervera (2003:1) afirma que no es significativo para que sea una depresién ya que
sentirse triste o deprimido no es suficiente para diagnosticarse como depresivo. Este término puede
indicar un signo, un sintoma, un sindrome, un estado emocional, una reaccién o una entidad clinica
bien definida. Por ello es importante diferenciar entre la depresion como enfermedad y los sentimientos
de infelicidad, abatimiento o des&nimo, que son reacciones habituales ante acontecimientos o
situaciones personales dificiles. Por lo que concuerda en que la depresion es el resultado de un dialogo

interactivo entre la biologia, los factores personales, psicoldgicos, y el ambiente.

De acuerdo a los informes de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) en el 2003, 140 millones
de personas en el mundo sufren depresion. E.E.U.U. gasta anualmente once mil millones de délares en
medicamentos, hospitalizaciones y ausencias laborales por este trastorno.  Debido a las cifras
significativas de personas que padecen de depresion a nivel mundial nacieron varios enfoques clinicos,
de los cuales tres son los que en este momento han mostrado ser los méas efectivos: EI Modelo
Cognitivo de Beck, el Modelo de Desamparo Aprendido de Seligman y Ultimamente el Enfoque

Cognitivo Procesal Sistémico de Guidano (Ruiz, 2003:2)
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Con las investigaciones realizadas por la O.M.S se responde a lo discutido sobre depresion, en
Viena; en donde Camara (2005:1) expone que el debate que se llevé a cabo concluyé con aspectos
comunes para todos los paises, los cuales son: que las personas que padecen depresion enfrentan
estigma y discriminacién, esto por la falta de informacién sobre que es la depresién, ya que la
enfermedad no es reconocida ni por las mismas personas que la padecen, ni por la personas que estan

a su alrededor.

D. Estudios sobre los factores que afectan el desem  pefio profesional del

maestro

Un estudio realizado por Arén y Milicic (2000:447) describe las principales fuentes de desgaste
profesional y el impacto en el clima social escolar, esto visto desde la perspectiva de los profesores de
ensefianza bésica de cuatro escuelas de la ciudad de Santiago de Chile, de nivel socioeconémico bajo.
Se analizaron a seis grupos de profesores 20 hombres y 38 mujeres con el objeto de recabar

informacion sobre su percepcion del clima social escolar y las principales variables que influyen en él.

Las principales conclusiones que se obtuvieron fueron: que el agotamiento profesional se presenta
con sintomas como dolores de cabeza permanentes, dolores de espalda, molestias gastrointestinales y
diversos problemas psicosomaticos. En el plano de la salud mental encontraron cuadros depresivos y
ansiosos que se caracterizaron por la presencia de; angustia, irritabilidad, hiperactividad, trastornos del

suefio, baja motivacion y disfébias.

Las principales fuentes de desgaste profesional fueron las relacionadas con el personal directivo, las
condiciones econémicas percibidas como insatisfactorias, la infraestructura fisica, la relacién con los
pares, el contexto psicosocial de donde provienen los alumnos, el exceso de carga docente, la
percepcion de una formacion profesional insuficiente, dificultades en la disciplina producto del aumento
de la violencia en los nifios, y la falta de espacio y tiempo para la comunicacion (Arén y Milicic,
2000:450).

Una investigacion realizada por Beer, et al (1992:96), quienes analizaron los efectos del estrés y del
“bornout” en el docente. En el estudio utilizaron la escala de depresién de Beck, un cuestionario sobre
autoestima y u perfil para valorar los niveles de estrés, para intentar establecer un andlisis de varianza
considerando dos variables principales, el nivel de ensefianza y el sexo. Los resultados apuntaron a la
estrecha relacion que se manifiesta entre los cuatro elementos: estrés “burnout” depresién y baja
autoestima y su mayor incidencia en los niveles de educacién superior, sin encontrar diferencias

significativas en cuanto a la variable sexo.
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En un estudio de la universidad de Granada, Jurado, et al (1998:97), encuentra que el 27% de los
profesores no universitarios presentan sintomas depresivos; de los resultados del estudio se concluye
qgue los docentes méas afectados son los que desempefian su funciébn en colegios publicos de
enseflanza primaria y que adem&s cuentan con una larga trayectoria docente. Trabajar en la
ensefianza publica, en los niveles primarios y contar con una larga experiencia en la profesion siendo
factores de riesgo y vulnerabilidad a padecer un trastorno depresivo, como posibles causas de este
padecimiento menciona el excesivo nimero de alumnos por aula, la falta de medios, el ruido e
interrupciones, las presiones de los padres, de los propios alumnos en algunos casos y de los
directivos, asi como la falta de reconocimiento social de la funciéon docente. El estudio enfatiza que los

resultados indican hacia sintomas depresivos y no estados depresivos.

Alvarez, et al (2005.1) también realizd una investigacion sobre el sindrome de “bumout’, la
investigacion se centro en la busqueda del nivel de salud laboral en el que se encuentran los maestros
de educacion primaria, usando como variables los afios de experiencia laboral y el género. Se
encuesté a 50 maestros que tuvieran mas de 5 afios de experiencia laboral, estos se dividieron en dos
grupos, uno de hombres y uno de mujeres. Se les pidié que respondieran lo mas sinceramente posible
los 22 items comprendidos en la escala “Maslach Burnout Inventory”. Como resultado se obtuvo que
los maestros de educacién primaria con mas de 5 afios al servicio de la educacién privada se ubican en
un nivel bajo de “burnout”, se llegé a la conclusién de que la institucion en donde llevé a cabo la
investigacion ha procurado un buen ambiente laboral, ademéas 0os maestros encuestados mostraron una

personalidad equilibrada y vocacion verdadera.

Segun las conclusiones establecidas se considera importante impulsar y dignificar la profesion
docente, y para que esto se logre tendria que ser necesario un reconocimiento a las diversas
dificultades y los riesgos que implican la labor de los maestros por parte de las principales autoridades
educativas, asi como procurar una formacion continua donde se trabajen las necesidades reales de los
profesionales de la ensefianza. Como recomendaciones sugirieron que se lleven a cabo programas
preventivos que se ajusten a las necesidades especificas de la institucion para mantener altos los

grados de satisfaccién del cuerpo docente que se vera reflejado en la calidad de su trabajo.

Por todos los estudios antes mencionados, se considera necesario e indispensable buscar una
pronta solucién a esta problemética del desgaste profesional que sufre el docente, ya que estas
personas se hacen dafio tanto a si mismas como a los que estan en contacto con ellas. Por lo que es
importante detectar en cada centro educativo o institucién si existen problemas emocionales en los

docentes que estan a cargo de la formacion de nifios y asi esto no afecte su aprendizaje.

Haciendo una sintesis de lo consultado podemos recalcar que los maestros juegan un papel muy

importante en el ambito educativo y que el abordaje y atencién a sus necesidades son esenciales para
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la profesién, por lo tanto la necesidad de estudiar los fendémenos que impactan el ambito educativo en
un colectivo guatemalteco y a los docentes son de vital importancia para que se mejore el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Weiner (1979:217) considera que las causas que los individuos perciben como responsables del
resultado de su conducta tiene consecuencias psicolégicas a nivel emocional como cognitivo y
motivacional. Las causas atribuidas pueden ser clasificadas de acuerdo a tres dimensiones: 1. la
dimensién de internalidad versus externalidad (segun la causa que provocé el resultado se sitla en la
persona o fuera de ella), 2. dimensién de estabilidad versus inestabilidad (segun la causa permanece
en el tiempo o bien ocurra de forma puntual), y 3. dimensién de controlabilidad versus incontrolabilidad
(segln la causa esta seré controlada o no por la persona). Dentro del marco de la teoria reformulada de
la indefensién aprendida se ha distinguido una nueva dimension causal: globalidad versus especificidad
(dependiendo si la causa que provoca las consecuencias abarca todas las situaciones o si la causa

s6lo es aplicable a una situacién concreta).

La dimensién internalidad influye en las emociones que se experimentan ante la obtenciéon de un
determinado resultado. Entonces si el resultado y la atribucién interna son positivos, la persona
aumentara su autoestima y experimentara otras emociones agradables. La dimensién de estabilidad
afecta a las expectativas, si la atribucion es estable la persona generard expectativas de que en el
futuro se repetira. La dimension de controlabilidad influye en la motivacién. Por lo tanto la atribucién de
éxito y el fracaso produce motivacion y persistencia para lograr la meta. Por Gltimo si la causa atribuida

se considera global los efectos psicolégicos tenderan a ser generalizados (Weiner, 1979:217).



IV. METODOLOGIA

A. Objetivos
1. General

e Establecer si la depresion y la autoestima del maestro de sexto de primaria de establecimientos

publicos urbanos y rurales esta asociada con su desempefio profesional.

2. Especificos
¢ Identificar los casos de depresion existentes en los centros educativos bajo estudio.
o Establecer si existe relacion entre los niveles depresivos y autoestima del docente y su

desempefio como profesional.
B. Problema de investigacion

El problema central consisti6 en conocer cual era la relacién entre los sintomas depresivos y la
autoestima del maestro de sexto de primaria de escuelas publicas y su desempefio como profesional, la
forma en que se ve afectado por los diferentes factores ambientales. Las preguntas que guiaron la

investigacion fueron las siguientes:

- ¢ Se ve afectado el desempefio profesional del maestro por su estado de animo?

- ¢De qué manera afectan las emociones al docente en sus actividades diarias como
profesional?

- ¢ Existe relacion entre los sintomas depresivos y la autoestima del maestro con su desempefio
como profesional?

- ¢ Estara relacionado el estatus socioecondmico del maestro con los sintomas depresivos?
C. Variables de investigacion

Para la realizacion del estudio se tomaron en cuenta dos tipos de variables, las variables

independientes que son las posibles causantes de que se vea afectado el tema central.

1. Variable independiente:

Sintomas depresivos.

32
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Definicién conceptual:

Son manifestaciones emocionales expresadas principalmente por tristeza patoldgica, ansiedad y
periodos de irritabilidad y mal humor. Se observan también trastornos del pensamiento como lentitud,
dificultad en la concentracion, indecisién, ideas delirantes de culpa, de ruina e hipocondriacas,
pesimismo, disminucién de la autoestima e ideas de suicidio (Ledesma & Melero,1989:15).

Definicién operacional:

Estados de &nimo que interfieren en el desempefio de las actividades diarias, en donde la persona
ya no siente placer o gusto por lo que antes le satisfacia y evade cualquier situacion que le provoque
malestar.

Indicador:

Puntaje total obtenido en el Inventario de Beck.

Autoestima.

Definicién conceptual:

Carl Rogers (1902-1987), afirmaba que los hombres y las mujeres desarrollan su personalidad al
servicio del logro de metas positivas, todo organismo nace con ciertas capacidades, aptitudes o
potencialidades innatas, es decir que se traen desde que se nace, y se van logrando a lo largo de la
vida, sean los resultados positivos 0 negativos asi serdn las imagenes que se formara de si mismos o
auto conceptos (Morris y Maisto, 2005:456).

Definicién operativa:

Valor que la persona se da a si mismo y el nivel de aceptacion que tiene hacia sus cualidades,
potencialidades y aptitudes.
Indicador:

Puntaje total obtenido en el Test de Rosenberg.

Caracteristicas Fisicas de la Escuelas Visitadas.
Indicador:
Porcentaje del estado bueno del espacio fisico de las paredes, techo, piso y mobiliario de cada

escuela visitada (Informacién obtenida del Programa Nacional de Rendimiento Educativo PRONERE).

2. Variable dependiente:

Desempefio profesional.

Definicién conceptual:

Cumplir las obligaciones inherentes a una profesion, cargo u oficio y ejercerlos con dedicacién y
esmero (Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2004, agosto 2007).
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Definicién operativa:

Forma en que una persona cumple con sus obligaciones profesionales sea de manera positiva 0
negativa.
Indicador:

No. de personas que consideran que su desempefio en la profesiébn docente estd afectada de

manera positiva 0 negativa de acuerdo a la Escala Maslach “Burnout Inventory” (MBI).

D. Hipotesis de investigacion

El punto de partida para la construccion de la hip6tesis fue la necesidad de encontrar un por qué a
tanto fracaso escolar del estudiante, ya que a diario se lee en los medios de comunicacién que cada
vez son més altos los indices de fracaso escolar en los centros educativos tanto publicos como
privados, y en estudios posteriores se ha tratado de disminuir estos indices evaluando al estudiante y
mejorando la formacion del docente, pero los resultados no han sido los esperados ya que el maestro
se niega a cambiar su metodologia de ensefianza y al continuar asi lo Unico que se observa es que
cada vez se va desgastando, frustrando y afectando su estado emocional por no ver los frutos
deseados. Por ello surgié la necesidad de trabajar con el maestro, saber comé se encuentra él y
dependiendo de ese resultado y si asi el o ella lo desean, ayudarlos a mejorar su calidad de vida y los
métodos de ensefianza para que estos sean mas efectivos, y es de alli donde surgié encontrar si:

Los sintomas depresivos y la autoestima de los maestros estan relacionados con su desempefio

como profesional.

E. Muestra

Para obtener la muestra se solicitd a la Direccion General de Evaluacion Investigacion y Estdndares
Educativos del Ministerio de Educacion (MINEDUC) los listados de las escuelas publicas urbanas y
rurales en donde los alumnos de sexto de primaria obtuvieron punteos bajos en las pruebas de
matemética y lectura aplicadas por el Programa Nacional de Rendimiento Educativo (PRONERE), para

poder trabajar con los maestros de esos alumnos.
Las personas que formaron parte del proyecto de investigacién fueron los maestros y las maestras

de sexto de primaria de escuelas publicas urbanas y rurales de los alumnos que puntearon bajo en las

pruebas de matematica y lectura.

F. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, exploratorio transversal.
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G. Instrumentos

El grupo de instrumentos estuvo conformado por cuatro pruebas que se aplicaron a los maestros y

maestras, los cuales se describen a continuacion:

1. Inventario de Beck de depresion El objetivo de la escala es examinar la presencia de
depresion mediante enunciados de auto-reporte. Se utiliza para valorar la intensidad de depresién en
pacientes con diagnosticos psiquiatrico y para detectar posible depresion en poblaciones normales.
Esta prueba la conforman tres dimensiones que estan altamente correlacionadas en la depresion;
actitudes negativas, alteraciones en el funcionamiento y quejas somaticas. Estas pueden estar
centradas en el &nimo, en la visién de futuro, en la satisfaccion personal y en los sentimientos de
culpabilidad (Engler, 1996:447).

En el Inventario de Beck de Depresion version larga estd conformado por 21 sintomas y actitudes
gue se califican de acuerdo a la intensidad en una escala de 0 a 3 conforme a los siguientes sintomas:
1. Tristeza, 2. Pesimismo, 3. Sentimiento de fracaso, 4. Insatisfaccion, 5. Sentimiento de culpa, 6.
Expectativa de castigo, 7. Aversion a uno mismo, 8. Auto acusacion, 9. Ideacion suicida, 10. Episodios
de llanto, 11. Irritabilidad, 12. Aislamiento social, 13. Indecisiéon, 14 Cambio en la imagen corporal,
15. Retraimiento, 16. Insomnio, 17. Fatigabilidad, 18. Pérdida del apetito, 19. Pérdida de Peso,
20. Preocupacion somatica, 21. Nivel bajo de energia. Se obtuvo la confiabilidad del instrumento para

muestra guatemalteca con el alfa de Cronbach y fue de .798.

La escala clasifica segun el puntaje como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 1 Clasificacién de puntajes de inventario de Beck de depresion

0a9 No hay depresién
10 a 16 = Depresion leve
17 a 29 = Depresién moderada
30 a 63 = Depresion severa

2. Prueba de autoestima de Rosenberg. Es una de las escalas mas utilizadas para la
medicién global de la autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluacién
de la autoestima, incluye diez items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y

aceptacion de si mismo(a).

La mitad de los items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente. Inicialmente

fue disefiada como escala de Guttman, posteriormente se ha hecho comun su puntuacién como escala
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tipo Likert (Vazquez & Jiménez, 2004:3320). La confiabilidad del instrumento se obtuvo utilizando el alfa
de Cronbach y fue de .516.

La escala clasifica la autoestima segun el puntaje que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 2 Clasificacion de puntajes de prueba de autoestima de Rosenberg

0 = Autoconcepto ho muy positivo
lab

Autoconcepto normal

6 a 10 = Autoconcepto alto

3. Escala Maslach Burnout Inventory (MBI). Escala desarrollada por Maslach y Jackson
(1981:125) y estandarizada en 1986, pone énfasis en la experiencia individual, subjetiva y vital, trata de
descubrir, comprender e interpretar la realidad de la persona en el ambiente profesional. Este
instrumento supone el “Burnout” como un constructo tridimensional constituido por la sensaciéon de
agotamiento emocional, una actitud de desinterés por las personas en el trato profesional y un
sentimiento de improductividad o falta de logros en el desempefio profesional. Para este estudio se
utilizé la versién espafiola muy utilizada en estudios con personas hispanas. Es de caracter an6nimo,
conformado por 22 preguntas pre-codificadas, las respuestas se dan en escalas entre 0 y 6 posiciones

0 juicios sobre la exactitud o inexactitud de una afirmacion.

A continuacion se describen las categorias: 1. Nunca, 2. Raras veces, 3. Algunas veces, 4.

Bastantes veces, 5. Muy frecuente, 6. Siempre.

Cada una de estas sub-escalas se califica de forma individual, y el puntaje obtenido sugiere el grado

en el que la persona se ubica para cada dimension (Juarez, 2007:46).

A continuacion se describe como se desglosa:

a) Cansancio emocional se refleja en las preguntas 1,4,7,10,13,16,19,22. Valora el sentimiento
de estar sobrepasado y agotado en los propios recursos emocionales, lo que se expresa en la
sensacion de “no poder dar mas de si mismo” a los beneficiarios de su profesion.

Se demuestra que si el sujeto se encuentra entre los 10-19 es bajo el nivel de esta dimension, entre 20-

26 es moderado, mientras que sise encuentra mayor que 26 esta afectado por la dimension.

b) Dimensién despersonalizacion, se refleja en las preguntas 2,5,8,11,14,17,20. Valora la

percepcion negativa que desarrolla el profesional hacia los alumnos, la cual se traduce en una
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respuesta negativa, cinica, distante y fria hacia ellos. De igual manera se emplean etiquetas
despreciativas y generalizadas, incrementando la irritabilidad y manifestando una considerable pérdida
de motivacion hacia su trabajo. Estos recursos son consecuencia de un estilo de afrontamiento

evitativo que suponen una forma de aliviar la tensién experimentada.

Si el sujeto se encuentra entre los 10-19 es bajo el nivel de despersonalizacion, entre 20-24 es

moderado, mientras que si se encuentra mayor que 24 esta afectado por esta dimension.

c) Dimension realizacién personal, se reflejaenla s preguntas 3,6,9,12,15,18,21. Valora el grado
de declinamiento en el propio sentimiento de competencia y en la realizacion exitosa del propio trabajo.
Los items referidos a la valoracion positiva del propio trabajo y a la satisfaccion con el mismo. Surge
una constante comprobacién de que las demandas que se le hacen exceden su capacidad para

atenderlas debidamente.

Esto indica que si el sujeto se encuentra entre los 10-18 es bajo el nivel de esta dimension, entre 19-

26 es moderado, mientras que si se encuentra mayor que 26 esta afectado por esta dimension.

Las escalas de valoracién son las siguientes:

Tabla No. 3 Clasificacion de subescalas de la escala Maslach “Burnout Inventory”

- Subescala de Agotamiento
0 — 33 = No afectado
34 — 54 = Afectado

- Subescala de Despersonalizacion
0 — 15 = No afectado
15 — 30 = Afectado

- Subescala de Realizacidon Personal
0 — 33 = No afectado
33 — 48 = Afectado

Se considera que una puntuacion alta en las dos primeras escalas y baja en el tercero define el
sindrome. La confiabilidad del instrumento para este estudio se obtuvo utilizando el Alfa de Cronbach y
fue de .759.

4. Informacién demografica.  Para este estudio se aplicé un formulario de datos generales que

fue elaborado especificamente para esta investigacion. Este instrumento fue disefiado de manera
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semiestructurada con preguntas cerradas, el cual se utilizé para obtener informacién aislada de

aspectos demogréficos del docente. El formulario permite obtener la siguiente informacion:

- Rango de edad.

- Estado civil.

- Profesion a nivel técnico, diversificado, universitario u otro.
- Tipo de empleo.

- Rango salarial.

5. Caracteristicas de la institucion educativa. Como parte del estudio se tomaron algunas
caracteristicas importantes de cada escuela participante en el proyecto para ser utilizadas como
variables en el andlisis de los resultados. Las caracteristicas utilizadas fueron las siguientes;

reportadas de forma publica en la pagina electrénica del Ministerio de Educacion

(http://www.mineduc.gob.gt, 2007)

- Tipo de escuela (urbana o rural).

- Porcentaje de alumnos promovidos.

- Porcentaje de alumnos repitentes.

- Porcentaje de desercion escolar.

- Estado de las instalaciones educativas (expresado en porcentaje en una escala de 1 a 100).
- Condiciones del mobiliario (expresado en porcentaje en una escala de 1 a 100).

- NUmero de maestros por escuela.

Para este estudio se utilizaron dos subgrupos de escuelas, un grupo lo conforman escuelas del &rea
urbana y el otro escuelas del area rural de los municipios de Guatemala.

H. Procedimiento

A continuacion se describe el procedimiento que se siguid para la elaboracién de la investigacion, la
primera fase se relacioné con la obtencion de la base de datos, y la segunda fase para el procedimiento

del estudio.

1. Busqueda y disefio de instrumentos. Se procedié a la basqueda de los instrumentos a
utilizar para la recopilaciéon de la informacién en un tiempo aproximado de tres meses, durante los
cuales se solicité asesoria de psic6logos expertos en la materia, catedraticos universitarios, centros de
distribucion de material psicométrico, blisqueda de bibliografia de psicometria y enlaces en Internet
(EBSCO). Cuando se ubicé el material a utilizar se procedi6 a obtenerlo por medio del Departamento

de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala.
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2. Seleccion de los establecimientos educativos. La seleccién de los establecimientos se
realiz6 a través de la Direccion General de Evaluaciéon Investigacion y Estandares Educativos del
Ministerio de Educacién (MINEDUC), ya que se iba a trabajar con escuelas donde hubieran punteos
mas bajos en las pruebas de matemética y lectura que aplic6 el Programa Nacional de Rendimiento
Educativo (PRONERE), por lo tanto fue la Direccion General de Evaluacién la que proporcioné el
listado de escuelas publicas urbanas y rurales, ya que es el Ministerio de Educacion el que cuenta con

dicha base de datos.

En la primera fase de seleccién de establecimientos educativos se proporcioné un nimero de 17
esuelas publicas urbanas. En la segunda fase de seleccibn de establecimientos educativos se

proporcion6 un nimero de 10 escuelas publicas de los municipios de la ciudad de Guatemala.

3. Solicitud de permisos. Para solicitar el permiso previo para la aplicacién de pruebas a los
maestros se enviaron cartas por parte de la Universidad del Valle de Guatemala, para solicitar los

permisos pertinentes para poder evaluar a la poblacion seleccionada.

4. Prueba piloto. Con la finalidad de comprobar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar, se
llevo a cabo una prueba piloto en una escuela publica del 4rea urbana en las jornadas matutina y
vespertina, El nimero total de maestros con los que se trabajé fue de 11, la primera aplicacion fue en la
jornada matutina y se realiz6 el 16 de agosto del 2006, la segunda aplicaciéon fue en la jornada
vespertina el 18 de agosto del mismo afio, la aplicacion en ambas jornadas tuvo una duracién de
cuarenta y cinco minutos.

Las pruebas que se aplicaron a los docentes fueron el Inventario de Beck, para medir sintomas
depresivos, Test de Autoestima de Rosenberg para medir autoestima y la Escala de Maslach “Burnout

Inventory” (MBI), para medir desempefio profesional.

a. Estudio piloto . Previo a las aplicaciones se conversd con algunos maestros acerca del
estudio y se anotaron los comentarios e inquietudes que tenian, asi como se hicieron algunas
observaciones de las condiciones de la escuela. Posteriormente a las aplicaciones algunos maestros
comentaron, hicieron sugerencias, y pidieron algunas cosas que deseaban para su mejoramiento tanto
personal como profesional. Luego de aplicadas las pruebas se analizaron los resultados obtenidos
ingresandolos a una base de datos en Excel, para luego ser analizados por el programa SPSS version
14.0 en donde se procedié a ordenarlos y decodificarlos para los andlisis de confiabilidad, La
confiabilidad de los instrumentos se obtuvo en forma conjunta utilizando el Alfa de Cronbach y fue de
.98.
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5. Recoleccién de datos. Luego de haber realizado la aplicacién de la prueba piloto se

procedi6 a la recoleccion de datos. La aplicacién de pruebas se dividi6 en dos fases:

a. Primera fase. Para la primera fase se tenia un total de 17 escuelas a evaluar pero debido a
inconvenientes institucionales solamente se lograron evaluar a maestros de 11 escuelas, esto
llevdndose a cabo en el mes de octubre del afio 2006. Utilizando para la aplicacién de la misma 20
dias, y evaluando solamente a 20 docentes debido a que en algunas escuelas no se permitié la

aplicacion de las pruebas y los docentes salian de vacaciones.

b. Segunda fase. La segunda fase se llevo a cabo durante los meses de marzo y abril del afio
2007, evaluando a los maestros de sexto de primaria de 10 escuelas publicas de algunos de los
municipios de Guatemala, en donde también hubieron algunos inconvenientes institucionales que
impidieron la aplicacion de las pruebas a todos los maestros y se tomé para los permisos pertinentes y
aplicaciones un tiempo de dos meses, pudiendo evaluar solamente a 10 docentes, en un total de 20

escuelas publicas urbanas y rurales.

La aplicacion de pruebas se realiz6 de forma colectiva a la poblacion de maestros de cada escuela
seleccionada. Aplicandole a cada docente el Inventario de Beck de Depresion en 15 minutos, el Test de
Autoestima de Rosenberg en 5 minutos, la Escala de Maslach Burnout Inventory en 15 minutos, la hoja
de datos generales en 10 minutos aproximadamente, llevandose a cabo la aplicacién de todas las

pruebas y la hoja de datos generales en un tiempo promedio de 45 minutos.

I. Andlisis de resultados

Procesamiento de los datos. Después de corregidas las pruebas se ingresaron a una base de
datos en Excel, para luego ser analizados por el programa SPSS version 14.0 en donde se procedio a
ordenarlos y decodificarlos para los andlisis de confiabilidad. Se obtuvieron medidas descriptivas de los
datos obtenidos y posteriormente se realizaron correlaciones entre los resultados de las pruebas
psicolégicas de autoestima, depresion, desempefio profesional del maestro, informacién demogréfica y

algunas caracteristicas de las escuelas visitadas.



V RESULTADOS

A. Descripcion de la muestra

El total de personas con las que se trabajé en la investigacion fue de 30 maestros, de los cuales el
80.0% son mujeres y el 20.0% son hombres, el mayor nimero de maestros se encuentra en el rango de
edad comprendido entre 46 — 50 afios, con un porcentaje de 26.7%. La mayoria de los maestros
participantes son de la ciudad capital con un porcentaje del 60.0%, el 30.0% habitan en los

departamentos de Guatemala.

En la variable estado civil la mayoria de los maestros son casados o casadas, unidos o unidas, con
un porcentaje del 53.4%, por lo que para ellos o ellas es importante el incentivo monetario debido a que
tienen familia a la cual deben mantener, estos comentarios fueron realizados por los participantes del
estudio después de aplicadas las evaluaciones. En lo referente al académico se encontré que la mitad
de la poblaciéon posee solamente titulo de nivel medio con un porcentaje del 50.0%, y el 33.3% si tiene
estudios universitarios. El tipo de empleo que posee la mayoria de la poblacién es una plaza con un
porcentaje del 80.0% y el 13.3% de los maestros tiene contrato, este porcentaje de los que poseen
plaza (24 personas) reporta cierta seguridad laboral de recibir cada mes su salario completo y obtener

sus prestaciones, por lo que se sienten tranquilos (ver tabla No. 4).

En la jornada de trabajo el 93.3% de los maestros laboran durante la mafiana y el 6.6% en la jornada
vespertina. La mayoria 57.7% de los maestros se encuentra en el rango salarial de mas de Q2,000 que
por declaraciones de los mismos exponen que sus salarios son bajos y que no siempre pueden cubrir

gastos con Q2,500 o Q4,000 si tienen que pagar casa, agua, luz, colegiatura, alimentacion, etc.

A continuaciéon se muestra la tabla No. 4 con los resultados y porcentajes obtenidos en la hoja de

informacion demografica aplicada a maestros de escuelas publicas urbanas y rurales.
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Tabla No. 4 Datos demograficos de la muestra.

Edad Frec. % Sexo Frec. % Lugar de o rigen Frec. %

15-19aflos 1 3.3% | Femenino 24 80.0 % | Ciudad capital 18 60.0 %
20-24 afios 2 6.7 % | Masculino 6 20.0 % | Departamentos 9 30.0%
25-30afios 2 6.7% | Total 30 100% | No respondidos 3 10.0 %
31-35afios 6 20.0% Total 30 100%

36-40afios 4 133 %
41 — 45 afos 6 20.0%
46 — 50 afios 8 26.7%
61 — 65 afios 1 33%

Total 30 100%
Estado c ivil Frec. % Nivel a cadémico Frec. % Tipo de e mpleo Frec. %
Soltero 12 40.0 % | Diversificado 15 50.0% | Plaza 24  80.0%
Casado 16 53.4% | Técnico 4 133 % | Contrato 4 133%
No resp. 2 6.7% | Universitario 10 33.3% | Interinato 0 0%
Total 30 100% | No respondido 1 3.3 % | Auxiliatura 0 0%
Total 30 100% | No respondido 2 6.7%
Total 30 100%
Jornada  Frec. % Rango s alarial Frec. % Prestaciones Frec. %

Matutina 28 93.3% | Q500 — 1,000 1 3.3% | Completas 22 734 %
Vespertina 2 6.6 % | Q1,000 - 1,500 6 20.0% | Incompletas 5 16.6 %

Total 30 100% | Q1,500 - 2,000 3 10.0% | Norespondido 3 10.0 %
Mas de Q2,000 17 57.7% | Total 30 100%
No respondido 3 10.0%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de pruebas psicométricas a docentes de sexto primaria de escuelas publicas urbanas y
rurales.

B. Descripcion de las caracteristicas de las escuel  as visitadas

Para la recopilacion de la informacién se visitaron algunas escuelas publicas de las cuales se
tomaron caracteristicas que fueron utilizadas como posibles variables influyentes en la relacién entre el
desempefio del maestro y los sintomas depresivos y la autoestima. Las caracteristicas utilizadas son
las que se analizaron en el afio 2005 por el Programa Nacional de Rendimiento Educativo (PRONERE),

y se dividieron en dos grupos.

El primer grupo contiene la informacion sobre los estudiantes de cada escuela: Encontrando que el
mayor rango de porcentajes de alumnos promovidos en las escuelas es del 91% - 95% con un
porcentaje total de 43.2% (13 escuelas). El mayor rango de porcentajes de los alumnos repitentes en
las escuelas es del 6% - 10%, con un porcentaje total de 43.2% (13 escuelas). Y por Ultimo el mayor
rango de porcentajes de desercion en los alumnos de las escuelas es del 1% - 6%, con un porcentaje
total del 79.9% (24 escuelas) Ver tabla No. 5 donde se muestra detalladamente los rangos de

porcentajes y los porcentajes totales.
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Tabla No. 5 Caracteristicas de las escuelas visitadas.

% Estudiantes p romovidos Frecuencia %
80 — 85% 3 10.0 %
86 — 90% 11 36.6%
91 - 95% 13 43.2%
96 — 100% 3 10.0%
Total 30 100%
% Estudiantes r epitentes Frecuencia %
0-5% 8 26.6%
6 —10% 13 43.2%
11 -15% 8 26.7%
16 — 20% 1 3.3%
Total 30 100%
% Estudiantes desertados Frecuencia %
1-6% 24 79.9%
7-12% 6 19.9%
Total 30 100%

Fuente: Pagina electronica del Ministerio de Educacion, http://www.mineduc.gob.gt

En la gréafica siguiente se muestran los porcentajes totales de la cantidad de alumnos que fueron

promovidos en el afio 2005 en todas las escuelas visitadas.

Grafica No. 1 Caracteristicas de las escuelas visitadas.
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En la grafica siguiente se muestran los porcentajes totales de la cantidad de alumnos repitentes

en el afio 2005 en todas las escuelas visitadas.

Grafica No. 2 Caracteristicas de las escuelas visitadas.
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Fuente: Pagina electrénica del Ministerio de Educacion, http://www.mineduc.gob.gt

En la gréafica siguiente se muestran los porcentajes totales de la cantidad de alumnos que

desertaron en el afio 2005, en todas las escuelas visitadas.

Grafica No. 3 Caracteristicas de las escuelas visitadas.
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Fuente: Pagina electrénica del Ministerio de Educacion, http://www.mineduc.gob.gt

El segundo grupo contiene la informacién sobre el espacio fisico de las escuelas: Encontrando que

el mayor rango de porcentajes del estado en buenas condiciones del piso en las escuelas es del 80% -

100% con un porcentaje total de 53.3% (16 escuelas). El mayor rango de porcentajes del estado en

buenas condiciones de las paredes en las escuelas es del 81% - 100%, con un porcentaje total de
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83.4% (25 escuelas). El mayor rango de porcentajes del estado en buenas condiciones del techo de
las escuelas es del 76% - 100%, con un porcentaje total del 66.7% (20 escuelas). Y por Gltimo el mayor
rango de porcentajes del estado en buenas condiciones del mobiliario de las escuelas es del 0% - 10%,

y del 76% - 100% con un porcentaje total de 33.3% (10 escuelas en cada rango) Ver tabla No. 6.

Tabla No. 6 Caracteristicas del espacio fisico de las escuelas visitadas.

Estado del piso Frecuencia %
0-19% 2 6.7%
20 -39% 4 13.3%
40 — 59% 3 10.0%
60 — 79% 5 16.6%
80 — 100% 16 53.3%
Total 30 100%
Estado de la s paredes Frecuencia %
70 — 80% 5 16.7%
81 — 100% 25 83.4%
Total 30 100%
Estado del techo Frecuencia %
1-10% 1 3.3%
11 - 50% 0 0.0%
51 — 75% 9 30.0%
76 — 100% 20 66.7%
Total 30 100%
Estado del mobiliario Frecuencia %
0-10% 10 33.3%
11 - 50% 7 23.3%
51 — 75% 3 10.0%
76 — 100% 10 33.3%
Total 30 100%

Fuente:

Pagina electrénica del Ministerio de Educacion, http://www.mineduc.gob.gt

En la grafica siguiente se muestran los porcentajes totales del estado de las escuelas en el afio

2005.
Gréfica No. 4 Caracteristicas del espacio fisico de las escuelas visitadas.
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C. Andlisis de instrumentos utilizados

Con respecto a las escalas utilizadas a continuacién se muestran los resultados de las pruebas.

Tabla No. 7 Puntajes de pruebas

Inventario de Beck Frecuencia %
No hay depresién 21 70.1%
Depresion leve 4 13.3%
Depresién moderada 0 0.0%
Depresién severa 1 3.3%
Anulados 4 13.3%
Total 30 100%
Test de Rosenberg Frecuencia %
Bajo autoconcepto 0 0.0%
Autoconcepto normal 1 3.3%
Autoconcepto alto 24 80.0%
Anulados 5 16.7%
Total 30 100%
Escala Maslach Frecuencia %
Agotamiento 0 0.0%
Despersonalizacién 0 0.0%
Realizacion personal 1 3.3%
No afectados en la escala 29 97.3%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de pruebas psicométricas a
docentes de sexto primaria de escuelas publicas urbanas y rurales.

1.Sintomas depresivos: Segun resultados descritos anteriormente, el 17% de los maestros
padece de estados depresivos en rangos de leve a severa, y el 70% no padece de depresion clinica,
sin embargo se llevé a cabo un andlisis por item del inventario de depresion de Beck, en donde se
encontraron los siguientes hallazgos en dos categorias 1) Cambios en el estado de animo y autoestima.
2) Sintomas fisicos. Para la primera categoria, se encontré que el 40% refiri6 “No disfruta de las cosas
tanto como antes”, que corresponde a la pregunta no. 4, el 50% respondié que se “Autocritica por su
debilidad o por sus errores”, que corresponde a la pregunta no. 8, el 30% respondi6 a la pregunta sobre
“Me molesto o irrito mas facilmente que antes”, y el 15% refiri6 que “Se siente irritado continuamente”,
que corresponde a la pregunta no. 11.

Para la categoria de sintomas fisicos se encontrd que el 20% refiere que “Nota cambios constantes
en su aspecto fisico que le hacen parecer poco atractivo”, que corresponde a la pregunta no. 14. El
25% afirma que “Le cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo”, y “Tener que obligarse
a si mismo para hacer algo”, que corresponde a la pregunta no. 15. El 43% respondié a la pregunta
“No duermo también como antes”, y el 22% “Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me

cuesta volverme a dormir”, que corresponden a pregunta no. 16. El 45% afirma que “Se cansan mas
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qgue antes”, que corresponde a la pregunta no. 17. El 42% refiere que “Le preocupan los problemas
fisicos como dolores, etc.; el malestar de estbmago y los catarros”, que corresponde a la pregunta no.
20. Por lo tanto se puede observar que la mayoria no padece estados depresivos, pero si padecen de
sintomas depresivos. Un 13.3%(4) de los inventarios fueron anulados por estar de incompletos debido

a errores durante la aplicacion.

Como se observa en la gréfica No. 1, el 70% no obtuvo puntajes para ser considerados como

personas depresivas y el 16.6%(4) obtuvieron puntajes en el rango de depresién leve a severa.

Gréfica No. 5 Resultados del inventario de depresién.
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de pruebas psicométricas a docentes de
sexto primaria de escuelas publicas urbanas y rurales.

2. Autoestima: Segln resultados se obtuvo que el 80.0% de la muestra tiene un alto
autoconcepto, y el 3.3% reporto normal, por lo que los resultados demuestran que ningln maestro se
considera con una baja autoestima. Sin embargo encontramos que el 32% afirma que “Le gustaria
poder sentir méas respeto por ellos mismos”, que corresponde a la pregunta no. 8, o que demuestra que
hay indicios que las personas necesitan quererse un poco més. Un 16.7%(5) de los test fueron

anulados por estar incompletos debido a errores durante la aplicacion. Ver grafica No. 2
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Gréafica No. 6 Resultados del test de autoestima.
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicaciéon de pruebas psicométricas a docentes de

sexto primaria de escuelas publicas urbanas y rurales.

3. Desgaste profesional:

Seguln resultados se obtuvo que el 97.7% de la muestra no esta

afectada en ninguna de las areas que evalla, agotamiento, despersonalizacion o realizacion personal.

Pero el 3.3% de la muestra si esta afectada en la escala de realizacion personal. A continuacion se

muestra la grafica No. 3 con los resultados de la prueba.

Gréfica No. 7 Resultados de escala de desgaste profesional

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

Porcentaje de Casos

0.00%

Escala Maslach Burnout Inventory

B Afectado

O No afectado

100.00% 100% 97.70%
0.00% 0.00% 3.309 o
Agotamiento Despersonalizacion Realizacion

Personal

Escalas de Clasificacion

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de pruebas psicométricas a docentes de

sexto primaria de escuelas publicas urbanas y rurales.
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D. Anadlisis de correlacion

El analisis de correlacion entre los resultados totales de las pruebas para medir depresion (Inventario
de Beck), autoestima (Test de Rosenberg) y desgaste profesional (Escala Maslach) con sus sub-
escalas respectivas agotamiento, despersonalizacién y realizacién personal, y las caracteristicas
encontradas en las escuelas visitadas, sefialan que la autoestima del docente esta relacionada con el

salario y los porcentaje totales de los estudiantes repitentes.

Tabla No. 8 Correlacién entre resultados de pruebas psicoldgicas y caracteristicas de escuelas visitadas.

Salario Repitentes Desercié n
Total Rosenberg Correlacién de Pearson | .444* -.440* .255
Sig.(bilateral) 026 .028 218
Agotamiento Correlacién de Pearson | -.197 .023 -.365*
Sig.(bilateral) 298 .904 .047

*Correlacion significativa al nivel de 0.05 (bilateral).

Como se puede observar en la tabla No. 8, la autoestima del maestro estd asociada al salario
mensual que recibe, lo cual indica que cuando el salario aumenta la autoestima también, ya que el
docente se siente satisfecho y feliz de poder sufragar sus gastos. También se encontr6 que la
autoestima del maestro esta asociada al porcentaje de alumno repitentes, esta correlacion es negativa,

por lo que cuando baja el nUmero de estudiantes repitentes sube la autoestima del docente.

Otro de los factores asociados al estado emocional del maestro es la desercién del alumno ya que se
encontré relacion entre la sub-escala de agotamiento y la desercion, donde se observa que a menor
agotamiento mayor desercion del estudiante, porque el maestro si no se dedica y utiliza todas las
herramientas necesarias para ofrecer un buen aprendizaje, el alumno se desanima o pierde y tiene que

abandonar la institucion.

El andlisis de correlacién entre los resultados de las pruebas de depresion y autoestima con las sub-
escalas de la prueba de desgaste profesional y el punteo total, sefialan que el resultado total del
Inventario de beck se relaciona con la despersonalizacién. La tabla No. 9 muestra el resultado de la

correlacion.

Tabla No. 9 Correlacion entre resultado total de prueba de Beck y Rosenberg, con total de Escala Maslach y sub-

escalas.
Total Agotamiento | Despersonalizacién | Realizacion
Maslach Personal
Total | Correlacion de .252 -.017 .583** -.099
Beck | Pearson 215 .935 .002 .629
Sig.(bilateral)

**Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral)
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Como se puede observar el andlisis sefiala que existe una relacién entre los sintomas depresivos de
los docentes y la despersonalizacién con su trabajo, ya que mayor nimero de sintomas depresivos

mayor despersonalizacion habra con la tarea diaria que realiza el maestro.

A pesar que no se encontraron varias relaciones entre los resultados de las pruebas con las
caracteristicas de las escuelas, si se obtuvieron resultados significativos ya que se demostré que el
estado emocional del maestro si esté ligado a factores demogréficos como el salario, y a caracteristicas
importantes de las escuelas como lo son el porcentaje de estudiantes que repiten y el de desercién. La
correlacion entre los sintomas depresivos y la despersonalizacion nos demuestran que el docente no se
siente feliz con su labor diaria, que el rol de docente es s6lo una tarea mas que implica un gran

esfuerzo para llevarla a cabo.



VI DISCUSION

Esta investigacion estuvo dirigida a establecer la relacion entre los sintomas depresivos, la
autoestima y el desempefio profesional del maestro. Para poder realizar el proyecto se tomd en cuenta
la realidad educacional de Guatemala, ya que nuestro pais no sélo esta atravesando por una transicion
de cambio en el sistema educativo sino también por una etapa de violencia y crisis econémica que
afecta enormemente a todos los guatemaltecos, por lo cual se consideraron varios factores que han
sido asociados al desempefio profesional del docente. Estos elementos intervienen a nivel emocional
como; sintomas depresivos, autoestima y estrés. Asi como también intervienen a nivel de
conocimientos y de relacion con la institucion donde labora; la formacién que obtuvo desde la
educacion media, el ambiente laboral, las relaciones con las autoridades, alumnos y padres de familia,
el rendimiento del estudiante, el sistema educativo, los métodos y los recursos didacticos. Otros

factores que también intervienen a nivel personal son; edad, sexo, estado civil, salario y tipo de empleo.

Estudios realizados sefialan la estrecha relacion que se manifiesta entre el estrés, “burnout”,
depresion y baja autoestima en el docente, Beer, et al (1992:96), en la poblacion que formé parte de
esta investigacion se encontraron resultados similares, los sintomas depresivos que padecen los
maestros estan asociados con la despersonalizacion que este siente de su trabajo, demostrando que

mientras mayores sean los sintomas depresivos, mayor sera la despersonalizacién con la docencia.

Por lo tanto, es importante mencionar que los hallazgos encontrados en este trabajo demuestran que
no se detectaron muchos casos con estados depresivos, pero es una realidad que actualmente el
docente esta padeciendo de un desgaste fisico y emocional que lo lleva a sentirse agotado y
desalentado, por lo que al ser analizadas las respuestas de cada prueba se encontré que la mayoria de
los docentes de las escuelas publicas si padecen sintomas depresivos. Prueba de ello son estudios que
se han realizado analizando el desempefio del maestro como el de Jurado, et al (1998:97) en la
universidad de Granada donde encontré que el 27% de los profesores no universitarios presentan
sintomas depresivos, y concluye que los docentes méas afectados son los que desempefian su funcién
en instituciones publicas de ensefianza primaria y que ademas cuentan con una larga trayectoria

docente.

Las principales fuentes de desgaste profesional fueron las relacionadas con el personal directivo, las
condiciones econdmicas percibidas como insatisfactorias, la infraestructura fisica, el contexto
psicosocial de donde provienen los alumnos, el exceso de carga docente, la percepcion de una
formacién profesional insuficiente y las dificultades en la disciplina (Arén y Milicic, 2000:450), estos

resultados se asemejan a lo detectado en esta investigacién respecto a las caracteristicas de las
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escuelas en donde se observé que las condiciones en la infraestructura tiene cierto efecto en el

desempefio del docente.

Para el docente guatemalteco es importante que los alumnos aprueben el grado escolar con los
conocimientos béasicos e indispensables requeridos en el grado superior y para la resolucién de cada
problemética que se les presente, que continlen sus estudios hasta terminar el nivel primario en la
misma escuela. Por lo tanto, en los resultados de las correlaciones de este estudio se encontrd, que la
autoestima del maestro esta relacionado con la repitencia de los alumnos, ya que mientras aumenta el
namero de estudiantes que repiten el grado, disminuye la autoestima que el maestro siente hacia él
mismo, porque se considera que no es un buen docente, asi como el agotamiento del maestro y su

asociacion con la desercién, es decir si aumenta el agotamiento disminuye la desercion.

Del Pozo (2000:85), plantea que los factores sociopoliticos y demograficos pueden llegar a
determinar el futuro profesional del docente, ya que las exigencias a las que se enfrenta el profesorado
se encuentran en constante cambio. Por una parte el aumento de las responsabilidades y las tareas, y
por otra la disminuciéon en el respaldo que antes recibian de la sociedad que se traduce en un
verdadero deterioro de la profesion. Es por ello que en la investigacion se tomaron algunos factores
demograficos como posibles influyentes en el desempefio profesional, y se detect6 que la autoestima
del maestro esta relacionada con el salario que recibe mensualmente, ya que mientras mayor sea el
salario mayor sera la autoestima que posea, porque para esté es importante poder sufragar gastos

personales.



VIl. CONCLUSIONES

1. Los resultados del estudio demostraron que si existe relacion entre los sintomas depresivos y la
autoestima con el desempefio profesional del maestro de escuelas publicas urbanas y rurales
que formaron parte de la investigacién, ya que se demostré que los sintomas depresivos

provocan despersonalizacion en la tarea de la docencia.

2. La autoestima esta mayormente relacionada con el salario, el resultado de la correlacién fue

muy significativo con una confiabilidad del 0.05%.

3. La despersonalizacién y la autoestima estan fuertemente relacionadas con el desempefio del
estudiante, con el indice de repitencia y de desercién, que son factores que afectan el concepto

que tiene cada docente de si mismo como profesionales.

4. El 16.6% de los maestros presenta estados depresivos, pero la mayoria padece de sintomas

depresivos segun resultados hallados en la prueba.

5. El 80.0% de los docentes reportd tener una autoestima alta, pero se consideran vulnerables a
padecer cambios en su autoconcepto segun los resultados en las correlaciones entre

autoestima, factores demograficos y desempefio del estudiante.

6. El 3.3% de la poblacién de maestros se encuentra afectado en la subescala de realizacion
personal de la prueba de agotamiento profesional, demostrando que se siente realizado
personalmente, mientras que el resto no expresa si se siente bien o mal con su desempefio

como docentes.

7. Finalmente se concluye que el maestro si se ve afectado a nivel emocional, fisico y social por la
preparacion que posee para impartir las clases, por el ambiente escolar que incluye la relacion
con el personal docente, administrativo, estudiantes, y padres de familia. Por la ausencia de
recursos didacticos e incentivos, por el mal salario que devenga y por el mal desempefio de los

alumnos.

Una limitante encontrada fue la poblacion bajo estudio que era muy reducida, fueron treinta
maestros de 6to de primaria pertenecientes a establecimientos publicos, urbanos y rurales, de bajos
recursos, que habitan en los diferentes sectores de la ciudad capital y de los municipios de Guatemala,
por lo que los resultados no pueden ser generalizados a toda la poblacion de maestros existentes en

Guatemala.
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En general puede decirse que el proyecto de investigacién tenia muchas expectativas a lograr para
contribuir de una manera u otra a la educacién en Guatemala, y se considera importante ya que ha
logrado colocar una pequefia semilla en ese enorme que hacer por el mejoramiento de la educacion, se
pudo demostrar que tanto alumno como maestro son aspectos importantes en el proceso de ensefianza
aprendizaje y hay que trabajar con ambos para que esta problemética educativa vaya disminuyendo y

mejorando la calidad en la educacion.

Considero que la experiencia del proyecto fue muy gratificante y enriquecedora ya que se pudo
conocer una pequefia parte de la realidad de las escuelas publicas de nuestro pais, la labor que realiza
el docente, los obstaculos y limitantes que tiene que a atravesar, asi como conocer sus inquietudes y

necesidades.



VIIl. RECOMENDACIONES

Es importante implementar en el curriculo del maestro de nivel primaria las competencias que
éste necesita para obtener las herramientas necesarias para brindar una buena ensefianza al
alumno. Entre estas la capacidad de reflexién sobre la practica educativa, conocimiento de los
avances cientificos, técnicos y pedagégicos que puedan ser adaptados al que hacer docente,
responsabilidad compartida del proceso de ensefianza-aprendizaje, métodos y técnicas que se

adecuen a las necesidades e intereses de los alumnos.

Asi como también se recomienda formar en el futuro docente las capacidades de: ser un buen
anfitrion en el proceso de introduccion a la ensefianza, mediador entre el proceso de
aprendizaje, compafiero que guie al alumno por el camino del conocimiento, de consejero que
lo oriente cuando este se encuentre en dificultades tanto académicas como personales, de
conocedor de las fortalezas y aptitudes de sus alumnos, evaluador del impacto de su forma de
ensefar, asi como de los métodos, técnicas y estrategias que utiliza y de los objetivos que se

plantea al inicio del proceso de transmision del conocimiento.

Es necesario inspeccionar constantemente el estado de las instalaciones educativas para que
esto no interfiera con el proceso de ensefianza aprendizaje tanto en el alumno como en el

docente.

Es indispensable implementar recursos did4cticos innovadores a las instituciones educativas

para que favorezcan la ensefianza.

Es fundamental impartir talleres de actualizacién docente, en donde el maestro pueda adaptar
los métodos, técnicas y recursos al ambiente y necesidades de los alumnos, asi también
talleres de estrategias de solucion de conflictos a los docentes para que tengan los
conocimientos que les ayuden a mejorar su desempefio, ya que durante la aplicacion de las
pruebas se pudo conversar con algunos de ellos y se concluyd por comentarios y afirmaciones
de los mismos que desean ser ayudados tanto para mejorar su forma de vida como su labor
como docentes, y estan interesados en conocer huevos métodos de ensefianza y formar parte
en talleres o programas psicolégicos que les ayude a conocerse mas y a como solucionar

conflictos tanto personales como laborales.
Para futuras investigaciones se recomienda que la relaciéon de la psicologia con la educacion

también esté centrada en crear planes de trabajo preventivos y remediales para dar ayuda al

docente a nivel de consejeria, para que se le pueda guiar a resolver sus conflictos
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emocionales, ya que se desconocen los problemas por los que puedan estar atravesando y que
aparte de ello se sientan agotados al ver que sus alumnos no estan adquiriendo los

conocimientos que le transmiten.

Asi mismo se recomienda ayudar al maestro a que acepte los nuevos métodos, estrategias y
técnicas de ensefianza y que cambie el sistema que utiliza para ensefiar, ya que se tienen
antecedentes de que si se ha tratado de implementar nuevos métodos pero estos no son bien
recibidos por él y no los implementa o pone en practica. Por lo consiguiente se sugiere que se
analice de que otra manera se puede hacer para cambiar su postura y mentalidad y asi pueda
adquirir los conocimientos nuevos y luego transmitir un buen aprendizaje al alumno atendiendo

sus necesidades e intereses.
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APENDICES

A. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Fecha: Cadigo:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo la vocal que esta a la izquierda de la
afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere

aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada

grupo antes de hacer la eleccion.

1. a. No me siento b. Me siento friste. c. Me siento triste d. Me siento tan triste o
triste. continuamente y no tan desgraciado que no

puedo dejar de estarlo. puedo soportarlo.

2. a. No me siento | b. Me siento | ¢c. Siento que no hay | d. El futuro es
especialmente desanimado de cara | nada por lo que luchar. | desesperanzador y las
desanimado de cara | al futuro. cosas no mejoraran.
al futuro.

3. a. No me siento | b. He fracasado mas | c. Cuando miro hacia | d. Soy un fracaso total
como un fracasado. | que la mayoria de las | atras, lo Unico que veo | como persona.

personas. es un fracaso tras otro.

4. a. Las cosas me | b. No disfruto de las | c. Ya no tengo ninguna | d. Estoy insatisfecho o
satisfacen tanto | cosas tanto como | satisfaccion de las | aburrido con respecto a
como antes. antes. cosas. todo.

5. a. No me siento | b. Me siento culpable | c. Me siento culpable | d. Me siento culpable
especialmente en bastantes | en la mayoria de las | constantemente.
culpable. ocasiones. ocasiones.

6. | a. Nocreo que este | b. Siento que quiza | c. Espero ser | d. Siento que estoy
siendo castigado. esté siendo | castigado. siendo castigado.

castigado.

7. a. No estoy | b. Estoydescontento | c. Estoy a disgusto | d. Me detesto.
descontento de mi | de mi mismo. conmigo mismo.
mismo.

8. a. No me considero | b. Me autocritico por | c. Continuamente me | d. Me culpo por todo lo
peor que cualquier | midebilidad o por mis | culpo por mis faltas. malo que sucede.
otro. errores.

9. | a. No tengo ningldn | b. A veces pienso en | c. Desearia poner fin a | d. Me suicidaria si
pensamiento de | suicidarme, pero no | mivida. tuviese oportunidad.
suicidio. lo haré.

10. | a. No lloro mas de | b. Ahora lloro mas | c. Lloro continuamente. | d. No puedo dejar de
lo normal. que antes. llorar aunque me lo

proponga.

11. | a. No estoy | b. Memolesto o irrito | c. Me siento irritado | d. Ahora no me irritan
especialmente mas facilmente que | continuamente. en absoluto cosas que
irritado. antes. antes me molestaban.

12. | a. No he perdido el | b. Estoy menos | c. He perdido gran | d. He perdido todo
interés  por los | interesado en los | parte del interés por los | interés por los demas.
demas. demas que antes. demas.

13. | a. Tomo mis propias | b. Evito tomar | c. Tomar decisiones | d. Me es imposible
decisiones igual que | decisiones mas que | me resulta mucho mas | tomar decisiones.
antes antes. dificil que antes.
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14. | a. No creo tener | b. Estoy preocupado | c. Noto cambios | d. Creo que tengo un
peor aspecto que | porque parezco | constantes en mi | aspecto horrible.
antes. envejecido y poco | aspecto fisico que me

atractivo. hacen parecer poco
atractivo.

15. | a. Trabajo igual que | b. Me cuesta mas | c. Tengo que | d. Soy incapaz de
antes. esfuerzo de lo | obligarme a mi mismo | llevar a cabo ninguna

habitual comenzar a | para hacer algo. tarea.
hacer algo.

16. | a. Duermo tan bien | b. No duermo | c. Me despierto 1- 2 | d. Me despierto varias
como antes. también como antes. | horas antes de lo | horas antes de lo

habitual y me cuesta | habitual y ya no puedo
volverme a dormir. volverme a dormir.

17. | a. No me siento | b. Me canso mas | c. Me canso encuanto | d. Estoy demasiado
mas cansado de lo | que antes. hago cualquier cosa. cansado para hacer
normal. nada.

18. | a. Mi apetito no ha | b. No tengo tan buen | c. Ahora tengo mucho | d. He  perdido
disminuido. apetito como antes. menos apetito. completamente el

apetito.

19. | a. No he perdido | b. He perdido mas | c. He perdido masde 4 | d. He perdido méas de 7
peso Ultimamente. de 2 Kkilos. Estoy | kgs. de perder peso | kgs. Si

tratando comiendo menos. No
intencionadamente.

20. | a. No estoy | b. Me preocupan los | c. Me preocupan las | d. Estoy tan
preocupado por mi | problemas fisicos | enfermedades y me | preocupado por las
salud. como dolores, etc.; el | resulta dificil pensar en | enfermedades que soy

malestar de | otras cosas. incapaz de pensar en
estbmago y los otras cosas.
catarros.

21. | a. No he observado | b. La relacién sexual | c. Estoy mucho menos | d He  perdido

ningiin cambio en mi
interés por el sexo.

me atrae menos que
antes.

interesado por el sexo
gue antes.

totalmente el interés por
el sexo.
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B. TEST DE ROSENBERG

Este test mide el nivel de autoaceptacion y autoconcepto. La forma en que se valora no siempre coincide con

la imagen que usted da, pero es decisiva para su salud mental.

Instrucciones: Marque con una X la casilla de Si o No que indique la forma en que usted se valora.

Si | No

Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

© O N O~ wWNE

Hay veces que realmente pienso que soy un in(til.

=
©

A menudo creo que no soy una buena persona.
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C. ESCALA MASLACH (MBI)

Fecha: Hora: Cadigo:

Instrucciones: _ Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con la que usted siente los
enunciados marcando con una X el numeral que corresponda:

0 =nunca

1 = pocas veces

2 = algunas veces

3 =varias veces

4 = la mayoria de las veces
5 = casi siempre

6 = todos los dias

1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

o
=
N
w
SN
(¢}
(o2}

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

3. | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
tengo que ir a trabajar.

4. | Comprendo facilmente como se sienten los alumnos. 0 |1 ]2 |3 |4 |5 |6
Creo que trato a algunos alumnos como si fueran objetos 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los alumnos.

Me siento "agotado" por mi trabajo.

© Nl
o|lo|o|o
N
NN NN
w|w|w|w
INNNFNNN
GIRGIEG NS
o|lo|o|o

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de
las personas.

10. | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo |O |1 |2 |3 (4 |5 |6
esta profesion.

N
w
SN
(¢}
(o2}

11. | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca 0 |1
emocionalmente.

12. | Me siento muy activo 0|1 |2 |3 |4 |5 |6

13. | Me siento frustrado en mi trabajo 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

14. | Creo que estoy trabajando demasiado. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

15. | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis 0|1 |2 |3 |4 |5 |6
alumnos.

16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

17. | Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
alumnos.

18. | Me siento estimulado después de trabajar con mis 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
alumnos.

o
=
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w
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(¢}
(o2}

19. | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

o
=
N
w
SN
(¢}
(o2}

20. | Me siento acabado.

21. | En mitrabajo trato los problemas emocionalesconmucha [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
calma.

22. | Siento que los alumnos me culpan por alguno de sus 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
problemas.
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D. FORMULARIO DE DATOS GENERALES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas, por favor responda a cada una de ellas
llenando o marcando en los espacios correspondientes. Esta informacién serd utilizada de manera

confidencial.

Datos Personales:
Edad: Sexo: Cadigo:

Lugar de origen:

Estado Civil: Profesion:

Estudios: Nivel Técnico Nivel diversificado Nivel Universitario Otros:

Informacién Laboral:

Estado laboral actual: Trabajando _ Desempleado

Tipo de empleo: Plaza Contrato _ Interinato __ Auxiliatura

Jornada: Matutina__ Vespertina__ Nocturna ___ Sabatina

Horario: Mafiana Tarde Noche

Rango Salarial: Q500 - Q1,000 Q1,000-Q1,500 Q1,500-Q2,000 Masde Q2,000
Prestaciones de ley: Salario minimo Sl NO Descuentos de IGGSS SI  NO Bono
14 SI NO Vacaciones Sl NO Aguinaldo Sl NO Otras especifique:
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E. DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

El Departamento de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala esta realizando un
estudio para investigar de que manera se ve afectado el docente por el rendimiento académico de
los estudiante y con ello poder contribuir a la educaciéon en el pais mejorando el sistema y los
métodos educativos para que no se siga viendo afectado el proceso de ensefianza aprendizaje.

Se desea su colaboracion en el estudio, pero entiendase que NO ES OBLIGATORIA su
participacion, si usted desea colaborar la informacion que proporcione serd confidencial, no se le
pedira en ninglin momento que escriba su nombre.

Si usted patrticipa en el estudio se le proporcionara una hoja adjunta a los cuestionarios para que
cologue informacion general. En los cuestionarios encontrard preguntas acerca de su estado de
animo, de las actividades que realiza y de las relaciones con otras personas o sus alumnos. Por
favor al terminar de llenar los cuestionarios dejelos dentro del félder que esta en la salida del salén.

Si usted no desea participar por favor deje las hojas y los cuestionarios dentro del folder que se
encuentra en la salida del saldn.

Si usted desea conocer sus resultados marque el espacio en blanco que se encuentra en la parte
inferior de la hoja y se le hard una cita para tener una entrevista de manera individual, personal y
confidencialmente en donde se le orientara y aconsejara.

Los resultados de la investigacion seran presentados en la Universidad del Valle de Guatemala.
Se realizara una convocatoria publica para que pueda asistir y conocer el resultado del proyecto.
Si usted desea mayor informacion acerca del estudio puede contactarnos en la Universidad del

Valle en el Departamento de Psicologia al tel. 23640336 al 40 Ext. 573 6 576 y en
psico@uvg.edu.gt

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION EN LA INVESTIGACION.

Acepto y firmo: Fecha:

Deseo obtener los resultados Si L] No [
Lugar o teléfono para contactarme
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