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IDEAS PRINCIPALES

CAPITULO I: Cuando el «sindrome del calendario» amenaza

Actualmente es posible advertir que el profesor soporta un notorio
cansancio fisico y psiquico, originado en gran medida gracias al «sindro-
me de calendario», es decir, vive pegado a un calendario, consulta el pri-
mer «puente», las vacaciones, los fines de semana, etcétera. Este sindrome
es reflejo de pensamientos de huida, de cambio y de salida.

CAPITULO II: El distrés laboral como puerta de entrada a

la sintomatologia depresiva en docentes
El estrés se puede definir como el sufrir una tensién nerviosa o como
una presién en cualquier situacién de adaptacion insuficiente.

Distingamos los términos «distrés» y «eustrés». El distrés tiene conse-
cuencias perjudiciales, consecuencia de una excesiva activacién psicofi-
sioldgica. Mientras que el eustrés alude a la adecuada activacién necesa-
ria para culminar con éxito una situacién complicada: es como un motor
de activacion.

Por otra parte, hallamos el sindrome de burnout el cual es el agota-
miento de energfa experimentado por los profesionales, cuando se sien-
ten sobrepasados por los problemas de los demads. Este sindrome consta
de tres estadios: primero aparece una reaccién de alarma, después encon-
tramos la fase de resistencia y, finalmente, la de agotamiento.
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La sintomatologia del sindrome de burnout incluye tres dimensio-
nes: a) el agotamiento emocional (pérdida de energia); la despersona-
lizacién o deshumanizacién (actitudes negativas, sentimientos de
endurecimiento), y la falta de realizacién personal (evaluar el propio
trabajo de forma negativa).

En cuanto a su evolucién, podemos establecer cuatro estadios:

- Forma leve: sintomas fisicos vagos e inespecificos.

- Forma moderada: insomnio, déficit atencional, tendencia a la
automedicacién.

- Forma grave: mayor ausentismo, aversién por la tarea, abuso del
alcohol y psicofdrmacos.

- Forma extrema: aislamiento, crisis existenciales, depresién crénica,
riesgo de suicidio.

El modelo cognitivo explicativo del distrés destaca los siguientes
elementos:

* Valoracién cognitiva: la percepcién subjetiva que conduce a la
experiencia.

= Experiencia: familiaridad con la situacién, es decir, los éxitos o fraca-
sos pasados.

= Exigencia: incluye la experiencia real y la percibida, reforzada por las nece-
sidades de la persona, sus deseos y su nivel de estimulacién inmediata.

* Influencia interpersonal: la presencia o ausencia de personas que
influyen en la experiencia del distrés.

Los profesionales de la educacién se enmarca perfectamente como
objeto de atencién de dicho sindrome; se trata de personas en perma-
nente contacto con los demds, agobiadas por las demandas del ptblico
y exigidas por las demandas académicas.

CAPITULO III: Sintomas, sindrome y trastorno depresivo
a) La depresion como sintoma:
El sentimiento de tristeza configura el sintoma nuclear de la depresion.
La tristeza es un estado de &nimo, un sentimiento normal y adaptativo en
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muchas circunstancias, sin embargo, la sociedad del bienestar ha llegado
a transmitir al ser humano que es «malo», «inadecuado» o «anormal». La
capacidad de sufrimiento es una realidad humana que no podemos ignorar.

b) La depresion como sindrome:

El sindrome es un conjunto de sintomas con una relacién de coheren-
cia entre si. En el sindrome depresivo aparecen alteraciones en las dreas
cognitivas, somdtica, psicomotora y motivacional.

Los episodios afectivos o los diferentes sindromes afectivos, segtin el

DSM-IV-TR ?, son:

— Episodio depresivo mayor: estado de d&nimo deprimido la mayor parte
del dfa; disminucién del interés en casi todas las actividades; pérdida
0 aumento importante de peso; insomnio o hipersomnia casi todo el
dfa; agitacion o enlentecimiento psicomotores; sentimiento de inuti-
lidad; disminucién de la capacidad para pensar; pensamientos
recurrentes de muerte.

— Episodio maniaco: autoestima exagerada o grandiosidad; disminucién
de la necesidad de dormir; se es mds hablador de lo normal; fuga de
ideas; distraibilidad; aumento de la actividad intencionada; implicacién
excesiva de actividades placenteras.

— Episodio mixto: se cumplen los criterios para un episodio depresivo
mayor como para un manfaco; la alteracién de dnimo es sufi-
cientemente grave para provocar un deterioro o para necesitar
hospitalizacién.

— Episodio hipomaniaco: estado de dnimo elevado. No es suficiente-
mente grave para provocar un deterioro laboral o para necesitar
hospitalizacién, no surgen sintomas psicéticos.

c) La depresion como trastorno:
La depresién como enfermedad adquiere como manifestacién basica
el sindrome depresivo, su sintoma nuclear es la tristeza.

! DSM: Diagnostic and Statistical Manual —actualmente en su 4° revisién (DSM-IV-TR—, es el
sistema norteamericano de clasificacién de trastornos.
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Algunos elementos que ayudan a definir el umbral de la persona con

comportamientos emocionales anormales pueden ser:

Percepcién incoherente de uno mismo.

Sentimientos que producen dolor personal.

Estado emocional que incapacita otros comportamientos.

Estado emocional que dificulta el contacto con la realidad.
Perturbacién grave en la valoracion del propio self.

Desarrollo bio-psico-social inadecuado para afrontar las demandas
del medio.

Limitacién de los recursos de adaptacion.

Bajo nivel de frustracién, escasa tolerancia al estrés.

Evaluacién por parte de la persona y de la sociedad como un riesgo
excesivo o una fuente de angustia.

Los trastornos depresivos, segiin el DSM-IV-TR, son:
Trastorno depresivo mayor.

Trastorno distimico.

Trastorno depresivo no especificado.

Trastorno bipolar.

Trastorno ciclotimico.

Debido a una enfermedad médica.

Inducido por sustancias.

CAPITULO IV: Modelos explicativos de la depresion
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1. Modelos bioldgicos:
Consideran una alteracién quimica orgdnica en la depresion.

2. Modelos psicoldgicos:

Modelo psicodindmico: existe una fuerte relaciéon entre depresién y
obsesion.

Modelo conductual: la caracteristica principal de la depresién es una
reduccién generalizada en la frecuencia de conductas.
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- Modelo cognitivo-conductual: los trastornos del estado de dnimo son
resultado de una alteracién en el procesamiento de la informacién,
fruto de la activacién de esquemas latentes.

- Modelo cognitivo-social: considera que la depresién es el resultado
de la expectativa individual ante la ocurrencia de eventos negativos
sobre los cuales la persona carece de control.

- Teoria del autocontrol de Rehm: cuando la persona se encuentra
insatisfecha con algin aspecto de su comportamiento, entonces
empieza a implicarse en comportamientos de autocontrol. El auto-
control pasa por tres fases: el autorregistro, la autoevaluacién y el
autorrefuerzo.

CAPITULO V: La problemitica de la sintomatologia
depresiva en docentes

El dmbito educativo se caracteriza, hoy dia, por pertenecer al conjunto
de profesiones consideradas como altamente estresantes ya que cada dia
resulta mds evidente que el distrés al que se enfrentan los docentes trae
como resultado efectos adversos.

Las principales consecuencias de las fuentes de tensién en los profe-
sionales de la educacién, por orden de importancia, aumentando en su
gravedad son:

1. Sentimientos de desconcierto e insatisfaccién.
Desarrollo de esquemas de inhibicién.
Peticiones de traslado.

Deseo manifiesto de abandonar la docencia.
Absentismo laboral.

Agotamiento, cansancio fisico permanente.
Ansiedad de expectacion.

Distrés.

Depreciacion del yo, autoculpabilizacion.
10. Ansiedad como estado permanente.

11. Neurosis reactivas.

12. Depresiones.

O XN LN
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CAPITULO VI: Objetivos de las estrategias
cognitivo-conductuales

El modelo cognitivo parte de los siguientes objetivos:

Educar, ensefiar y entrenar en la aplicaciéon de estrategias cognitivo-
conductuales para prevenir y mejorar una posible sintomatologia
depresiva en los docentes.

Provocar un cambio cognitivo (pensamientos, creencias) para conseguir
una transformacién duradera de sus emociones y comportamientos.
Ayudar al docente a establecer objetivos, identificar y evaluar sus pen-
samientos y planificar sus cambios de conducta.

Ensefiar al docente a ser su propio terapeuta.

Enfatizar la prevencién de posibles recaidas.

Evitar que la aplicacién del programa parezca «engafiosamente
simple».

Generar expectativas realistas.

Fijar tareas para la vida cotidiana.

Centrar la atencién en lo mds importante y funcional para el docente.

CAPITULO VII: «Insights»

de

Los insights son una manera de denominar el hecho de ser consciente
algo. A continuacién se proponen los siguientes insights para los

docentes a través de actividades practicas:
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Insight 01: Concienciar los sentimientos apropiados e inapropiados.
Insight 02: Darse cuenta de que cada uno de nosotros controla su
destino emocional.

Insight 03: Tomar conciencia de la tiranfa de los «debo».

Insight 04: Olvidar el espantoso pasado.

Insight 05: Cuestionar activamente las creencias irracionales.
Insight 06: Negarnos a perturbarnos por habernos perturbado.
Insight 07: Resolver los problemas de la realidad, asf como los
problemas emocionales.

Insight 08: Cambiar los pensamientos negativos haciendo lo contrario
de lo que dictan.
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Insight 09: Utilizar el esfuerzo y la préctica.

Insight 10: Cambiar con energia las creencias y la conducta.

Insight 11: Mantener el cambio emocional. Conseguirlo

no es suficiente.

Insight 12: Si se recae en tendencias destructivas, intentar el cambio,
una y otra vez.

Insight 13: Extender el rechazo a amargarnos la vida.

Insight 14: Podemos negarnos tenazmente a sentirnos

gravemente ansiosos y deprimidos por cualquier cosa.

JUICIO VALORATIVO

Los profesionales de la educacién del siglo XXI, realizan un trabajo que
exige entrega, implicacién y sobre todo servicio a los demds (alumnos,
padres de familia y directores del centro educativo). Todo esto genera en
los profesores un alto nivel de autoexigencia y de compromiso.

En la vida de un docente muchas veces se producen momentos en los
que se siente fatigado, sin ganas de continuar y desmotivado. Este puede
ser el inicio de un trastorno mucho mds grave, ya que después del can-
sancio fisico o distrés, aparece el cansancio psiquico y la angustia; si esta
sintomatologfa no es tratada a tiempo, el docente puede caer en una
depresién que, como se menciond, es un problema que afecta al docente
en su manera de pensar y comportarse, es decir, menoscaba su esfera
cognitivo-social.

Hace pocos afios, la docencia no se percibia como una profesién con
propensién a dicho trastorno. Sin embargo, en la actualidad, se ha com-
probado que los profesionales de la educacién se han convertido en un
foco rojo de esta enfermedad psiquidtrica.

La depresion docente ha aumentado en los tltimos tiempos. Es una
enfermedad muy grave que afecta todas las esferas de la vida de las per-
sonas. El localizar el trastorno, conocer acerca de él y sus posibles trata-
mientos, ayudard a los docentes a re-encontrar en su labor —auxiliados
con las herramientas adecuadas— la alegria primigenia de encauzar y
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posibilitar el crecimiento de los demds, a la par que se posibilita el propio
desenvolvimiento integral.

Este nuevo fenémeno sobre el estado emocional de la ansiedad
que viven los maestros, debe servir para reflexionar sobre ella, estar
conscientes de sus riesgos y detenerla, porque abrir la puerta de la
ansiedad es abrir la puerta de la muerte. l

Elvia Marveya Villalobos Torres

142 REVISTA PANAMERICANA DE PEDAGOGIA No.12 (2008): 135-142.
SABERES Y QUEHACERES DEL PEDAGOGO



