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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo general determinar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y el sindrome de Burnout en los Defensores Pablicos
de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. La
investigacion se circunscribe en un estudio no experimental de tipo descriptivo-
correlacional. Se emple6 el Inventario de Maslach o M.B.I. y el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento al Estrés C.O.P.E. La muestra estuvo conformada por
60 defensores publicos de la sede de Lima este. Dentro de sus principales resultados
se tiene que no existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y el sindrome de Burnout, asi como entre las estrategias de afrontamiento y las

dimensiones del sindrome de Burnout.

Palabras clave: Estrategia de afrontamiento del estrés, sindrome de Burnout,

defensores publicos.



ABSTRACT

The present work has as a general objective to determine the relationship
between coping strategies and the Burnout syndrome in the Public Defenders of the
Headquarters of Lima East of the Ministry of Justice and Human Rights. The
research is circumscribed in a non-experimental descriptive-correlational study. The
Maslach Inventory or M.B.l. and the Questionnaire of Strategies of Coping with
Stress C.O.P.E. The sample consisted of 60 public defenders from the headquarters
of Lima East. Among its main results, there is no significant relationship between
coping strategies for stress and Burnout syndrome, as well as between coping

strategies and the dimensions of Burnout syndrome.

Keywords: Stress coping strategy, Burnout syndrome, public defenders.



INTRODUCCION

El mundo laboral ha experimentado una transformacion importante en las
ultimas décadas; el contexto de internacionalizacion econdémica y la innovacion
tecnoldgica estdn generando un proceso de grandes cambios, que han llegado a
reducir las demandas fisicas, pero han incrementado las demandas sobre la
interaccion psicosocial. Estas transformaciones experimentadas en el trabajo, en
ocasiones, representan mejoras y avances, pero en otras son causa de la aparicion de
una serie de condiciones que conducen a riesgos que afectan al bienestar de la
persona. Asi, las nuevas exigencias del trabajo y los requisitos del puesto en las
organizaciones han originado la aparicion de nuevos riesgos psicosociales (Gil-
Monte, 2005).

Los diversos profesionales que brindan servicios de atencion social, ya sea de
salud, educacion, entre otros, se encuentran inmersos en gran medida en los
problemas y preocupaciones de las personas con las que se relacionan
profesionalmente, los cuales llegan cargados emocionalmente, muchas de las veces
con emociones como la tristeza, el miedo, odio, rechazo, desesperacion, entre otros
(Maslach & Jackson, 1997).

Investigaciones demuestran que dicha interaccién emocional llega a afectar,
por la carga emocional de las personas, a los profesionales del area asistencial,
llegando a desarrollar estrés cronico, que en perspectiva de Maslach y Jackson
(1997) puede llegar a desencadenar lo que se conoce como el sindrome de quemado

o sindrome del estrés laboral asistencial mas conocido como Burnout.

A la fecha se cuentan con diversas investigaciones sobre el estrés en los
profesionales de servicios, tales como psicdlogos, médicos, profesores, entre otros,
los cuales ponen de manifiesto que cuando el profesional se encuentra inmerso en la
relacién con otras personas, especialmente si estas presentan problemas de diversa

indole, se convierten en fuente de estrés para los profesionales (Acosta & Burguillos,



2014), cuya prevalencia se ha incrementado y se ha constituido en un problema

social y de salud publica.

Investigaciones sefialan que dentro de sus potenciales consecuencias del
sindrome de Burnout se identifican: el deterioro de la calidad de los servicios,
absentismo, despido laboral , pérdida de profesionalidad, agotamiento fisico,
insomnio abuso de alcohol o drogas, problemas personales y familiares (Maslach &
Jackson, 1997)

Ante este contexto las personas reaccionan bajo diversas aristas,
denominando las reacciones ante el estrés como estrategias de afrontamiento. Se
entiende por afrontamiento a la respuesta a una situacion estresante, dicha respuesta
depende de las experiencias pasadas, la autoapreciacion de las propias capacidades y
las motivaciones que influyen en el proceso activo de adaptacion; en otras palabras,
hace referencia a la manera de enfrentar una situacion estresante. Entendido de este
modo, el afrontamiento puede consistir en una respuesta enfocada en el problema,

enfocada en la emocidn u otras estrategias (Carver & Scheier, 1989).

En el presente trabajo de investigacion se buscd conocer la relacion que existe
entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome del Burnout en los defensores
pablicos de la sede de Lima este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

El presente estudio esta dividido en cinco capitulos. En el capitulo | se
presenta los fundamentos tedricos de la investigacion, realizandose una
aproximacion histérica de los constructos en estudio, la exposicion del marco tedrico

de la investigacion, asi como la presentacién de investigaciones antecedentes.

En el capitulo 11 se expone el problema de investigacion y como consecuencia
se desarrollan las preguntas y los objetivos del estudio, se describen las hipdtesis y

las variables de estudio.

En el capitulo Ill se desarrolla la metodologia de investigacion, donde se
precisa el disefio de estudio, la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y el procesamiento correspondiente.



En el capitulo IV se presentan y se analizan los resultados, este capitulo
empieza desarrollando y examinando el tratamiento psicométrico (confiabilidad y
validez) de los instrumentos utilizados, posterior a ello se presentan los resultados

respecto a los objetivos propuestos y contrastando las hipotesis planteadas.

Finalmente en el capitulo V se presentan las conclusiones y las
recomendaciones respectivas. Se adjuntan los anexos y las fuentes de consulta

académica.
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CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
1.1. Marco Historico
1.1.1. Estrategias de afrontamiento

El concepto afrontamiento tiene prestigio en el &mbito de la psicologia a
partir de los afios 40 del siglo XX, inicialmente significé un concepto organizado
en el detalle y en la valoracion clinica, en la actualidad es el centro de una serie
de abordajes psicoterapéuticos e intervenciones educativas que tiene como meta

desarrollar recursos adaptativos (Lazarus & Folkman, 1986).

A pesar de los afios de estudios sobre el afrontamiento, aun no se ha
llegado a lograr una coherencia entre las teorias y definiciones, y para
comprenderlo mejor, es necesario revisar las teorias existentes. Muchos de estos
trabajos tienen una historia amplia, la cual se dio origen en el siglo XX con el

estudio del concepto de “defensa” postulado por el psicoanalisis.

A partir de los afios 60, una nueva linea de investigaciones sobre los
mecanismos de defensa empez6 a consolidarse con la etiqueta de
“afrontamiento”. En sus inicios la investigacion era tradicional centrandose en
los mecanismos de defensa, posteriormente algunos investigadores empezaron a
rotular algunos de ellos (sublimacion, humor) como actividades de
afrontamiento adaptativas, conceptualizdndose, como aquellas estrategias
conscientes adaptativas utilizadas por los individuos frente a situaciones
estresante 0 preocupantes como respuestas de afrontamiento y ya no como

mecanismo de defensa (Avila, Montafia, Jiménez, & Burgos, 2014).

Moos y Scheafer (1993, Cassaretto & Perez-Aranibar, 2016) sefialan que
son cuatro las perspectivas que pueden considerarse como antecedentes tedricos

del concepto afrontamiento. Ademas de la perspectiva psicoanalitica, esta la
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teoria de la evolucion y la adaptacién conductual (planteada por Darwin), la
teoria del ciclo de la vida (Erickson) y los estudios de casos sobre el manejo de

la crisis de la vida y transiciones.

Lazarus y Folkman definen las estrategias de afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(Lazarus & Folkman, 1986, p. 164).

1.1.2. Sindrome de Burnout

Desde la década de los 70 se inicid el estudio cientifico de lo que se
conoce como sindrome de Burnout, siendo Herbert Freudenberger a quien se le
considera la primera definicion del Burnout, delimitandolo como problema de
salud vinculada al ejercicio de la actividad laboral (Acosta & Burguillos, 2014).
Freudenberger, quien fue psiquiatra, observd una serie de manifestacion de
desgaste y agotamiento en los psicoterapeutas y voluntarios de una clinica;
asimismo observo sintomas de ansiedad, depresion, desmotivacion y agresion en

la labor que desempefiaban.

En sus inicios se entendio a este sindrome como una patologia severa en
el ambito laboral y el estilo de vida, dicho trastorno se considera propio del
trabajo, se le asocio diversas consecuencias, tanto fisicas como psicoldgicas
(Acosta & Burguillos, 2014).

El término se empleaba entre los atletas y deportistas, entendiéndose
como el estado en que la persona no lograba los resultados esperados.
Posteriormente, el término aludia a la carga emocional que presentaban los
profesionales del servicio social, es asi que en 1977 en una convencion de la
Asociacion Americana de Psicoldgica (APA) se dio a conocer el término por
Christina Maslach. Dicha autora en sus inicios concibe el sindrome de Burnout o
sindrome del quemado como un conjunto de sintomas de cansancio emocional

en profesionales del area asistencial, que llevan al sujeto a una condicién de
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1.2.

agotamiento o quemado. Posteriormente Maslach y Jackson (1997) comprenden
el sindrome de Burnout como el conjunto de sintomas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal;
considerando que dicho sindrome es caracteristico en muchos casos en el
personal profesional que se encuentra inmerso en el trabajo con personas y que
se implican en los problemas de éstas personas; en otras palabras, se considera el
sindrome de Burnout cuando la persona ha sobrepasado o no cuenta con las
estrategias o capacidades de adaptacion para hacer frente a la situacion de estrés

crénico vivido.

Como lo menciona Maslach y Jackson (1997) en sus inicios no se
contaba con una fundamentacion teorica estructurada acerca del sindrome de
Burnout, ya que no se contaban con modelos que abordaran el tema, en la
actualidad se cuenta con modelos que explicarian este tipo de estrés laboral
asistencial. La conceptualizacibn mas conocida y aceptada, presentada y
reportada en las diversas investigacion, es la tridimensional propuesta por
Maslach y Jackson en 1981 (Vasquez, 2003).

Para estos autores, el sindrome de Burnout se conceptualiza como la
respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son
un agotamiento fisico y/o psicolégico, una actitud fria y despersonalizada en la
relacion con los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de
realizar (Maslach & Jackson, 1997).

Marco Tedrico
1.2.1. Estrés

Los estilos o estrategias de afrontamiento son las formas como el
individuo afronta situaciones de estrés. Es por ello que antes de definir las
estrategias de afrontamiento, es oportuno realizar una revisién del concepto
estrés. El estrés es entendido como una respuesta de caracter adaptativo de
nuestro organismo ante exigencias del medio ambiente (Guevara, Hernandez, &

Flores, 2001), siendo considera esta definicion desde un postura adaptativa.
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Existen posturas que consideran al estrés como un proceso transaccional
y activo (intercambio e influencias) entre dos elementos, una circunstancia
agobiante de estrés y el organismo, ante lo cual se da una respuesta. A esta
postura tedrica se le conoce como la teoria basada en la interaccion, su principal

representante es Richard Lazarus (Becerra, 2013a).

La teoria de Lazarus se centra en los procesos psicoldgicos que
intervienen entre los estimulos estresores y las repuestas al estrés, enfocandose
en los tipos de pensamientos evaluativos que manifiesta el individuo en relacion
a la situacion experimentada. Lazarus define el estrés como el malestar que se
origina cuando se percibe o valora la demanda de una situacion como excedente
a las habilidades con las que se cuenta para afrontarla (Lazarus & Folkman,
1986).

Este autor postula que el estrés consta de tres procesos: la evaluacién
primaria, la evaluacién secundaria y el afrontamiento. En la evaluacion primaria
el individuo siente y evaltia el momento estresante, encontrandose presentes dos
elementos claves, el pensamiento y las emociones. En la evaluacion secundaria,
se elaboraria una respuesta dependiendo del estado del pensamiento, apreciando
los propios recursos para afrontar las circunstancias, esta respuesta debe
disminuir o separara el momento estresante; y, por Gltimo, el afrontamiento, que

seria el proceso de llevar a cabo esa respuesta (Lazarus & Folkman, 1986).

Asimismo Lazarus y Folkman (1986) sostienen que las reacciones

estresantes se pueden agrupar en tres niveles: fisioldgico, emocional y cognitivo.

e EI mecanismo fisiologico del estrés comprende las respuestas
neuroendocrinas y las asociadas al sistema nervioso auténomo, interviene la
activacion del sistema nervioso simpatico; el cual secreta aminohormonas,
adrenalina y norepinefrina; del eje hipotalamo-adenohipofisis-corteza
suprarrenal, secretando glucocorticoides. Las reacciones que originan la
presencia de estos cambios en el organismo hay elevacion de la presion
arterial, de lipidos, grasas, actividad muscular, acrecentamiento de la tasa

estomago e intestinal, ampliacion de las pupilas, cefaleas persistentes,
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aumento de la respiracion, asi también como diminucion de la inmunidad
celular (Taylor, 2007; citado en Becerra, 2013b), deteriorando el sistema
inmunoldgico (Cassaretto, Chau, Oblitas, & Valdez, 2003)

e En el nivel emocional, investigaciones sefialan que las personas expuestas a
eventos estresantes han desarrollado problemas de salud mental, dentro de
ellos tales como la timidez, depresion, violencia, ansiedad y entre otros
(Solis & Vidal, 2006).

e En el nivel cognitivo, los autores distinguen tres formas de respuestas
cognitivas en el momento estresante: la preocupacién, negacion y la pérdida
de control, las cuales se hallan asociadas a bloqueos mentales, problemas en
la memoria, sensacion de irrealidad, disociacion mental, etc., afectando el
rendimiento integral de las personas (Cassaretto et al., 2003; Solis & Vidal,
2006)

El estrés y sus consecuencias depende, no solo de la percepcién de la
persona a situaciones estresantes, sino también a agentes mediadores. Esto es,
cuando una situacién (real o potencial) es percibida como fuera del alcance de
las habilidades del sujeto para manejarlas, la respuesta y sus consecuencias
estaran condicionadas al accionar que la persona ponga en marcha para hacerle
frente. A estas actuaciones es a lo que se conoce como estilos o estrategias de
afrontamiento (Fierro, 1996; citado en Becerra, 2013b)

Existen diversas formas de conceptualizar y entender el estrés desde
diversos enfoques tedricos, a continuacion se presentan de manera sucinta dichas

teorias, las cuales han sido extraidas de Oblitas (2010).

A. Teoria fisioldgica: Desarrollada por Selye en 1960, considera al estrés como
la respuesta inespecifica del organismo ante la presion de un estresor, lo cual
atenta contra el equilibrio homeostatico del individuo. Enfatiza en la
respuesta organica ante circunstancias de estrés y en los mecanismos
activados ante estos sucesos. Es decir, se centra en el aspecto interno del

organismo.
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B. Teoria de los sucesos vitales: Dentro de sus principales precursores se tiene a
Holmes y Rahe. Esta teoria centra su atencion en los estimulos ambientales
desencadenantes de estrés; es asi que el estrés es considerado como la
reaccion del sujeto ante las percepciones de evento, y no del evento en si,
distinguiendo entre ellos sucesos negativos (enviudar, despido de trabajo,
etc.) como positivos (casarse, mudarse, promocién de trabajo, etc.)
activadores de estrés. Asimismo, hace hincapié a los procesos de adaptacion
al cambio.

C. Teoria de la evaluacion cognitiva: Dentro de sus principales exponentes se
tiene a Lazarus y Folkman. Esta teoria considera que el estrés se inicia con
la apreciacion cognitiva que realiza la persona al mediar las relaciones
particulares entre los integrantes internos y los procedentes del medio
ambiente. De esta forma se considera al estrés como el resultado de la
evaluacion de deterioro o amenaza y poniendo en peligro su bienestar.
Lazarus concibid tres formas de esta evaluacion cognitiva. La evaluacion
primaria, centrada en la situacion; la evaluacion secundaria, centrada en la
valoracion de la eficiencia de los recursos de afrontamiento; y la
reevaluacion, en donde se realizan los procesos de feedback los cuales
suceden en pleno proceso de interrelacion persona-demanda.

D. Teoria segun la naturaleza del estrés: Esta teoria conceptualiza al estrés
considerando las consecuencias que provoca, agradables o desagradables. Se
le denomina eustrés cuando el estrés provoca resultados agradables, es decir
cuando el estado de estres te permite alcanzar o lograr determinadas
situaciones, es conocido como buen estrés; mientras que el distrés genera
resultados desagradables, por una excesiva activacion psicofisiolégica, es
decir de bloqueo, limitacion o falta de adaptacion ante una situacion. Las
diversas investigaciones cientificas abordan el tema del estrés con una
significancia de consecuencias negativas.

E. Modelos integradores: También denominados multimodales, permite
explicar de manera global los diferentes componentes intervinientes en el
proceso de estres, pero a la vez son unicos para determinar y focalizar los

movimientos precisos. Dentro de ellos se tiene la propuesta de Sandin
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(citado en Oblitas, 2010) (Oblitas, 2010), destacando siete etapas: demandas
psicosociales, evaluacion cognitiva, respuesta al estrés, estrategias de

afrontamiento, apoyo social, variables disposicionales y estado de salud.

1.2.2. Estrategias de afrontamiento al estres

Como lo sefiala Frydenberg y Lewis (1997, Cassaretto et al., 2003), el
afrontamiento ha sido estudiado desde varias perspectivas teoricas, existiendo
aun desacuerdo respecto a su conceptualizacion. EI enfoque desarrollado por
Lazarus y colaboradores, los cuales consideran al afrontamiento como un
proceso, es el que ha cobrado mayor relevancia, siendo el més frecuentemente

citado cientificamente.

Para Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento son “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales o actos constantemente inestables que se desarrollan
para accionar o conducir las demandas especificas externas y otras internas que
son apreciadas como excedentes o desbordantes de los recursos de las personas”
(p. 164; citado en Becerra, 2013b), postulando en ella la existencia de al menos
dos funciones principales, una orientada al problema y otra orientada a la

emocion.

Carver y Scheier (1989) consideran que existen dos posturas explicativas,
la primera de ellas considera el afrontamiento como disposicion y la otra como
situacional. La primera de ellas considera los estilos con un caracter de
disposicion, de estabilidad en el tiempo y las circunstancias, es decir como una
caracteristica de la personalidad del individuo; en tanto que la segunda entendida
como situacional o circunstancial. Estos autores consideran que el afrontamiento
puede ser considerado bajo las dos perspectivas antes sefialadas, dicho de otro
modo, tanto de forma disposicional como situacional, debido a que el individuo
recurrird a algunas de ellas dependiendo del contexto o situacion que se

encuentre.
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Las investigaciones sobre afrontamiento realizados a lo largo de los afios,
han llevado a la conceptualizacion de diversos tipos y dimensiones, las cuales
han venido a denominarse estilos y estrategias de afrontamiento. Hay autores
que consideran ambos términos como equivalentes, sin embargo, otros plantean
diferencias al respecto (Solis & Vidal, 2006).

Se entiende por estilos de afrontamiento a las tendencias o inclinaciones
individuales que se tiene a las circunstancias de estrés, siendo estos los
determinantes de las estrategias; las estrategias hacen alusion a los procesos
reales y especificos que se ponen en marcha en cada entorno o medio, dichas
estrategias pueden ser diferentes en relacion a las condiciones desencadenante
(Cassaretto & Perez-Aranibar, 2016). En la presente investigacion se consideran

a los estilos y las estrategias como sinGbnimos.

Para Fierro (1996, citado en Becerra, 2013a) cuando una situacion ha
sido valorada como amenaza real o potencial, la respuesta de estrés y sus efectos
sobre la salud estara condicionada por la eficacia de las actuaciones que ponga
en marcha el individuo para hacer frente a tal amenaza, es a esto lo que se

conoce como estrategias de afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1986) refieren que las personas o grupos presentan
diferencias en cuanto a sensibilidad y wvulnerabilidad a los diversos

acontecimientos, difiriendo en su interpretacion y reaccién ante el estrés.

Asimismo se distinguen diversos tipos de estrategias. Dentro de ellas las
mas destacadas son las estrategias centradas en el problema y las estrategias
centradas en la emocion. Las primera de ellas caracteriza en la busqueda de la
resolucion del problema o en cambiar la situacion problematica, en tanto que en
la segunda, en el control del area emocional que genera la situacion (Acosta &
Burguillos, 2014).

De este modo, Carver desarrolla una prueba para evaluar los estilos de
afrontamiento a partir de los conceptos desarrollados por Lazarus y Folkman, y

utiliza el término estilo como equivalente a estrategias. Otros autores como
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Ferndndez-Abascal (1997), citado en Guevara, Hernandez y Flores (2001)
plantean diferencias entre ambos términos, sefialando que estilos de
afrontamiento tiene un significado mas disposicional en las personas, mientras
estrategias de afrontamiento tiene un caracter mas concreto ya que se refiere a la

actividad propia que maneja el individuo en cada situacion (Bulnes, 2003).

Dependiendo de las estrategias o estilos puestos en marcha ante una
situacion estresante, pueden llegar a ser efectivos o no, llevando a la persona a

sentir alivio, tranquilidad, por el contrario, sentir la cronicidad del estrés.

El enfoque que considera al afrontamiento como un proceso fue
planteado por Lazarus y Folkman, como una nueva alternativa frente a la vision
del afrontamiento como estilo debido a que se encontraron algunas limitaciones,
siendo la principal el hecho de que no se tome en cuenta que el afrontamiento se
modifica a través del tiempo, sino que, por el contrario, se considera que es

estatico (Frydenberg y Lewis, 1997).

Dentro de los principios que conforman el enfoque del afrontamiento
como proceso, es importante mencionar que la manera en que el individuo
realmente afronta situaciones puede depender de los recursos que disponga y de
las limitaciones que dificulten el uso de tales recursos en el contexto de una

interaccion determinada (Frydenberg y Lewis, 1997).

Sin embargo, el aparecimiento de este nuevo enfoque, no ha modificado
la percepcion del afrontamiento como estilo y eso ha dado lugar a que ambos
enfoques se mantengan hasta la actualidad. De esta manera tenemos, por un
lado, el afrontamiento que tiene predominio firme o permanente para rebatir al
estrés de una forma especial y, por otro lado, el afrontamiento como proceso o
circunstancias que los conceptualiza como una accion al estres de estilo activo y

exclusivo para las situaciones del momento (Oblitas, 2010).

De acuerdo con la concepcion del afrontamiento como estilo, las
investigaciones han encontrado que existen diferencias individuales

relativamente estables en el afrontamiento. En este sentido Carver y Scheier
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(1989) en un estudio sobre el rol que juegan las diferencias individuales en el
proceso de afrontamiento plantean que existen dos maneras de entender como
estas podrian influir en él. La primera posibilidad es que los individuos traen
consigo un grupo de acciones de afrontamiento seleccionadas que persisten
relativamente estables a través del tiempo y las diversas situaciones estresantes.
La segunda posibilidad es que las formas de afrontamiento preferidas para hacer

frente al estrés se derivan de dimensiones de personalidad mas tradicionales.

Aunque existe evidencia de que tanto las disposiciones para el
afrontamiento como los recursos para éste tienen un impacto en las respuestas de
afrontamiento de las personas, otras investigaciones sugieren que las variables

situacionales juegan un papel fundamental (Oblitas, 2010).

De acuerdo con el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman
(1986), el afrontamiento constituye un proceso que puede variar no solo de una
situacion a otra sino también de una fase a otra de la misma situacion que esta
siendo enfrentada. El enfoque plantea que las personas tienden a utilizar
estrategias particulares de acuerdo al problema especifico con el que estd
tratando, lo cual implica que ciertas situaciones tienden a facilitar el uso de
algunas estrategias mas que otras. Sin embargo, consideran que, a pesar de las
distenciones actuales con respecto a las aproximaciones sobre el afrontamiento,
desde una perspectiva disposicional y el punto de vista transaccional o
circunstancial no son mutuamente excluyentes, ya que tanto el individuo como

la situacion contribuyen a la conducta del afrontamiento.

Existe un consenso entre los investigadores cuando afirman que para
calificar a las estrategias como adaptativas o no, es importante tomar en cuenta
los factores personales, que incluyen la personalidad del sujeto, el
convencimiento sobre los propios recursos de afrontamiento y su eficacia;
ademéas de los factores situacionales o contextuales, como por ejemplo la

naturaleza del grado y la cronicidad del estresor (Cassaretto et al., 2003).

1.2.2.1 Estrategias de afrontamiento propuestos por Carver
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Si bien Carver propone 13 estrategias de afrontamiento cuando presenta
evidencias empiricas a través del COPE, Casuso (Bulnes, 2003) las organiza y
presenta en tres factores, las estrategias o estilos enfocado al problema, enfocado
a la emocion y otras estrategias (Cassaretto & Perez-Aranibar, 2016). Este
ultimo planteamiento es el que se considerd en el andlisis del sindrome de

Burnout en la presente investigacion.
A. Estilos de afrontamiento enfocado al problema

Son las acciones dirigidas a mover o restringir el estresor 0 Ssus
consecuencias, interviniendo en las variables del ambiente y/o individuales,
cuando éstas son percibidas como susceptibles de cambio (Carver & Scheier,
1989), en otras palabras, aquellas se refieren a las acciones que estan
directamente dirigidas a manejar o alterar el problema.

e Afrontamiento activo: Puesta en marcha de acciones directas que buscan
solucionar la situacion estresante. “Hago lo que debo, un paso a la vez”
(Oblitas, 2010, p. 247).

e Planificacion: Hace referencia a pensar y desarrollar acciones que buscan
solucionar el problema. “Elaboro un plan de accion” (Oblitas, 2010, p.
247).

e Supresion de actividades competentes. Dar prioridad a las actividades
que permitan resolver o controlar la situacion estresante. “Dejo otras
labores para concentrarme en la actual” (Oblitas, 2010, p. 247).

e Postergacion del afrontamiento. “Espero el momento apropiado para
hacer las cosas” (Oblitas, 2010, p. 247).

e Busqueda de apoyo social por razones instrumentales: Asistir a otros
individuos, buscando ayuda en cuanto a informacion, comprension y
pautas que posibiliten obtener soluciones. “Dialogo con las personas
buscando nuevas ideaciones para el mejor afronte de los problemas”
(Oblitas, 2010, p. 247).

B. Estilos de afrontamiento enfocado a la emocion
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Cuando se evalla que es poco probable el ejecutar alguna accion para

cambiar la situacion estresante o el contexto, direccionando los esfuerzo y

ajustar las estrategias emocionales hacia el estresor, reduciendo los

sentimientos de negacion y asociados (Carver & Scheier, 1989).

Busqueda apoyo social por razones emocionales: Acudir a otros
individuos, buscando ayuda, informacién, comprension y apoyo
emocional. “Expreso a las personas acerca de como me percibo”
(Oblitas, 2010, p. 247).

Reinterpretacion positiva y crecimiento: Identificar posibles aspectos
positivos de la situacion estresante. “Aprendo cosas de la experiencia”
(Oblitas, 2010, p. 247).

Aceptacion: Reconocer responsabilidad en el origen o mantenimiento del
problema. “Aprendo a vivir con el problema” (Oblitas, 2010, p. 247).
Negacion. No aceptacion de la situacion estresante, negando su
ocurrencia. “Me niego a creer que esto ha pasado” (Oblitas, 2010, p.
247).

Acudir a la religiéon. Buscar ayuda, ya sea en personas 0 en entidades
espirituales tales como la oracion, etc. “Pongo mi confianza en Dios”

(Oblitas, 2010, p. 247).

C. Otros estilos propuestas

Enfocar y liberar emociones. Expresion de las emociones contenidas ante
la situacion de estrés, sin busqueda de solucion. “Dejo salir mis
emociones” (Oblitas, 2010, p. 247).

Desentendimiento conductual. No se realiza o se deja de realizar
conductas que busque solucionar o disminuir la situacion de estreés,
realizando esfuerzos conductuales con otra finalidad. “Renuncio a
intentar concretar mis metas” (Oblitas, 2010, p. 247).

Desentendimiento mental. Pensar y dar importancia a otros tipos de
asuntos, dejando de lado la situacidon de estrés. “Suefio acerca de otras

cosas en lugar de esto” (Oblitas, 2010, p. 247).
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Por otro lado, investigaciones recientes sefialan que las estrategias o
estilos de afrontamiento incorporan diversas dimensiones, existiendo estrategias
0 estilos que no se encuentran 0 no pueden ser ubicadas en los grupos
anteriormente presentados. Es asi que se propone una clasificacion diferente; las
estrategias o estilos de aproximacién o también llamado de enfoque, y las
evitativas. Dentro del primer grupo estarian los estilos o las acciones que
implican el esfuerzo por hacer frente a controlar o disminuir el estresor, en tanto
que, en el segundo grupo, se haria mencion a los intentos de evitar o no tener
que actuar directamente con el estresor, en este grupo se ubicarian las estrategias

centradas en la emocion (Becerra, 2013b).

Diversas investigaciones, como las de Carver y Scheier (1994), Davis y
Brantley (2004), Taylor (2007) y Smith y Kirby (2011) citadas en Becerra
(2013), sefialan que el estilo de afrontamiento centrado en el problema se
relaciona de forma positiva con el bienestar de la persona en diversas areas
(fisico, salud, etc.) considerandolo de mayor beneficio a la persona; caso
contrario se reporta en el uso de los estilos centrados en la emocién o los de tipo
evitativo (Berra, Mufioz, Vega, Silva, & Gomez, 2014). Asimismo, reportan que
el éxito de las repuestas de afrontamiento depende en gran medida de la
categoria del estresor y del medio, por lo que recomiendan contar con estrategias

mixtas y especificas segun las situaciones.

Carver, Scheier y Weintraub (1989, Navarro-Abal, Climent-Rodriguez,
& Ldpez-Lbpez, 2017) consideran que la eleccion de determinada estrategia al
momento de afrontar una situacion estresante, estd condicionada por factores
situacionales tales como los procesos de socializacion, siendo estimadas las
habilidades sociales como un recurso determinante del afrontamiento, ya que

juega un papel importante en la adaptacion humana.

Diversas investigaciones han encontrado que existe una relacion
significativa entre la estrategia de afrontamiento de tipo evitativo y el sindrome

de Burnout; asimismo que la estrategia de tipo evitativo se asocia a un menor
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ajuste y comportamientos desadaptativos (Avila et al., 2014). Las estrategias de

tipo pasivo, estarian asociadas a un bajo nivel de bienestar psicolégico.

Asimismo sefialan que las estrategias de afrontamiento enfocadas a la
solucién del problema se asocian a un mejor ajuste y adaptacion, al bienestar
psicoldgico; asimismo sefialan que las estrategias de afrontamiento adaptativas,
la alta autoestima y la madurez actian como agentes protectores al estres,
favoreciendo al afrontamiento activo, reportandose que el apoyo social y el
optimismo son factores protectores ante el sindrome (Acosta & Burguillos,
2014; Berra et al., 2014).

En una investigacion realizada por Avila, Montafia, Jiménez y Burgos
(2014) analizan los diversos estudios donde tratan los estilos y las estrategias de
afrontamiento, llegando a sefialar que las estrategias de afrontamiento activo
tienen relacion positiva con el bienestar psicologico, adaptacion, inteligencia,

habilidades sociales, autoconcepto y autoestima.
1.2.2. Sindrome de Burnout
1.2.2.1. Aspectos generales sobre el Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, o quemarse por el trabajo, aparecio definido
como tal por primera vez en 1974. El autor de esta denominacion fue el
psiquiatra Herbert Freunderberguer quien la definia como "un conjunto de
sintomas médico-biologicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en
la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia”,
refiriéndose a los profesionales denominados de "ayuda" cuya actividad va

dirigida hacia otras personas (Gil-Monte, 2005).

Para Maslach, una psicéloga social que pasé a la historia médica, entre
otras consideraciones, por ser la creadora de la principal herramienta para el
estudio de esta enfermedad mental, el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).
Segun esta doctora, el sindrome de Burnout es cansancio emocional que se

manifiesta a través de tres vertientes: agotamiento emocional,
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despersonalizacién y disminucion del rendimiento (Méndez, 2004). El sindrome
de Burnout se fundamenta en el “proceso de erosion psicoldgica y en los
resultados psicologicos y sociales de una exposicion conocia de estrés; en otras
palabras es el resultado de de una respuesta prolongada a los estresores
interpersonales cronicos en el trabajo y tiende a ser bastante estable con el
tiempo” (Diaz & Gémez, 2016).

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada sobre el
sindrome de Burnout, existe cierto consenso al momento de considerarlo como
resultado a la respuesta del estrés laboral cronico (Caballero, Breso, & Gonzéles,
2015).

El sindrome de Burnout suele afectar a personas con gran intervencion
social, profesionales de ayuda a los demés. Entre las profesiones mas afectadas
se encuentran las de educacion, de servicios ciudadanos y de sanidad, asi como a
los profesionales que se encuentran inmersos en las relacién con otros (Maslach
& Jackson, 1997).

Para Gil-Monte (2005) el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés
laboral croénico, conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia los
comparfieros de trabajo y hacia el propio rol profesional. El autor sefiala que el
sindrome no es lo mismo que el estrés psicoldgico, sino que debe ser entendido
como respuesta al estrés cronico. Siendo el sindrome una respuesta cuando la
estrategias usualmente utilizadas no son suficiente para hacer frente a la

situaciones de estrés (Cruz & Puentes, 2017).

Al principio, como consecuencia de este sindrome, el empleado estaria
un poco "chamuscado”. Luego, cuando la persona presenta sintomas fisicos de
agotamiento, se lo encontraria totalmente "oxidado™ o "destruido”. Pero no sélo
las personas recargadas de tareas o responsabilidad son las que sufren un
excesivo estrés. Tener una vida sin motivaciones, sin proyectos, 0 pasar por una
etapa de desocupacion puede provocar el mismo desenlace Los sintomas son
iguales en ambos casos: falta de autoestima, irritabilidad, nerviosismo, insomnio

y crisis de ansiedad entre otros (Jaramillo, 2013).
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Los problemas internos entre la empresa y el individuo pueden ser uno de
los factores que genera un empleado quemado. La desorganizacion en el &mbito
laboral pone en riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del empleado.
Esto sucede, generalmente, cuando no hay claridad en los roles y las tareas que
debe desempefiar cada uno de los empleados. También la competencia
desmedida entre los compafieros, un lugar fisico insalubre para trabajar y la
escasez de herramientas o Utiles suelen ser tema de desorganizacion. Otro factor

que influye es el individuo y su capacidad de adaptacion (Jaramillo, 2013).

Diversas investigaciones afirman que el sindrome de Burnout es
consecuencia del estrés cronico y progresivo, que englobaria no solo el &mbito
laboral, sino también familiar, ya que se presenta como un estado de
agotamiento intenso, perdida de energia, baja motivacion y extrema irritabilidad,
agresividad, entre otros, llevando a una inadecuada interconexion en la
relaciones conyugales y familiares (Caballero et al., 2015). También permearia
el &mbito social y el desempefio laboral; en el ambito social se observaria
deterioro de las relacion interpersonales, irritabilidad, cinismo; y en el &mbito
laboral afectarian la satisfaccion, desempefio y compromiso dentro de una

organizacion (Cruz & Puentes, 2017).

Quinceno y Vinaccia (2007, citados en Cérdenas, Méndez, & Gonzélez,
2014, p. 9) sefialan que el sindrome de Burnout presenta las siguientes

caracteristicas.

“a) A nivel somadtico: fatiga crénica, cansancio, frecuentes dolores de
cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias,
alteraciones gastrointestinales, hipertension, etc. b) A nivel conductual:
comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez, incapacidad
para estar relajado, superficialidad en el contacto con los demas,
aislamiento, actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo,
guejas constantes y comportamientos de alto riesgo como conductas
agresivas, absentismo, consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes y
barbitaricos. ¢) A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de
hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar y expresar
emociones, aburrimiento, impaciencia e irritabilidad, ansiedad,
desorientacion y sentimientos depresivos. d) A nivel cognitivo: baja
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autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, impotencia para el
desempefio del rol profesional y fracaso profesional”.

Por otro lado, como lo mencionan Cruz y Puentes (2017) existen diversos
modelos tedricos que conceptualizan al sindrome de Burnout, dentro de ellos se
tiene el Modelo Multidimensional de Maslach (1982, 1993, 2009); el Modelo
Existencial de Pines (1993); el Burnout desde el sentido existencial, de Langle
(2003); los planteamientos de Cox, Kuk y Leiter (1993); el Modelo del burnout
socialmente inducido de Bakker, Demerouti y Schaufeli (2006); los
planteamientos de Dworkin (1987) y Gil-Monte (2005a, 2007) sobre el

Sindrome de Quemarse por el Trabajo.
1.2.2.2. Etiologia y desarrollo del Burnout

El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la
identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion
de sus conflictos propios y la frustracién de sus perspectivas diagndsticos-
terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.

La edad, aunque parece no influir en la aparicion del sindrome, se
considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria
unos afos en los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo
estos los primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que
se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiendose en este tiempo que tanto las recompensas personales,

profesionales y economicas, no son ni las prometidas ni esperadas.

Segun el sexo, serian principalmente las mujeres el grupo mas
vulnerable, quiza en este caso de los sanitarios, por diversas razones como la
doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi
como la eleccién de determinadas especialidades profesionales que prolongarian

el rol de mujer.

El estado civil, aungue se ha asociado el sindrome mas con las personas

gue no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las
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personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal
y mayor despersonalizacién, que aquellas otras que 0 bien estdn casadas o
conviven con parejas estables En este mismo orden, la existencia o no de hijos
hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la
tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas maduras y
estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser

mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.

La tonicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden
conllevar para algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco existe

unanimidad en este criterio.

Sobre la antigiedad profesional, tampoco existe acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos
periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los
mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que se produce

un menor nivel de asociacion con el sindrome.

Es conocida la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los
profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores,
tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una
clara relacion entre el nimero de horas de contacto con los pacientes y la

aparicion de Burnout, si bien si es referida por otros autores.

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la

literatura.

Es asi que se entiende el sindrome de Burnout como de naturaleza
psicosocial, relacionado con las condiciones negativas del contexto y de la

actividad dentro de una organizacion laboral (Caballero et al., 2015).
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De acuerdo a Chernis (citado en Serrano, 2007), el sindrome se desarrolla

en tres fases evolutivas.

En la primera, tiene lugar un desbalance entre las demandas y los

recursos, es decir se trataria de una situacion de estrés psicosocial.

En la segunda, se produce un estado de tensién psicofisica.

En la tercera, se suceden una serie de cambios conductuales,
consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las
tareas estresantes y procura el alejamiento personal, por lo que hay una
tendencia a tratar a los pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecanica,
anteponiendo cinicamente la gratificacion de las propias necesidades al servicio

que presta.
En general el sindrome de Burnout se caracteriza por (Serrano, 2007):
A. Esinsidioso:

Se impregna poco a poco, uno no esté libre un dia y al siguiente se levanta
guemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una misma persona

(se sale y se entra).

Con frecuencia es dificil establecer hasta qué punto se padece el sindrome o
simplemente sufre el desgaste propio de la profesion y donde esta la frontera

entre una cosa y la otra.

B. Se tiende a negar:

Ya que se vive como un fracaso profesional y personal.

Son los compafieros los que primero lo notan; lo que representa una base

importante para el diagndstico precoz.

C. Existe una fase irreversible
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Entre un 5% y 10 % de los pacientes, el sindrome adquiere tan virulencia que
resulta irreversible y hoy por hoy la Unica solucién es el abandono de la
asistencia. En la profesion hay bajas. Por esta razon merece la pena realizar
medidas preventivas ya que con frecuencia el diagnostico precoz es
complicado y la diferencia entre un simple desgaste y el sindrome es muy

sutil.

1.2.2.3. Dimensiones del sindrome de Burnout

Los rasgos definitorios del sindrome de Burnout provienen de los

trabajos de corresponden con los tres componentes esenciales:
A. Agotamiento emocional

Hace referencia a la “sensaciéon de cansancio, fatiga y vacio que se
experimenta ante la excesiva exigencia y sobrecarga de trabajo y escasos
recursos emocionales” (Cruz & Puentes, 2017, p. 270). En esta dimension las
demandas laborales exceden los recursos materiales y humanos, dandose desde
el punto de vista profesional. Para protegerse de este sentimiento negativo, el
sujeto trata de aislarse de los demas, desarrollando asi una actitud impersonal,
deshumanizacién de las relaciones hacia las personas y miembros del equipo,
mostrandose distanciado, a veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien en
ocasiones tratando de hacer culpables a los demas de sus frustraciones y
disminuyendo su compromiso laboral, insatisfaccion e irritabilidad. De esta
forma intenta aliviar sus tensiones y trata de adaptarse a la situacion aunque sea

por medio de mecanismos neurdéticos.
B. La despersonalizacion

Hace referencia a la respuesta negativa del trabajador hacia quien recibe

sus servicios. Se es insensible, apatico, indiferente, buscando mantener una
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distancia con las personas con las que se interactian (Cruz & Puentes, 2017). Se
refiere a una serie de actitudes de aislamiento de cariz pesimista y negativo, que

va adoptando el sujeto y que surgen para protegerse de agotamiento.
C. Lafalta de realizacion personal

El sujeto puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad,
se encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (sentimientos de
inadecuacion profesional) si bien puede surgir el efecto contrario, una sensacion
paradgjica de impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades,
intereses, aumentando su dedicacién al trabajo y a los demés de forma
inagotable, es decir se siente incompetente, presenta un autoconcepto negativo,
perdida de ideales y fracaso (Cruz & Puentes, 2017). Es un sentimiento
complejo de inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo, que surge
al comprobar que las demandas que se le requieren exceden de su capacidad para

atenderlas debidamente.

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relacién
asimétrica, donde el agotamiento emocional como primer componente conduce a
la obtencion de los otros dos, la despersonalizacion y a la autoevaluacion

negativa.

Por otro lado, este sindrome esta considerado como una variable
continua, que se extiende desde una presencia de nivel bajo 0 moderado, hasta

altos grados en cuanto a sentimientos experimentados.

Ademas, la progresién no es lineal, mas bien es un proceso ciclico, que
puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona
puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su

vida y en el mismo o en diferente trabajo.

El sindrome de Burnout o de agotamiento profesional se considera un
proceso continuo y los aspectos indicados pueden estar presentes en mayor o

menor grado, siendo su aparicion no de forma subita, sino que emerge de forma
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paulatina, larvada, incluso con aumento progresivo de la severidad. Es dificil
prever cuando se va a producir (Gil-Monte, 2005).

Podemos estratificar el sindrome de Burnout en tres estadios que se

corresponden con los tres componentes esenciales:
A. Primer estadio:

En el que las demandas laborales exceden los recursos materiales y
humanos, dandose una situacion de estrés. El estrés es un fendmeno clave y
fundamental y cada persona presenta sus propios mecanismos para

enfrentarse a él.

Hay una serie de factores o situaciones que nos conducen al estrés como el
desencanto en el trabajo, exceso de compromiso, responsabilidad y
enfrentamiento a situaciones dificiles y un excesivo contacto directo con

otros seres humanos.

La sintomatologia pasa por varias etapas:

e Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, trabajan mas
horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo, manifiestan
sentimientos de desengafio.

e Se disminuye el nivel de compromiso, comienza a deshumanizarse la
tarea, se altera la atencion, se tienen aspiraciones excesivas, comienza la
pérdida de ilusidn, aparecen celos y problemas con el equipo de trabajo.

e Comienzan las reacciones emocionales, sentimientos de culpa, depresion,
agresividad.

e Se inicia una desorganizacion progresiva, disminuye la capacidad
cognitiva, la creatividad, la motivacion y disminuye la diferenciacion.

e Seinstaura la indiferencia en la vida emocional, social y espiritual.

e Se manifiestan reacciones psicosomaticas.

e Hace aparicion la desesperacion, inclinaciones que pueden conducir al

suicidio en situaciones de extrema gravedad.
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B. Segundo estadio:

En la serie de excesos o sobre esfuerzos en los que el sujeto daria una
respuesta emocional a ese desajuste, aparecen signos de ansiedad y fatiga.

Esta situacién exige al sujeto una adaptacion psicoldgica.
C. Tercer estadio:

El enfrentamiento defensivo le conduce a un cambio de actitudes frente a lo
que le supone una situacion laboral intolerable. Esta fase requiere
tratamiento adecuado del sujeto en todos sus componentes fisicos y

psiquicos.

Se observa en las personas afectadas del sindrome una falta de energia 'y
entusiasmo, una disminucién del interés por los pacientes, se percibe la
frustracion, la desmotivacion, aparecen los deseos de dejar a un lado el trabajo

para ocuparse en otra cosa y sobre todo una gran desmoralizacion.

Se sienten agotados todos los recursos humanos emocionales y no les
queda nada que ofrecer a los deméas. Comienzan a desarrollar actitudes negativas
(aumento del consumo de drogas, alcohol, tabaco, juego, etc.) y se insensibilizan
ante los problemas que requieren ayuda. Aparecen frecuentemente los
sentimientos de culpa y no son capaces de resolver los problemas. El individuo
se siente agotado, hastiado del trabajo, se aleja de la familia y de los amigos y a
veces se hunde en la depresion, incluso en casos avanzados en el suicidio, le
falta el control sobre si mismo, y actta de forma imprevisible. Esto suele ocurrir
en personas, como ya dijimos anteriormente, con mayor dedicacion, entrega 'y a

los mas dispuestos a ayudar a los demas.

1.3. Investigaciones

Después de una revision de las bases de datos electronicas y de los
repositorios, aun son pocas las investigaciones que presentan a las estrategias de
afrontamiento y el sindrome de Burnout juntos, y mas especificamente en la

poblacién en estudio. Se reportan estudios en diferentes poblaciones que tratan a
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cada una de las variables de manera separada y en relacion con otras. En este
apartado se ha seleccionado los antecedentes, tanto nacionales como internacionales,

que permiten estructurar teéricamente el estudio.
1.3.1. Investigaciones Internacionales

En Esparia, Acosta y Burguillos (2014) investigaron acerca de los niveles
de estrés laboral y el sindrome de Burnout, buscando conocer la relacion entre
estos y dos posibles factores protectores, como son las estrategias de
afrontamiento y la inteligencia emocional, en una muestra de 92 docentes de
niveles primario y secundario. Como instrumento de recogida de informacion se
utiliz6 la Escala de Apreciacion del Estrés, el Maslach Burnout Inventory y el
Cuestionario de COPE. Dentro de sus principales resultados se hall6 que las
estrategias mas utilizadas por la muestra fue el crecimiento personal, centrarse
en las emociones, desahogarse y la reinterpretacion positiva; por otro lado las
menos utilizadas fueron las estrategias de negacion, acudir a la religion y el
consumo de alcohol y drogas. No se halld relacion significativa entre el uso de
las estrategias de afrontamiento y los niveles del estrés laboral, asimismo no se
hallo relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento adoptada por

los docentes y el nivel de sindrome de Burnout.

Berra, Mufioz, Vega, Silva y Gdmez (2014) buscaron analizar la relacion
entre las emociones, el estrés y las estrategias de afrontamiento en una muestra
de 81 adolescentes mexicanos bajo el modelo de Lazarus y Folkman. Se utilizd
el Cuestionario de Estrés, Emociones y Afrontamiento. Se hallé que las
situaciones escolares y familiares son identificadas como estresantes para los
adolescentes, asi también se reportd que son las mujeres aquellas que reportan
haber experimentado niveles de estrés mas altos. La estrategia de afrontamiento
mas utilizada fue la centrada en la emocion. Por otro lado, se hallo relacion
significativa entre niveles de estrés y la estrategia de afrontamiento utilizada; y
entre el nivel de placer y la estrategia de afrontamiento enfocado en la emocion.
Las emociones de ansiedad y temor se relacionaban con un estilo de

afrontamiento centrado en la emocion.
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Céardenas, Méndez y Gonzales (2014) buscaron evaluar el grado de
relacion entre el desempefio docente, el estrés percibido y el sindrome de
Burnout en 164 catedraticos mexicanos. Se utilizd como instrumentos la Escala
de Estrés Percibido y el Cuestionario de Burnout del Profesorado. Se hall6 que
existe relacion indirecta y significativa entre la dimension falta de realizacion

personal y el cambio en el desarrollo docente.

Fuente, Martinez-Vicente, Gonzalez-Torres y Artuch (2014) investigaron
la relacion entre los enfoques de aprendizaje y las estrategias de afrontamiento
con el Burnout en una muestra de 250 estudiantes universitarios espafioles. Se
utilizaron como instrumentos de evaluacion el Cuestionario de Proceso de
Estudio, la Escala de Estrategias de Afrontamiento y el Marlach Bournout
Inventory. Dentro de sus principales resultados se tiene asociacion positiva entre
las estrategias de afrontamiento y el sindrome de Burnout; de manera especifica
entre las estrategias de afrontamiento centrado en la emocién y centrado en el

problema.

Puelles (2015) analiz6 la relacion entre la exigencia emocional de trabajo
y los estilos de afrontamiento en las unidades de intervencién policial en Espafia.
La muestra estuvo conformada por 837 funcionarios policiales. Se utilizaron
como instrumentos el Cuestionario de datos Sociodemograficos y Laborales, el
Cuestionario de Exigencia Emocional de Trabajo, el Cuestionario de
Personalidad Resistente (CPR) y el Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento (COPE, breve). Dentro de sus principales resultados se tiene que
existe apoyo empirico sobre el enfoque disposicional del afrontamiento y de la
emocion, se halla relacion significativa entre el afrontamiento de una situacion
emotiva personal como el duelo y el manejo de la exigencia emocional de
trabajo. Asimismo se reporta que los agentes policiales con personalidad
resistente y proxima a la resistente presentan un uso mas frecuente de estrategias
activas y adaptativas que aquellos con personalidad menos proxima a la
resistente. Sin embargo, no existe relacion estadistica significativa entre el tipo
de resistencia y el uso del afrontamiento desadaptativo.
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En Venezuela, Almeida, Oliveira y Guimardes (2015) analizaron los
niveles del sindrome de Burnout en una muestra de 116 profesores de ensefianza
basica de instituciones puablicas. Para tal fin se utilizd el Maslach Burnout
Inventory. Dentro de sus principales resultados se tiene que el 46% de la muestra
present6 un nivel medio de agotamiento emocional, el 47% un nivel bajo en la
dimension despersonalizacion y el 66% presentd un nivel moderado de falta de
realizacion personal, de este modo los investigadores concluyeron que los
profesores evaluados se encontrarian en el inicio de desarrollo de sindrome de
Burnout, debido a que consideran que el agotamiento emocional y la falta de

realizacion personal son indicadores de inicio del sindrome.

Martinez (2015) buscé analizar la relacion existente entre el sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento en una muestra de 221 docentes de
centros publicos y privados en Murcia. Aplicé un cuestionario sociodemografico
ad hoc, el Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés. Hall6 que las estrategias de autofocalizacion negativa y expresion
emocional abierta son las que caracterizan a la muestra evaluada cuando
presenta sindrome de Burnout. Asimismo se hallé que las estrategias de
focalizacién en la solucion del problema y reevaluacion positiva se relacionan
con una mayor realizacion personal en el trabajo y con menores niveles de

estrés.

En Chile, Garcia, Manquian y Rivas (2016) buscaron evaluar la
influencia de las estrategias de afrontamiento y el apoyo social sobre el bienestar
psicologico en una muestra de 194 cuidadores informales. Utilizaron como
instrumentos de recojo informacion el Inventario de COPE, la Florishing Scae
de Diener y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido. Dentro de
sus principales resultados se tiene una correlaciéon significativa entre las
estrategias de afrontamiento planificacion y aceptacion con el bienestar
psicolégico, siendo la estrategia de aceptacion el unico factor predictor
significativo del bienestar psicoldgico de los cuidadores informales; en tanto que

el apoyo social resultd ser un mediador entre la aceptacion y el bienestar
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psicoldgico, encontrdndose una influencia significativa del apoyo social de
familiares y amigos sobre el bienestar psicoldgico.

Teixeira, Gherardi-Donato, Pereira, Cardoso y Reisdorffer (2016)
buscaron analizar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en los profesionales de enfermeria hospitalaria en la ciudad de
Murcia, Espafia. La muestra estuvo conformada por 310 técnicos y auxiliares de
enfermeria. Se utiliz6 Job Stress Scale y la Escala Modos de Enfrentamiento de
Problemas. Dentro de sus principales resultados se tiene que las estrategias
centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacion al estrés.
Asimismo se hallo relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento enfocadas en emocidn, identificando estas estrategias como factor

de riesgo para el estrés laboral.

Bedoya, Vega, Severiche y Meza (2017) investigaron acerca del
sindrome de Burnout y los factores asociados de 150 docentes de una institucion
superior de Cartagena de Indias, en el Caribe colombiano. Utilizaron como
instrumento de recojo de informacion el Maslach Burnout Inventory. Dentro de
sus principales resultados se reportd asociacién del sindrome de Burnout y el
género, sefialando que son las mujeres aquellas que padecen mas este sindrome.
Asimismo se reportd un alto porcentaje de la muestra que sefialaba falta de
realizacién personal, identificando a los docentes que inician su actividad laboral
en este porcentaje. Concluyeron que a mayor experiencia docente, se estaria

asociando la puesta en practica de estrategias mas saludables de adaptacion.

Bedoya (2017) investigé acerca de la prevalencia del sindrome de
Burnout en trabajadores de un hospital publico en Colombia, su muestra estuvo
conformado por 57 trabajadores asistenciales. Se utiliz6 como instrumento el
Maslach Burnout Inventory y se buscé analizar este sindrome y su asociacion
con la edad, el sexo, estrato social, estado civil, escolaridad y afios de trabajo.
Dentro de sus principales resultados se tiene que son los auxiliares de enfermeria

aquellos que reportan niveles mas altos de Burnout (10,5%). Por otro lado, se
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reportd que son las mujeres y los casados aquellos que reportaban méas de este

sindrome.

Cruz y Puentes (2017) analizaron la relacion entre el sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento en el personal de seguridad de una
empresa privada de Colombia. La muestra estuvo conformada por 113 guardias
de seguridad. Se emple6 el Maslach Burnout Inventory-General Survey y la
Escala de Estrategias de Coping modificada. Dentro de sus principales
resultados se hall6 en un nivel muy alto la dimensién eficacia profesional, en el
nivel medio la dimension de cinismo, y en un nivel medio alto la dimensién
agotamiento emocional. Respecto a las estrategias de afrontamiento, se reportd
que en los guardias de seguridad son mas frecuente las estrategias de
afrontamiento expresion de la dificultad de afrontamiento, solucion de problema,
acudir a la religion y reevaluacion positiva. Asimismo se reportd correlaciones
directas y significativas entre el agotamiento emocional y la estrategia de
afrontamiento solucion de problema, asi también entre la eficacia profesional y
la reaccién negativa. Por otro lado, se reportd correlacion indirecta y
significativa entre el agotamiento emocional las estrategias de afrontamiento
reaccion agresiva y expresion de la dificultad de afrontamiento; asi como entre
el cinismo y la estrategia de afrontamiento reaccion agresiva, entre la eficacia

profesional y las estrategias solucién de problemas y reevaluacion positiva.

Dominguez-Gonzalez, Velasco-Jiménez, Meneses-Ruiz, Guzman
Valdivia-Gomez y Castro-Martinez (2017) buscaron conocer los niveles del
sindrome de Burnout en aspirantes a la carrera de medicina en la ciudad de
México. La muestra estuvo conformada por 344 estudiantes. Se utiliz6 como
instrumentos la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil y un encuesta
sociodemogréafica. Dentro de sus principales resultados se tiene una presencia
leve del sindrome de Burnout en la muestra evaluada. No se halld correlacion

entre el sindrome de Burnout y el sexo.

En Espafia, Navarro, Lopez, Heliz y Real (2018) investigaron acerca del

estrés laboral, el sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento en
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trabajadores que intervienen con menores riesgos de exclusién social, en una
muestra de 113 trabajadores espafioles. Se utilizd el Cuestionario para la
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, el Cuestionario de
Evaluacién de Riesgos Psicosociales, el Inventario de Respuestas de
Afrontamiento-Adultos y un cuestionario desarrollado Ad Hoc. Como resultado
de este estudio, se destacan los principales factores de riesgo para trabajadores
del &mbito social, asi como las estrategias percibidas por estos como paliativas

de los sintomas que acompafian a la sensacion de estar quemado por el trabajo.
1.3.2. Investigaciones Nacionales

Bulnes (2003) investigd la relacion entre los recursos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en 546 docentes de instituciones educativas estatales de
Lima metropolitana en los tres niveles de ensefianza basica regular. Utilizo el
Inventario de Recursos de Afrontamiento y el Cuestionario de Modos de
Afrontamiento al Estrés. Dentro de sus principales resultados hallé que en los
docentes existe predominio de recursos cognitivos, asimismo que los docentes
de inicial y primaria prefieren utilizar la planificacion, la reinterpretacion
positiva y acudir a la religion; en tanto que los docentes de secundaria prefieren
utilizar las estrategias de afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion
positiva y crecimiento. Por otro lado se hallé relacion significativa entre los
recursos personales y las estrategias de afrontamiento al estreés.

Gonzales, Huaman e Izquierdo (2014) analizaron el nivel del sindrome
de Burnout y su relacion con las estrategias de afrontamiento en una grupo de
enfermeras de un hospital de Lima metropolitana. La muestra estuvo
conformada por 61 profesionales de enfermeria. El instrumento utilizado fue el
Maslach Burnout Inventory y el Inventario sobre Estimacién de Afrontamiento.
Dentro de los principales resultados se reportan que mas del 50% presenta un
nivel medio de sindrome de Burnout y que la estrategia mas utilizada es el
enfocado al problema. Por otro lado, se halld una relacion significativa indirecta
entre sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento enfocadas al

problema.
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Ramirez (2016) investigo acerca de los niveles del sindrome de Burnout
y las estrategias de afrontamiento al estrés en enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital nacional en Lima metropolitana. Se utilizo el
Maslash Burnout Inventory y el Cuestionario de Afrontamiento al Estres
modificado. Dentro de sus principales resultados se tiene que mas del 50% de la
muestra se ubica en un nivel medio respecto al sindrome de Burnout, en el
mismo porcentaje se ubican las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion, y falta de realizacion personal. Por otro lado se identificaba
a las estrategias de busqueda de orientacion y apoyo, y resolucion de problemas
como las que caracterizan a la muestra evaluada; en tanto que las estrategias de

afrontamiento menos utilizadas son las de tipo conductual.

Cordova y Sulca (2018) analizaron la relacion entre los estilos de
afrontamiento y la felicidad en una muestra de 103 estudiantes de psicologia de
una universidad de Lima metropolitana. Para tal fin se utiliz6 el Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento (COPE) y la Escala de Felicidad. Dentro de sus
resultados se hallé una relacion directa y significativa entre los estilos de
afrontamiento activo, planificacion y la felicidad; asi como una relacion
indirecta y significativa entre el desentendimiento mental y desentendimiento

conductual y la felicidad.

Lévano (2018) busco determinar el nivel de los estilos de afrontamiento
al estrés en el personal militar. La muestra estuvo conformada por 61
participantes. Se utiliz6 como instrumento de recojo informacion el Inventario
de Afrontamiento al Estrés (COPE). Dentro de los principales resultados se tiene
que las estrategias de afrontamiento que caracterizan a la muestra fueron el
afrontamiento activo, la aceptacion, planificacion y reinterpretacion positiva. Se
hall6 diferencias significativas en algunas estrategias de afrontamiento respecto

a laedad y el grado de instruccion.

Como se observa, las diversas investigaciones sefialan niveles medios del
sindrome de Burnout que caracterizan a los profesionales del &rea asistencial,

enfatizandose su incidencia mucho mas en la dimensién de falta de realizacion
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1.4.

personal. En otras palabras, los niveles altos de estrés laboral o sindrome de
Burnout, afectan la falta de realizacion personal.

Respecto a las estrategias de afrontamiento mas reportadas en las

investigaciones antecedentes se tiene las estrategias enfocadas en la emocién.

Por otro lado, se reportan investigaciones a favor y en contra respecto a
la relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome de
Burnout. De las que reportan relacién significativa, se tiene que las estrategias
centradas en la emocion, las estrategias de autofocalizacion negativa y expresion
emocional guardarian relacion con la ansiedad, el temor y el sindrome de
Burnout, enfatizdndose niveles moderados de la falta de realizacion personal.
Por lo contrario, se reportan que las estrategias de solucion del problema y
reevaluacion positiva reportan relacién positiva con la realizacion personal en el
trabajo y con menos niveles de estrés. De este modo, las investigaciones
concluyen que las estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras

en relacion al estrés y por ende al sindrome de Burnout.

Es asi que se puede asumir que las estrategias de afrontamiento
enfocadas en el problema guardarian relacion negativa con el sindrome de
Burnout; y las estrategias enfocadas en la emocion y las otras estrategias

guardarian relacion positiva con el sindrome de Burnout.

Marco Conceptual

1.4.1. Estrategias de afrontamiento

Se entiende como estrategias de afrontamiento aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes 0 desbordantes de los recursos del individuo, que engloban las
estrategias enfocadas en la solucion del problemas, enfocadas en la emocion y

otros tipos de estrategias.

1.4.2. Sindrome de Burnout
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Se entiende como respuesta al estrés laboral crénico, integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajan y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, llevando a una falta o baja percepcion de realizacion

personal y profesional.
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CAPITULO 11
EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Planteamiento del Problema

A lo largo del pasado y presente siglo se ha intensificado los niveles de estrés,
convirtiéndose este en un fendmeno relevante y reconocido socialmente, el cual se ha
reportado vinculado a la frecuencia de trabajo o actividad laboral (Gil-Monte, 2005).
A la fecha se cuenta con diversas investigaciones sobre el estrés en los profesionales
de servicios, tales como psicologos, médicos, profesores, entre otros; los cuales
ponen de manifiesto que cuando el profesional se encuentra inmerso en la relacion
con otras personas, especialmente si estas presentan problemas de diversa indole, se

convierten en fuente de estrés para los profesionales (Acosta & Burguillos, 2014).

Ante estas situaciones de estrés, las personas ponen en practica ciertas
conductas o acciones que le permitan hacerle frente al problema, conocidas como
estrategias de afrontamiento. Se entiende como estrategias de afrontamiento a la
respuesta a una situacion estresante, dicha respuesta depende de las experiencias
pasadas, la autoapreciacion de las propias capacidades y las motivaciones que
influyen en el proceso activo de adaptacion; en otras palabras, hace referencia a la
manera de enfrentar una situacion estresante. Entendido de este modo, el
afrontamiento puede consistir en una respuesta enfocada en el problema, enfocada en

la emocidn u otras estrategias (Carver & Scheier, 1989).

Cuando en el contexto laboral se presentan diversos tipos de estrés, los cuales
permanecen por mucho tiempo, llegan a desencadenar lo que se conoce como
sindrome de Burnout como respuesta a los estresores emocionales e interpersonales
(Almeida et al., 2015).

Se entiende por sindrome de Burnout al conjunto de sintomas de cansancio
emocional en profesionales del &rea asistencial, que llevan al sujeto a una condicion

de agotamiento o quemado, incluyen los sintomas de agotamiento emocional,
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despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal; considerando que dicho
sindrome es caracteristico en muchos casos en el personal profesional que se
encuentra inmerso en el trabajo con personas y que se implican en los problemas de

éstas personas.

El sindrome de Burnout, es un mal del presente siglo, que se presenta a nivel
mundial, en muchos casos como el estrés laboral o sindrome de quemado por el
trabajo. Siendo Europa uno de los lugares en donde afecta a grandes sectores
laborales; dicho continente viene trabajando en la parte legislativa como medida
preventiva para salvaguardar la salud psicolégica de los trabajadores (Gil-Monte,
2005). A su vez, en los Estados Unidos de Norteamérica existen registros de
personas que perdieron su trabajo por el sindrome de Burnout, que se presenta como
el estrés cronico, generando apatia, desgano, cefaleas, dolores en la espalda y
malestar en el trabajo.

Es de alli que algunas investigaciones postulan que el tipo de estrategias de
afrontamiento que una persona utiliza para hacer frente a situaciones de estrés laboral
posibilitaria 0 no la presencia del sindrome de Burnout (Gil-Monte, 2005) (Alvarez
Hernandez, Aguilar Parra, & Lorenzo Torrecillas, 2012). Como lo sefiala Gil-Monte,
las estrategias de afrontamiento estan relacionadas con la personalidad y se
consideran que aquellas centradas en la emocion y la evitacion pudieran predecir la
aparicion del sindrome de Burnout, en tanto que las dirigidas al problema, se
convierten en factores protectores. De lo cual se puede inferir que las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién y la evitacion presentarian una correlacién
positiva con el sindrome de Burnout, en tanto que las estrategias de afrontamiento
enfocadas a la solucion del problema presentarian una correlacion negativa con el

sindrome de Burnout.
Como lo sefiala Montoya-Zuluaga y Morenor-Moreno (2012):

Gil-Monte & Peir6 (1997) considera que el tipo de EA utilizadas estan
relacionadas con la probabilidad de desarrollar SB. Sugieren que el tipo de
esfuerzos tanto conductuales como cognitivos que realiza una persona para
reducir, controlar o tolerar las exigencias excesivas por transacciones
estresantes centradas en el problema, predicen negativamente la aparicion del
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SB, mientras que las evitativas o centradas en la emocién facilitan su
aparicion. Al respecto, Baron y Kenny (1986) consideran que las EA
centradas en la emocidn y en la evitacion generan mayores niveles de estrés y
son directamente proporcionales a la despersonalizacion y al agotamiento
emocional, dos sintomas presentes en el SB, mientras que las EA centradas en
el problema predicen la realizacion personal como aspecto protector para el
desarrollo del sindrome.

Diversas investigaciones sefialan que las personas en el ambito asistencial
estarian mas expuestas a presentar el sindrome de Burnout debido a la largas y
pesadas jornadas de trabajo y a la interaccion cercana que tiene con las personas y las
circunstancia en las que viven (Dominguez-Gonzélez, Velasco-Jiménez, Meneses-
Ruiz, Valdivia-Gomez, & Castro-Martinez, 2017).

Dentro de este grupo de profesionales asistenciales se encontrarian inmersos
los defensores publicos, los cuales tienen como funcion la atencion de personas en
calidad de victimas de delito o vulneracién de sus derechos en cualquiera sus formas,
especificamente de personas investigadas, denuncias, detenidas, inculpadas, acusadas
o0 condenadas en proceso penales, incluyendo a los adolescentes infractores de la ley
penal, de escasos recursos economicos, en las formas que la ley establece,
brindandose el servicio de manera continua y sin interrupciones, desde el inicio del
caso hasta su conclusion definitiva. Es asi que los defensores publico brindan el
servicio de orientacion, acompafiamiento y patrocinio legal, garantizar a las victimas
recibir informacién, proteccion y apoyo, que las victimas sean tratadas sin
discriminacion frente a cualquier autoridad puablica o privada, acompafar a las

victimas en todo el proceso de solicitud protegiendo su dignidad, integridad y honor.

Es por ello que la presente investigacion busca conocer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al estrés y el sindrome de Burnout en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
esperandose encontrar relacién negativa entre las estrategias de afrontamiento
enfocado en el problema y las dimensiones del sindrome de Burnout; en tanto que
relacién positiva entre las estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion y las

otras estrategias, y las dimensiones del sindrome de Burnout.
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2.2. Descripcion de la Realidad Problematica
2.2.1. Antecedentes Tedricos

Las estrategias de afrontamiento se entienden como ‘“aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman,
1986, p. 164).

Existen diversas clasificaciones de las estrategias de afrontamiento, en la
investigacion se consider6 lo propuesto por Carver, si bien Carver postula 13
estrategias, estas han sido estructuradas y agrupadas en tres: enfocadas en el

problema, enfocadas en la emocion y otras estrategias.

Se reportan investigaciones que asocian el uso de las estrategias
enfocadas en la solucion del problema con el bienestar psicolégico, el ajuste
social, las habilidades sociales y niveles adecuados de autoestima. En tanto que
las estrategias de tipo evitativas se asocian con dificultades conductuales.

El tanto que el sindrome de Burnout se considera como un conjunto de
sintomas de cansancio emocional en profesionales del area asistencial, que
Ilevan al sujeto a una condicion de agotamiento o quemado; incluyen sintomas
de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion
personal. Se observan diversas perspectivas tedricas que abordan el sindrome,

sin embargo se considero lo propuesto por Maslach.

Se reportan que el sindrome de Burnout se encuentra asociado con
problemas psicosomaticos, abandono laboral, desercidn, pesimismo, ausentismo,

problemas familiares y en las relaciones interpersonales.

2.2.2. Definicién del Problema
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2.3.

En base a lo sefialado en los acépites anteriores, se formulan las

siguientes interrogantes.
2.2.2.1. Pregunta general

¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estres y el
sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos?
2.2.2.2. Preguntas especificas

1. ¢Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
agotamiento emocional en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos?

2. ¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
despersonalizacién en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos?

3. ¢Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la falta
de realizacién personal en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este

del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos?
Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.3.1. Finalidad

La finalidad del estudio es obtener informacion actualizada sobre la
relacion entre los estilos de afrontamiento y el sindrome de Burnout en un grupo
de profesionales asistenciales tales como los defensores publicos, los cuales se
encuentran expuestos a diversos riesgos psicosociales por la carga de trabajo en
los que se encuentran inmersos, implican el aspecto cognitivo, emocional e
interpersonal. Asimismo conocer los niveles de las estrategias de afrontamiento
y del sindrome de Burnout y sus dimensiones, buscando obtener informacion

para proponer mejorar al respecto en la poblacion de estudio.
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2.3.2. Objetivo General y Especificos

2.3.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

2.3.2.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
agotamiento emocional en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

2. Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
despersonalizacién en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

3. Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
falta de realizacion personal en los Defensores Publicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

2.3.3. Delimitacion del Estudio

2.3.3.1. Delimitacion Espacial

El estudio se aplico a los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que comprende los distritos de
Ate Vitarte, Chosica, EI Agustino, Huaycan, La Molina, Manchay, San Juan de

Lurigancho, Santa Anita y Zarate.

2.3.3.2 Delimitacion Temporal

El presente estudio se inicid en el afio 2016 y termino en el afio 2019.
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2.4.

2.3.3.3. Delimitacion Social

Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia'y

Derechos Humanos
2.3.4. Justificacion e Importancia del Estudio

El estudio se justifica en la medida que aporta informacién actualizada
acerca de las estrategias de afrontamiento al estrés y el sindrome de Burnout en
defensores publicos, si bien existen una gran cantidad de investigaciones a nivel
internacional, aun son pocas las investigaciones que aborden estos dos

constructos, y mas en este tipo de poblacion, en el contexto peruano.

La presente investigacion reviste importancia ya que al conocer los
niveles de las variables de estudio, se podré adoptar medidas de prevencion, para
que el desgaste emocional no se acentue y lleve a los defensores al abandono del
trabajo. Por otro lado, los resultados de la presente investigacion permitiran por
tanto, tener elementos de juicio, tedricos y empiricos para la toma de decisiones
y la elaboracion de programas que permitan abordar eficientemente esta

problematica.

Hipotesis y Variables

2.4.1. Hipdtesis Principal y Especificas
2.4.1.1. Hipotesis General

Ha. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion
significativa y negativa con el sindrome de Burnout en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos

Humanos.
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2.4.1.2. Hipotesis Especificas

H1. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion
significativa y negativa con el agotamiento emocional en los
Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia

y Derechos Humanos.

H2. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion
significativa y negativa con la despersonalizacién en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos

Humanos.

H3. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion
significativa y negativa con la falta de realizacion personal en los
Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia

y Derechos Humanos.
2.4.2. VVariables e Indicadores

En la tabla 1 se presentan la operacionalizacion de las variables de

estudio, asi como sus dimensiones e indicadores respectivos.
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Tabla 1

Definicion Operacional de las variables de estudio

Variables Dimensiones

Indicadores

Enfocado en el
problema

Solucion de problemas
Planificacion

Prioridad de actividades
Apoyo social

Busqueda de ayuda

Estrategias de
afrontamiento Enfocado en la

emocion

Comprensién emocional
Reinterpretacion positiva
Expresion de sentimientos
y emociones

Aceptacion de emociones
Acudir a seres superiores

Otras estrategias

Liberacién de emociones
Falta de actividad
Disentimiento mental

Agotamiento
emocional

Sensacion de cansancio
Fatiga
Distancia

Despersonalizacion
Sindrome de
Burnout

Insensibilidad

Apatia

Indiferencia

Distancia interpersonal
Aislamiento
pesimismo

Falta de realizacion
profesional

Insatisfaccion
Inadecuacion
Incompetente
Autoconcepto negativo
Perdida de ideales
Fracaso
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CAPITULO Il
METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.1. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por los Defensores Publicos de la Sede de
Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Los defensores publicos
son responsables de la atencion de personas en calidad de victimas de delito o
vulneracion de sus derechos en cualquiera sus formas (Directiva N° 03-2012-
JUS/DGDP, 2012). Especificamente de personas investigadas, denuncias, detenidas,
inculpadas, acusadas o condenadas en proceso penales, incluyendo a los adolescentes
infractores de la ley penal, de escasos recursos econdémicos, en las formas que la ley
establece, brindandose el servicio de manera continua y sin interrupciones, desde el
inicio del caso hasta su conclusiéon definitiva, salvo razones de fuerza mayor
(Decreto Supremo N°013-2009-JUS, 2009).

Dentro de sus principales funciones se encuentran el brindan el servicio de
orientacion, acompafiamiento y patrocinio legal, garantizar a las victimas recibir
informacidn, proteccion y apoyo, que las victimas sean tratadas sin discriminacion
frente a cualquier autoridad pablica o privada, acompafiar a las victimas en todo el

proceso de solicitud protegiendo su dignidad, integridad y honor.

La muestra quedo estructurada por 60 defensores publicos de la Sede de Lima

Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra en funcion al sexo y a la
edad, observandose que 65% lo conformaron varones y el 35% lo conformaron las
mujeres; por otro lado se observa que el 26,7% presentaban una edad que oscilaba
entre los 30 a 40 afios, el 43,3% con edades entre los 41 a 50 afios y el 30% con

edades de 51 afios a mas.

52



Tabla 2
Distribucién de la muestra en funcion al sexo y la edad

Sexo
Edad Masculino Femenino I?Ot/j)l
f (%) f (%)
30-40 9 (23,1%) 7 (33,3%) 16 (26,7%)
41-50 17 (43,6%) 9 (42,9%) 26 (43,3%)
51- a mas 13 (33,3%) 5 (23,8%) 18 (30%)
Total 39 (100%) 21 (100%) 60 (100%)

3.2. Disefo Utilizado en el Estudio

El disefio utilizado en el presente estudio fue el trasversal, en tanto que la
investigacion fue de tipo descriptivo correlacional (Sanchez y Reyes, 2006). Es
trasversal, ya que en un solo momento en el tiempo, se miden, describen, se
comparan y establecen relacion entre las variables de estudio. Es descriptivo
correlacional, porque su fundamento esta en describir y estimar el grado de relacion

que existe entre las variables del estudio.
El disefio al ser correlacional tiene el siguiente esquema:
OXx
M r <
Oy
Donde:

M es la muestra de investigacién, los subindices X, y en cada O indican las
observaciones en cada una de las variables de estudio, los estilos de afrontamiento y

el sindrome de Burnout (Sanchez y Reyes, 2006).
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3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas utilizadas para el recojo de la informacion fue la del
autoinforme, en su modalidad de cuestionario o inventario psicoldgico. Para tal fin se
utiliz6 el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) de Carver,
Scheirer y Weintraub (1989) y el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson
(1997).

3.3.1. Inventario de Burnout de Maslach

El Inventario de Burnout, conocido como MBI, fue elaborado por
Maslach y Jackson en 1981. Evalué el sindrome del estrés laboral asistencial a
través de tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal (Maslach & Jackson, 1997). Se cuenta con una adaptacion
al espafiol por Nicolads Seisdedos. Su aplicacion puede hacerse de forma

individual o colectiva en un tiempo promedio de 10 a 15 minutos.

Esta compuesto por 22 items con seis opciones de respuesta: Nunca (0),
Pocas veces al afio o menos (1), Una vez al mes o menos (2), Unas pocas veces
al mes (3), Una vez a la semana (4), Pocas veces a la semana (5) y Todos los
dias (6). Se cuenta con baremos para cada una de las dimensiones y para el

puntaje total del inventario.

En cuanto a su confiabilidad y validez, el instrumento original reporto
coeficientes de confiabilidad de alfa Cronbach que oscilan entre 0,90 a 0,71
entre las dimensiones que la componen; asimismo se reportaron indices de
homogeneidad por encima de los requeridos empiricamente; por otro lado se
reportan valores test-retest adecuados. Respecto a la validez, se obtuvo mediante
la validez factorial, validez convergente y validez discriminante (Maslach &
Jackson, 1997). En test-retest en su segunda aplicacion se hallaron los siguientes
indices: 0,60 en CE, 0,54 en DP y 0,57 en RP.

En la presente investigacion se considerd oportuno realizar el analisis

psicométrico de dicho inventario con la muestra evaluada. Es recomendacion
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aceptada por los especialistas el verificar estas cualidades de los instrumentos en

la poblacion en la que se van a emplear.

Existen diversas formas de analizar la validez de los instrumentos
empleados, una de las formas que permite apreciar la validez de constructo es a
través de un enfoque intrapruebas, analizando la correlacion entre las
dimensiones del cuestionario y el puntaje total del mismo. Estos resultados son
presentados en el acapite de resultados, especificamente en la tabla 7, en donde
se observan coeficientes de correlacion significativas entre cada una de las
dimensiones y el puntaje total del instrumento. Dichas correlaciones oscilan

entre 0,842 y 0,418, lo cual sefiala correlaciones entre moderadas y altas.

Respecto a la confiabilidad, esta se analiz6 por medio del anélisis de
consistencia interna, a través del andlisis de los items y el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach, reportandose un coeficiente alfa de Cronbach
igual a 0,763 para la escala global conformada por 22 items, dichos resultados
son presentados en el acapite de resultados psicométricos, especificamente en las
tablas 8 a 10. Por otro lado, se observan coeficientes alfa de Cronbach, para las
dimensiones, por encima de lo esperado (0,70) empiricamente, solo en la
dimensién despersonalizacion se reporta un coeficiente alfa de Cronbach de
0,406, dicha dimension esta conformada por solo cinco items, siendo la muestra
evaluada de 60 sujetos.

Dichos datos permiten sefialar que el instrumento es valido y confiable.
3.3.1. Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés de Carver

El Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés, también conocido
como COPE, fue elaborado por Carver, Scheier y Weintraub en 1989. Busca
conocer como las personas reaccionan o responden cuando se enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes (Cassaretto & Perez-Aranibar, 2016). Esta
compuesto por 52 items de respuesta tipo Likert, con cuatro opciones de
respuesta: Casi nunca lo hago (1), a veces hago esto (2), usualmente hago esto

(3), y hago esto con mucha frecuencia (4).
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Dicho cuestionario evalua 13 estrategias de afrontamiento, cada una con
4 items: Afrontamiento directo, planificacion de actividades, supresion de
actividades, retraccion de afrontamiento, bldsqueda de soporte social, busqueda
de soporte emaocional, reinterpretacion, aceptacion, retorno a la religion, analisis

de emociones, negacién, conducta inadecuada y distraccion.

En la presente investigacion se utilizo la version adaptada al Peru por
Casuso (1996, citado en Cassaretto & Perez-Aranibar, 2016) en su version
disposicional, quien organiza las 13 estrategias en tres dimensiones: Estrategias
de afrontamiento enfocado en el problema, enfocado en la emocién y otros

estrategias.

Casuso hall6 valores alfa de Cronbach que oscilan entre 0,40 y 0,86 para
las escalas que la componen, asi como valores alfa de Cronbach superiores a
0,70 para los estilos y la escala global (0,87); a nivel de la validez, el analisis
factorial exploratorio con rotacion varimax arrojo 13 escalas con valores Eigen

mayores a 1 y apropiadas cargas factoriales.

Al igual que el instrumento anterior, se consider6 oportuno realizar el
analisis psicométrico de dicho cuestionario en la muestra evaluada. Es
recomendacion aceptada por los especialistas el verificar estas cualidades de los

instrumentos en la poblacion en la que se van a emplear.

Se analizo la validez de constructo a través de un enfoque intrapruebas,
analizando la correlacion entre las dimensiones del cuestionario y el puntaje total
del mismo. Estos resultados son presentados en el acapite de resultados,
especificamente en la tabla 3, en donde se observan coeficientes de correlacion
significativas entre cada una de las dimensiones y el puntaje total del
instrumento. Dichas correlaciones oscilan entre 0,740 y 0,470, lo cual sefiala

correlaciones entre moderadas y altas.

Respecto a la confiabilidad, esta se analizé por medio del andlisis de
consistencia interna, a través del andlisis de los items y el coeficiente de

confiabilidad alfa de Cronbach, reportandose un coeficiente alfa de Cronbach
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igual a 0,750 para la escala global conformada por 45 items, es decir, se
eliminaron aquellos items que reportaron un IH negativo, dichos resultados son
presentados en el acépite de resultados psicométricos, especificamente en las
tablas 4 a 6. Por otro lado, se observan coeficientes alfa de Cronbach para las
dimensiones por encima y cercano a lo esperado empiricamente (0,70), por lo

que se puede sefialar que el cuestionario es confiable y vélido.
3.4. Procesamiento de Datos

Los datos fueron analizados utilizando tanto la estadistica descriptiva como la

estadistica inferencial, los cuales se presentan a continuacion.

1. Nivel descriptivo: Frecuencias y porcentajes, para describir la muestra evaluada
y los niveles de las variales de estudio. Media, mediana, desviacion estandar,
varianza y coeficiente de varianza, en el analisis descriptivo de las puntuaciones
de las variables de estudio en la muestra general.

2. Nivel inferencial: Para el anlisis psicométrico de los instrumentos empleados, se
utilizo el Coeficiente alfa de Cronbach, correlacidn item-test corregida. Para la
eleccion de los estadisticos mas apropiados (analisis de normalidad) se utilizé el
coeficiente Kolmogorov—Smirnov; en tanto que para conocer las relaciones de las

variables el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados hallados en funcion a los objetivos
e hipotesis propuestos. Antes de ello, se consideré oportuno presentar los datos
psicométricos de los instrumentos utilizados, seguido a ello los datos descriptivos de
las puntuaciones, los niveles de las variables estudiadas, finalmente presentar los

resultados para la contrastacion de las hipotesis.
4.1. Presentacion de Resultados

4.1.1. Andlisis psicométrico del Cuestionario de Modos de Afrontamiento al

Estrés de Carver

El andlisis psicométrico comprende el analisis de la confiabilidad y la
validez. Es recomendacion aceptada por los especialistas el verificar estas

cualidades de los instrumentos en la poblacion en la que se van a emplear.

Respecto a la validez del cuestionario, una de las formas que permite
apreciar la validez de constructo es a través de un enfoque intrapruebas,
analizando la correlacion entre las dimensiones del cuestionario y el puntaje total
del mismo. Para este caso se utilizd el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (el sustento del estadistico se presenta en el analisis de normalidad,
ver tabla 15).

En la tabla 3 se presentan los resultados de las correlaciones realizadas,
observandose correlaciones positivas y estadisticamente muy significativos (p <
.001) entre todas las dimensiones y el puntaje total del cuestionario de
afrontamiento al estrés; cuyos coeficientes son indicadores de correlaciones que
oscilan entre niveles moderadas a altas (Delgado, Escurra, & Torres, 2006).

Estos datos permiten sefialar que el instrumento posee validez.
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Tabla 3
Correlacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y
el puntaje total

Estrategias de afrontamiento

Rho p
Enfocado al problema 688" ,000
Enfocado a la emocion 7407 ,000
Otras estrategias 470 ,000

Nota: N = 60, ***p < ,001

Respecto a la confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente alfa de
Cronbach, en un primer analisis se obtuvo un coeficiente igual a 0,697 para los
52 items, analizando el coeficiente para cada una de las dimensiones, se hallaron
valores de indice de homogeneidad negativos y por debajo de lo esperado
empiricamente, Ilevando a eliminar los items que presentaban una correlacion
negativa. Posterior a ello, se analiz6 el coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach para la escala total igual a 0,750 con los items que pasaron dicho

analisis, quedando conformado de este modo por 45 items la escala global.

En las tablas 4 a 6 se presentan el andlisis de los items (media, desviacién
estandar e Indice de Homogeneidad) y los coeficientes de confiabilidad de cada
una de las estrategias de afrontamiento al estrés. Al analizar los items de cada
una de las dimensiones, se observa que en todas las dimensiones los items
alcanzan valores del indice de Homogeneidad (IH) superiores al criterio
empirico (0,20); sin embargo se observaron valores negativos en los IH, siendo
eliminados; sin embargo no se eliminaron los items con valores positivos y con
valores menores al criterio empirico debido a que el alfa si el items es eliminado

no variaba, decidiéndose por lo tanto conservarlos.

En la tabla 4 se presentan el anélisis de los items para las estrategias de

afrontamiento enfocado al problema, se tuvieron que eliminar cuatro items en
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esta dimension, el item 1y 17; el valor del coeficiente alfa de Cronbach igual a

0,703.

Tabla 4

Analisis de los items de las estrategias de afrontamiento enfocado al problema
. Alfa si se
Items M DS IH elimina el item
item 2 78 415 ,073 711
item 3 45 502 143 707
item 4 67 AT5 ,383 679
item 5 80 403 461 673
item 14 ,85 ,360 ,361 ,684
ftem 15 77 427 ,206 ,698
ftem 16 ,50 ,504 ,195 ,702
ftem 18 87 ,343 344 ,686
ftem 27 ,82 ,390 412 ,679
ftem 28 ,68 ,469 ,357 ,682
ftem 29 28 454 ,085 711
ftem 30 17 427 ,329 ,686
ftem 31 7 427 413 677
item 40 80 403 212 697
ftem 41 ,83 ,376 ,523 ,669
ftem 42 ,80 ,403 ,170 ,701
item 43 62 490 364 681
item 44 ,70 ,462 217 ,698

Alfa de Cronbach =,703

Nota: N = 60, M
homogeneidad.

Media, DS = Desviacion estandar, IH = Indice de

En cuanto a las estrategias de afrontamiento enfocado a la emocién, se

eliminaron los items que correlacionaban negativamente, eliminandose los items

8, 47, 48, 50; se reportd un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach igual a

0,650. Estos datos son presentados en la tabla 5.
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Tabla 5

Analisis de los items de las estrategias de afrontamiento enfocado a la emocion

items M DS IH Alfasi s€
elimina el item
item 6 70 462 ,370 619
item 7 88 324 ,040 ,658
ftem 9 70 462 523 ,596
item 11 23 427 ,038 663
item 19 82 ;390 513 ,604
ftem 20 85 ,360 ,205 642
item 21 65 481 173 648
ftem 22 68 469 443 ,608
ftem 24 20 ,403 ,185 644
item 32 78 415 433 612
ftem 33 93 252 ,163 646
item 34 72 454 ,169 648
item 35 50 504 495 597
ftem 37 33 475 122 ,655
item 45 53 ,503 258 ,636
ftem 46 85 ,360 ,170 646
ftem 48 25 437 ,035 673

Alfa de Cronbach = ,650

Nota: N = 60, M = Media, DS = Desviacion estandar, IH = indice de

homogeneidad.

Respecto a las otras estrategias de afrontamiento, en la tabla 6, se eliminé

el item 52, que sefialaba una correlacion negativa. Se reportd un coeficiente de

confiabilidad alfa de Cronbach igual a 0,549.

Si bien los coeficientes de confiabilidad de las dimensiones estan por

debajo de lo esperado empiricamente (0,70), el valor del alfa en la escala global

se encuentra dentro de lo esperado empiricamente. Dichos datos permiten

sefialar que el instrumento es confiable.
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Tabla 6

Analisis de los items de las otras estrategias propuestas

ftems M DS IH Alfasi se
elimina el item
ftem 10 ,53 ,503 ,361 ,485
item 12 ,07 ,252 ,198 ,535
ftem 13 78 415 371 ,489
item 23 ,82 ,390 ,198 ,532
item 25 ,07 ,252 ,268 ,525
ftem 26 ,55 ,502 212 ,631
item 36 48 504 276 512
ftem 38 42 ,497 ,052 ,575
ftem 39 37 ,486 ,355 ,488
item 49 27 ,446 ,086 ,561
ftem 51 27 ,446 ,229 ,525

Alfa de Cronbach = ,549

Nota: N = 60, M
homogeneidad.

Media, DS = Desviacion estandar, IH = Indice de

4.1.2. Analisis psicométrico del Inventario de Burnout de Maslach

Se siguid las mismas pautas aplicadas que el cuestionario de estrategias

de afrontamiento al estrés.

En la tabla 7 se presentan los resultados de las correlaciones realizadas

entre todas las dimensiones del sindrome de Burnout y el puntaje total del

inventario, observandose correlaciones positivas y estadisticamente muy

significativos (p < .001) entre todas ellas; cuyos coeficientes son indicadores de

correlaciones que oscilan entre niveles moderados a altos (Delgado et al., 2006).

Estos datos permiten sefialar que el instrumento posee validez.
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Tabla 7

Correlacion entre las dimensiones del sindrome de Burnout y el puntaje
total

Sindrome de Burnout

Rho p
Agotamiento 842" ,000
Despersonalizacion 616" ,000
Realizacion personal 418™ ,001

Nota: N = 60, ***p <,001, **p < ,01

Respecto a la confiabilidad, se realizo el analisis de los items de cada una
de las dimensiones que conforman el inventario. Reportando un coeficiente alfa

de Cronbach para la escala global igual a 0,763 con 22 items.

En la tabla 8 se presentan los valores hallados para la dimensién
agotamiento emocional, donde los valores del indice de homogeneidad son
superiores a lo esperado empiricamente (0,20), reportandose un coeficiente alfa
igual a 0,853 para esta dimension.

Tabla 8

Analisis de los items de la dimensién agotamiento emocional
items M DS IH Alfasi se

elimina el item

item 1 3,32 1,642 ,554 ,840
item 2 3,82 1,827 ,593 ,836
item 3 3,25 1,590 516 843
item 6 2,55 2,086 ,353 ,865
item 8 3,23 1,731 ,749 ,820
item 13 2,03 1,859 ,639 ,831
item 14 2,83 1,648 ,597 ,836
item 16 1,65 1,505 ,587 ,837
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item 20 1,37 1,785 ,645 ,830

Alfa de Cronbach = ,853

Nota: N = 60, M = Media, DS = Desviaciéon estandar, IH = indice de
homogeneidad.

En cuanto a la dimension despersonalizacion, se hallaron valores del
indice de homogeneidad aceptable, se vio por conveniente no eliminar ningdn
item. Se reporté un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,406 con 5 items (ver
tabla 9).

Tabla 9
Anélisis de los items de la dimension despersonalizacion
ftems M DS IH Alfasi se
elimina el item
ftem 5 75 1,188 243 348
ftem 10 1,87 1,995 252 315
ftem 11 1,90 1,792 ,386 ,206
ftem 15 2,03 2,131 ,022 518
item 22 1,47 1,732 215 347

Alfa de Cronbach = ,406

Nota: N = 60, M = Media, DS = Desviacién estandar, IH = indice de
homogeneidad.

En la tabla 10 se presentan los valores del analisis de los items de la
dimension realizacion personal, reportdndose valores del indice de
homogeneidad superiores a los esperado empiricamente (0,20), asimismo se

hall6 un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,712.

Los coeficientes de confiabilidad de las dimensiones y de la escala
global, a acepcion de la dimension despersonalizacion, son superiores a 0,70,

permitiendo sefialar que el instrumento es confiable.
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Tabla 10

Analisis de los items de la dimensién realizacién personal

. Alfa si se
Items M DS IH elimina el item
item 4 4,77 1,370 ,382 ,689

ftem 7 4,38 1,316 434 ,680

item 9 4,25 1,622 ,381 ,689

ftem 12 4,30 1,499 431 678

ftem 17 3,98 1,600 ,406 ,683

ftem 18 3,98 1,692 ,390 ,687

ftem 19 4,67 1,674 ,303 ,706

ftem 21 3,98 1,836 ,514 ,657

Alfa de Cronbach =,712

Nota: N = 60, M
homogeneidad.

4.1.3. Resultados descriptivos

Media, DS = Desviacién estandar, IH = indice de

En la tabla 11 se presentan los valores del andlisis descriptivo de las

puntuaciones del cuestionario de estrategias de afrontamiento al estrés, donde se

describen los valores de tendencia central y de dispersién. En cuanto a las

estrategias enfocado al problema, la puntuacion promedio de los encuestados es

de 12,75 puntos; el 50% de los encuestados tienen una puntuacion maxima que

superan los 13 puntos y el otro 50% superan dicha puntuacion. Por otro lado, la

variacion de las puntuaciones es de 9,987 puntos?. Las puntuaciones de los

encuestados se dispersan en promedio de su valor central en aproximadamente

en 3,16 puntos. Estos datos permiten sefialar que las puntuaciones de los

encuestados presentan un alto grado de variabilidad.

65



En la misma tabla 11 se presentan los valores de tendencia central y de
dispersion de las estrategias enfocadas en la emocion, observandose que el valor
promedio de las puntuaciones es de 10,37; el 50% de los encuestados alcanzan
una valor maximo de 13 puntos y el otro 50% superan dicha puntuacion. La
variacion de las puntuaciones es de 7,897 puntos?. Las puntuaciones de los
encuestados se dispersan en promedio de su valor central en aproximadamente
2,810 puntos. Estos datos permiten sefialar que las puntuaciones de las

estrategias enfocadas en la emocion presentan variabilidad en su distribucion.

Respecto a las otras dimensiones, la puntuacion promedio es de 4,62
puntos; el 50% de los presentan una puntuacion maxima que superan los 4
puntos y el otro 50% superan dicha puntuacién. La variacién de las
puntuaciones es de 4,173 puntos?. Las puntuaciones se dispersan en promedio de
su valor central en aproximadamente 2,043 puntos. Estos datos permiten sefialar

que las puntuaciones presentan un alto grado de variabilidad.

Finalmente, respecto a las estrategias de afrontamiento (escala global), se
halla que la puntuacién promedio es de 27,73 puntos; el 50% alcanzan una
puntuacion maxima que superan los 27,50 puntos y el otro 50% superan dicha
puntuacion. La variacion de las puntuaciones es de 31,419 puntos?. Las
puntuaciones se dispersan en promedio de su valor central en aproximadamente
5,605 puntos. Estos datos permiten sefialar que las puntuaciones en la escala

global de las estrategias de afrontamiento presentan un alto grado de

variabilidad.
Tabla 11
Analisis descriptivo de las estrategias de afrontamiento en la muestra total
Variables M Md DS S CVv
Enfocado al problema 12,75 13,00 3,160 9,987 24,78
Enfocado a la emocion 10,37 11,00 2,810 7,897 27,10

Otras estrategias propuestas 4,62 400 2,043 4,173 44,22
Estrategias de afrontamiento (total) 27,73 27,50 5,605 31,419 20,21

Nota: N = 60, M = Media, Md = Mediana, DS = Desviacién estandar, S =
Varianza, CV = Coeficiente de varianza
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Analizar las medidas de tendencia central y de dispersion del sindrome
de Burnout, en la tabla 12 se presentan los valores del analisis descriptivo del
inventario. En cuanto a la dimension agotamiento emocional, la puntuacion
promedio de los encuestados es de 24,05 puntos; el 50% de los encuestados
tienen una puntuacién méxima que superan los 23 puntos y el otro 50% superan
dicha puntuacion. Por otro lado, la variacion de las puntuaciones es de 113,947
puntos®. Las puntuaciones de los encuestados se dispersan en promedio de su
valor central en aproximadamente en 10,675 puntos. Estos datos permiten
sefialar que las puntuaciones de los encuestados presentan un alto grado de
variabilidad.

En la misma tabla 12 se presentan los valores de tendencia central y de
dispersion de la dimension despersonalizacion, observandose que el valor
promedio de las puntuaciones es de 8,02; el 50% de los encuestados alcanzan
una valor maximo de 7 puntos y el otro 50% superan dicha puntuacién. La
variacion de las puntuaciones es de 23,915 puntos?. Las puntuaciones de los
encuestados se dispersan en promedio de su valor central en aproximadamente
4,890 puntos. Estos datos permiten sefialar que las puntuaciones de la dimension

despersonalizacion presentan un alto grado de variabilidad en su distribucion.

Respecto a la dimensién realizacion personal, la puntuacion promedio es
de 34,32 puntos; el 50% de los presentan una puntuacién maxima que superan
los 34 puntos y el otro 50% superan dicha puntuacion. La variacién de las
puntuaciones es de 53,305 puntos?. Las puntuaciones se dispersan en promedio
de su valor central en aproximadamente 7,301 puntos. Estos datos permiten

sefialar que las puntuaciones presentan variabilidad.

Finalmente, respecto al sindrome de Burnout (escala global), se halla que
la puntuacion promedio es de 66,38 puntos; el 50% alcanzan una puntuacion
maxima que superan los 65 puntos y el otro 50% superan dicha puntuacion. La
variacion de las puntuaciones es de 234,647 puntos?. Las puntuaciones se
dispersan en promedio de su valor central en aproximadamente 15,318 puntos.
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Estos datos permiten sefialar que las puntuaciones en la escala global del

sindrome de Burnout presentan variabilidad en sus puntuaciones.

Tabla 12
Analisis descriptivo del Sindrome de Burnout en la muestra total
Variables M Md DS S CVv
Agotamiento emocional 24,05 23,00 10,675 113,947 44,39
Despersonalizacion 8,02 7,00 4890 23915 60,97
Realizacion personal 3432 34,00 7,301 53,305 21,27

Sindrome de Burnout (total) 66,38 65,00 15,318 234,647 23,08

Nota: N = 60, M = Media, Md = Mediana, DS = Desviacion estandar, S =
Varianza, CV = Coeficiente de varianza

En la tabla 13 se presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de
las estrategias de afrontamiento en la muestra evaluada. Para obtener dichos
niveles, se considerd los puntajes percentiles. De este modo puntajes menores al
percentil 30 (PC = 30) le corresponde el nivel bajo, puntajes mayores al
percentiles 70 (PC = 70), nivel alto, y los puntajes entre ambos percentiles, nivel
medio. Este procedimiento se realiz6 para las puntuaciones de las dimensiones

asi como para el puntaje total del cuestionario.

Cabe precisar que el uso de las estrategias de afrontamiento no es
exclusivo, pudiendo ser utilizadas todas ellas, dependiendo de las circunstancias
0 contextos a afrontar. Es asi que para las estrategias enfocadas en el problema
se observa que 4 de cada 10 evaluados aproximadamente manifiestan un nivel
alto de utilizacion de estas estrategias, un 31,7% un nivel bajo y un 30% un nivel

medio.

Respecto a las estrategias enfocadas en la emocion, se tiene que el 36,7%
se ubica en un nivel alto, el 33,3% en un nivel bajo y el 30% en un nivel medio.
En cuanto a las otras estrategias, el 51,7% se ubica en un nivel bajo, el 31,7% en
un nivel alto y el 16,7% en un nivel medio. Como se puede observar, los tres

grupos de estrategias de afrontamiento son utilizadas en la muestra evaluada.
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Tabla 13
Nivel de las estrategias de afrontamiento en la muestra total

Estrategias de afrontamiento Bajo Meio Alto
f (%) f (%) f (%)
Enfocado al problema 19 (31,7%) 18 (30%) 23 (38,3%)
Enfocado a la emocién 20 (33,3%) 18 (30%) 22 (36,7%)

Otras estrategias propuestas 31(51,7%) 10 (16,7%) 19 (31,7%)
Estrategias de afrontamiento (total) 18 (30%) 22 (36,7%) 20 (33,3%)

Del mismo modo, para obtener los niveles del sindrome de Burnout se
considero los puntajes percentiles. De este modo puntajes menores al percentil
30 (PC = 30) le corresponde el nivel bajo, puntajes mayores al percentiles 70
(PC = 70), nivel alto, y los puntajes entre ambos percentiles, nivel medio. Este
procedimiento se realiz6 para las puntuaciones de las dimensiones asi como para

el puntaje total del inventario.

En cuanto a los niveles del sindrome de Burnout, en la tabla 14 se
observa que en la dimension agotamiento emocional el 33,3% se ubican en los
tres niveles; en la dimension despersonalizacién, el 35% se ubica en el nivel
bajo, el 33,3% en el nivel alto y el 31,7% en el nivel medio; en la dimensién
realizacion personal, el 36,7% en el nivel alto, el 31,7% en los niveles medio y
bajo. Asimismo se hall6 que el 35% de los evaluados, manifiestan niveles altos
de Burnout, el 33,3% un nivel medio, y el 31,7% un nivel bajo.

Tabla 14
Nivel del sindrome de Burnout en la muestra total
. Bajo Medio Alto
Sindrome de Burnout £ (%) £ (%) £ (%)
Agotamiento emocional 20 (33,3%) 20(33,3%) 20 (33,3%)
Despersonalizacion 21 (35%) 19 (31,7%) 20 (33,3%)
Realizacion personal 19 (31,7%) 19 (31,7%) 22 (36,7%)

Sindrome de Burnout (total) 19 (31,7%) 20(33,3%) 21 (35%)
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4.1.4. Resultados para la contrastacion de las hipdtesis

Antes de examinar los resultados, se consideré el realizar el analisis de
normalidad de la distribucion de las puntuaciones, permitiendo sustentar los

estadisticos mas apropiados para el anélisis inferencial.

En la tabla 15 se presentan los resultados del coeficiente Kolmogorov —
Smirnov, con la correccion de la significacion de Lilliefors. Reportandose solo
cuatro variables valores significativos (p < 0,05), todos los deméas con valores no
significativos (p > 0,05), motivo por el cual se decidi6 realizar las correlaciones

con estadisticos no paramétricos, es decir con el coeficiente de correlacion de

Spearman.
Tabla 15
Analisis de normalidad en las variables a contrastar
Variables K-S p
Enfocado al problema ,165*** ,000
Enfocado a la emocion ,122* ,026
Otras estrategias propuestas ,135** ,008
Estrategias de afrontamiento (total) ,086 ,200
Agotamiento emocional ,078 ,200
Despersonalizacion ,132* ,011
Realizacion personal ,106 ,090
Sindrome de Burnout (total) ,079 ,200

Nota: N = 60, ***p < ,001, **p < ,01, *p < ,05

En la tabla 16 se presentan los resultados del analisis de relacion entre las
estrategias de afrontamiento al estrés y el sindrome de Burnout, correspondiente
al objetivo general; reportandose valores p-valor no significativos (p >.05) en

todos los casos.

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Spearman entre las estrategias de
afrontamiento y el sindrome de Burnout
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Sindrome de Burnout (total)

Estrategias de afrontamiento

Rho p
Enfocado al problema ,052 ,693
Enfocado a la emocidon ,136 ,300
Otras estrategias propuestas ,119 ,365
Estrategias de afrontamiento (total) ,099 ,453

N = 60, p >.05

Al analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
agotamiento emocional, en la tabla 17 se observa valores p-valor no

significativos (p >.05) en todos los casos.

Tabla 17
Coeficiente de correlacion de Spearman entre las estrategias de
afrontamiento y el agotamiento emocional

Agotamiento emocional

Estrategias de afrontamiento

Rho p
Enfocado al problema ,073 ,579
Enfocado a la emocidon ,003 ,980
Otras estrategias propuestas -,041 ,753
Estrategias de afrontamiento (total) ,020 877

N = 60, p >.05

En la tabla 18 se presentan los resultados del analisis de relacion entre las
estrategias de afrontamiento al estrés y la despersonalizacion, reportandose

valores p-valor no significativos (p >.05) en todos los casos.

Tabla 18
Coeficiente de correlacion de Spearman entre las estrategias de
afrontamiento y la despersonalizacién

Despersonalizacion
Rho p

Estrategias de afrontamiento
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Enfocado al problema ,063 ,634

Enfocado a la emocion ,042 ,750
Otras estrategias propuestas -,068 ,605
Estrategias de afrontamiento (total) -,007 ,955

N =60, p >.05

Finalmente, al analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
al estrés y la falta de realizacion personal. En la tabla 19 se observa valores p-
valor significativos (p < 0,05) entre las estrategias de afrontamiento enfocado al
problema y la falta de realizacion personal (rho = 0,292), y valores muy
significativos (p < 0,01) entre las otras estrategias y la falta de realizacion
personal (rho = 0,340); los valores de los coeficientes son indicadores de
correlaciones bajas (Delgado et al., 2006). Por otro lado, se reportd valores p-
valor no significativos (p >.05) entre las estrategias enfocadas al problema, las

estrategias de afrontamiento (total) y la falta de realizacion personal.

Tabla 19

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las estrategias de
afrontamiento y falta de realizacion personal

Falta de realizacion personal

Estrategias de afrontamiento

Rho p
Enfocado al problema -,076 ,563
Enfocado a la emocidon ,292* ,024
Otras estrategias propuestas ,340%* ,008
Estrategias de afrontamiento (total) ,219 ,092

N =60, **p <.01, *p <.05

4.2. Contrastacién de Hipotesis

Los resultados presentados y analizados en el acapite anterior permiten la

contrastacion de las hipétesis propuestas.

Ha. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion significativa con
el sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
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Ho. Las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion significativa
con el sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

En referencia a la hipétesis general, los resultados presentados en la tabla 16
presentan valores p-valor no significativos (p > 0,05), llevando a aceptar la hipotesis
nula, la cual sefiala que las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion
significativa con el sindrome de Burnout en los Defensores Pablicos de la Sede de

Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

H1. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion con el
agotamiento emocional en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Ho. Las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion con el
agotamiento emocional en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Respecto a la primera hipotesis especifica (H1), los resultados presentados en
la tabla 17 presentan valores p-valor no significativos (p > 0,05), llevando a aceptar
la hipdtesis nula, la cual sefiala que las estrategias de afrontamiento al estrés no
tienen relacion con el agotamiento emocional en los Defensores Pablicos de la Sede

de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

H2. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion con la
despersonalizacion en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Ho. Las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion con la
despersonalizacion en los Defensores Puablicos de la Sede de Lima Este del

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

En cuanto a segunda hipdtesis especifica (H2) presentados en la tabla 18 se
observan valores de p-valor no significativos (p > 0,05), llevando a aceptar la

hipdtesis nula, dicha hipotesis postulaba que las estrategias de afrontamiento al estrés
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no tienen relacion con la despersonalizacion en los Defensores Publicos de la Sede
de Lima Este del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

H3. Las estrategias de afrontamiento al estrés tienen relacion con la falta de
realizacion personal en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Ho. Las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion con la falta
de realizacion personal en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Finalmente, en la tabla 19 se presenta los valores de la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la falta de realizacion personal, reportandose valores
significativos (p < 0,05) en las relaciones bivariadas estrategias de afrontamiento
enfocado al problema y la falta de realizacion personal, y las otras estrategias y la
falta de realizacion personal. No se reportaron p-valor significativos (p > 0,05) entre
las estrategias enfocadas al problema, las estrategias (escala global) y la falta de
realizacion personal. Dichos datos permiten rechazar la hipétesis nula en parte,
respecto a las estrategias enfocadas a la emocion y las otras estrategias; pero aceptar
la hipdtesis nula respecto a las estrategias enfocadas al problemay la escala global de
las estrategias de afrontamiento.

4.3. Discusion de Resultados

Para discutir los resultados se siguié las mismas pautas sistematicas de los

analisis respecto a los objetivos e hipdtesis presentados en la investigacion.

Respecto a la identificacion del nivel de las estrategias de afrontamiento al
estrés en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos se hall6 que las estrategias enfocadas en el problema y en la
emocién son las que caracterizan a la muestra, ubicandose estas en un nivel medio;
en tanto, que las otras estrategias se ubican en un nivel bajo. En la muestra, para las
estrategias de afrontamiento (total) se distribuyeron en proporciones casi similares en

los tres niveles de estudio.
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Estos resultados son similares con los reportados por Acosta y Burguillos
(2014); en parte tambien coinciden con lo hallado por Berra et al. (2014) quienes
identificaron a la estrategia centrada a la emocién como la que caracteriza a la
muestra de estudio, también con lo reportado por Bulnes (2003) identificando que los
docentes prefieren las estrategias enfocadas en la solucion del problema y en la
emocion; por su parte Gonzales, Huaman e lzquierdo (2014) consideran que la
estrategia mas utilizada es la enfocada al problema. Por otro lado Martinez (2015)
hallo que las estrategias de focalizacion en la solucion del problema y reevaluacion
positiva se relacionan con una mayor realizacion personal en el trabajo y con
menores niveles de estrés; asimismo Garcia, Manquian y Rivas (2016) sefialan que
existe relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento planificacion y
aceptacion con el bienestar psicoldgico, siendo la estrategia de aceptacion el Gnico
factor predictor significativo del bienestar psicoldgico. Igualmente Teixeira et al.
(2016) sefialan que las estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras
en relacién al estrés. Sin embargo, también se hall6 relacion entre el estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento enfocadas en emocion, identificando estas estrategias
como factor de riesgo para el estrés laboral. Es asi que se puede sefialar que la
muestra en estudio cuenta con estrategias adecuadas que le permiten hacer frente a

las situaciones estresantes propias del &mbito laboral en el que se desempefian.

Respecto al nivel de Burnout, se hallé que el 35% de la muestra manifiesta un
alto nivel de Burnout, en cuanto a la dimension agotamiento emocional, los
porcentajes se distribuyen equitativamente en los tres niveles; en la dimension
despersonalizacion, se ubica en un nivel bajo, y en la falta de realizan personal en el
nivel alto. Como lo sefialan Almeida et al. (2015) consideran que el agotamiento
emocional y la falta de realizacion personal son indicadores de inicio del sindrome.
Por otra parte Martinez (2015) sefiala que las estrategias de autofocalizacidn negativa
y expresion emocional abierta son las que estan asociadas a la presencia del sindrome
de Burnout. Respecto al sexo, Bedoya et al. (2017) sefialan que las mujeres son
aquellas que reportan mayor nivel de sindrome de Burnout que los hombres. Como
se sabe el sindrome de Burnout presenta como caracteristicas diversos sintomas a
nivel somatico, conductual, emocional y cognitivo (Cardenas et al., 2007), que
afectan tanto a nivel personal, familiar, social y laboral. En la muestra evaluada se
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observa que existe un porcentaje considerable que sefiala que estas personas estarian
atravesando por esta dificultad, a quienes se les debe de brindar apoyo y soporte. De
este modo se puede sefialar que 3 de cada 10 sujetos de estudio presentan niveles

altos del sindrome de Burnout.

Al conocer la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos no se hallé relaciones significativas.
Estos resultados coindicen con los reportados por Acosta y Burguillo (2014) quienes
no hallaron relacién significativa entre el uso de las estrategias de afrontamiento y
los niveles del estrés laboral y el sindrome de Burnout. Sin embargo discrepan con lo
reportado por Berra et al. (2014) y Fuente et al. (2014) quienes si reportaron relacion
entre los niveles del estrés, las estrategias de afrontamiento y el sindrome de
Burnout; especificamente entre las estrategias de afrontamiento centrado en la
emocién y centrado en el problema. Igualmente por lo reportado por Gonzales,
Huaman e lzquierdo (2014) quienes hallaron una relaciéon significativa entre
sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento enfocadas al problema.
Como se observa aun existen discrepancias en cuanto a la relacion entre estos dos

constructos.

Respecto al objetivo que buscé establecer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y el agotamiento emocional, no se reportd relacion
significativa. Resultados similares se reportaron al estudiar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al estrés y la despersonalizacion. Estos datos discrepan a
lo encontrado por Cruz y Puentes (2017) quienes si hallaron relacion significativa
entre el agotamiento emocional y la estrategia de afrontamiento solucion de
problema; correlacion indirecta y significativa entre el agotamiento emocional las
estrategias de afrontamiento reaccidn agresiva y expresion de la dificultad de

afrontamiento.

Finalmente, respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y la falta de realizacion personal se hall6 relacion positiva y significativa entre

las estrategias enfocadas en la emocion y las otras estrategias propuestas con la falta
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de realizacion personal. Este resultado es de esperar, ya que diversas investigaciones
sefialan que las estrategias enfocadas en la emocion y las de evitacion serian

predictoras de la aparicion del sindrome de Burnout.

No se reportd relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento
(total) y la falta de realizacion personal.

Si bien no se hall6 relacion significativa y negativa entre las estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema y el sindrome de Burnout, esto podria
deberse a que los participantes se ubicaron equitativamente en los niveles de las
estrategias de afrontamiento y el sindrome de Burnout. Por otro lado, solo se hallo
relacién entre las estrategias enfocadas en la emocion y las otras estrategias y la falta
de realizacion personal. Como se ha sefialado, en esta dimension es donde mas
incidencia o efecto tendria el sindrome de Burnout. Es asi que este resultado
confirma que las estrategias enfocadas en la emocion y las relacionadas a la evitacion
guardan relacion con el sindrome de Burnout, siendo estas las menos adecuadas para

hacer frente a las situaciones de estrés.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se hall6 que las estrategias que caracterizan a la muestra son las enfocadas en
la solucion del problema y enfocado en la emocion.

2. EI 35% de la muestra presenta niveles altos del sindrome de Burnout.

3. No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés
y el sindrome de Burnout en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

4. Asimismo las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacion con el
agotamiento emocional en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

5. Las estrategias de afrontamiento al estrés no tienen relacién con la
despersonalizacion en los Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

6. Finalmente se hallan relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento enfocado al problema y la falta de realizacion personal, y las
otras estrategias y la falta de realizacion personal. No se reportaron relacién
significativa entre las estrategias enfocadas en la emocion, la escala global y
la falta de realizacion personal.

5.2. Recomendaciones

1. Ampliar la investigacion buscando relacionar las variables de estudio con
otras variables como la satisfaccion, el bienestar personal, entre otros,
buscando conocer si existe relacion entre ellas.

2. Elaborar programas de intervencion que permitan abordar las dimensiones del

sindrome de Burnout, a nivel de prevencién-promocién, asi como de
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intervencion en la muestra evaluada, teniendo como sustento los porcentajes
reportados en la investigacion.

Estudiar las variables de las estrategias de afrontamiento y el sindrome de
Burnout en otras poblaciones de profesiones dedicadas al area asistencial,
buscando conocer el tipo de relacion entre las variables de estudio.

Contrastar la validez externa y predictiva de los instrumentos utilizados en
poblaciones de profesionales dedicados al area asistencial, actualizando los
baremos y criterios de interpretacion de los instrumentos, para tal caso, se

sugiere contar con muestras representativas para Lima metropolitana.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Estrategias de afrontamiento al estrés y sindrome de Burnout en Defensores Publicos de la Sede de Lima Este del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y el sindrome de Burnout
en los Defensores Publicos de
la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés 'y el agotamiento
emocional en los Defensores
Plblicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos?

¢Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y la despersonalizacién
en los Defensores Publicos de

Objetivo general

Determinar la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento al estrés y el
sindrome de Burnout en los
Defensores Publicos de la
Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia vy
Derechos Humanos

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés 'y el agotamiento
emocional en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos.

Establecer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y la despersonalizacion

Hipotesis general

Hg. Las estrategias de
afrontamiento al estrés tienen
relacion significativa vy
negativa con el sindrome de
Burnout en los Defensores
Pablicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos.

Hipotesis especificas

Hi. Las  estrategias de
afrontamiento al estrés tienen
relacion significativa vy
negativa con el agotamiento
emocional en los Defensores
Pablicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos.

H>. Las  estrategias de
afrontamiento al estrés tienen

Estrategias de afrontamiento

Sindrome de Burnout

o Agotamiento emocional

o Despersonalizacion
Realizacion personal

Poblacion y muestra

Defensores Publicos de
la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos.

Disefio de investigacion
Disefio trasversal, en
tanto que la
investigacion es de tipo
descriptivo correlacional.

Técnicas de recojo de
informacion

Cuestionario de Modos

de Afrontamiento al
Estrés  (COPE) de
Carver,  Scheirer vy

Weintraub (1989)

El Inventario de Burnout
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la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos?

¢Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y la falta de realizacion
personal en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos?

en los Defensores Publicos de
la Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia Yy
Derechos Humanos.

Establecer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y la falta de realizacion
personal en los Defensores
Publicos de la Sede de Lima
Este del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos.

relacion significativa vy
negativa con la
despersonalizaciéon en  los
Defensores Publicos de la
Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos.

Hs. Las estrategias de
afrontamiento al estrés tienen
relacion significativa vy
negativa con la falta de
realizacion personal en los
Defensores Publicos de la
Sede de Lima Este del
Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos.

de Maslach de Maslach
y Jackson (1997).

Meétodos estadisticos

Nivel descriptivo:
Media, mediana,
desviacion estandar,
frecuencias y
porcentajes.

Nivel inferencial:

Coeficiente alfa de
Cronbach, correlacion

item-test corregida,
coeficiente

Kolmogorov-Smirnov y
coeficiente de

correlacion r de Pearson.

Nivel multivariable:
Andlisis factorial con la
técnica de los

componentes principales
y rotacion Varimax.
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INVENTARIO “BURNOUT” DE MASLACH

DATOS PERSONALES:

Nombres y apellidos

Lugar y fecha de nacimiento

Edad
Grado de inStrucCiON 1 L
Estado Civil
OcupaciOn
0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocas veces | Unavez al | Unas pocas| Unavez | Pocasveces | Todos los
alafoo mes 0 | veces al mes ala a la semana dias
menos menos semana

SENALE LA RESPUESTA QUE CREA OPORTUNA SOBRE LA
FRECUENCIA CON QUE UD. SIENTO LOS ENUNCIADOS.

01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

0 1

2 3

4

02 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

0 1

2 3

4

6

03 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro
dia de trabajo.

0 1

04 Facilmente comprendo como se sienten las personas.

0 1

05 Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales.

0 1
06 Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

0 1

07 Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

0 1

08 Me siento exhausto por mi trabajo.

0 1

2 3 4 6
2 3 4 6
2 3 4 6
2 3 4 6
2 3 4 6
2 3 4 6

09 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los dem

0 1

2 3

4

6

10 Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

0 1

2 3

4

6

11 Me preocupa el hecho de que esté trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

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

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

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

0 1 2 3 4 5 6

No me preocupa realmente lo que le ocurra algunas personas a las que les doy servicio.

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

Facilmente puedo crear una atmasfera relajada con las personas a las que doy servicio.

0 1 2 3 4 5 6
Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

0 1 2 3 4 5 6
He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

0 1 2 3 4 5 6
Me siento acabado.

0 1 2 3 4 5 6
En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

0 1 2 3 4 5 6

Creo que las personas que trato me culpan de alguno de sus problemas.

0 1 2 3 4 5 6
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CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
C.O.P.E. DE CARVER

NOMBRES Y APELLIDOS: ....coutitiiiiiiiiiniiiiiiniieiiieineietncnetecacesecs.

Indicar que cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal

situacion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero

piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide responder todas las preguntas
teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

SIEMPRE : Sl

NUNCA : NO

SI [NO

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema.

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema.

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema.

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron.

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos.

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

8. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones.

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

12.  Dejo de lado mis metas.

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi
mente.

14.  Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.

15.  Elaboro un plan de accién.

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades.

17.  Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion lo
permita.

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema.
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19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares.

20. Trato de ver el problema en forma positiva.

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado.

22. Deposito mi confianza en Dios.

23.  Libero mis emociones.

24.  Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

25. Dejo de perseguir mis metas.

26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema.

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema.

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

32.  Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo de la experiencia.

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido.

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos sentimientos a otros.

37.  Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema.

38.  Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado.

39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema.

40. Actuo directamente para controlar el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el
problema.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema.

45.  Busco la simpatia y la comprension de alguien.

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia.

47.  Acepto que el problema ha sucedido.
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48. Rezo mas de lo usual.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema.

50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”.

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema.
52.  Duermo mas de lo usual.
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