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RESUMEN
Las dimensiones del sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento son

conocidas y estudiadas desde hace una década en diferentes profesionales del
mundo y de nuestro pais, sin embargo, es poco investigado en personal militar
profesional. Es asi, que teniendo como referencia esta necesidad, se tuvo por
conveniente realizar el presente trabajo de investigacion teniendo como objetivo
determinar si existe correlacion entre las dimensiones del sindrome de Burnout y
los estilos de afrontamiento en personal militar profesional del ejército peruano de
la séptima brigada de infanteria en Lambayeque. Como hipdtesis se planted que si
existe relacion entre estas variables. El tipo de investigacion es aplicada de
caracter Descriptivo — Explicativo — Correlacional y se aplicé a toda la poblacion
de militares profesionales de la séptima brigada de infanteria que fueron un total
de 502 efectivos. Se utilizd como instrumentos el Inventario del Sindrome de
Burnout de Maslach y el Inventario de Estimacion del Afrontamiento (COPE);
ambos instrumentos adaptada a esta poblacion. La principal conclusion es que
existe correlacion entre la dimension de Agotamiento Emocional del Sindrome de
Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015, siendo esta inversa. Se recomienda, por tanto, la necesidad no
solo de prevenir el sindrome, sino de fomentar el compromiso con la institucion,
mediante estrategias que incrementen la energia, implicacion y eficacia realizando
programas de intervencion psicoldgica y coordinar actividades de salud mental, en
la poblacion en estudio, a fin de fortalecer las estrategias afrontamiento para hacer
frente a situaciones problematicas que pueden presentar en sus actividades diarias.

Palabra clave: Dimensiones de burnout y estilos de afrontamiento.



ABSTRACT
The dimensions of the Burnout syndrome and coping strategies are known and

studied for a decade in different professional world and our country does,
however, is poorly investigated in professional military personnel. Thus, | having
as reference this need, it was to appropriate conduct this research aiming to
determine whether there is a correlation between the dimensions of burnout
syndrome and coping strategies in professional military personnel of the Peruvian
Army 7th Brigade Infantry in Lambayeque. As hypothesized relationship between
the dimensions of burnout syndrome and coping styles in the Peruvian Army
Professional of the Seventh Infantry Brigade Military it was raised in
Lambayeque. The research is applied descriptive - Explanatory - correlational and
applied to the entire population of professional soldiers of the seventh infantry
brigade were a total of 502 troops. The inventory of Maslach Burnout Syndrome
Inventory and Coping Estimation (COPE) was used as tools; both instruments
adapted to this population. The main conclusion is that there is a correlation
between emotional exhaustion dimension of burnout syndrome and coping style
focused on the problem in professional soldiers of the Peruvian Army Seventh
Infantry Brigade in Lambayeque, 2015, this being reversed. It is recommended,
therefore, the need not only to prevent the syndrome, but to promote commitment
to the institution through strategies that increase energy, involvement and efficacy
conducting psychological intervention programs and coordinate mental health
activities in the population study, in order to strengthen the coping strategies to

deal with problematic situations that may occur in your daily activities.

Keyword: Dimensions of burnout and coping styles.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se pretende relacionar las dimensiones del
sindrome de burnout y los estilos de afrontamiento. Asimismo, se intenta
establecer diferencias estadisticamente significativas entre cada una de las
dimensiones de burnout y los diferentes estilos de afrontamiento empleadas por
los militares profesionales del ejército peruano de la séptima brigada de infanteria

del departamento de Lambayeque que sufren diferentes niveles de burnout.

La poblacion que participo en el estudio fueron la totalidad de personal militar del
Ejército peruano en servicio activo (oficiales, técnicos y suboficiales de ambos
sexos) que pertenecen a la séptima brigada de infanteria del departamento de

Lambayeque, los cuales tienen un efectivo de 502 militares; Asimismo, se
14



administro el inventario de Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) (1986) para
determinar las dimensiones de burnout y la Escala de Carver y col (C.O.P.E.)
(1989), para identificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
militares profesionales.

Los resultados de M.B.l. permitiran determinar el agotamiento emocional,
despersonalizacion y logro personal que puedan padecer los individuos en estudio.
En relacion a los resultados del cuestionario de afrontamiento al estrés COPE,
determinard dimensiones como afrontamiento centrado en el problema,
afrontamiento centrado en la emocidn y evitacion al afrontamiento. Finalmente, se
identificara la relacion que existe entre las dimensiones de sindrome de burnout y

las estrategias de afrontamiento que mas utilizan esta poblacién en estudio.

Con el proposito de investigar lo dicho anteriormente, este trabajo de
investigacién se organizo6 en cinco capitulos que describimos a continuacion: El
primer capitulo, se refiere a aspectos relacionados a la descripcion de la realidad
problemética, objetivos de la investigacion, hipétesis y justificacion de la

investigacion.

En el segundo capitulo, se discute aquello relacionado al marco teorico de las
variables en estudio. Estudios previos a nivel internacional, nacional y regional
que respaldaran los datos hallados en esta investigacion, asi como las bases
tedricas desde el cual se pretende analizar la relacion que existe entre las

dimensiones del sindrome de burnout y los estilos de afrontamiento.
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En el tercer capitulo, se basa en aspectos relacionados a la metodologia que se
utilizo para el trabajo, el tipo y disefio de la investigacion; la poblacién y muestra;
variables y operacionalizacion, métodos y técnicas de investigacion, descripcion
de los instrumentos utilizados, analisis estadistico e interpretacion de los datos.
Ademas en el cuarto capitulo se presenta la interpretacion de resultados, las

cuales estan representadas por cuadros y graficos.

Finalmente en el quinto capitulo se presenta las conclusiones, recomendaciones y

anexos sobre este trabajo de investigacion.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad probleméatica

Actualmente, nos encontramos inmersos en un medio cambiante donde el
rapido avance de la tecnologia repercute en el ambito social, econdémico y
politico. Este ambiente trae consigo un alto nivel de competitividad, lo que exige
al trabajador un mayor grado de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa y
adaptacion a nuevas situaciones; el cual a su vez genera con frecuencia
desequilibrios en la persona, como por ejemplo estrés laboral, el cual es
considerado actualmente como uno de los problemas de salud mas peligrosos que
afecta a los trabajadores de diferentes areas, ya que genera consecuencias

negativas en la salud fisica y mental.
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En el entorno laboral es un problema creciente, inhabilitante y con un coste
personal, social y econdmico muy importante. Los gastos y pérdidas derivadas por

el costo del estrés son cuantiosos y aumentan afio tras afio.

Son numerosos los indices de ausentismo, el bajo rendimiento laboral, los
accidentes profesionales y la escasa motivacion en el trabajo. Los resultados de
una encuesta aplicada a 28 mil trabajadores de 215 organizaciones en los Estados
Unidos, revel6 una significativa asociacion del estrés ocupacional con deficiente

ejecucion en el trabajo y problemas de salud agudos y crénicos en los empleados.

Asi también en el 2000, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
definié al estrés laboral como una “enfermedad peligrosa para las economias
industrializadas y en vias de desarrollo, perjudicando a la produccion, al afectar la

salud fisica y mental de los trabajadores”.

Instituciones competentes como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), vienen insistiendo
desde hace mas de 8 afios en la necesidad de adoptar nuevos enfoques en materia
de deteccion, prevencion de riesgos profesionales y atender a “nuevos”, o mas
bien “emergentes” riesgos, como los denominados “riesgos psicosociales”, un
concepto unitario que engloba una pluralidad de situaciones.

Lo mencionado puede ser visto en cualquier persona, pero toma especial
importancia cuando pertenecen a una institucion militar de las fuerzas armadas,

particularmente en miembros del ejército del Peri que estan conformados por
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hombres y mujeres que se encuentran en continua preparacion fisica y mental,
con el propdsito de disuadir amenazas y proteger al Pert de agresiones contra su
soberania territorial (Ministerio de Defensa, 1999, p. 3) y toma en cuenta, que
estas personas en su mayoria provienen de estamentos sociales menos
favorecidos, lo cual exteriorizan en su medio, por ende se ve limitado para
desarrollarse 'y adaptarse integralmente en la sociedad, afectando su
desenvolvimiento y satisfaccion dentro de su entorno.

Ademas somos concientes de que hoy en dia nuestro pais atraviesa por momentos
dificiles en donde la sociedad se disgrega poco a poco como producto de las
situaciones adversas a las cuales nos enfrentamos. Todo ello desequilibra
emocionalmente a las personas, incluido al personal militar, y no permiten que

cumplan con eficiencia su rol asignado.

Entre los principales factores generadores de estrés presentes en el medio
ambiente del trabajo se involucran aspectos de organizacion, administracion y
sistemas de trabajo; para el profesional militar es cotidiano hacer frente a
situaciones complicadas que se presentan dentro de su ambiente laboral, los cuales
van a influir en su desempefio personal y social, provocando asi un clima de
tension y alerta. El trabajo en cuarteles militares ha sido considerado
intrinsecamente como estresante, porque implica estar laborando continuamente
bajo presion fisica y psicolégica y a menudo con la muerte. Asi tambien la
competitividad laboral, cargas de trabajo y las tensiones a la que se somete el
profesional militar desequilibran su sistema nervioso provocando un estado de

ansiedad. Es evidente que en el ambiente castrense, el profesional militar se
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encuentre con un gran nimero de situaciones que le resultan estresantes, las cuales
de no afrontarlas de manera adecuada podrian llegar a alterar su estado de salud y

el rendimiento laboral.

Las actividades en las instituciones militares, resultan estresores de gran
intensidad; durante el entrenamiento militar, se provoca el maximo alertamiento
para facilitar la atencion a las 6rdenes y para aprender las habilidades sociales y

de combate pertinentes.

Esto da origen al desgaste fisico y emocional que se agudiza cuando el
militar tiene que separarse de su familia, cuando es trasladado a otra zona
geografica de la patria, también por castigos, trato autoritario e intimidante por
parte de superiores, reclusion, imposibilidad de salir de la unidad o base,
trastornos de suefio por guardia, manipulacion de equipos peligrosos y ejercicios

extenuantes. Pelayo (2011).

El estrés militar resulta del temor a perder la integridad fisica o la vida,
temor o cobardia que supone deterioro de la dignidad frente a sus compafieros y/o
superiores, temor a caer prisionero y ser maltratado o torturado por sus enemigos,
etc.

Tambien se presenta el malestar por hambre, agotamiento fisico,
inclemencias del tiempo, estrés por ruido, ondas expansivas de las explosiones y
la persistencia de riesgos aun en la retaguardia, etc. También estan la participacion

en hechos atroces contra el enemigo, y aun contra civiles, la psicopatizacion del

19



adversario, la preparacion psicoldgica para la guerra, la imagen deshumanizada
del contrario, etc. Asimismo, la exposicion a material radiactivo genera episodios
de panico, evitacion acompariado de violencia y auto agresion. Las sustancias
toxicas que algunos consumen para mitigar el dolor, la soledad, el temor, el
cansancio y hastid, produce en algunos casos adicciones con caracteristicas

catastroficas futuras. Pelayo (2011)

Ante la presencia de multiples situaciones estresantes, los militares
necesitan aplicar diversas estrategias de afrontamiento adaptativas y de caracter
individual para el control de tales situaciones, como: ejercicios fisicos y deportes.
En ocasiones estas estrategias son insuficientes, es ahi en donde el profesional
militar se encuentra en riesgo de presentar alteraciones fisiologicas y del
comportamiento, los cuales pueden dar lugar al deterioro de su salud y escasa

motivacion en el trabajo

Hacer frente a estas exposiciones estresantes, es para el militar un desafio
de sus actividades laborales cotidianas. Es por eso que este trabajo de
investigacion apunta a encontrar datos precisos sobre las dimensiones del
sindrome del burnout y el modo como enfrentan los militares del ejército peruano
de la séptima brigada de infanteria del departamento de Lambayeque, cuando se

encuentran en estas situaciones estresantes.
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1.2 Definicién del problema.
¢Existe relacién entre las dimensiones del sindrome de Burnout y estilos de
afrontamiento en personal militar profesional del ejército peruano de la séptima

brigada de infanteria en Lambayeque, 2015?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Determinar si existe relacion entre las dimensiones del sindrome de Burnout y
estilos de afrontamiento en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la

Séptima Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Objetivos especificos

— Identificar los niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout en personal
militar profesional del ejército peruano de la séptima brigada de infanteria en
Lambayeque, 2015.

— Identificar los niveles de los estilos de afrontamiento del personal militar
profesional del ejército peruano de la séptima brigada de infanteria en
Lambayeque, 2015

- ldentificar si existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015.
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Identificar si existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la emocién en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

Identificar si existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y estilos de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015.

Identificar si existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

Identificar si existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la emocion en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

Identificar si existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y estilos de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015.

Identificar si existe relacion entre la dimension realizacion personal del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015.
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- ldentificar si existe relacion entre la dimension realizacién personal del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la emocién en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

- ldentificar si existe relacion entre la dimension realizacién personal del
Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en

Lambayeque, 2015.

1.4 Justificacién e importancia

El sindrome de burnout es un problema de salud publica que va en aumento
y gque no solo repercute en la salud de profesionales asistenciales, si no también de
personal militar. EI ser humano dentro de su desarrollo individual y social se
enfrenta a diversas situaciones o conflictos que tienen que solucionar, logrando
derivar de ellos los resultados mas favorables para él; es por ello que en estos
momentos actuales en los cuales se vive bajo presiones sociales, culturales,
economicas y sobre todo las de indole individual, han hecho que el estrés aparezca
como una constante comun en la mayoria de personas. Ademas, somos
conscientes de que hoy en dia nuestro pais atraviesa por momentos dificiles en
donde la sociedad se disgrega poco a poco como producto de las situaciones
adversas a las cuales nos enfrentamos. Todo ello desequilibra emocionalmente a
las personas, incluido el personal militar, y no permiten que cumplan con

eficiencia su rol asignado. Y si la teoria nos dice que la salud se ve menoscabada
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ante este tipo de presiones, ello se constituye en un aspecto relevante para aportar

informacidn sobre este tipo de poblacion.

Es sabido que el desempefio profesional del personal militar exige hoy en dia
tener una personalidad sélida y estable; asi que el militar que no posee estas
caracteristicas puede ser mas susceptible de experimentar niveles altos de estrés y
por consiguiente originard menor rendimiento en el area personal y profesional.
Ademas, también somos conscientes que al agotamiento laboral es una reaccion
particular ante el estrés relacionado con el trabajo y la personalidad, contando
entre sus diversos factores con una carga excesiva de trabajo, poco tiempo libre,

entre otros.

Percibiendo que conjuntamente con las transformaciones y progresos
actuales de nuestra sociedad, las situaciones evaluadas por el sujeto como
amenazantes o desbordantes han venido aumentando, tornandose cada vez mas
peligrosos para su bienestar, ya sea personal y/o profesionalmente, es por ese
motivo que se considera que la exploracion del sindrome de burnout en el
personal militar se hace necesario para el conocimiento de las reacciones ante el
estrés, ademas nos permitira percibir si dichas caracteristicas le permite un manejo
de afrontamiento satisfactorio o insatisfactorio del estrés. De igual manera
contribuird a brindar informacion relevante cientificamente obtenida, ya que los
resultados de la misma, proporcionaran a los psicologos datos significativos para
comprender mejor algunos aspectos psicologicos de éste grupo poblacional en

particular.
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Asimismo este trabajo de investigacion proporcionara informacion de los
indicadores que determinan e influyen sus comportamientos tanto personales
como dentro de sus entorno social, pudiendo servir posteriormente para elaborar
talleres y/o actividades preventivas hacia el problema, sirviendo ademas como
ayuda a las autoridades competentes puesto que basandose en los resultados
obtenidos, reconoceran el efecto del sindrome de burnout en las personas y su
desempefio frente al medio donde se encuentren, permitiendo realizar programas
de intervencion psicologica y coordinar actividades de salud mental, en la
poblacién en estudio, a fin de contribuir al desarrollo del bienestar psicologico y

la calidad de vida.

Finalmente, prestard retroinformacién acerca de los procesos que
determinan los comportamientos y actitudes en el &ambito laboral, que podré servir
para la posterior elaboracion de programas y actividades preventivas hacia este
problema, lo cual sera de gran ayuda a los profesionales militares para que puedan
poseer un mejor manejo y control del estrés laboral. Por otro lado, los resultados
de la presente investigacion seran utilizados como antecedentes en la realizacion

de futuras investigaciones que deseen estudiar las variables tratadas.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2. Fundamentos tedricos de la investigacion
2.1 Antecedentes teoricos.
Internacional

Amparo, Gonzélez, Peird (2003) en su investigacion “Estrés de rol y su influencia
sobre el bienestar psiquico y fisico en soldados profesionales”, el cual tuvo como
objetivo estudiar los niveles de conflicto y ambigiiedad de rol de una muestra de
357 soldados profesionales del Ejército espafiol, asi como la relacion entre estos
estresores y el bienestar fisico y psicologico (burnout). Para ello se utilizo la
escala de conflicto y ambigtiedad de rol de Rizzo, Jouse y Lirtzman (1970), el
MBI (Maslach Burnout Inventory; Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996)

para medir el burnout, y la escala de bienestar fisico del OSI (Occupational Stress



Indicator; Cooper, Sloan y Williams, 1988). Los resultados indican que, a
diferencia de lo que esperaban, la muestra experimenta niveles de conflicto y
ambigiedad de rol moderados. Tampoco se encontraron sintomas fisicos ni
psicolégicos preocupantes. Por dltimo, se comprueba, en linea con la
investigacion desarrollada hasta el momento, la existencia de relaciones

significativas entre los estresores de rol y el bienestar fisico y psicoldgico

Fuertes (2002) realizé la investigacion “estrés laboral o desgaste profesional
acelerado en el colectivo de fuerzas armadas y sus repercusiones
psicopatoldgicas™, el cual se trata de un estudio transversal descriptivo de una
muestra aleatoria de 711 sujetos, profesionales distribuido en dos poblaciones, una
constituida por profesionales en activo de las Fuerzas Armadas (N= 355 .,49,9 %
de la muestra) y que constituye el grupo experimental, y otra formada por el
personal Sanitario de los diversos campos de actividad asistencial de un hospital
general y de su &rea de influencia, en sus diversas especialidades (N= 356., 50,1
% de la muestra). Se correlacionaron las variables clinicas entre ellas y con las
laborales, para saber si estdn en alguna forma ligada los niveles de insatisfaccién
laboral obtenidos. Al comparar el grupo experimental objetivo de este estudio,
con el grupo control, proporcionaron puntuaciones superiores en Agotamiento
Emocional y Logros Personales de 23.07°r6 y 26.82°" respectivamente, y
ligeramente inferiores en Despersonalizacion con un 10.76°*, lo que nos hace
afirmar que este colectivo de sujetos presenta un nivel de Burnout superior al
grupo control, con mayor insatisfaccion laboral. Presentan diferencias

estadisticamente significativas para dos items que miden el Agotamiento
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Emocional (t de Student t=3.46 ; P=0.001) y no siendo significativos para los
items de Despersonalizacion y Logros Personales a través del Coeficiente de

Correlacion de Pearson (r) significativo con P< 0,05

Pelayo (2011) escribié en una revista de Espafia un articulo sobre el sindrome del
quemado o burnout, el cual describe en las fuerzas armadas espafiolas y en la
Guardia Civil, donde el maximo esfuerzo es el de entregar la propia vida si fuera
preciso en el cumplimiento de la mision, es donde con mayor cuidado debe
seguirse este proceso del sindrome del “quemado”, entre otras razones porque no
atender a tiempo a sus posibles victimas puede derivar en un problema

generalizado que perjudique de forma determinante a todo el sistema de Defensa.

Auxiliadora (2001) en su investigacién, “Sindrome de burnout en organizaciones
policiales”, el cual tuvo como objetivo, la identificacion de los niveles de burnout
padecidos por los miembros de la Policia Local de Méalaga, y que, ademas, vincula
estas puntuaciones con variables de caracter socio-demografico. En el estudio
participaron, de modo voluntario y anénimo, miembros de los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado, concretamente, agentes y cabos del Cuerpo de la Policia
local de la ciudad de Malaga. Los resultados indican, en general, una aplicacion
combinada de estrategias de afrontamiento orientadas al problema o de control, y
de otras estrategias mas relacionadas con la evitacion de la situacion o los
aspectos emocionales de la misma. Estrategias de afrontamiento activas como
comentar el problema con jefes y comparieros, aumentar la informacién sobre el

problema, o incrementar la formacion personal, obtienen porcentajes que oscilan
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entre el 77% y casi el 90%. Ello indicaria que en el repertorio de afrontamiento de
los agentes se incluyen también variadas estrategias de caracter activo o centrado
en el problema, las cuales pueden ayudarle a disminuir los niveles de estrés
asociados a su trabajo y a prevenir la aparicion del sindrome. Con estas
puntuaciones nos presenta a policias con un elevado cansancio emocional, un
nivel de despersonalizacion medio-alto, y una realizacion personal media. De este
modo, el 65,1% de la plantilla de la Policia Local muestra un nivel de cansancio
emocional elevado segun los baremos publicados por Tea, un 45,3% presenta una
elevada actitud de despersonalizacion hacia los ciudadanos y un 37,9% tiene un
bajo nivel de realizacién personal en el trabajo.

Los niveles elevados de cansancio emocional y despersonalizacion incluyen a un
amplio porcentaje de sujetos. A pesar de que las puntuaciones reflejan una media
mayor en cansancio emocional para las mujeres policia y unos valores ligeramente
superiores en la variable despersonalizacion para los varones, los estadisticos de
contraste obtenidos no avalan la presencia de diferencias estadisticamente
significativas en funcion del sexo. Los sujetos evaluados que oscilaban entre los 6
y 15 afios de servicio aparecen como el mas afectado por los sintomas del
sindrome: esto es, el grupo que obtiene mayor puntuacion en cansancio
emocional, realizacion personal y despersonalizacion, variable esta Ultima que
aparece en un nivel alto (frente al nivel medio-alto que caracteriza al conjunto de

la muestra).

Rosado (2011) realiza una investigacion sobre la “prevalencia del sindrome de

burnout en una muestra de Pilotos Aviadores Militares Mexicanos”. Estudio
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epidemioldgico analitico, transversal; realizado en una muestra de 109 pilotos
aviadores militares, mediante la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout
Inventory-General Survey. Se aplico estadistica descriptiva y correlacional con la
¥2 de Pearson y un nivel de confianza de 95%. Resultados. El sindrome de
burnout tuvo una prevalencia de 6.4%. La dimension de cinismo tuvo una
prevalencia de 16.5%; la de agotamiento emocional de 17.4%; y la de eficacia
profesional de 16.5%. El estado civil se asocia con el burnout total y a la
dimensién de agotamiento; y las horas laborales se asocian con la dimensién de
cinismo. Para el resto de las variables analizadas no existe asociacion

estadisticamente significativa.

Lopez (2008) en su investigacion, “estrés de rol, implicacién con el trabajo y
burnout”, el cual se trata de un estudio que analiza la relacion entre el estrés de rol
y el burnout y el papel modulador de la implicacion con el trabajo en una muestra
de 779 soldados profesionales del ejército espafiol. Los resultados encontrados
muestran que el conflicto, la ambigiedad de rol y las dos dimensiones de la
implicacion con el trabajo se relacionan significativamente y en la direccion
esperada con los tres sintomas del burnout. Ademas, la identificacion psicologica
con el trabajo reduce el burnout, mientras que, al contrario, los sentimientos de
deber-obligacion lo potencian. Sin embargo, en contra de lo esperado, la
implicacion con el trabajo no es una variable moduladora de la relacion entre el

estrés de rol y el burnout
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Céceres (2006) realiza la investigacion sobre “prevalencia del Sindrome de
Burnout en personal sanitario militar”. Estudio que se efectué con personal
médicos y enfermeros sanitario militar, del total de médicos y enfermeros (593)
destinados en Unidades, Centros y Organismos (UCO,s) de la Comunidad
Auténoma de Madrid, conocemos algunas caracteristicas sociodemograficas y
laborales; el sexo, la profesion, el centro de trabajo (UCO,s del Ejército de Tierra,
Aire, Armada y Organismos Centrales de la Defensa) y el tipo de trabajo, intra o
extrahospitalario. Encontraron los siguientes resultados Un 59% de los sanitarios
militares tiene niveles altos de burnout y un 23% niveles medios de este
sindrome. Aparecen niveles altos de cansancio emocional en un 39% de los
profesionales, y de despersonalizacion y falta de realizacion personal en un 35%,
respectivamente. El perfil del sanitario militar con burnout es un profesional
menor de 35 afios, enfermero, destinado en Unidades, Centros u Organismos del
Ejército de Tierra, Aire 0 Armada y con menos de 5 afios de antigliedad en su
destino actual. Aparecen como factores de proteccion tener un trabajo
extrahospitalario, atender entre 10 y 20 enfermos/dia y tener menos de 15 afios de
antigledad en la profesion. No encontramos diferencias estadisticamente
significativas con el burnout y sus dimensiones entre los profesionales que ejercen
un trabajo intra y extrahospitalario. Los niveles encontrados de burnout y sus
escalas son similares al de otros estudios realizados en medicos y enfermeros
civiles, y no existen importantes diferencias en cuanto a las variables

sociodemogréficas y laborales asociadas con el mismo
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Novaes (2009) realizé un estudio donde examind los niveles de estrés laboral, la
calidad de vida, factores de estrés relacionados con el trabajo, y estrategias de
afrontamiento entre los funcionarios policiales de rango superior en Brasil. Una
encuesta cuantitativa realizada a 418 altos cargos de la Fuerza de Policia de Séo
Paulo, revela que los funcionarios brasilefios de alto rango de la policia perciben
su profesion como algo muy estresante. En la calidad de vida se detectaron
deficiencias en el "profesional " y las areas de salud. Este estudio es el primero en
mostrar una clara asociacion entre los altos niveles de estrés emocional y la mala

calidad de vida de agentes de la policia brasilefia.

Nacional

Tello (2010) en su investigacion “nivel de sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeros de los Servicios Criticos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2009”. Este estudio de investigacion estuvo dirigido a
identificar el Nivel de Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento en
Enfermeros de los Servicios Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién (HNDAC), e identificar el agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional, asi como las estrategias de afrontamiento mas aplicadas
por los profesionales.

La investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. El area de estudio fueron los Servicios Criticos del HNDAC. La
poblacion estuvo conformada por 48 profesionales de enfermeria. La exploracion

empirica se sustenta en la técnica de Maslach Burnout Inventory (MBI), a traves
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de la encuesta, asi como el Inventario sobre Estimacion de Afrontamiento
(COPE).

Los principales resultados permitieron afirmar que la mayoria 54.17% de los
profesionales presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout, a predominio de
las dimensiones agotamiento emocional (54.17%) y despersonalizacion (54.17%)
y realizacion personal (52.1%). Las estrategias de afrontamiento son aplicadas por
la mayoria (79.20%) de los profesionales de enfermeria. Estos valores indican que
la poblacion se encuentra en un proceso de Burnout, que gradualmente busca

superar por lo que es importante intervenirla.

Quiros (2013) realiz6 una investigacion sobre “burnout y afrontamiento en un
grupo de agentes de trafico del aeropuerto”, el cual tuvo como objetivo,
determinar los niveles de burnout y la relacion que existe entre sus componentes
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal), y los estilos y
estrategias de afrontamiento empleados por un grupo de 60 agentes de trafico de
varias aerolineas de un aeropuerto de este pais, cuyas edades flucttan entre 26 y
59 afios. Para ello, se empled la prueba Maslach Burnout Inventory (MBI) vy el
Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE). Se encontrd que el 35%
de la muestra habia desarrollado el sindrome de burnout, y que los grupos de
tendencia y de riesgo a padecerlo representaban el 25% y el 26% respectivamente.
Esto resulta alarmante por las consecuencias fisicas y psicologicas que este
sindrome conlleva. Por otro lado, se encontré6 que el estilo centrado en el

problema correlaciona de manera positiva con la realizacion personal; y que los

33



estilos evitativos se relacionan con todas las dimensiones del burnout. Asimismo,

la realizacion personal es la dimension que mas asociaciones presentan.

Lévano (2003) en su investigacion, “el patrén de conducta tipo a y tipo b y los
estilos de afrontamiento al estrés en una muestra de personal militar, los objetivos
del presente estudio fueron : Identificar la relacion entre el patron de conducta tipo
Ay Tipo B con los estilos y las estrategias de afrontamiento al estrés, detectar las
diferencias de los estilos y las estrategias de afrontamiento al estrés en personas
con patrén de conducta tipo A y tipo B, en una muestra constituida por 164
militares en actividad de la Fuerza Aérea del Perd, de sexo masculino, cuyas
edades estan comprendidas entre 30 y 60 afios que laboran en la Base Aérea “Las
Palmas” en las diferentes unidades existentes alli, oficiales y subalternos, con
diferente estado civil. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de
Conducta Tipo A - Tipo B de Eysenck y Fulker y el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento (COPE) de Carver. Entre los principales resultados se encontrd
que: Los estilos de afrontamiento al estrés y el patron conductual no estan
asociados, es decir, son variables independientes; el patron de conducta tipo A no
se encuentra relacionado con las estrategias de afrontamiento al estrés; el patron
de conducta tipo B se relaciona con las estrategias busqueda de apoyo social por
razones instrumentales y busqueda de apoyo social por razones emocionales. Pero

esta correlacion no es significativa.
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REGIONAL

Gomez (2014) en su investigacion “Dimensiones del Sindrome de Burnout en
personal asistencial de salud de un hospital de Chiclayo”. Esta investigacioén tuvo
como objetivo determinar los niveles de las dimensiones de Burnout, encontrando
asi que la poblacion evidencia un agotamiento emocional medio,
despersonalizacion alto y realizacion personal medio.

Asimismo Ascencio, A. (2015) realiz6 una investigacion sobre Estilos de
Afrontamiento en mujeres con cancer de mama en Chiclayo obteniendo un nivel
alto en el estilo centrado en la emocion, nivel medio en el estilo centrado en el

problema y finalmente un nivel bajo en el estilo de evitacion.

2.2 Marco historico

El burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico descrito por
primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo
definié como un “estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a
una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segun
Freudenberger, las personas méas dedicadas y comprometidas con el trabajo son
las mas propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda a otras personas, de tal forma que estas personas “sentirian
una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco
realista, ademas de una presion desde el exterior para dar”. Otra condicion para

que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo,
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que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente,
después de un afio del comienzo del trabajo.

Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rigida, obstinada
e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el cambio
constructivo, porque eso significa otra adaptacion y su agotamiento le impide
experimentar mas cambios.

Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios son percibidos por sus
familiares”. Ademas de describir el sindrome, Freudenberger propone una serie de
medidas para prevenirlo: realizacion de programas de adiestramiento o
entrenamiento a los trabajadores, rotacion en las actividades laborales, limitacion
del tiempo de trabajo, importancia del trabajo en grupo y apoyo al trabajador
“quemado”.

Mas tarde, en 1976, Christina Maslach y colaboradores realizaron un trabajo sobre
el burnout en 200 profesionales de servicios sociales, entre los que se incluyeron
abogados, médicos, trabajadores sociales, psicélogos, psiquiatras, enfermeras, etc.
Para Maslach, estos trabajadores se enfrentaban al estrés propio de su trabajo
mediante un distanciamiento con las personas a las que prestaban sus servicios, lo
cual tenia efectos perjudiciales tanto para el propio trabajador como para sus
clientes (decia un trabajador social...”comencé a despreciar a cada uno y no podia
ocultar mi desprecio”...). Para esta autora, el burnout ocasionaba baja moral en el
trabajador, aumentando el absentismo laboral. Pero también encontraba
correlacion con el alcoholismo, las enfermedades mentales, los conflictos
familiares y el suicidio. Ademas Maslach afirmé que el burnout aparecia mas

frecuentemente en personas que trabajaban durante largas horas en contacto

36



directo con sus pacientes o clientes, siendo menos frecuente este sindrome en
personal administrativo.

Por su parte, Edelwich (1980) defini6 el burnout como “una pérdida progresiva de
idealismo, energia y propdsito como resultado de las condiciones de trabajo de los
profesionales asistenciales”, y describié cuatro fases que aparecian en este
sindrome: una fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales
poco realistas; una segunda fase de estancamiento, en la que el profesional
observa que su trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento
de sus superiores y clientes, en la cual es facil contagiarse por el pesimismo de sus
compafieros ya afectados; sigue una tercera fase de frustracion, en la que el
profesional se cuestiona el valor de si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes
de insatisfaccion por el trabajo (escasa remuneracién, sobrecarga laboral o
excesiva tarea administrativa) que se inician en etapas anteriores, afloran
plenamente; y por ultimo, se llega a una cuarta etapa de apatia o indiferencia hacia
el trabajo.

Posteriormente, Pines, Aronson y Kafry (1981) definieron el sindrome como “un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente”. Para estos autores, el burnout seria el resultado de la repeticion
de la presién emocional.

Pero el burnout adquirio verdadera importancia con los estudios de Maslach y
Jackson, que en 1981 lo definieron como “un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos

que trabajan con personas”. Por tanto, estas autoras describieron las tres
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dimensiones del burnout: cansancio emocional, en el sentido de desgaste, pérdida
de energia, agotamiento y fatiga; despersonalizacion o deshumanizacién, que
consiste en el desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo
con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a la pérdida de motivacion; y por
ultimo, falta de realizacion personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y
hacia su trabajo, con baja moral, baja productividad laboral, poca autoestima e
incapacidad para soportar el estrés. Para Maslach, estas tres dimensiones aparecen
sobre todo en las profesiones de ayuda, como los sanitarios y educadores, que
prestan servicios al publico. Ademas, estas autoras elaboraron un instrumento de
medida, el Maslach Burnout Inventory (MBI), “...basado en la necesidad de un
instrumento para evaluar el burnout experimentado por una amplia gama de
trabajadores de servicios humanos. Asi, su inclusion en futuros estudios de
investigacion permitird alcanzar un mejor conocimiento de distintas variables
sociales e institucionales que permitiran reducir la presencia de burnout...” Se
trata de un cuestionario autoadministrado constituido por 22 items referentes a
sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a las que
ofrece su servicio y hacia su trabajo.

Posteriormente, Maslach y colaboradores, definieron el burnout como un
sindrome psicologico que aparece como respuesta a estresores laborales crénicos.
Afirman que las tres dimensiones de esta respuesta son el agotamiento emocional,
que representa la dimension bésica del burnout, y se refiere al agotamiento de los
recursos fisicos y emocionales de la persona que padece el sindrome, la
despersonalizacion o sentimientos de cinismo, que representa la dimension de

contexto interpersonal del sindrome, y la baja realizacion personal o sentimiento
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de ineficacia, que representa la dimension de autoevaluacion del burnout,
refiriéndose a sentimientos de incompetencia y falta de productividad en el
trabajo. Para Maslach la primera dimension en aparecer, desde el punto de vista
temporal, es el agotamiento emocional, posteriormente, y de un modo secuencial,
apareceria la despersonalizacion y por ultimo se desarrollaria la tercera dimension,
o falta de realizacion personal, pero en este caso el desarrollo seria simultaneo en
vez de secuencial.

En Espafia, en 1989 los autores Gervas y Hernandez denominaron al sindrome de
burnout enfermedad de Tomas y en 1998 Vega y colaboradores, se refirieron al
mismo concepto definido por Maslach y Jackson como sindrome de desgaste
profesional, término muy utilizado en los numerosos estudios sobre este tema
realizados en nuestro pais.

En 1999, Mingote y Pérez, definen el sindrome de desgaste profesional como “la
consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y agotamiento de
los recursos psicoldgicos para el afrontamiento de las demandas que requiere el
trabajo con personas. Se produciria un desbalance prolongado, habitualmente no
reconocido y mal resuelto, entre unas excesivas demandas laborales, que exigen
un esfuerzo cronico, y unos limitados recursos de afrontamiento”. Para estos
autores, el sindrome de desgaste profesional se caracteriza por una serie de
factores, como es la presencia de sintomas disforicos, especialmente de
agotamiento emocional, incluyéndose también la aparicion de alteraciones
conductuales (despersonalizacion en la relacion con el enfermo) como evasividad,
absentismo o conductas adictivas, y son frecuentes los sintomas fisicos de estrés,

como cansancio y malestar general. En este sindrome aparece también una
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inadaptacion al trabajo con sentimientos de baja realizacion personal vy
disminucion del rendimiento laboral, con desmotivacion y desinterés.

Gil y Peir6 (1998), proponen una serie de modelos psicosociales para el estudio
del burnout y lo definen como “una respuesta al estrés laboral percibido que surge
de un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir ese estrés percibido.
Esta respuesta supone una variable entre el estrés percibido y sus consecuencias y
se inicia con el desarrollo conjunto de baja realizacion personal en el trabajo y
altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalizacion
que siguen se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los
profesionales ante la experiencia cronica de baja realizacion personal en el trabajo
y agotamiento emocional. Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y
emociones como variables mediadoras en la relacion entre el estrés laboral
percibido y las respuestas actitudinales y conductuales”.

Otro autor espafiol, Ferrer (2000) define el sindrome de burnout como “una
respuesta inadecuada al estrés laboral crénico, que aparece cuando fallan las
estrategias de control y afrontamiento sobre la propia actividad, generando
actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja (pacientes y
comparfieros) y hacia el propio rol profesional, con sensacion de agotamiento
desproporcionado”. Para este autor el sindrome suele aparecer en organizaciones
de servicio, y se caracteriza por estrés cronico progresivo que aparece a lo largo
de uno a tres afios.

Afirma también que suele generarse por elementos de caracter cualitativo y menos

por la sobrecarga cuantitativa de trabajo, y que existe una alta motivacion por su
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tarea entre las personas afectadas. Ademas Ferrer expone que el sindrome de
burnout suele desarrollarse en tres fases: una fase inicial en la que aparece un
agotamiento fisico y mental injustificado, una segunda fase en la que se observan
sentimientos de aislamiento o falta de implicacion en el trabajo y su entorno, y
una tercera fase en la que se desarrollan cuadros de ansiedad o depresion,
disminuyendo la propia estima personal y profesional.

Otros autores también han estudiado el sindrome de desgaste profesional, uno de
ellos es Gonzales (1998) que define el burnout como un trastorno adaptativo
producido por estrés laboral cronico que “inmoviliza ¢ impide la reflexion serena
y la capacidad de organizacion.

Sanchez (2006) habla de “estado de decaimiento fisico, emocional y mental,
caracterizado por cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio
emocional y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente que incluyen
baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia”.

Para otros autores, el sindrome de burnout es mas un fendmeno sociolégico que
una entidad clinico-patolégica con base bioldgica o psicoldgica y proponen
abandonar el término “sindrome” por el de “fendmeno de burnout”, y propugnan
la incorporacion de los profesionales de la sociologia a los equipos que investigan
este problema.

Como hemos visto, no existe una definicion unanimemente aceptada del sindrome
de desgaste profesional o burnout, pero si parece haber consenso en considerarlo
una respuesta al estrés laboral crénico con connotaciones negativas ya que implica
consecuencias nocivas para el individuo y para la institucion en la que éste

trabaja.
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2.3 Marco teérico

Sindrome de Burnout

Segun Maslach (1976) afirma que el sindrome de burnout es como una reaccion a
la tensién emocional cronica, creada por el contacto continuo con los seres
humanos, en particular cuando estos problemas son motivos de sufrimiento, es
decir se puede considerar un tipo de estrés ocupacional, asi mismo Maslach y
Jackson 1981 definen al sindrome de burnout como una respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico.

Lo que quiere decir que es un severo estado de alteracion negativa en el orden o
equilibrio emocional, debido a una saturacion producto de una excesiva actividad
laboral y de la intensidad y continuidad extrema de las relaciones interpersonales

que implica la misma.

Por otro lado Freudenberger (1974) sostiene que el sindrome de burnout es como
un conjunto de sintomas médico bioldgicos 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.

Al mismo tiempo Ginsburg (1992) refiere que el sindrome de burnout como un
agotamiento psicofisico de los trabajadores en organizaciones de ayuda.

De los autores mencionados, difieren con la definicion de Maslach, al referir que

el sindrome de burnout es la suma de ciertos indicadores de tipo organico y

42



psicogeno desencadenados y manifestados en un contexto de interaccion social,
generados por un incremento nocivo en el requerimiento de energia. Este tipo de
trastorno se presenta por lo general en profesionales cuya labor se basa en brindar
apoyo principalmente de tipo emocional hacia otras personas de manera constante
como también se refiere a la desmotivacién, perdida de energia, cansancio de
orden fisico y psicologico en individuos cuyos requerimientos laborales exigen

brindar apoyo emocional a otros.

Otra definicion de Alonso Fernandez, el trabajador quemado sufre un sindrome de
agotamiento profesional, que se estudia dentro de los trastornos de adaptacion, y
en el que confluyen factores de personalidad y factores ambientales.

Asi mismo, Mediano y Fernandez (2000) definen al sindrome de burnout como
una patologia laboral y emocional, y solo afecta a quien sufre una demanda
emocional padecido por personas que trabajan en intimo contacto con otros seres
humanos, relacién que les exige una respuesta emocional continua; lo cual
significa que la determinacion por un marcado declive motivacional acompafiado
por cansancio regido por problemas de cardcter adaptativo relacionados

directamente con aspectos de la personalidad del individuo y su medio.

Edelwich y Brodsky (1996) lo definen como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda,
como resultado de las condiciones de trabajo. En esa misma tendencia, aparecen
los planteamientos de Cherniss, siendo uno de los primeros que enfatiza la

importancia del trabajo como antecedente en la aparicion del Sindrome de
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Burnout y lo define como “cambios personales negativos que ocurren a lo largo
del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas”.
Mientras que Gillespie intentando resolver la ambigtiedad definicional, clasifica al
Burnout segin dos tipos claramente diferenciados: Burnout activo que se
caracterizaria por el mantenimiento de una conducta asertiva, asociada con
factores organizacionales de elementos externos a la profesion. En tanto que el
Burnout pasivo, predominarian los sentimientos de retirada y apatia que se
relacionaria con factores internos psicosociales.

Pines, Aronson y Kafry (1989) definen el burnout como "un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la persona
durante largos periodos de tiempo en situaciones que lo afectan
emocionalmente”, de lo cual se puede deducir que no se circunscribe
exclusivamente al contexto organizacional, tal como afirman Maslach y
Jackson que definen el burnout como "un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y reducida realizacién personal que pueda ocurrir entre
individuos que hacen algun tipo de trabajo con la gente" (Gatto, 2000; Grau y

Chacon, 1998).

Daley (1979); en Hombrado (1997) definié el Sindrome de Burnout, como una
reaccion a las situaciones estresantes relacionadas con el trabajo que varia en
intensidad y duracion con el estrés en si mismo y que puede conllevar que el
individuo se sienta emocionalmente alejado de su trabajo e incluso llegue a

abandonarlo.
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Gil y Peird (1997) coinciden en sefialar que no existe una definicion Unicamente
aceptada del Sindrome de Burnout pero que cada vez existe un mayor consenso en
considerarlo como una respuesta al estrés laboral cronico y una experiencia
subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que tienen
un caracter negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y
disfunciones psicofisiologicas con consecuencias nocivas para la personay la
institucion.

Gold (1984; en Hombrados, 1997) sugiere que el problema del Sindrome de
Burnout es el resultado de estar estresado y no tener salida o bien un sistema de
apoyo para soportar ese estrés, y que aunque se iguale al concepto de estres,
ambos conceptos son similares pero no idénticos. Otros autores sugieren que
temas como los de estrés y burnout comparten conceptos, pero son constructores
diferentes en factores como agotamiento emocional y subutilizacién del

profesional.

Dimensiones del sindrome de burnout:

1) Agotamiento emocional

Segun Maslach y Jackson (1981) el agotamiento emocional “se refiere a la

disminucion y pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar

emocionalmente agotado y exhausto debido al trabajo que se realiza, junto a la

sensacion de que no se tiene nada que ofrecer psicologicamente a los demas.”
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Los autores hacen referencia a este trastorno como un desequilibrio entre la
percepcion de las actividades de afrontamiento, recursos fisicos y mentales de

cada una de las personas ante las exigencias de su actividad diaria.

a. Desanimo

Ausubel, Novax (1997) sostiene que el interés es no tener disposicién de energia
ni entusiasmo por lo que hace .Es un término psicol6égico para un estado de
indiferencia, en el que el individuo no responde a aspectos de la vida emocional,
social o fisica. El desinterés puede ser especifico, hacia una persona, actividad
(en este caso desinterés a estudiar) o entorno .También puede reflejar una falta no
patoldgica de interés en cosas que no se consideran importantes .Las causas del
desinterés son la no sintonia que existe entre lo que anteriormente sabe que tiene
que hacer, y lo que quiere hacer; y las consecuencias son la productividad y la
satisfaccion personal.

Los autores refieren al desinterés como la falta de motivacion para realizar las
cosas, es decir el desdnimo o desprendimiento de todo interés hacia una persona o

actividades habituales en alguna etapa de sus vidas.

b. Fatiga

Maslach y Jackson (1981) “Esta definida como el agotamiento corporal o mental
que se produce a consecuencia de un trabajo o de un esfuerzo, y que se caracteriza
por la incapacidad para realizar tareas fisicas con el ritmo o con fuerzas

habituales, y con una mayor lentitud de los procesos racionales que pueden
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producir un fallo en la memoria. También es conocida como un fendémeno
multicasual ya que tiene repercusiones a nivel de las actividades, motivacion y el
ausentismo laboral.

Los autores hacen referencia a éste término como una molestia a causa de un
esfuerzo méas o menos prolongado para seguir realizando las actividades o tareas
fisicas, y que se manifiesta en una respiracion dificil como obstaculo para
continuar con las actividades o tareas de la vida cotidiana a base de esfuerzo y

dedicacion.

C. Irritabilidad

“Esta definido como un estado emocional que se caracteriza por sensibilidad
asentada hacia los estimulos y sociales, lo cual puede provocar enojo o tristeza
exagerada. Con frecuencia se asocia con estrés, nervosismo, entre otros, este
estado de hipersensibilidad es causado por: ruidos, ademas por insomnio y
ansiedad entre otros.” Saludmedicina (2004).

Aqui se hace referencia a éste término como una capacidad negativa que
poseemos las personas para reaccionar frente a un estimulo, lo que ocasiona la

presencia de sentimientos negativos, que dafian su bienestar personal y familiar.

2). Despersonalizacion
Maslach y Jackson (1981). “Consiste en el desarrollo de una actitud negativa e
insensible hacia las personas a las que da servicio. Es un cambio negativo en las

actitudes y respuestas hacia los beneficiarios del propio trabajo.”
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Los autores hacen referencia a este problema como una alteracion en el desarrollo
de la percepcion de tal manera que uno mismo se siente separado de los procesos
corporales y mentales, solo que el propio individuo observa los procesos

corporales de los demas.

a. Apatia

Tagariello (2009). La apatia es un déficit motivacional primario que hay que
diferenciar de la depresion y las dificultades funcionales propias del declive
cognitivo

Marin (1991) definid la apatia como una “reduccion de la motivacion que persiste
en el tiempo y produce efectos negativos identificables en el nivel de
funcionamiento previo del sujeto.

Esta definicion hace referencia a un trastorno de la motivacion que persiste en el
tiempo y produce efectos negativos identificables en el nivel de funcionamiento

previo del sujeto.

b. Culpabilidad

Rodriguez (2013) “El sentimiento de culpa es un estado de disgusto hacia
nosotros mismos cuando creemos que un tercero ha salido perjudicado por
nuestros actos .

Define a la culpabilidad o al sentimiento de culpa como un estado de malestar con
nosotros mismos cuando creemos haber dafiado a alguien por algo que se ha
hecho .A pesar de su mala fama la culpabilidad sirve para poner limites, y nos

hace respetar los derechos de los demas.
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3). Realizacion personal

Maslach y Jackson. (1981). “La falta de realizacion personal en el trabajo es la
tendencia a evaluarse a uno mismo Y al propio trabajo de forma negativa, junto a
la evitacion de las relaciones interpersonales y profesionales, con baja
productividad e incapacidad para soportar la presion.”

Ambos investigadores refieren a que la falta de realizacion personal en el trabajo
por parte de cada persona, trae como consecuencia la baja productividad y la poca

capacidad para trabajar bajo presién

a) Empatia

Maslach y Jackson (1981). “La falta de empatia ocasiona la evasion de las
relaciones interpersonales, la incapacidad para hacer las cosas resulta cada vez
mayor para soportar la presion, ademas de una baja autoestima.”
Ambos investigadores hacen referencia a la falta de empatia como un acto de
indiferencia de parte de cada individuo ante los problemas que ocurren a diario en
nuestra realidad, esa persona no es compasiva, es decir, muestra su rechazo a las

otras personas.

b) Entusiasmo

Maslach y Jackson (1981). “La pérdida de entusiasmo en el trabajo,
ocasiona una gran perdida del interés por parte del trabajador, y produce una
sensacion de sentirse atrapado, sentimientos de impotencia, decepcion, entre otros

problemas tanto dentro como fuera del ambito laboral.”
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Ambos investigadores sefialan que la pérdida del entusiasmo es la causa principal
de algo que impide que los individuos logren alcanzar los objetivos y metas que se

han trazado.

Afrontamiento

Moliner (1998) menciona que el término Afrontamiento es la traduccion del
término inglés Coping, y se corresponde con la accion de afrontar, es decir, hacer
frente, a un enemigo, un peligro, una responsabilidad, etc., un agente o
acontecimiento estresante, en suma el afrontamiento se utiliza de forma muy
amplia en un conjunto de trabajos que se refieren al estrés y a la adaptacion en
situaciones estresantes. No hay una definicibn comdnmente aceptada, sino
definiciones muy diversas, que varian desde patrones de actividad
neuroendocrina 'y autondmica hasta tipos especificos de procesamiento

cognitivo e interaccion social

Lazarus y Folkman. (1986). Citado por Gamarra (2005) refieren que el
afrontamiento consiste en“...todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas de situaciones internas o externas o desbordantes, previamente con
respecto a recursos habituales de actuacion”. Citado por Gamarra (2005). Asi
mismo Lazarus y Laurnier (1978), definen el afrontamiento como los
“...esfuerzos intrapsiquicos y orientados a las acciones cognitivas y afectivas, en
aras de manejar demandas internas y ambientales que pone a prueba o exceden

los resultados personales, al ser valorados como excesivos por el sujeto en
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relacién con los recursos que se dispone 0 cree disponer”. Para Fridemberg
(1997), el afrontamiento son...“estrategias conductuales y cognitivas para lograr
una transicion y una adaptacion afectiva”.

El afrontamiento al estrés, nos permiten enfrentar con mayor o menor éxito la
situacion estresante, de conformidad con la forma de pensar y/o analizar el
problema que nos han conducido este mal en un momento u ocasion determinado.
Es la idea conductual procesada, que impulsa al individuo a ejecutar acciones que
contrarrestan las situaciones estresantes. Por otro lado Kahn (1964) define al

(13

afrontamiento eficaz, “...a aquello que permite al sujeto tolerar, minimizar,
aceptar o incluso ignorar aquello que no puede dominar”. El afrontamiento puede
ser exitoso siempre y cuando el sujeto presente la capacidad de soportar
voluntariamente las demandas estresoras que se presentan en el medio.

No todas las personas tienen la capacidad de adecuarse a un agente estresor “...el
afrontamiento es una categoria especial de adaptacién que no todos los individuos
la tienen”. Sommerfield y Macrae (1963). Asi mismo Meninger (1963), Hanan
(1969 - 1977) “...definen el afrontamiento al estrés como uno de los procesos
utilizados por el individuo para manipular la relacion individuo-entorno” Citado

por Gamarra (2005). El afrontamiento es el manejo adecuado que hace el

individuo para manipular la relacion con el entorno.

Estilos de Afrontamiento

Carver et.al (1998) Citado por Fernandez et al. (2002); define a los estilos de

afrontamiento al estrés como “...predisposiciones personales para hacer frente a
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las situaciones amenazantes o problematica, y son los responsables de las
preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de modos de
afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional”.

Los estilos de afrontamiento estrés son las diversas respuestas que tiene cada
individuo para hacer frente a situaciones problematicas. Es el esfuerzo realizado
para reducir o mitigar los efectos aversivos del estrés experimentado por la
persona, esfuerzo que pueden ser tanto de indole psicolégico como conductual.
Carver, et.al, menciona a los estilos de afrontamiento o doping como la
“...respuesta ante situaciones estresantes de cada uno. Son respuestas que buscan
eliminar la fuente de peligro o la simple reduccion de la percepcion del peligro
(denegacion, recursos a medicamentos ansioliticos) o recursos que cada individuo
tiene”. Citado por Fernandez et al. (2002); Asimismo, Salazar (1993); mencionan
que los estilos de afrontamiento,...son respuestas ante una situaciéon amenazantes
que depende de cada uno : las experiencia anteriores, la autoapreciacion de las
propias capacidades y las motivaciones que influyen en el proceso activo de la
adaptacion”. Citado por Gamarra (2005).

Es la manera de enfrentar una situacion amenazante buscando combatirla; puede
consistir en una respuesta directa para determinar la fuente del peligro o
simplemente la reduccion de la percepcion del peligro. Son diversas formas de
pensar y de reaccionar frente a aquellas situaciones amenazantes y peligrosas

consideradas por el individuo, para controlar los efectos consecuentes

“...El individuo a través de sus pensamientos y sentimientos, es capaz de

sobrellevar situaciones a favor o en contra, afrontando las tensiones que le
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generan estrés. Este afrontamiento son reacciones estructuradas que efectia un
individuo para resolver situaciones problematicas. La funcién basica del
afrontamiento, estd orientada a permitir la adaptacién del individuo a los cambios
experimentados en su ambiente, tanto interno como externo, en el cual se estan
presentando emociones de manera tal que logre dar ante dicho suceso la respuesta
méas adecuada posible para él en ese momento. La evaluacion cognitiva es el
medio por el cual una persona evalUa la importancia del encuentro con el medio
ambiente y su bienestar (evaluacion primaria), y considera las posibles respuestas
de afrontamiento (evaluacidn segundaria) para orientar las demandas psicoldgicas
y ambientales de tal encuentro. A través de la evaluacion primaria, una persona
determina si un evento es relevante o no a su bienestar y si las sefiales la
benefician, amenazan, cambian o la perjudican. En la evaluacion secundaria, la
persona determina que opciones y recuerdos tiene disponible en ese momento
para manejar la situacion. Situaciones que son evaluadas como amenazantes para

el bienestar de una persona, puede ser sobrevaluadas para otras, como estresantes.

Afrontamiento es el proceso que mediatiza las relaciones entre estrés, adaptacion
somatica y psicoldgica, y el tipo de afrontamiento usado a menudo depende de la
evaluacion primaria”. Lazarus y Folkman, (1986). El modelo fenomenologico
cognitivo de Lazarus y Folkman enfatiza que el estrés no solo esta determinado
por la naturaleza de un estimulo ambiental ni por las caracteristicas de una
persona sino por la interaccion entre la evaluacion que del estimulo hace a la

persona y las demandas de ese estimulo sobre el individuo.
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Valladares (2003), manifiesta que “...los seres humanos tendriamos o no la
habilidad para poder manejar las situaciones amenazantes dependiendo de cuales
son los recursos disponibles de estrategias que tenga un sujeto, de aqui la
importancia que estos tienen en la relacion stress-salud-enfermedad. Un factor
que modela la reaccion del individuo ante un determinado estimulo es la
mediacion cognitiva, enfoque al cual pertenecen los estudios de diversas
estrategias. Esta evaluacion cognitiva es el proceso mediante el cual una persona

evalla cual es la incidencia del problema al que se esta enfrentado”.

Afrontamiento enfocado en el problema

Se refiere a las acciones que tienen como objeto cambiar o controlar algunos
aspectos de una situacion percibida como estresante. Esta dimension Lazarus y
Folkman (1984) incluye estrategias especificas tales como: Afrontamiento activo
planificacion, supresion de otras actividades, busqueda de apoyo social,

postergacién del afrontamiento

1. Afrontamiento enfocado en la emocion.

Representa las acciones que se emplean con objeto de cambiar el significado
de una situacion estresante y para regular el resultado negativo de las emociones.
En este segundo caso la premisa basica es que se puede facilitar el ajuste o la
adaptacion por medio de una regulacion emocional que se alcanzaria evitando al
agente estresante, situandolo en un nuevo marco cognitivo o centrandose de forma
selectiva en los aspectos positivos de la situacion (Compas, 1987). Este estilo

incluye estrategias especificas tales como: La busqueda de soporte emocional,
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reinterpretacion positiva y desarrollo personal, la aceptacion, anélisis de las

emociones y acudir a la religion.

2. Evitacion del problema
Representa las acciones para desentenderse de la tarea y redirigir la atencion a
estimulos no relevantes para la misma, e incluye estrategias tales como:

Distraccién, conductas inadecuadas y negacion

Estrategias de afrontamiento

1) Afrontamiento directo (activo):

“...El afrontamiento directo activo, son todas aquellas acciones y esfuerzos que
permiten al ser humano disminuir o desaparecer aquellas fuentes estresoras que
dificultan el normal desarrollo y crecimiento”. Gamarra (2005) citado por
Fernandez, E. (2002). Asimismo, Scheiler y Weintraub mencionan que el
“...afrontamiento directo es iniciar acciones, aumentar el esfuerzo para eliminar o
anular la fuente de estres).

El afrontamiento directo activo, son acciones que el individuo realiza permitiendo
que el individuo disminuya o desaparezca de manera terminal, todo hecho o
acontecimiento que causen estrés, las cuales interfieren en su desarrollo
biopsicosocial; Asi mismo Frydemberg, (1989), refiere que el “...afrontamiento
directo es la reduccion de la tension, intentando sentirse mejor, realizando
acciones que reduzcan la tension.”.

Para reducir ciertas situaciones que causan tension, el individuo debe ejecutar

acciones, las cuales permitan sobrellevar aquellos estimulos que le causan estrés.
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2) Planificacion de actividades:

“...La planificacion de actividades es la estructuracion de ciertas actividades que
el individuo realiza para combatir o enfrentar aquellas fuentes estresoras”.
Gamarra, (2005). Para Scheier y Weintraub, “...la planificacion de actividades
consiste en pensar acerca de como actuar para hacer frente a la fuente de estrés” .
La planificacion de actividades, consiste en seguir un esquema detallado,
estructurando las distintas actividades para hacer frente a aquellas situaciones que

considera estresantes.

3) Supresidn de actividades competitivas:

“...Consiste en priorizar una lista de actividades previamente planificadas, en la
cual el individuo deberia optar solo por aquellas actividades que le permitan
reducir las fuentes estresoras”. Gamarra (2005). Scheier y Weintraub Citado por
Fernandez (2002).

“...consideran que la supresion es evitar distraerse, dejar de lado actividades
pocas importantes. Priorizar objetivos”. La Supresion de Actividades
Competitivas, consiste en realizar una lista selectiva de acciones que ayudaran a
reducir situaciones que causen estrés; Asimismo suprimir actividades, significa

dejar de lado aquellas actividades que la persona considera poco importantes.

4) Retraccion (demora) del afrontamiento:
“...Aqui la persona estresada deberia esperar el momento oportuno para tomar
medidas adecuadas con el objeto de disminuir o eliminar su estrés, cuidando

enfrentarse precipitadamente para evitar efectos mayores”. Gamarra (2005) Citado
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por Fernandez (2002). Scheier y Weintraub, lo denominan también que refrenar
el afrontamiento, es “...esperar la oportunidad para actuar, no precipitarse”.

La Retraccion (Demora) del Afrontamiento, consiste en detectar el momento
preciso, con el proposito de reducir o extinguir el estrés, evitando de esa manera

tomar decisiones precipitadas, las cuales le generen consecuencias negativas.

5) Busqueda de soporte social:

“...Consiste en establecer vinculos en la sociedad que influye positivamente en el
comportamiento adaptativo y disminuyen la probabilidad de los factores
estresantes, porque se puede crear una relacion simbidtica entre las personas”.
Gamarra. (2005). Scheier y Weintraub, “...las personas en esta area, buscan el
consejo, informacion o ayuda”.

La busqueda de apoyo y la influencia positiva alivia el dolor consecuente del
estrés por lo que Scheier y Weintraub, consideran que la contribucion social
importante reduce las consecuencias negativas derivadas de la experiencia de
estrés. El apoyo social serd beneficioso de la persona dependiendo de la
necesidad, debido a que el apoyo puede variar en funcion de la situacion, de las
caracteristicas y demandas de la situacion valorada como estresante, asi como de
las caracteristicas de las personas que demanda o0 necesita apoyo. Por su parte

(13

Kornegay, manifiesta que el “...soporte social puede ser beneficioso en
determinada circunstancia generalmente; el alto apoyo social se consideraba
beneficiosa por la presion sanguinea solamente ante los bajos niveles de hostilidad

pero no era efectivo ante altos niveles de hostilidad”.
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El apoyo social es el mejor modo de prevenir enfermedades que reside en el
fortalecimiento de las redes sociales mas que en la reduccion de la exposicion a
sucesos estresantes, por lo cual el ambiente ejerce gran influencia en los procesos
metabolicos del individuo; a su vez Cassel (1993), desde la “perspectiva

(13

epidemioldgica sostiene que el “...cambio en las condiciones ambientales
cercanas al individuo modifican la vulnerabilidad de los individuos a la
enfermedad; este cambio pone de manifiesto la influencia que puede ejercer el
ambiente en los procesos metabdlicos; por otro lado, las relaciones sociales
afianzadas contribuyen a paliar los efectos negativos de los eventos estresantes”.
El apoyo o soporte social puede proporcionar informacion acerca de los
sentimientos que tiene un individuo, de la creencia de que uno tiene de saberse
querido, cuidado y valorado; de la certeza de pertenencia a una red reciproca.
Cobb, desde una perspectiva clinica refiere que “...no solo estudia la relacion
existente entre el apoyo o soporte social y el estrés, si no que intenta mejorar la
mision del constructor”.

La Basqueda del Soporte Social, consiste en estructurar acciones en la sociedad
de manera que estas influyan de manera positiva, reduciendo asi las posibilidades

de los factores estresantes, ya que estos pueden causar interferencias en el

desarrollo integral de las personas.

6) Busqueda de soporte emocional:
“...Es la busqueda de ser escuchado, comprendido, ante situaciones estresantes, es
la busqueda de apoyo moral o emocional en personas de nuestro entorno,

buscando de ese modo salir de situaciones dificiles”. Gamarra (2005). Por su
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parte, Scheier y Weintraub, manifiesta que “...es la busqueda de comprension
apoyo moral o simpatia”; citado por Fernandez et al (2002). Frydemberg (1989),
refiere que el afrontamiento “...consiste en dar a conocer a otro la preocupacion
que se tiene y buscar apoyo organizando actividades como reuniones, peticiones,
etc.” Compas (1988); Frydemberg y Levis (1991), refieren que otro modo de
afrontar al estrés “es aplicando un estilo de afrontamiento en relacion con los
demas, consiste en acercarse a otros para tener apoyo

La Busqueda de Soporte Emocional, consiste en la capacidad de pedir ayuda, ser
capaz de solicitar ser escuchado, comprendido ante la problematica que el
paciente presenta, logrando que el individuo salga victorioso de situaciones
dificiles, ayudando a reducir factores estresantes, promoviendo conductas
saludables. El soporte emocional influye de forma directa sobre la salud,
contribuye a la satisfaccion de necesidades y reducir el nivel de estrés. Ademas
tiene el efecto de incrementar el bienestar fisico, emocional de los individuos,
disminuyendo la probabilidad de efectos negativos. Los mecanismos propuestos,
tiene efectos en procesos fisio-psicoldgicos, mejorando la salud, impidiendo la

enfermedad, o bien favoreciendo el cambio de conductas de los individuos, y a su

vez generando consecuencias positivas para la salud.

7) Reinterpretacion positiva de la experiencia:

“...La reinterpretacion es hacer un feedback positivo, con lo cual se da la
retroalimentacion de las conductas que transforman los sentimientos
experimentados”. Gamarra (2005). Por lo que Scheier y Weintraub, “...lo

denominan interpretacion positiva y crecimiento personal; es decir reinterpretar la
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informacién en  términos  positivos  transformando los  sentimientos
experimentados”. Citado por Fernandez et al; (2002). Asi mismo Frydemberg
(1989), refiere que el afrontamiento “...es fijarse en lo positivo; es decir, tener una
vision optimista de la situacion presente y tendencia a ver el lado bueno de las
cosas y sentirse afortunado”. Citado por Fernandez et al (2002); de la misma
manera, Compas (1988), Frydemberg y Levis (1991), mencionan que el modo de
afrontar la situacion problematica es “...empleando un estilo dirigido a la solucion
del problema, este consiste en trabajar para resolver la situacion problematica,
manteniendo optimista y relajado durante el proceso”.

La reinterpretacion positiva de la experiencia, consiste en ser lo suficientemente
capaces de aceptar y analizar hechos positivos ante diversas dificultades que
presenten en la vida, incluyendo a las enfermedades. Es hacerse ilusiones el cual

consiste en la expectativa que presenta la persona de que todo tendra un final feliz.

8) Aceptacion:
“...Es el reconocimiento de la existencia e importancia de las fuentes estresoras,
que se dan en el contexto y condiciones de vida”. Gamarra (2005). Por su parte

3

Scheier y Weintraub sostienen que, “...aceptacién consiste en reconocer la
existencia y la importancia de fuente de estrés”. Citado por Fernandez et al;
(2002). Por otro lado, Folkman y Lazarus (1986), manifiestan que la aceptacion
“...es disculparse o criticarse asi mismo y sentirse causante del problema”, Citado
por Ferndndez et al; (2002); de la misma forma, Frydemberg (1989), define que

otro modo del afrontamiento al estrés, es “...el hecho de autoinculparse, donde el

sujeto se ve asi mismo como el culpable de su dificultad”.
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La aceptacion consiste en analizar, identificar la magnitud o medida de la
situacion estresante y de que manera influye en las respuestas de un sujeto. La
aceptacion es presentar sentimientos de culpa, sintiéndose culpable de su

problema, discriminando fuentes causantes de los factores que generan estrés

9) Retorno a la religion:
“...Para ciertas personas resulta provechoso buscar refugio en las practicas
religiosas permitiendo examinar sus propias experiencias, encontrando

(13

contemplanza”. Gamarra (2005). Para Scheier y Weintraub, “...consiste en
realizar practicas religiosas para obtener apoyo emocional o reinterpretar la
relacion”. Citado por Fernandez et al; (2002). Frydemberg (1989), define que uno
de “los modos de afrontar al estrés es la busqueda del apoyo espiritual en la cual
las personas presentan tendencia a rezar y creer en la ayuda de Dios o de un lider
espiritual frente a los problemas”. Citado por Fernandez et al (2002).

El retorno a la religion, consiste en el acercamiento o apego hacia actividades
religiosas, en las cuales el sujeto deposita su fé y confianza en Dios o un lider,

examinando situaciones que le producen estabilidad emocional como tranquilidad

y calma.

10)  Anaélisis de las emociones:
“...Analizar las emociones es la focalizacién de las propias experiencias, lo que
permite analizar el grado de satisfaccion de estas que hace que el individuo pueda

afrontar las situaciones estresantes”. Gamarra (2005). Para Scheier y Weintraub,
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consiste en “centrarse en las emociones y expresarlos. Consiste en prestar
atencion al malestar que se experimenta y expresarlo

El analisis de las emociones, consiste en centrar nuestra atencion en experiencias,
logrando tener una vision mas clara, para enfrentar diversas situaciones
estresantes. Consiste en focalizar e identificar emociones que experimenta en ese

momento, para asi poder expresarlos.

11)  Negacion:
“...Es negar la existencia del problema que genera el estrés, desentenderse del
asunto o de las emociones negativas percibidas”. Gamarra (2005). Por su parte,

13

Scheier y Weintraub, manifiestan que la “...negacion consiste en rechazar la
existencia y la importancia de la fuente de estrés”. Citado por Fernandez et al;
(2002). Por su parte, Moorey y Creer, sefialan que la “...negacion consiste en
tener una vision del prondstico optimista y su estrategia de afrontamiento consiste
en minimizar la enfermedad y sus sintomas, su tono emocional es severo
(evitacion de negacion)”. Citado por Fernandez. et al; (2002).

La Negacién, consiste en la no aceptaciébn que la persona presenta ante las
diversas situaciones o problemas por las que esté atravesando, mostrando poco
interés ante hechos negativos, no aceptando situaciones que él o ella consideren
estresantes. Puede ayudar como estrategia de afrontamiento al estrés, presentando

un enfoque positivo hacia el problema, reduciendo la enfermedad que el sujeto

padece; asi como los sintomas que le causan estrés.
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12)  Conductas inadecuadas:

“...Es optar por otras conductas como una forma de evadir la problematica real,
por lo cual la persona estaria evitando pensar y empequefiecer la forma en como
hacer frente a situaciones de estrés”. Gamarra (2005). Scheier y Weintraub,
sostienen que estas conductas inadecuadas “...son adoptadas por los sujetos para
distraerse y evitar pensar en los problemas con lo cual se reduce el esfuerzo para
hacer frente a la situacion”. Citado por Ferndndez et al; (2002).

Conductas inadecuadas, consiste en evadir o ignorar el problema presente, por el
cual estén atravesando, evitando hacer frente. A si mismo es la capacidad de
afrontar experiencias negativas mediante recursos positivos (aquellas en las que
el sujeto busca evitar dichas experiencias negativas que le causen estrés), aquellas
que permite al sujeto tolerar, minimizar, manejar, aceptar e incluso ignorar

conductas que no puede dominar.

13)  Distraccién (afrontamiento indirecto)

“...Distraccion es dejar de pensar en la problematica real y distraerse fomentando
otras actividades que remplacen las sensaciones del sintoma estresor”. Gamarra
(2005). Scheier y Weintraub, lo denominan a la distraccion como una
“...desconexion mental que consiste en distraerse, no pensar en los problemas”.
Citado por Fernandez et al; (2002). Asi mismo Frydemberg (1989), refiere que
uno de los modos de afrontar al estrés es la ““...practica de distracciones relajantes,
las cuales consisten en situaciones de ocio, lectura o la television, distracciones
fisicas (dedicacion al deporte, esfuerzo fisico y a mantenerse en forma).” Citado

por Fernandez et al (2002).
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La Distraccion (afrontamiento indirecto), es el hecho de distraerse realizando
actividades de manera ayuden a sobrellevar las distintas situaciones estresantes,
evitando llevar en mente su problema presentado; Asi mismo implica el intento
de tomar decisiones, cambiando la situacion problematica, llevando a cabo
conductas que supone son adecuadas, es un intento activo de proporcionarse

experiencias positivas mediante entretenimiento actividades sociales y de ocio.

2.4 Marco Conceptual

Burnout:

Maslach y Jackson (1981). Se describe como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal y que se caracteriza por
presentar sensaciones de sobreesfuerzo, actitudes de insensibilidad y sentimientos
de incompetencia profesional
Dimensiones del sindrome de burnout Maslach y Jackson (1981):

a. Cansancio emocional (ce): Sus elementos describen los sentimientos de una
persona emocionalmente exhausta por el propio trabajo, pérdida de energia,

agotamiento y fatiga, con manifestaciones fisicas y/o psiquicas.

b. Despersonalizacion (dp): Se inicia con la aparicion de unos sentimientos y
actitudes negativas y cinicas acerca del sujeto a lo que culpabiliza de sus
propios males actitud negativa hacia el propio trabajo, incremento de la
inactividad y pérdida de la motivacion hacia el mismo. La despersonalizacion

viene a construir una forma de defensa contra el cansancio emocional puesto
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que la disminucién de la implicacion personal es una forma de enfrentar el

agotamiento.

Realizacién personal (rp): Es la pérdida de interés por realizarse
personalmente y supone respuestas negativas hacia uno mismo y su trabajo:
Depresion, moral baja, evitacion de las relaciones interpersonales
profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la presion y

autoestima.

Estilos de Afrontamiento:

Desde la perspectiva de Gil, Monte y Peir6 (1997), se plantea que las

estrategias de afrontamiento constituyen los esfuerzos, tanto conductuales como

cognitivos, que realiza una persona para dominar, reducir o tolerar las exigencias

creadas por transacciones estresantes. Por su parte, se asume la distincion que

realizan Carver, Sheier y Wientraub (1989) para el afrontamiento, distinguiendo

un afrontamiento centrado en el problema, afrontamiento centrado en la emocion

y evitacion al afrontamiento. EI primero referido a la resolucion del problema o

“hacer algo” para cambiar el curso de la situacion estresante, el segundo consiste

en reducir o manejar el estrés emocional causado por la situacién y la evitacion,

referida a las conductas de evasion del afrontamiento.

Estilos de afrontamiento Lazarus y Folkman (1986)

1.

Focalizarse en el problema.- se presenta cuando la persona busca cambiar la

relacion existente, sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza.
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3.

Focalizarse en la emocion.- esta dirigido a disminuir o eliminar las
reacciones emocionales desencadenadas por la fuente estresante. Esta asume
que la situacién tiene una condicion estresante que es inmodificable y por ello
centra toda su atencion en disminuir el malestar emocional que se va a
generar.

Otras formas de afrontar el problema (Evitativo).- Representa las acciones

para desentenderse de la tarea y redirigir la atencidn a estimulos no relevantes

para la misma.

Estrategias de afrontamiento, Carver y col (1989):

Afrontamiento Activo: Se refiere a las acciones directas llevadas a cabo por
el sujeto para alterar la situacién e intentar cambiarla. Dicho de otro modo, es
un proceso activo de afrontamiento, lo cual implica un incremento del
esfuerzo propio a fin de remover el estresor o mejorar sus efectos. Esta
técnica es similar al ndcleo de lo que Lazarus y Folkman (1984, en Carver y

col, 1989) llaman afrontamiento centrado en el problema.

Planificacion: Es un modo de afrontamiento analitico y se refiere
especificamente, a pensar en como afrontar un estresor, ideando estrategias de
accion, pasos a seguir y buscando la mejor manera de manejar el problema.
Cabe sefialar que la planificacion ocurre durante el periodo que Lazarus y
Folkman (1984, en Carver, 1989) denominan evaluacion cognitiva

secundaria.
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Busqueda de Apoyo Social: Las personas pueden buscar apoyo social por
dos medios: Instrumental y emocional. Ambos son conceptualmente distintos,
aunque, generalmente, se utilizan conjuntamente. Busqueda de Apoyo Social
Instrumental: Implica la busqueda de recursos humanos que le puedan dar al
sujeto un apoyo instrumental para manejar el problema en forma de
informacidn, consejo, apoyo econdémico, etc. Esta estrategia corresponde al

afrontamiento centrado en el problema.

Basqueda de Apoyo Social Emocional: Engloba las acciones emprendidas
por el sujeto para buscar en otras personas razones emocionales paliativas del
estrés (el carifio, la simpatia y la comprensién). Se trata de buscar apoyo
afectivo, empatia y comprensién; y es un afrontamiento centrado en la

emocion.

Supresion de Actividades Distractoras: Se refiere a aquellas conductas que
permiten al sujeto centrarse en el acontecimiento estresante al que ha de
enfrentar, y que al mismo tiempo evite otras actividades o pensamientos que
lo distraigan. Significa dejar de lado otros proyectos, evitando la distraccion,

y sobrellevando la situacion estresante.

Religion: Se refiere a actividades pasivas, como rezar o0 centrarse en la

religion, las cuales permiten al sujeto aceptar el acontecimiento estresante. La

religion puede servir como una fuente de apoyo emocional, como vehiculo
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para una reinterpretacion positiva y como una técnica de afrontamiento

activo.

Reinterpretacion positiva: Engloba lo referente a aquellos aspectos de
crecimiento personal que pueden derivarse de la experiencia de estrés. Esto
significa que la persona reconstruye una situacion estresante en términos
positivos. Lazarus y Folkman (1984, en Carver y col. 1989) consideran esta
técnica como un tipo de afrontamiento emocional, el cual maneja el estrés

emocional mas que afrontar el estresor en si.

Refrenar el Afrontamiento: Describe los esfuerzos por demorar el momento
adecuado para afrontar el problema y evitar que afecte al sujeto
negativamente, al tener que tomar decisiones precipitadamente. Es esperar
una oportunidad apropiada para actuar, manteniendo la misma actitud y no
actuando apresuradamente. Este puede ser considerado un afrontamiento
activo porque el comportamiento de la persona se concentra en sobrellevar
efectivamente el estresor, pero también es una estrategia pasiva en el sentido
que implica un “no actuar”.

Aceptacion: Se refiere a la aceptacion del problema. Segun Carver y col.
(1989) la persona que acepta la realidad de una situacion estresante pareceria
ser alguien interesado en sobrellevar la situacion. La aceptacion consiste en
dos fases del proceso de afrontamiento; la aceptacion de un estresor como

real ocurre en la evaluacion cognitiva primaria, y por otra parte la aceptacion
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de la ausencia de una estrategia de afrontamiento, que es parte de la

evaluacion cognitiva secundaria.

Desahogarse o Centrarse en las Emociones: Alude a las respuestas
emocionales asociadas a la situacion estresante. Generalmente utilizan este
tipo de estrategia los sujetos que visualizan el estresor como perdurable e
inmodificable. Implica concentrarse en el estrés o las situaciones molestas
que se estan viviendo y exteriorizar estos sentimientos. Segun Carver y col.
(1989) esta respuesta puede, a veces, ser funcional, sin embargo concentrarse
en estas emociones por largos periodos puede dificultar el ajuste a la realidad,
ademas de distraer a las personas del afrontamiento activo de la situacion

estresante.

Negacion: El sujeto niega y evita el afrontamiento activo del suceso
estresante y actua “como si nada sucediera”. A menudo se sugiere que la
negacion es Gtil para minimizar el estrés y facilitando el afrontamiento, sin
embargo se puede argumentar que la negacion crea problemas adicionales, a
menos que el estresor pueda ser realmente ignorado. Carver y col. (1989)
plantean que negar la realidad de los eventos hace que el evento se convierta

en mas serio y que el afrontamiento se haga mas dificil de lo habitual.

Desconexion Conductual: Hace referencia al empleo de acciones que evitan

afrontar activamente la situacion estresante. Lo cual reduce el esfuerzo propio
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2.5

para afrontar la situacion, incluso el sujeto se rinde al intento de lograr metas

en las cuales interfiere el estresor.

Desconexion mental: Es una variante de la desconexién conductual. La
desconexién mental sucede mediante una amplia variedad de actividades
distractoras, las cuales permiten al sujeto distraerse de la situacion estresante.
Estas actividades alternativas pueden ser sofiar despierto, dormir, escapar por
inmersion en la television, etc. Aunque desconectarse de una situacion es, a
veces, una respuesta altamente adaptativa, a menudo impide un afrontamiento

adecuado a ésta

Hipotesis

- Hal: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el
problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

- Hol: No existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el
problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.
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Ha2: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho2: No existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ha3: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015.

Ho3: No existe relacion entre la dimensidén agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria

en Lambayeque, 2015.

Ha4: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el
problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho4: No existe relacion entre la dimension despersonalizacion del

Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el
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problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ha5: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho5: No existe relacion entre la dimensién despersonalizaciéon del
Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ha6: Existe relacién entre la dimensién despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015.

Ho6: No existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Septima Brigada de Infanteria

en Lambayeque, 2015.

Ha7: Existe relacion entre la dimension Falta de realizacion personal

del Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en el
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problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho7: No existe relacion entre la dimension Falta de realizacion
personal del Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado
en el problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la

Séptima Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ha8: Existe relacion entre la dimension Falta de realizacion personal
del Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho8: No existe relacion entre la dimension Falta de realizacion
personal del Sindrome de Burnout y el estilo de afrontamiento centrado
en la emocién en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la

Septima Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ha9: Existe relacion entre la dimension Falta de realizacion personal
del Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

Ho9: No existe relacion entre la dimension Falta de realizacion
personal del Sindrome de Burnout y estilo de afrontamiento Evitativo
en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séeptima Brigada

de Infanteria en Lambayeque, 2015.
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Operacionalizacion de variables:

DEFINICION )
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS INDICE
CONCEPTUAL
Se describe como un _ Alto
. L Items: : 5, 10, 11, 15, .
sindrome de | Despersonalizacion 2 Medio
agotamiento Bajo
emacional, items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, |Alto
despersonalizacion y | Agotamiento emocional | 14, Medio
baja realizacion 16, 20. Bajo
. . personal y que se
Dimensiones .
d caracteriza por
e
. presentar sensaciones
afrontamiento
de sobreesfuerzo,
. . Alto
actitudes de o ftems: 4, 7, 9, 12, 17, )
. - Realizacion personal Medio
insensibilidad y 18,19, 21 ]
sentimientos de Bajo
incompetencia
profesional Maslach y
Jackson (1981).
ftems: 1, 14, 27,40, 2,
. Alto
Afrontamiento centrado 15, 28, 41, 3, 16, 29, Medi
edio
en el problema 42, 4,17, 30, 43,5, 18, .
Bajo
IAquellos esfuerzos 31,44
cognitivos y conductuales
constantemente
cambiantes que  sg
desarrollan para manejar .
. Items: 6, 19, 32, 45, 7,
. las demandas especificas . Alto
Estilos de| . Afrontamiento centrado 20, 33, 46, 8, 21, 34, .
. externas y/o internas que B Medio
Afrontamiento en la emocién 47, 9, 22, 35, 48, 10, .
son  evaluadas como| Bajo
23,36, 49
lexcedentes 0
desbordantes de  los|
recursos del individu
Lazarus y  Folkman)
(1986) 3
. o Items: 11, 24, 37, 50, |Alto
Estilo evitativo de .
. 12, 25, 38, 51,13, 26, [Medio
afrontamiento .
3952 Bajo
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CAPITULO III:

METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicativo no experimental ya que se realiz6 sin la

manipulacion deliberada de las variables, sino que se observd a los fenOmenos en

su estado natural. Hernandez. (2006)
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3.2 Disefio de investigacion

Esta investigacion empled el disefio descriptivo correlacional.

Se presenta el siguiente diagrama:

Ox | |
M ! ' M= Personal militar.
U, = r i |
, ' Ox= Sindrome de burnout.
Oy E :
i  Oy= Afrontamiento.
Lt e ot et e e e i m i mimm e 1
1
' r = correlacion.
1
3.4 Poblacion

La poblacion esta constituida por el personal militar de la séptima brigada de
infanteria del ejército en Lambayeque en situacion de actividad. El total de esta
poblacion consta de 502 (oficiales y suboficiales) de ambos sexos, comprendidos

entre 22 a 60 afios de edad.

3.5 Muestra

Para el presente trabajo de investigacion se aplicara los instrumentos propuestos

a toda poblacion que en total son 502 efectivos de ambos sexos, entre Oficiales,

técnicos y suboficiales en situacion de actividad los cuales vienen laborando en

la séptima brigada de infanteria.
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Caracteristicas de la muestra

Criterios de Inclusion

— Militares profesionales del ejército peruano que laboran en la séptima
brigada de infanteria del departamento de Lambayeque.

— Militares profesionales que tengan el rango de suboficiales.

— Militares profesionales que tengan el rango de oficiales.

— Militares profesionales del ejército peruano de ambos sexos.

Criterios de Exclusion

— Militares profesionales del ejército peruano que no se encuentren en el
momento de la evaluacion.
— Militares profesionales que tengan algun problema de salud mental.

— Militares profesionales que no firmen el consentimiento informado.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para fines de esta investigacion se aplicara la técnica de la encuesta al personal
militar profesional, haciendo uso del Inventario del Sindrome de Burnout de
Maslach (MBI), creado por Maslach y Jackson en 1986 y el inventario de
estrategias de afrontamiento (cope) de Carver, Scheier y Weintraub (1989) los

cuales fueron adaptados con una muestra piloto de la poblacién en estudio.
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CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

I. Ficha técnica:

Nombre original
Autores

Adaptacién

Autores de adaptacion :

Administracion
Duracion

Material

Ambito de aplicacion

Tipificacion

Validez

Confiabilidad

Significacion

Descripcion

Inventario de Burnout de Maslash.

Maslach Christina & Jackson Susan.

Peruana.

Fernando Paredes Jara, Fernando Santiago Prado.
Individual o Colectiva.

15 minutos

Manual de instrucciones y cuadernillo con reactivos.
Adultos.

Baremos percentilares sobre personal militar de la
séptima Brigada de Infanteria del ejercito peruano de
region de Lambayeque.

0.05 aceptable

0.80 aceptable

El cuestionario mide las tres dimensiones del

Sindrome de Burnout: Agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal

Esta constituida por 22 items de opcion mdltiple, de los cuales la escala esta

conformada por las siguientes sub escalas:
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Agotamiento Emocional que comprende 9 items, Despersonalizacién 5 items y

la Realizacion por 8 items.

Anélisis estadistico
Validez:

Se realiz6 mediante Validez de contenido y Validez concurrente, con una muestra
piloto de 50 efectivos militares (oficiales y suboficiales) de la trigésima segunda
brigada de infanteria del Ejército peruano quienes laboran en la regién de Truijillo.
Con respecto a la validez de contenido se validd la tabla de especificaciones y de
los reactivos mediante los criterios de jueces (3 expertos en la variable); para
corroborar que existiese coherencia entre el marco tedrico y la seleccién de items.
Para la validez concurrente, se realizd mediante el método de contratacion de
grupos altos y bajos utilizando el estadistico T-student.

Para realizar los indices de discriminacion se hizo en primer lugar uso del método

I
T

de correlacion a través del estadistico de Pearson, donde dio como resultado
los indices de discriminacion que oscilan en 0.3 a 0.7 en las tres dimensiones.

Para la validez de las diferentes dimensiones se encontro los siguientes niveles de
significancia: Agotamiento emocional: 0.05, Despersonalizacion: 0.01 y

realizacion personal: 0.05., lo que indica que el cuestionario Sindrome de

Bournout de Maslach mide la variable.

Confiabilidad
Para la confiabilidad del test se obtuvo mediante el método de division por

mitades, el cual consiste en:
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» Se dividié en pares e impares, para luego hallar la suma de los puntajes de

cada grupo respectivamente.

«  Seguidamente se aplicé el estadistico ROE vy el correctivo de Spearman.

« Arrojando como resultado la confiabilidad de la prueba a 0.80.

Normas para la calificacion

Las puntuaciones no varian en este caso todos los items seran puntuados de 0-6

consecutivamente.

0

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos

Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes 0 menos

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

Normas de interpretacion

Se debera tener en cuenta las categorias diagnosticas que aparecen en el cuadro en

funcién a los percentiles; de acuerdo a como se indica a continuacion:

—  Agotamiento Emocional: 1,2,3,6,8,13,14,16,20

- Despersonalizacion: 5,10,11,15,22

- Realizacion Personal: 4,7,9,12,17,18,19,21
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Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:
Subescala de agotamiento emocional: Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacion maxima 30.
Subescala de realizacion personal: Evalla los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion maxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Los sujetos que presentan sindrome de burnout: serdn aquellos que punteen alto
en despersonalizacion y cansancio emocional y que obtengan puntuaciones bajas
en realizacion personal. Burnout es un resultado acumulativo positivo del

cansancio emocional y despersonalizacion, y negativo de la realizacion personal.

Sindrome de Burnout = Puntuacion alto en despersonalizacion y cansancio

emocional, y bajo en realizacion personal.
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Ficha técnica

Nombre Original

Autores
ARo
Procedencia

Estilos

Traduccion al espafiol

Adaptacién

Tipo de aplicacién
Total de items
Rango de aplicacion

Materiales

Calificacion
Validez

Confiabilidad

CUESTIONARIO ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (COPE)

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento del
Estrés (COPE).

Carver; et. al.

1989

Estados Unidos

Enfocado en el problema, en la emocion y en
otros estilos de afrontamiento.

Salazar C. Victor (1993) UPCH.

Fernando Paredes y Fernando Santiago
(2015; en Lambayeque en una muestra piloto
de militares del ejército Peruano)

Individual y colectiva.

52 distribuidos en 13 &reas

De 16 a més.

Cuestionario con 52 items y plantillas de
correccion

De 1 a 4 puntos por cada respuesta

0.05 aceptable

0.86 aceptable
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Descripcion del test

El objetivo del Cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés (COPE) es
conocer como las personas reaccionan o responden cuando se enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes.

Con este propdsito, Carver y Colaboradores han construido un cuestionario de 52
items, que comprenden 13 modos de responder al estrés; los items alternativos de
cada modo vienen a indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia el sujeto,
cuando se encuentra en tal situacion.

Este instrumento trata de determinar cuales son las alternativas que mas usa.

Las respuestas estan organizadas en una Escala de 13 posibilidades, o formas de
afrontamiento.

Cada una de ellas consta de 4 alternativas o formas de afrontar las cargas de
estrés.

Los puntajes més altos en la escala indican que la estrategia de afrontamiento de

dicha escala es la méas frecuentemente empleada.

Areas de evaluacion

El instrumento incorporara 3 tipos de estilos cada una con estrategias de afronte.
Estilos de afrontamiento centrado en el problema

— Afrontamiento activo: 1,14,27,40

— Planificacion: 2,15,28,41

— Lasupresion de otras actividades: 3,16,29,42

— La postergacion del afrontamiento. 4,17,30,43

— Labusqueda de apoyo social: 5,18,31,44

83



Estilos de afrontamiento centrado en la emocion

— Labusqueda de soporte emocional: 6,19,32,45

— Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: 7,20,33,46
— Laaceptacion: 8,21,34,47

— Acudir a la religion: 9,22,35,48

— Anadlisis de las emociones: 10, 23, 36,49

Otros estilos adicionales de afrontamiento son:

— Negacion. 11,24,37,50

— Conductas inadecuadas: 12,25,38,51

— Distraccion : 13,26,39,52

Anélisis estadistico

En nuestro medio Salazar y Sanchez, (1993), han hallado niveles significativos en
el coeficiente de confiabilidad alfa en las 13 sub-escalas, como un rasgo de
posibles valores para las escalas de 4.16 muestras que el coeficiente de correlacion
entre las escalas disposicionales del (COPE) tiene correlaciones mayores a 26,

significativa a un nivel p < 0.01.

Validez:

Se realiz6 mediante Validez de contenido y Validez concurrente, con una muestra
piloto de 50 efectivos militares (oficiales y suboficiales) de la trigésima segunda
brigada de infanteria del Ejército peruano quienes laboran en la regién de Truijillo.
Con respecto a la validez de contenido se valido la tabla de especificaciones y de
los reactivos mediante los criterios de jueces (3 expertos en la variable); para

84



corroborar que existiese coherencia entre el marco tedrico y la seleccion de items.
Para la validez concurrente, se realiz0 mediante el método de contratacion de
grupos altos y bajos utilizando el estadistico T-student.

Para realizar los indices de discriminacion se hizo en primer lugar uso del método
de correlacion a través del estadistico “r” de Pearson, donde dio como resultado
los indices de discriminacion que oscilan en 0.3 a 0.9 en las tres dimensiones.

Para la validez de las diferentes dimensiones se encontrd los siguientes niveles de
significancia: Enfocado al problema, enfocado a la emocién y otros estilos
adicionales de afrontamiento: 0.01, lo que indica que el cuestionario Sindrome de

Burnout de Maslach mide la variable.

Confiabilidad
Para la confiabilidad del test se obtuvo mediante el método de divisién por
mitades, el cual consiste en:
« Se dividio en pares e impares, para luego hallar la suma de los puntajes de cada
grupo respectivamente.
» Seguidamente se aplico el estadistico ROE y el correctivo de Spearman.
+ Arrojando como resultado la confiabilidad de la prueba a 0.80.
Calificacion e interpretacion
Normas para la calificacion:
Para la calificacion de la prueba se realizo lo siguiente:
- Se sumaran los puntajes obtenidos en cada una de las 13 areas.
- El resultado se debe dividir entre el nimero de items que compone cada

subescala.
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- Al puntaje obtenido multipliquelo por la constante 0.25.
Posteriormente se ubica el puntaje hallado en el Perfil considerando que

dicho perfil estéd presentado en % multiplique el puntaje obtenido por

Normas de interpretacion:
Para determinar la frecuencia de empleo del mecanismo de afrontamiento, debe
considerarse en la cual tuviera mayores puntajes, estarian indicando que son las
formas mas comunes de afrontar las cargas de estrés, por parte del sujeto. Este
indicador se hace en funcion a la siguiente tabla:

25 Puntos Muy pocas veces emplea esta manera, de

afrontar el estrés.

50 — 75 Puntos Depende de las circunstancias.

100 Puntos Forma frecuente de afrontar el estrés.

3.7 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de datos de la presente investigacién se utilizé el programa
estadistico SPSS18, en la cual se utilizé la prueba Gamma de Goodman y Kruskl
para medir la relacién, de variables con escala ordinal, conllevando a la
elaboracion de tablas unidimensionales y de contingencia, con sus gréaficas

respectiva.
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CAPITULO 1V:
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1  Presentacion de resultados
Tabla 1. Relacion entre las Dimensiones del Sindrome de Burnout y Estilos de
Afrontamiento en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima

Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015.

Estilo Centrado Estilo Estilo
Centrado en la .
en el Problema > Evitativo
Emocion
Agotamiento 10.819 10.357 0.442
Emocional
Despersonalizacion -0.719 -0.215 0.627
Realizacion 0.601 0.355 10.394
Personal

Fuente: Elaborado por los autores.

En la tabla 1 se puede observar que si existe relacion entre las variables estudiadas
las cuales resultaron inversas y directas, por lo que se puede afirmar que a
mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, menores niveles
de estilos de afrontamiento centrados en el problema y la emocion, pero mayores
niveles del estilo de afrontamiento evitativo. Asimismo a mayores niveles de
realizacion personal, menores niveles de estilo de afrontamiento evitativo pero
con mayores niveles de estilo de afrontamiento centrado en el problema y la
emocion en Militares Profesionales del Ejercito Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015. (p < 0.01)



Tabla 2. Niveles de la Dimension de Agotamiento Emocional del Sindrome de
Burnout en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015.

Agotamiento Emocional
NIVEL
f %
Alto 311 62
Medio 141 28
Bajo 50 10
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

Nivel de Agotamiento Emocional

Alto Medio Bajo

H Alto ® Medio ™ Bajo

Figura 1. En esta figura se puede observar los niveles de la Dimension de
Agotamiento Emocional del Sindrome de Burnout, donde se obtuvo que el 62%
de los militares presenta un nivel “alto”, el 28% un nivel “medio” y el 10% un

nivel “bajo”, siendo el nivel “alto” el porcentaje méas elevado
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Tabla 3. Niveles de la Dimension de Despersonalizacion del Sindrome de Burnout

en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015

Despersonalizacion

NIVEL r %
296 59
Alto
) 151 30
Medio
) 55 11
Bajo
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

60
50
40
30
20
10

Nivel de Despersonalizacion

Alto

Medio Bajo

H Alto ® Medio ™ Bajo

Figura 2. En esta figura se puede observar los niveles de la Despersonalizacion del

Sindrome de Burnout, donde se obtuvo que el 59% de los militares presenta un
nivel “alto”, el 30% un nivel “medio” y el 11% un nivel “bajo”, siendo el nivel

“alto” el porcentaje mas elevado
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Tabla 4. Niveles de la Dimension de Realizacién Personal del Sindrome de

Burnout en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de

Infanteria en Lambayeque, 2015

Realizacion Personal
NIVEL r %
90 18
Alto
) 110 22
Medio
) 301 60
Bajo
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

40

60 .// p
50 7

30 7
20
10 -

Nivel de Realizacion Personal

Alto Medio

H Alto = Medio

Figura 3. En esta figura se puede observar los niveles de la Realizacion Personal
del Sindrome de Burnout, donde se obtuvo que el 18% de los militares presenta

un nivel “alto”, el 22% un nivel “medio” y el 60% un nivel “bajo”, siendo este

ultimo el porcentaje méas elevado.
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Tabla 5. Niveles del Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema en

Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria

en Lambayeque, 2015

Estilo Centrado en el Problema
Nivel f %
Alto 71 14
Medio 120 24
Bajo 311 62
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

80

a0 -
20 7

Niveles del Estilo Centrado en el

Problema

60 -~

Alto

Medio Bajo

H Alto ® Medio ™ Bajo

Figura 4. En esta figura se puede observar los niveles del Estilo de Afrontamiento

Centrado en el Problema, donde se obtuvo que el 14% de los militares presenta un

nivel “alto”, el 24% un nivel “medio” y el 62% un nivel “bajo”, siendo este

ultimo el porcentaje més elevado.
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Tabla 6. Niveles del Estilo de Afrontamiento Centrado en la Emocion en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en

Lambayeque, 2015

Estilo Centrado en la Emocién
Nivel f %
115 23
Alto
) 131 26
Medio
) 256 51
Bajo
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

Niveles del Estilo Centrado en la
Emocion

60 -

40 7

20

Alto Medio Bajo

H Alto ® Medio ™ Bajo

Figura 5. En esta figura se puede observar los niveles del Estilo de Afrontamiento
Centrado en la Emocidn, donde se obtuvo que el 23% de los militares presenta un
nivel “alto”, el 26% un nivel “medio” y el 51% un nivel “bajo”, siendo este

ultimo el porcentaje mas elevado.

92



Tabla 7. Niveles del Estilo de Afrontamiento Evitativo en Militares Profesionales

del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015

Estilo Evitativo
Nivel f %
387 77
Alto
) 70 14
Medio
) 45 9
Bajo
Total 502 100

Fuente: Elaborado por los autores

Niveles del Estilo Evitativo

80

60

40

20

Alto

Medio

H Alto = Medio

Figura 6. En esta figura se puede observar los niveles del Estilo de Afrontamiento

Evitativo, donde se obtuvo que el 77% de los militares presenta un nivel “alto”, el

14% un nivel “medio” y el 9% un nivel “bajo”, siendo el nivel “alto” el

porcentaje mas elevado.
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DISCUSION

El estudio del sindrome burnout ha crecido en complejidad a medida que
se han identificado y evaluado las posibles causas, determinantes y procesos
adyacentes. Las recientes investigaciones parten de una perspectiva integradora en
la que no solo se consideran las variables relacionadas con la organizacion, sino
también la forma en que las personas responden de manera diferente al estrés y
cudl es el tipo de interaccion que se establece entre las variables organizacionales
y personales. El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existe
relacién entre las dimensiones del sindrome de Burnout y estilos de afrontamiento
en militares de la séptima brigada de infanteria en el 2015 y a la luz de los
resultados encontramos que si existe relacion entre las variables estudiadas.

Dado que los porcentajes mas elevados en las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion del sindrome de Burnout corresponden al nivel
alto (62% y 59%), podemos afirmar que la poblacién evidencia disminucién o
agotamiento de recursos emocionales, asi como desarrollo de actitudes negativas,
inestabilidad y cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Asimismo el
nivel més elevado de realizacién personal es el bajo con un 60% del total de la
poblacion; esto quiere decir que los militares de la séptima brigada de infanteria
evidencian la sensacion de que no estan obteniendo logros en su trabajo,
autocalificandose negativamente. Estos resultados coinciden con Tello (2010)
quien encontrd resultados similares con respecto a las tres dimensiones del
sindrome de Burnout.

Por otro lado se encontrd un nivel bajo (62% y 51%) en estilo de

afrontamiento centrado en el problema y la emocion correspondiente a un nivel
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alto en estilo de afrontamiento evitativo. Estos resultados coinciden con
Ascencio, A. (2015) quien encontro resultados similares.

Con respecto a las correlaciones encontradas en la presente investigacion
podemos referir que coincide con los datos obtenidos por Quirds (2013), quien
encontrd que el estilo centrado en el problema se correlaciona de manera positiva
con la realizacion personal; y que los estilos evitativos se relacionan con todas las
dimensiones del burnout. Asimismo, en su investigacion la realizacion personal es
la dimensidn que mas relaciones presenta, lo cual difiere con la presente
investigacion, ya que la misma dimension es la que menos se relaciona con las
demas.

Por otro lado, es importante mencionar que las correlaciones encontradas
nos conllevan a pensar que que si existe relacién entre las variables estudiadas las
cuales resultaron inversas y directas, por lo que se puede afirmar que a mayores
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, menores niveles de
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la emocion, asi como mayores
niveles del estilo de afrontamiento evitativo. Asimismo a mayores niveles de
realizacion personal, menores niveles de estilo de afrontamiento evitativo pero
con mayores niveles de estilo de afrontamiento centrado en el problemay la
emocion en Militares Profesionales del Ejercito Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015.

Estos valores indican que la poblacion se encuentra en un proceso de

Burnout, que gradualmente busca superar por lo que es importante intervenirla.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1  Conclusiones
En el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:
- Si existe correlacion (-0.819) entre la dimensién de Agotamiento Emocional del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015, siendo esta inversa.
- Si existe correlacion (-0.357) entre la dimension de Agotamiento Emocional del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en la Emocion en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Septima Brigada de Infanteria

en Lambayeque, 2015, siendo esta inversa.



- Si existe correlacion (0.442) entre la dimension de Agotamiento Emocional del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015, siendo esta directa.

- Si existe correlacion (-0.719) entre la dimension de Despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015, siendo esta inversa.

- Si existe correlacion (-0.215) entre la dimension de Despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en la Emocion en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015, siendo esta inversa.

- Si existe correlacién (0.627) entre la dimension de Despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015, siendo esta directa.

- Si existe correlacion (0.691) entre la dimension de Realizacion Personal del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria
en Lambayeque, 2015, siendo esta directa.

- Si existe correlacion (0.355) entre la dimension de Realizacion Personal del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Centrado en la Emocién en
Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria

en Lambayeque, 2015, siendo esta directa.
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- Si existe correlacion (-0.394) entre la dimension de Realizacion Personal del
Sindrome de Burnout y el Estilo de Afrontamiento Evitativo en Militares
Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de Infanteria en
Lambayeque, 2015, siendo esta inversa.

- El nivel de mayor porcentaje con respecto a la Dimension de Agotamiento
emocional en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada
de Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “alto” con un 62% del total de la
poblacion.

- El nivel de mayor porcentaje con respecto a la Dimension de Despersonalizacion
en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “alto” con un 59% del total de la
poblacién.

- El nivel de mayor porcentaje con respecto a la Dimension de Realizacion
Personal en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “bajo” con un 60% del total de la
poblacion.

- El nivel de mayor porcentaje con respecto al Estilo de Afrontamiento Centrado
en el Problema en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “bajo” con un 62% del
total de la poblacion.

- El nivel de mayor porcentaje con respecto al Estilo de Afrontamiento Centrado
en la Emocion en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima
Brigada de Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “bajo” con un 51% del

total de la poblacion.
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- El nivel de mayor porcentaje con respecto al Estilo de Afrontamiento Evitativo
en Militares Profesionales del Ejército Peruano de la Séptima Brigada de
Infanteria en Lambayeque, 2015, fue el nivel “alto” con un 77% del total de la

poblacién
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5.2

Recomendaciones

A la luz de los resultados obtenidos se recomienda la contratacion de
psicologos para que puedan consideras estas variables como temas de trabajo.
Asimismo, se sugiere mayor atencion con lo que sucede dentro de la brigada.
Capacitar al personal centro médico militar de la séptima brigada de
infanteria, encargado del programa de salud mental, con el fin de tomar
medidas preventivas y correctivas, concernientes a las variables estudiadas.
Que instituciones publicas o privadas, encargadas de la promocion en salud,
desarrollen charlas informativas en beneficio del cuidado fisico y mental del
personal militar.

Realizar programas de intervencion psicoldgica y coordinar actividades de
salud mental, en la poblacion en estudio, a fin de fortalecer el desarrollo de
sus capacidades de afrontamiento; pues a la luz de los resultados podemos
evidenciar que mientras mejores estilos de afrontamiento tenga la poblacién,
mayores niveles de realizacion personal y menores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion.

Organizar talleres psicologicos que permitan mejorar el desempefio del
personal militar dentro y fuera de la institucion, conllevando a obtener un

rendimiento favorable con su satisfaccion personal.
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en desacuerdo con ellas segln la siguiente escala:

ANEXO A

ANEXOS

INSTRUMENTOS:

Cuestionario de sindrome de Burnout

Instrucciones

de

Sexo: (M) (F)

Fecha nac:...
Las siguientes son una serie de afirmaciones sobre actitudes. Cada una de ellas representa una opinion
comunmente sostenida. No existen respuestas correctas o erréneas. Probablemente usted esté de acuerdo con
algunas de ellas y en desacuerdo con otras. Estamos interesados en saber que tanto usted esta de acuerdo o en
desacuerdo con estas cuestiones. Lea cuidadosamente cada afirmacion e indique cuanto esta usted de acuerdo o

Pocas veces

" . Pocas Una vez al Pocas veces Unaveza Todos los
Afirmaciones nunca ala :
veces mes al mes la semana dias
semana

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

2. Me siento cansado al final de la Jornada de trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que 0 1 2 3 4 5 6
enfrentar otro dia de trabajo.

4. Entiendo con facilidad lo que sienten mis compafieros de trabajo 0 1 2 3 4 5 6

5. prgo que trato algunas personas como si fuesen objetos 0 1 2 3 4 5 6
insignificantes

6.  Trabajar todo el dia con subordinados y superiores es un esfuerzo 0 1 2 3 4 5 6

7. Trato muy eficazmente los problemas de mis compafieros y 0 1 2 3 2 5 6
subordinados

8. Me siento exhausto por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6

9. Creoque egtoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas 0 1 2 3 4 5 6
de los demés.

10. Me he_yuelto muy Insensible con la gente desde que ejerzo esta 0 1 2 3 4 5 6
profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo 0 1 2 3 4 5 6
emocionalmente

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

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

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

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las 0 1 2 3 2 5 6
que comando.

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

17. Tengo !a capacidad para crear un clima armonioso con mis 0 1 2 3 4 5 6
compafieros de combate

18. Me snepto estimulado después de trabajar con superiores y 0 1 2 3 4 5 6
subordinados

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

20. Me siento acabado 0 1 2 3 4 5 6

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

22.  Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus 0 1 2 3 4 5 6

problemas.
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Cuestionario de Estilos del Afrontamiento (COPE)
(Carvery Cols.)

Edad:............ EC............... Sexo: (M) (F) Fechanac:............

A continuacion encontrara una serie de afirmaciones sobre cémo actuar o sentir en estas situaciones. Sefiale
en cada una de ellas si coinciden o no con su propia forma de actuar o sentir de acuerdo a la siguiente
escala:

1 4.
N/O AFIRMACIONES Casi 2. 3 Con mucha
A veces usualmente -
nunca frecuencia

L 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 esté 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 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 accion.

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 que hacer con el
problema.

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 podré ser cambiado.

22. Deposito mi confianza en Dios.

23. Libero mis emociones.

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

25. Dejo de perseguir mis metas.

26. Voy al cine o miro 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 perturbacién emocional y expreso 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.
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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 comprensién de alguien.

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

47. Acepto que el problema ha sucedido.

48. Rezo més 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 més de lo usual
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ANEXO B

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSION: AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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REALIZACION PERSONAL
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AFRONTAMIENTO AL ESTRES (COPE)

INSTRUMENTO

ENFOCADO AL PROBLEMA

ESTILO
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e ESTILO DE AFRONTAMIENTO : ENFOCADO EN LA EMOCION

ITEMS
suetos| 6| 7| 8| 9| 10| 19| 20| 21| 22| 23| 32| 33| 34| 35| 36| 45| 46| 47| 48 49| P.T
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ESTILO DE AFRONTAMIENTO EVITATIVO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio dado que he recibido
toda la informacion necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me explic6 que el estudio a
realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de

participar en el momento que yo lo decida.

Apellido y Nombres del participante:

Apellidos y Nombres de los responsables del proyecto
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