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Resumen 
 

El objetivo del presente estudio fue relacionar Estrategias de Afrontamiento 

con Síndrome de Burnout en profesionales que atienden a víctimas de 

violencia basada en género. La muestra fue de 48 personas a quienes se les 

aplicó el Inventario de Burnout de Maslash y el Cuestionario de Afrontamiento 

del Estrés CAE, evidenciándose en los resultados una correlación negativa 

estadísticamente significativa entre el método de afrontamiento enfocado en la 

solución de problemas y el agotamiento emocional como dimensión del 

síndrome de burnout con un estadístico rho=-.403 asociado a un valor p<.01. 

Concluyéndose que, aunque en una escala global no se presenta Síndrome de 

Burnout, se puede identificar que los niveles que se muestran en la población 

estudiada en sus tres dimensiones son significativamente moderados sin que 

este llegue a instaurarse como enfermedad, lo que no descarta que en un futuro 

se pueda presentar el síndrome. Se determinó también que la estrategia de 

afrontamiento más utilizada por dichos profesionales es focalización en la 

solución de problemas. 

 
Abstract 

The objective of this study was to relate Coping Strategies with Burnout 

Syndrome in professionals who care for victims of gender-based violence. 

The sample consisted of 48 people to whom the Maslash Burnout Inventory 

and the CAE Stress Coping Questionnaire were applied, showing in the 

results a statistically significant negative correlation between the coping 

method focused on problem solving and emotional exhaustion. as a 

dimension of the burnout syndrome with a statistic rho=-.403 associated with 

a value p<.01. Concluding that, although on a global scale there is no Burnout 

Syndrome, it can be identified that the levels shown in the population studied 

in its three dimensions are significantly moderate without it becoming 

established as a disease, which does not rule out that in a future the syndrome 

may occur. It was also determined that the coping strategy most used by these 

professionals is focusing on problem solving. 
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Introducción 

En la época actual, quienes laboran en el ámbito de la salud, tienen que hacer frente a muchas demandas que 

pueden desestabilizarlos psicológica, física y emocionalmente, llevándolos a padecer síntomas inherentes del 

Síndrome de Burnout (SB). Trayendo como resultado agotamiento y estrés en el profesional, creando un 

desgano y poca eficiencia hacia la atención del paciente (Muñoz et ál., 2017).  

Lo que requiere, que el individuo desarrolle estrategias interactivas, que le permita adaptarse y desenvolverse 

en dichas circunstancias (Riveros et ál., 2017).  La Organización Mundial de la Salud (2020) recomienda que 

se debe utilizar Estrategias de Afrontamiento (EA), que sean de utilidad para afrontar el estrés, entre ellas, el 

mantener contacto con amigos y familia, descansar, hacer ejercicios, pausas activas durante el trabajo, comer 

suficiente y saludable. 

Pregunta de Investigación: ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores que 

tienen índices altos de burnout en comparación con los que presentan índices más bajos de burnout?  

 

Planteamiento del Problema 

Para el año 2000, la OMS proclama al síndrome de burnout como una variable de riesgo laboral para la salud 

del trabajador, detonando múltiples problemas que conllevan a que el profesional viva con una sensación de 

agotamiento en todos los aspectos de su vida. Haciéndolo un individuo vulnerable al padecimiento de 

enfermedades físicas, emocionales y mentales (Saborío e Hidalgo, 2015).  

A partir del 2022, fue incluido por la OMS en la reciente Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-

11) en la subescala, problemas que se asocian al empleo y el desempleo, numerado QD 85: Síndrome de 

desgaste ocupacional; dándole relevancia como un padecimiento laboral que deberá reconocerse en todos los 

países como tal (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo, 2022)  

Teniendo en cuenta el impacto de esta realidad y las consecuencias que de ello se derivan, es importante 

conocer las EA que más se utilizan por los expertos. Gil Monte (2001) explica que los tipos de EA que se 

utilicen, están relacionados con la posibilidad de desarrollar SB.  

 

Justificación 

En Ecuador son pocos los estudios sistemáticos y publicaciones que existen sobre el SB en expertos que 

atienden a sobrevivientes de violencia, a pesar de que son personas que reúnen características idóneas, debido 

a los altos niveles de carga emocional a los que se enfrentan. En un estudio realizado en un hospital del Sur de 

Ecuador, con 208 profesionales de la Salud, se obtuvo que el 51% presentaban agotamiento emocional y el 

44.2% despersonalización, concluyendo que los expertos presentaban síntomas significativos asociados a este 

síndrome (Fajardo-Lazo et ál., 2021).  

Los datos estadísticos serán relevantes, debido a que se va a analizar si las EA influyen o no en los índices de 

Burnout de los trabajadores. Esta información, puede ser utilizada como una herramienta para que las 

instituciones capaciten, cuiden y psico-eduquen a sus profesionales aportando a la prevención y protección de 

la salud psicoemocional. 

 

 

 



                                                                                                                                                                                              3 
 

 

Objetivo General 

 

o Relacionar las Estrategias de Afrontamiento con el Síndrome de Burnout en los profesionales que 

atienden a víctimas de violencia basada en género. 

 

Objetivos Específicos 

 

● Conocer el nivel de Burnout en los profesionales de primera línea que atienden a víctimas de violencia 

basada en género.  

 

● Identificar los tipos de Estrategias de Afrontamiento que utilizan dichos profesionales. 

 
 

● Comparar las variables sociodemográficas de edad, número de hijos, sexo y estado civil. 

 

Hipótesis 

 

1. El personal de primera línea que trabaja con víctimas de violencia basada en género maneja altos 

índices de Burnout. 

 

2. Las EA que más se utilizan son la búsqueda de apoyo social, focalización de solución de problemas y 

reevaluación positiva. 

 

3. Los profesionales que tienen altos índices de Burnout utilizan EA negativas. 

 

4. Los profesionales en una categoría de edad de 36 a 45 años padecen índices más altos de Burnout.  

 

5. Los profesionales que tienen menos de dos hijos padecen porcentajes más bajos de Burnout.  

 

6. El personal con estado civil casado, utilizan mayormente la EA de búsqueda de apoyo social y la que 

menos utilizan es la EA de evitación. 

 

7. Las personas del sexo femenino presentan niveles más altos de Burnout que las personas del sexo 

masculino. 
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Marco Referencial 

Síndrome de Burnout 

El Síndrome de Burnout se empieza a investigar a principios de los años 70, en el que se especifican ciertas 

características en la persona como despersonalización, poco rendimiento, baja autorrealización y agotamiento 

emocional; quienes lo padecen son en mayor medida individuos cuya profesión implica cuidar de otros sea a 

nivel físico o emocional (Bedoya, 2017). 

La definición de Burnout más conocida es la desarrollada por Maslach y Jackson quienes lo conceptualizan 

como “síndrome caracterizado por agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP) y baja realización 

personal (RP) en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio 

de personas” (Olivares, 2017, p.59). Entre las consecuencias más comunes para las personas que lo padecen se 

encuentran la depresión, trastornos músculo-esqueléticos, abuso de sustancias, mala alimentación trayendo 

como consecuencia baja calidad y empatía en la atención profesional (Veliz et ál., 2018). 

Estrategias de Afrontamiento 

Las Estrategias de Afrontamiento son consideradas como recursos que puede ser adaptativos o desadaptativos, 

esto va a depender de si se va a poder manejar la situación o no y si se va a poder adaptarse a la situación 

estresante (Lazarus, 1984). Cuando un evento se presenta como estresante, el individuo puede utilizar 

estrategias de afrontamiento adecuadas que le van a permitir llegar a un bienestar emocional y volver al 

equilibrio. Estas estrategias optimizan la capacidad propia de la persona para adaptarse, organizarse y 

protegerse (Ungar, 2018). 

Se describen siete estilos de afrontamientos más relevantes en una persona. La primera, es focalización en la 

solución del problema (FSP), se produce cuando una persona desea comprender el problema. La 

autofocalización negativa (AFN) es cuando constantemente se tiene el pensamiento que las situaciones 

siempre pueden ser más graves. La reevaluación positiva (REP), cuando se tiene la capacidad de afrontar las 

situaciones tal y como son. La expresión emocional abierta (EEA), indica que el individuo manifiesta hacia 

otros reacciones emocionales negativas relacionadas a los problemas. Siguiendo con la evitación (EVT), que 

se da cuando el individuo intenta olvidar, la búsqueda de apoyo (BAS) se produce cuando se comunican a su 

red de apoyo y, por último, la religión (RLG) es el refugio en un ser superior y espiritualidad (Sandín y 

Chorot, 2003).  

Perspectiva Humanista 

La Teoría Rogeriana plantea la aceptación incondicional y la percepción positiva como base fundamental de 

un individuo para lograr salir del Burnout, es decir que cambiar la perspectiva de vida y reconocer virtudes 

propias ayudará a tener relaciones sanas, reconfortantes, edificantes y auténticas. Se ha observado que en 

personas que manejan grandes cargas laborales y, por ende, altos niveles de estrés, con el pasar del tiempo su 

nivel de empatía y altruismo disminuye, a la vez que se suprimen emociones hasta llegar a un desapego 

absoluto hacia las necesidades de los demás, esto tal vez como mecanismo de defensa. Es por ello importante 

respetar las horas de trabajo, de salud, tiempo para el autodesarrollo y la convivencia familiar y social 

(Navarro, et ál., 2018). 

Teoría Transaccional del Estrés 

En la Teoría Transaccional del Estrés (TTE), de Folkman y Lazarus, mencionan que la efectividad de una EA 

depende de que tan bien esa estrategia se alinea con la situación presentada. Por lo tanto, la efectividad de la 

estrategia depende si son precisas para el contexto (Cooper y Campell, 2017). La TTE propone que la 

percepción de una persona sobre la situación, incide en las EA que se utiliza y esto a su vez influencia en su 

estado emocional (Lazarus y Folkman, 1984).  
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Método 

Tipo de enfoque, diseño y alcance 

El estudio es de tipo correlacional, puesto que se determinará la relación entre dos variables: EA y SB. El 

enfoque es cuantitativo de carácter descriptivo y se realizará mediante la aplicación de dos instrumentos con 

cuyos resultados se obtendrá un estudio estadístico. El estudio es no experimental y de corte transversal 

(Hernández-Sampieri et ál. 2006).     

Muestra 

El estudio se realiza con una muestra de tipo no probabilística por conveniencia debido a que la elección de 

los sujetos responde a los propósitos de la investigación y es de fácil acceso. Los criterios de inclusión fueron 

servidores públicos que trabajen con violencia basada en género y que firmen el consentimiento informado, se 

excluyó a aquellos profesionales que no cumplen con las características antes descritas o que no acepten 

participar en el estudio. Por lo tanto, la muestra corresponde a 48 profesionales del sector público que trabajan 

en primera línea con víctimas de violencia. 

Instrumentos de investigación 

Los dos instrumentos a utilizar son el Inventario de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Afrontamiento del 

Estrés (CAE).  

Maslach Burnout Inventory (MBI) 

El MBI es la prueba más utilizada por su validez y confiabilidad para el diagnóstico de Burnout, construido en 

1981 por Maslach y Jackson, sus ítems evalúan los tres componentes del SB: agotamiento emocional, que 

hace referencia al alto nivel de esfuerzo físico y emocional como consecuencia de la dinámica continua con 

los usuarios. La despersonalización, que se entiende como conductas/actitudes de indiferencia y negatividad 

hacia todos quienes conforman el ámbito laboral y la realización personal baja, cuyos síntomas son 

sentimientos de inutilidad, fracaso, frustración consigo mismo y baja autoconfianza en capacidades propias 

(Maslach y Pines, 1977). 

Fue validado en Argentina aplicado a 544 expertos de la salud mental en la que se concluyó como un test 

fiable (Gilla et ál., 2019). Consta de una escala tipo Likert que puntúa la periodicidad en que durante los 

últimos 12 meses la persona ha experimentado síntomas asociados al SB relacionados a los tres elementos 

antes detallados, sobre este inventario algunos autores explican lo siguiente:   

Presenta alta consistencia interna y fiabilidad en sus tres dimensiones y sus propiedades psicométricas 

arrojan valores de consistencia interna aceptables de Agotamiento Emocional (α=,64); 

Despersonalización (α=,75); y Realización Personal (α=,83), así como una alta consistencia para la 

puntuación global (α=,81); siendo un instrumento válido y confiable, debido a su capacidad 

discriminatoria y estructura factorial (Salgado y Lería, 2020, p.8). 

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) 

En cuanto al CAE, Folkman y Lazarus, fueron pioneros en crear cuestionarios sobre las Estrategias de 

Afrontamiento con el Ways of Coping Questionnaire (WCQ) del cual derivan la mayoría de cuestionarios 

sobre EA incluido el CAE que fue validado en España, con 592 alumnos de la Universidad Complutense de 

Madrid y la Universidad de Navarra (Sandín y Chorot, 2003). Las EA, según Sandín y Chorot, se pueden 

dividir en tres grandes dimensiones: 1. Centrados en el problema, donde se busca una reevaluación positiva   y  
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búsqueda de apoyo social; 2. Centrada en la emoción, donde se transforma de una autofocalización negativa, 

hacia una expresión emocional abierta; 3. Centrada en la evitación y escape, que va de la evitación a la 

religión (Sierra y Julio, 2010).   

Los coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las siete subescalas “variaron entre ,64 y ,92 (media=,79)” 

(Sandín y Chorot, 2003, p.1) 

Análisis de datos 

Posterior a un análisis de distribución normal de los datos, se tomó la decisión de realizar una prueba no 

paramétrica. Primero, se relacionó SB con EA a través de una correlación de Spearman Brown (No 

paramétrica) para datos ordinales. Se utilizó U de Mann Whitney para muestras independientes (Ramirez y 

Polack, 2020). 

Normas Éticas 

La intervención de los encuestados cuenta con su aprobación registrada en un consentimiento informado, 

anexado a los respectivos cuestionarios que se enviaron mediante un documento de Google Forms. Además, 

se informa que los datos obtenidos serán utilizados para fines investigativos. La participación es voluntaria, el 

o la encuestada son libres para desistir de la encuesta cuando lo deseen, no se debe pagar ningún valor por 

participar en el estudio, ni recibir ninguna remuneración económica por la participación del mismo.   
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Resultados 

Tabla 1. 

Análisis descriptivo de los resultados del test MBI 

  N Min Max M sd 

Agotamiento Emocional 48 9 52 25,93 9,19 

Despersonalización 48 5 18 7,47 3,16 

Realización Personal 48 31 56 49,58 5,63 
 

Dentro de los resultados obtenidos, Realización Personal es la que mayores puntajes de media ha obtenido. 

Figura 1. 

Histograma de los resultados del test MBI 

 

A modo de representación gráfica, las barras simbolizan los puntajes medios y bajos que se obtuvieron en las 

dimensiones agotamiento emocional y despersonalización, así como puntajes medios y altos en la dimensión 

realización personal. 

 

Tabla 2.  

Análisis descriptivo de los resultados del test CAE 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dentro de los resultados obtenidos, FSP es la que mayores puntajes de media ha alcanzado.  

 

  N Min Max M Sd 

Focalizado en la solución del problema 48 7 25 17,90 4,05 

Auto-focalización negativa 48 5 17 11,94 2,71 

Reevaluación positiva 48 8 22 15,46 3,00 

Expresión emocional abierta 48 5 17 9,75 2,80 

Evitación 48 7 24 13,90 3,47 

Búsqueda de apoyo social 48 5 25 13,44 4,86 

Religión 48 5 23 10,96 4,40 
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Figura 2. 

Histograma de los resultados del test CAE1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Representación gráfica en forma de barras de las EA más utilizadas por la población estudiada resaltando FSP 

en primer lugar, seguida de REP, EVT, BAS, AFN, RLG y la menos utilizada la EEA. 

Tabla 3. 

Análisis de distribución de los datos de la prueba Shapiro Wilk de las dimensiones del test CAE y del test MBI   

 

 

 

 

 

 

 

  

Las variables agotamiento emocional, despersonalización, realización personal y religión no siguen una 

distribución normal de los datos según la prueba de Shapiro Wilk, por dicho motivo, no se pueden realizar 

pruebas paramétricas en el presente con dichas dimensiones. 

 
1 (FSP: Focalizado en la solución del problema, AFN: Autofocalización negativa, REP: Reevaluación positiva, EEA: 
Expresión emocional abierta, EVT: Evitación, BAS: Búsqueda de apoyo social, RLG: Religión) 
 

  SW gl P 

Agotamiento Emocional ,928 48 ,00 

Despersonalización ,738 48 ,00 

Realización Personal ,833 48 ,00 

Focalizado en la solución del problema ,972 48 ,29 

Auto-focalización negativa ,976 48 ,44 

Reevaluación positiva ,969 48 ,23 

Expresión emocional abierta ,965 48 ,16 

Evitación ,952 48 ,05 

Búsqueda de apoyo social ,977 48 ,47 

Religión ,934 48 ,00 
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Tabla 4.  

Correlación Spearman Brown entre las dimensiones del test CAE y el test MBI   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<.05*; p<.01** 

Se pueden observar (tabla 4) correlación negativa estadísticamente significativa entre el método de 

afrontamiento FSP y el agotamiento emocional como dimensión del SB con un estadístico rho=-.403 asociado 

a un valor p<.01. Además, se encuentra correlación positiva entre expresión emocional abierta y 

despersonalización (rho=.294; p<.05). Por lo tanto, mientras mayor agotamiento emocional, disminuye la FSP 

y mientras aumenta la dimensión de despersonalización también lo hace la EEA. No se encuentran resultados 

estadísticamente significativos con el resto de dimensiones.    

Figura 3.  

Gráfico de correlaciones generado en RStudio entre las dimensiones del test MBI y del test CAE2 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gráfico de correlaciones. El crecimiento de 

circunferencia es un indicador de mayor 

correlación. Azul representa valores positivos y el 

rojo valores negativos. En la parte inferior 

izquierda se visualizan los valores rho. 

 

 

 
2  

 

   

Agotamiento 

Emocional 

(A1) 

Despersonalización 

(A2) 

Realización 

Personal (A3) 

Focalizado en la solución (B1) rho -,403** ,022 ,050 
 

p ,004 ,880 ,738 

Auto-focalización negativa (B2) rho 0164 ,114 ,091 
 

p ,266 ,441 ,539 

Reevaluación positiva (B3) rho -,018 ,005 ,104 
 

p ,901 ,974 ,482 

Expresión emocional abierta (B4) rho ,260 ,294* -,258 
 

p ,075 ,042 ,076 

Evitación (B5) rho ,153 -,073 -,202 
 

p ,300 ,623 ,169 

Búsqueda de apoyo social (B6) rho -,077 ,007 -,224 
 

p ,601 ,962 ,126 

Religión (B7) rho -,081 ,048 -,232 
 

p ,583 ,748 ,112 

 

Corrplot.mixed; package=corrplot; generado en R© (4.0.5) (A1: Agotamiento emocional, A2: Despersonalización, A3: Realización 

Personal) (B1: Focalizado en la solución, B2: Autofocalización negativa, B3: Reevaluación positiva, B4: Expresión emocional abierta, B5: Evitación, 

B6: Búsqueda de apoyo social, B7: Religión) 
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Tabla 5. 

Correlación del test Escala de MBI con edad   
Edad 

Agotamiento Emocional Rho -,295*  
P ,042 

Despersonalización Rho -,262  
P ,072 

Realización Personal Rho ,133  
P ,366 

p<.05*; p<.01** 
 

Existe evidencia de correlación negativa estadísticamente significativa entre agotamiento emocional y edad 

(rho=-.295; p<.05). Por lo tanto, a mayor edad, menor agotamiento emocional. 
 

Tabla 6. 

Correlación del test CAE con edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<.05*; p<.01** 
 

Se observa correlación negativa estadísticamente significativa entre expresión emocional abierta y edad (rho=-

.411; p<.01). Por lo que se concluye, a mayor edad, la expresión emocional abierta disminuye.  
 

Tabla 7. 

Prueba Kruskal Wallis para la comparación entre las dimensiones del test MBI y estado civil 

  H Gl p 

Agotamiento Emocional ,775 3 ,85 

Despersonalización 2,728 3 ,43 

Realización Personal 10,28 3 ,01* 

p<.05*; p<.01** 
 

Se encuentran diferencias estadísticamente significativas en la realización personal de acuerdo al estado civil 

(H=10.2; p<.05). El rango con mayor puntaje es las personas que se encuentran en unión libre (rango=34.50) y 

el más bajo lo obtienen los participantes casados (rango=18.93) 

Tabla 8. 

Prueba Kruskal Wallis para la comparación entre las dimensiones del test CAE y estado civil 
 

 

 

 

 

p<.05*; p<.01** 

    Edad 

Focalizado en la solución del problema Rho -,054  
P ,718 

Auto-focalización negativa Rho -,190  
P ,196 

Reevaluación positiva Rho -,214  
P ,144 

Expresión emocional abierta Rho -,411**  
P ,004 

Evitación Rho -,200  
P ,173 

Búsqueda de apoyo social Rho -,187  
P ,203 

Religión Rho -,071  
P ,631 

 

  H Gl P 

Focalizado en la solución del problema 5,138 3 ,01* 

Auto-focalización negativa 3,707 3 ,29 

Reevaluación positiva 22,42 3 ,00** 

Expresión emocional abierta 3,405 3 ,33 

Evitación 11,337 3 ,01* 

Búsqueda de apoyo social 3,207 3 ,36 

Religión 6,146 3 ,10 

 



                                                                                                                                                                                              11 
 

Se encuentran diferencias entre grupos de manera significativa en la estrategia FSP (H=5.13; p<.05) en donde 

destacan los solteros por el puntaje máximo (rango=31.88) y los casados con el puntaje mínimo (20.50). 

También, hay diferencias en reevaluación positiva (H=22.42; p<.01) en los que se encuentran similitudes con 

el caso anteriores, ya que, los solteros obtienen el mayor puntaje (rango=39.71) en comparación a los casados 

(rango=16.48). Finalmente, la dimensión de evitación (H=11.33; p<.05), cuyos resultados siguen la tendencia 

que los solteros obtienen los mayores valores (rango=34.29), sin embargo, el menor valor es para las personas 

que se encuentran en unión libre (rango=16.21). 

Tabla 09 

U de Mann Whitney para dos muestras independientes entre las variables de los test CAE y Test MBI y el sexo 

de los participantes 

p<.05*; p<.01** 

En la prueba U de Mann Whitney para dos muestras independientes entre las dimensiones de los test CAE y 

Escala MBI y el sexo hombre o mujer, se encuentran diferencias estadísticamente significativas en la FSP con 

un estadístico U=69.5 y un valor p<.01. Por lo tanto, los hombres se centran más en esta estrategia de 

afrontamiento (rango=36.28) en comparación a las mujeres (rango=21.78) 

En cuanto a reevaluación positiva, también se encuentran diferencias (U=85.5; p<.05), por ende, los hombres 

(rango=34.83) obtienen mejores niveles en esta dimensión que las mujeres (rango=22.12) 

 

    N Rango U P 

Agotamiento Emocional Mujer 39 26,18 110.0 ,083  
Hombre 9 17,22 

  
  Total 48     
Despersonalización Mujer 39 24,22 164,5 ,775  

Hombre 9 25,72 
  

  Total 48     
Realización Personal Mujer 39 23,69 114.0 ,419  

Hombre 9 28,00 
  

  Total 48     
Focalizado en la solución del problema Mujer 39 21,78 69,5 ,004** 

Hombre 9 36,28 
  

  Total 48     
Auto-focalización negativa Mujer 39 23,44 134.0 ,284  

Hombre 9 29,11 
  

  Total 48     
Reevaluación positiva Mujer 39 22,12 85,5 ,012*  

Hombre 9 34,83 
  

  Total 48     
Expresión emocional abierta Mujer 39 23,13 122.0 ,164  

Hombre 9 30,44 
  

  Total 48     
Evitación Mujer 39 23,35 130,5 ,239  

Hombre 9 29,50 
  

  Total 48     
Búsqueda de apoyo social Mujer 39 23,73 145,5 ,435  

Hombre 9 27,83 
  

  Total 48     
Religión Mujer 39 23,95 154.0 ,585  

Hombre 9 26,89 
  

  Total 48     
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Discusión  

Los resultados obtenidos sobre la condición del Síndrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento 

utilizadas para hacer frente al estrés en profesionales que atienden a víctimas de violencia basada en género, 

permiten discutir con otros resultados de la literatura académica científica. Al efectuar el análisis de las 

puntuaciones obtenidas en las tres principales dimensiones del SB; las medias arrojadas por el estadístico 

determinaron que la opción realización personal, fue la que mayor puntaje obtuvo con el (49,58) 

representando sentimientos de satisfacción con las metas personales y profesionales, no obstante, aunque 

agotamiento emocional (25,93) y despersonalización (7,47) son bajas en relación a la puntuación estimada, 

existe cierto grado de agotamiento, sin denotar en conjunto alta presencia del síndrome.  

Resultados similares obtuvieron Guzmán y Romero (2021) en un estudio en el que cooperaron 60 

profesionales de la salud, en que se evidenciaron escasos niveles de cansancio emocional y 

despersonalización, mientras que puntuaron alto en el área de realización profesional. En ambos estudios se 

aprecia que, aunque los profesionales se encuentran expuestos a varios niveles de agotamiento y 

despersonalización, el compromiso laboral y satisfacción por las labores realizadas disminuye la 

susceptibilidad a Burnout.  

La perspectiva precedente también ha sido asumida en los trabajos de Castillo y Andrade, (2018), quienes 

encontraron baja prevalencia para Burnout en la muestra estudiada.  Los anteriores estudios sugieren que, en 

conformidad a lo especificado por Alvarado, Ponce, y Perales (2020) en el personal que trabaja en áreas de 

salud mental están latentes múltiples factores de riesgos que podrían en cualquier momento desencadenar el 

SB, siendo importante que pueda prevenirse y tratarse de manera adecuada.   

Mientras que en el análisis de resultados del test CAE, la EA que menos usan los profesionales es la expresión 

emocional abierta (9,75) y la religión (10,96) y el máximo recurso que usan para afrontar al estrés es 

focalizarse en la solución de problemas (17,90) esto es validado por la media estadística de las respuestas, 

evidenciado un afrontamiento adecuado en los participantes. Resultados similares obtuvieron Espín y Silva 

(2019) quienes relacionaron respuestas de afrontamiento al estrés y el SB en psicólogos que trabajan en 

procesos terapéuticos, consiguiendo en el CAE, puntuaciones de (16,17) en FSP, (7,20) en AFN, (15,28) en 

REP, (12,86) en BAS que se encuentran en un rango medio y EEA (6,85); EVT (11,09); y RLG (6,89) que se 

agrupan dentro de un rango bajo, es decir, que son múltiples las estrategias que el conjunto de personas 

evaluadas emplea.  

Los resultados, en la distribución de los datos de la prueba Shapiro Will, en las dimensiones del test CAE y el 

MBI, no siguieron una distribución normal de los datos, debiéndose descartar las pruebas paramétricas y 

aplicar la Correlación de Spearman Brown, arrojando correlación negativa estadísticamente significativa entre 

el método de afrontamiento enfocado en la solución y el agotamiento emocional como dimensión del SB con 

un estadístico rho=-.403 asociado a un valor p<.01.  

Además, se encuentra correlación positiva entre expresión emocional abierta y despersonalización (rho=.294; 

p<.05), no se encontró resultados estadísticamente significativos con el resto de dimensiones. En 

correspondencia a lo analizado investigaciones de Méndez, Figueroa, & Poma, (2019) encontraron que la 

despersonalización puede ser una herramienta para enfrentar estrés laboral, no obstante, disminuye brindar un 

servicio eficaz y genera insatisfacciones en los usuarios e inconformidad en los profesionales.  

Igualmente, para examinar edad y EA, se utilizó el test CAE que desprende una correlación negativa 

estadísticamente significativa entre expresión emocional abierta y edad (rho=-.411; p<.01). Entendiéndose 

que, a mayor edad, la expresión emocional abierta disminuye. Esto se puede pensar, que se debe, a que, las 

personas mayores logran identificar de una manera más acertada sus emociones a diferencia de los jóvenes. 

Las personas mayores logran utilizar estrategias más apropiadas en situaciones controvertidas (Mayordomo et 

ál., 2015). En cuanto a la variable hijos, no se encuentran diferencias estadísticamente significativas.  
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Por otra parte, se considera que la mayor intimidad psicológica de un ser humano con otro es la conyugal, y se 

ha comprobado que, en general el bienestar generalizado de un individuo está relacionado con la satisfacción 

marital, ya que la persona puede encontrar en su cónyuge un apoyo intimo social (Arias, 2003). Es importante 

conocer que los estudios concuerdan que las personas casadas son más felices, pero solo si su matrimonio es 

satisfactorio (Eren y Asici, 2017). En los resultados de esta investigación se encuentran diferencias 

estadísticamente significativas en realización personal de acuerdo con el estado civil (H=10.2; p<.05). El 

rango con mayor puntaje de RP lo tienen las personas en unión libre (rango=34.50) y el más bajo lo obtienen 

los participantes casados (rango=18.93).  

Se puede reflexionar que las personas casadas, podrían tener matrimonios más satisfactorios que las personas 

en unión libre o también que el contrato matrimonial puede influenciar en crear un sentimiento de seguridad 

en la pareja.  Adicionalmente, en el estudio se ha encontrado diferencias entre grupos de manera significativa 

en la estrategia FSP (H=5.13; p<.05) en donde destacan los solteros por el puntaje máximo (rango=31.88) y 

los casados con el puntaje mínimo (20.50).  

De la misma manera, hay diferencias en reevaluación positiva (H=22.42; p<.01) en los que se encuentran 

similitudes con el caso anterior, ya que, los solteros obtienen el mayor puntaje (rango=39.71) en comparación 

a los casados (rango=16.48). Se puede especular, que esto se debe a que como menciona la siguiente 

investigación realizada en México, las personas que permanecen más tiempo solteras, tienen mayor tiempo 

para conocerse e invertir en su autoconocimiento, desarrollar conexiones emocionales más profundas, reales y 

auténticas, lo que los lleva a poder focalizarse en la solución y generar una reevaluación positiva de una 

manera más natural (Chávez, 2021). 

Al analizar las variables del sexo hombre o mujer, se encuentran diferencias estadísticamente significativas en 

la FSP con un estadístico U=69.5 y un valor p<.01 indicando que los hombres se centran más en esta 

estrategia de afrontamiento (rango=36.28) en comparación a las mujeres (rango=21.78). De la misma manera, 

en la reevaluación positiva, también se encuentran diferencias (U=85.5; p<.05), obteniendo los hombres 

(rango=34.83) mejores niveles en esta dimensión que las mujeres (rango=22.12). Se puede pensar, como 

menciona Ugalde, que en Ecuador desde tiempos históricos el machismo está instaurando en la sociedad, lo 

que conlleva a que los varones tengan mayores privilegios ante las mujeres, analizándose en que, al tener 

mayores privilegios, estos puedan focalizarse más en las soluciones y puedan tener una reevaluación positiva 

sobre las situaciones de una manera más natural (2019). 

De acuerdo al criterio expuesto por Espín et ál., (2021), alta presencia de agotamiento emocional, la 

despersonalización, autoevaluación negativa son indicativos de desgaste profesional, que, a la vez, son 

impulsados por el deficiente manejo de mecanismos de afrontamiento adaptativos, que favorecen el 

aparecimiento de síntomas patológicos, coincidiendo con ciertos hallazgos de esta investigación sobre la 

correlación negativa estadísticamente significativa entre SB y edad (rho=-.295; p<.05), lo que deriva en que, a 

mayor edad, menor agotamiento emocional, resultados contrarios a lo esperado. A pesar de esto, el grupo de 

profesionales estudiados indican que están utilizando EA positivas como el afrontamiento de problemas.  
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Conclusiones 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, se concluye que, aunque en una escala global no 

se presenta alta prevalencia de Síndrome de Burnout en la población estudiada, debido a que existe un sentido 

de realización personal alto, lo que niega la primera hipótesis planteada, si se puede identificar la presencia de 

niveles significativamente moderados en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalización, sin 

que estos lleguen a instaurarse como enfermedad, por lo que no se descarta que en un futuro se pueda 

desarrollar el síndrome. 

Se encontró que las EA que más utilizan dichos profesionales son FSP, BAS y REP, corroborándose la 

segunda hipótesis planteada, dentro de estos resultados FSP es la más utilizada por la población que presenta 

sintomatología baja asociada al síndrome, destacándose como un factor protector.  

En cuanto a la relación entre EA y SB se observa que a mayor agotamiento emocional disminuye el uso de la 

estrategia FSP y mientras aumenta el síntoma despersonalización también aumenta el uso de la EA expresión 

emocional abierta confirmándose la hipótesis que relaciona índices altos de burnout con EA negativas. 

En cuanto a la edad y el SB, se evidencia que, a mayor edad menor agotamiento emocional, lo que niega la 

hipótesis que plantea que a mayor edad se padecen índices más altos de Burnout. Así mismo, se presumió que 

los profesionales que tienen menos de dos hijos padecen porcentajes más bajos de Burnout, no obstante, el 

estudio muestra que no se encuentran resultados estadísticamente significativos entre la variable números de 

hijos, el SB o las EA.  

Del mismo modo se propuso que el personal con estado civil casado, utiliza mayormente la EA búsqueda de 

apoyo social y la que menos utilizan es la EA evitación, sobre esta hipótesis, las diferencias encontradas no 

fueron significativas. Sin embargo, se encontró que los solteros utilizan en mayor medida estrategias positivas 

como FSP y reevaluación positiva a diferencia de los casados que obtuvieron el puntaje mínimo.  

La hipótesis de que las personas de sexo femenino presentan niveles más altos de Burnout, en comparación 

con las personas de sexo masculino no es concluyente ya que no se obtuvieron diferencias significativas.  

Se debe tomar en consideración que en el presente estudio la población femenina es significativamente mayor 

que la masculina por lo que para obtener resultados más relevantes en futuras investigaciones se recomienda 

equiparar la muestra. 

Para futuras líneas de investigación se recomienda que se tomen en cuenta otras variables importantes como la 

precariedad contractual, la satisfacción salarial, la carga laboral, problemas personales y familiares o sociales 

que podrían influir en el aparecimiento de SB en los profesionales que atienden a víctimas de violencia basada 

en género. 

Por último, en cuanto a los resultados que se han obtenido, como psicoterapeutas es relevante destacar la 

importancia de la promoción de la salud mental y la prevención de enfermedades laborales, para ello se 

propone desarrollar programas destinados a psicoeducar sobre EA positivas y medidas de autocuidado frente a 

espacios con grados elevados de desgaste profesional, así como concientizar a las instituciones en la 

importancia de brindar apoyo psicológico a quienes ya padecen este síndrome o síntomas característicos. 
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