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Resumen

En el presente trabajo se exponen los resultados del estudio de las manifestacio-
nes del sindrome de burnout y los estilos de afrontamiento en una muestra de
110 psicélogos (31.8% varones y 68.2% mujeres), con un rango de edad de 24 a 75
afios, que radican en la ciudad de Arequipa. Se aplicé el Inventario de Burnout de
Maslach y el Cuestionario de Conductas de Afrontamiento en situaciones de Es-
trés, y se encontré que el 17.27% de los psicélogos evaluados presentan altos nive-
les de burnout. Ademads la despersonalizacién se relacioné con los estilos pasivo
y evitativo, mientras que la baja realizacién personal se relacioné positivamente
con el estilo pasivo. La baja realizacién personal se relaciona negativamente con
el agotamiento y la despersonalizacién, y el sindrome de burnout se relaciona con

el estilo de afrontamiento evitativo.
Palabras clave: Sindrome de burnout, afrontamiento, psicélogos.

Abstract

In this paper, we expose the results of the study of burnout syndrome and coping
styles features in a sample of 110 psychologists (31.8% male and 68.2% female)
with an age range among 24 and 75 years old, who live in Arequipa City. The
Maslach Burnout Inventory and Coping behavior against stressful situations
Questionnaire were applied and the results show that 17.27% of psychologists
have high levels of burnout syndrome. Moreover, cynicism correlated with passive
and avoidance coping styles, while inefficacy was positive correlated with passive
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coping style. Inefficacy was negatively related with exhaustion and cynicism, and

burnout syndrome was related to avoidance coping style.

Key words: Burnout syndrome, coping, psychologists.

Introduccion

La psicologia es tanto una ciencia como
una profesién. En el primer caso, la psi-
cologia genera conocimientos cientificos
sobre una base epistemoldgica amplia que
toma una orientaciéon particular en fun-
cion del sistema filosofico que adopta, con
el fin de profundizar en la comprension de
los fendmenos psiquicos (Romo, 2008).
Como profesién es una disciplina de en-
cuentro humano (Maldonado, Pietri & Le-
mos, 2011) en la que el psicologo es, ademds
de un especialista de la conducta humana
contextualizada, un agente de cambio
social (Harrsch, 2005). En esa medida, es
decir, dado que la profesion del psicodlogo
implica interactuar con personas y traba-
jar directamente con los estresores de los
clientes, asi como estar expuesto a la inti-
midad de otras personasy a la implicacion
con sus problemas (Ortiz & Ortega, 2009),
el ejercicio de la psicologia es una fuente
de riesgo psicosocial (Benavides, Moreno-
Jiménez, Garrosa & Gonzélez, 2002).

Precisamente, el sindrome de burnout,
que fue introducido clinicamente por Fre-
derick Freudenberger en 1974 (Quiceno &
Vinaccia, 2007), y luego fue descrito por
Cristina Maslach y Susana Jackson como
un sindrome tripartito en el que los traba-
jadores de profesiones de servicios huma-

nos experimentan agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizaciéon per-
sonal (Maslach & Jackson, 1981), es uno de
los cuadros de estrés laboral que afectan
a los psicologos. Aunque inicialmente se
describid en profesores, personal sanitario
y de seguridad (Lopez, 2001), hoy en dia
se viene estudiando en diversos grupos
profesionales, en lugar de solo en aquellos
que tienen trato directo con personas. De
hecho la teoria ha sufrido modificaciones
en 1996, cuando Maslach, Jackson y Leiter
incluyeron profesiones no asistenciales, y
la despersonalizacién fue designada como
cinismo, mientras que la baja realizacion
personal, como ineficacia. La dimension
de agotamiento emocional se mantiene,
ya que suele ser la que explica el mayor
porcentaje de varianza, ademas de que se
relaciona fuertemente con la despersonali-
zacion o cinismo (Moreno, Meda, Moran-
te, Rodriguez & Palomera, 2006).

Este sindrome ha recibido varios nombres
como “neurosis profesional”, “estrés la-
boral”, “estrés laboral asistencial”, “estrés
ocupacional”, “sindrome de quemarse por
el trabajo”, etc. Sin embargo, debe tenerse
claro que el sindrome de burnout es una
respuesta prolongada a estresores cronicos
a nivel personal, organizacional y relacio-
nal en el trabajo, que estd determinado

por sus tres dimensiones patognomonicas.
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Se trata, por tanto, de un estado mental
negativo persistente relacionado con el
trabajo, que se acompaiia de actitudes dis-
funcionales hacia el trabajo, desmotivacion
y sentimientos de reducida competencia
profesional (Salanova & Llorens, 2008).

A nivel tedrico suelen reconocerse factores
etiologicos personales de caracter clinico
o psicosocial, y factores causales organi-
zacionales. A nivel personal se ha relacio-
nado con la conducta tipo A, el locus de
control, el neuroticismo, la tolerancia, la
personalidad, la asertividad, la estabilidad
emocional, el idealismo, caracteristicas de-
mograficas como la edad, el sexo y el esta-
do civil; mientras que en el ambito laboral
se ha relacionado con el ambiente fisico,
la sobrecarga laboral, el empobrecimiento
del puesto de trabajo, la ambigiliedad del
rol, la supervision inadecuada, la forma-
cion, la especializacion, la inexistencia de
metas, los problemas de comunicacién, la
gestion de conflictos, la burocracia, falta
de apoyo social y los conflictos familiares
(Lopez, 2001).

También podemos decir que, dependiendo
del grupo profesional, asume una carac-
terizacién muy particular en funcién del
contexto en que tiene lugar. En ese senti-
do, nuestros estudios nos permiten afirmar
que el sindrome de burnout se asocia con
la sobrecarga laboral y el namero de hijos
para el caso de las enfermeras (Arias & Ji-
ménez, 2012), mientras que en los policias
encontramos relaciones fuertes entre el
sindrome global y la remuneracién que
reciben, ademas de que los niveles de des-
personalizacion fueron muy elevados en

las policias mujeres, y los sentimientos de
ineficacia fueron mads altos en los varones
(Arias & Jiménez, 20m1). Los profesores
también tuvieron altos niveles de inefi-
cacia, pero los que trabajaban en colegios
estatales obtuvieron puntuaciones mads
altas en despersonalizacion mientras que
la ineficacia se correlaciond positivamente
con aquellos que trabajaban en colegios
privados (Arias & Jiménez, 2013). Cuando
realizamos un estudio en conductores,
notamos que sus niveles de ineficacia eran
bastante bajos, pero los niveles de desper-
sonalizacion y del sindrome en total eran
mads elevados que en las enfermeras, los
policiasy los profesores de estudios previos
(Arias, Mendoza del Solar & Masias, 2013).

Para el caso de los psicélogos, no se han
hecho estudios sobre la prevalencia del
sindrome de burnout en la ciudad de Are-
quipa, y considerando que es un grupo
profesional que tiene una amplia demanda
de servicios y una gran diversidad de tareas
(terapia, consultoria, capacitaciones, do-
cencia, disefio de programas de interven-
cién, etc.) que cumplir (Hidalgo & Garcia,
2011), atendiendo a una poblacién paupe-
rizada, con bajos niveles educativos y con
problemas psicosociales muy arraigados
como el alcoholismo y la violencia (Anica-
ma, 2010), es que se torna necesario hacer
una valoracidn de las manifestaciones de
este sindrome en relacion con diversas va-
riables sociodemogrdficas.

En ese sentido, algunos estudios sefialan
que ni la edad ni la antigiiedad se rela-
cionan con el sindrome de burnout en
terapeutas, sino mas bien el sexo y la so-
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brecarga laboral, siendo mas vulnerables
las mujeres. También se ha relacionado
las bajas condiciones de trabajo y de vida
con altos niveles del sindrome, pesimismo,
despreocupacion por los pacientes y ago-
tamiento emocional (Granero, Retamar,
Carbajal, Goémez & Bragagnolo, 2002).
Entre los factores que mds se han asociado
con su incidencia se tienen el nivel de co-
nocimientos, el aislamiento fisico o social,
la idealizacion del psicologo por parte de
los clientes y una remuneracion insuficien-
te (Benavides-Pereira, Porto-Martins &
Basso, 2010).

Aunque la mayoria de estudios que se han
hecho con psicdlogos se centran en psico-
logos clinicos y educativos (Moreno, Meda,
Morante, Rodriguez & Palomera, 2006), y
se ha usado preferentemente el Maslach
Burnout Inventory (Moreno, Meda, Ro-
driguez, Palomera & Morales, 2006), los
resultados suelen ser muy disimiles. Por
ejemplo, en el estudio de Alarcon y Mufioz
se encontro que el 35% de los psicologos de
la muestra tenia niveles altos de burnout y
cinismo y el 30% tenia altos niveles de baja
realizacion personal; mientras que en el
estudio de Benavides-Pereira et al. (2010)
solamente el 0.7% tenia niveles altos de
agotamiento, 1.3% de cinismo y ningun
psicologo tenia baja realizacion personal
(Benavides-Pereira, Porto-Martins & Bas-
so, 2010). Otras investigaciones sefialan
que quienes tienen mayor nivel de estudio
y especializacion presentan mas este sin-
drome, ademads de quienes trabajan mas
horas a la semana y los que se dedican al
drea organizacional (Moreno, Meda, Ro-
driguez, Palomera & Morales, 2006).

Con respecto a las consecuencias de este
sindrome, es sabido que tiene diversas ma-
nifestaciones fisiologicas (falta de apetito,
insomnio, etc.), conductuales (errores, omi-
siones, etc.), cognitivas (inatencion, olvidos,
etc.), emocionales (distrés, baja autoestima,
depresion, etc.), sociolaborales (aislamien-
to, deterioro de las relaciones interper-
sonales) y organizacionales (tardanzas,
ausentismo, riesgo de accidentes, rotacion
interna y externa, pérdidas econdmicas
para la empresa, etc.). En una investigacion
de Ortiz y Ortega (2009) con una muestra
de 126 psicologos, se reportd que solo el
8% obtuvo niveles altos de burnout, y que
los que tenian una edad superior a 40 afios
fueron los mas afectados, asi como los que
tenian mayor especializacion y estudios de
postgrado. Entre los sintomas fisioldgicos
reportados mas frecuentemente se men-
cionan el dolor de espalda, los problemas
gastrointestinales, la pérdida de suefio y los
resfrios constantes. En la sintomatologia
psicoldgica destacan el cansancio emocio-
nal, la fatiga generalizada, las dificultades
para concentrarse, apresuramiento y falta
de tiempo para uno mismo. En un estudio
que hicimos sobre los sucesos vitales que
afectaban a los empleados de trabajadores
de una empresa proveedora de equipos y
maquinarias de seguridad, hallamos que
los horarios para comer y dormir, figuraban
entre los estresores mas frecuentes (Arias,
2012). En ese sentido todo estresor implica
una amenaza que altera la integridad del
organismo produciendo dafio al individuo
(Quiceno & Vinaccia, 2007), de ahi la nece-
sidad de neutralizarlos, considerando que
cada trabajo posee estimulos fisicos y psico-
sociales que pueden generar estrés.
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Se trata de que, a nivel organizacional, se
promueva un ambiente de trabajo salu-
dable que favorezca la realizacion de las
potencialidades humanas del trabajador,
siendo una de sus manifestaciones la
alta productividad, asi como su bienestar
(Judrez, 2004). Un ambiente saludable de
trabajo implica que la organizacidn estd
orientada a velar por los empleados, su
efectividad y su desarrollo. Ello supone,
desde un enfoque de la salud ocupacional
positiva, mejorar continuamente las ta-
reas, las personas y la organizacién como
tal. Algunas practicas saludables que
tienen un impacto favorable en los em-
pleados son el equilibrio familia-trabajo,
la equidad, el trato recibido por la organi-
zacion y el clima organizacional positivo.
Estas condiciones, cuando son aplicadas
de manera congruente con las creencias
y los valores estructurales de la organiza-
cién, permiten que en el trabajador se de-
sarrolle el engagement (Acosta, Torrente,
Llorens & Salanova, 2013). El engagement
ha sido definido como un estado mental
positivo de realizacidn relacionado con el
trabajo, que se caracteriza por el vigor, la
dedicacion y la absorcién (Acosta, Sala-
nova & Llorens, 2011). Estudios actuales
han ubicado el sindrome de burnout y el
engagement en polos opuestos, de modo
que el vigor se opone al agotamiento y el
cinismo se opone a la dedicacion. Ademads,
mientras que las emociones negativas se
asocian con el sindrome de burnout, las
emociones positivas se relacionan con el
engagement. Precisamente, el engagement
permite que las emociones positivas lleven
a las personas a pensar, sentir y actuar de

una manera que promueve el desarrollo de

sus recursos y la consecucion de sus ob-
jetivos, por eso tienen mayor satisfaccion
y bienestar (Castellano, Cifré, Sponton,
Medrano & Maffei, 2013).

A nivel personal, la inestabilidad, el patron
de conducta tipo A, el locus de control ex-
terno y el afrontamiento pasivo, son recur-
sos que se han asociado con la ocurrenciay
severidad del sindrome de burnout. En este
estudio nos focalizaremos en los estilos de
afrontamiento, porque los psicologos, dada
su formacion y las funciones que ejercen,
deberian usar estilos de afrontamiento sa-
ludables, con el fin de prevenir el sindrome
de burnout. Por estilos de afrontamiento,
se entiende todo esfuerzo cognitivo y con-
ductual que se desarrolla para controlar
las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como exceden-
tes o desbordantes de los recursos de la
persona (Lazarus & Folkman, 1984). Este
constructo se relaciona con el de “estilo
de vida” que propuso Adler, y proporciona
relaciones conceptuales entre afecto y cog-
nicién, como un conjunto de modalidades
del funcionamiento psicoldgico observable
que organizan e integran la conducta y se
expresan en dimensiones mds que en cate-
gorias discretas, proporcionando unidad y
coherencia al comportamiento de un indi-
viduo (Sdnchez-Lopez, 1997).

Existen diversos estilos psicologicos, solo
que los estilos de afrontamiento hacen re-
ferencia a modos de respuesta caracteristi-
cos de la persona ante situaciones de estrés
(Sanchez-Lopez & Aparicio, 2001). Cabe
sefalar que no todo estrés es malo, pues ya
desde 1956 Selye hizo la diferenciacion en-
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tre distrés y eustrés. El primero genera ma-
lestar, mientras que el segundo motiva a la
persona. Una diferencia vital radica en que
el eustrés no implica la pérdida de control o
la ausencia de recursos para hacer frente al
estrés, en cambio aparece el distrés cuando
el estresor sobrepasa las capacidades de la
persona para hacerle frente (Andrés, De
Juan, Escobar, Jarabo & Martinez, 2005).

Pueden distinguirse diversos tipos de
afrontamiento, cuya efectividad depende
del contexto, del estresor y de la persona.
Lazarus y Folkman (1984) hablan, por
ejemplo, del afrontamiento centrado en
el problema y del centrado en la emocion.
Al respecto, Richaud (2013) sefiala que el
afrontamiento focalizado en el problema
predice mejores resultados en aquellos
casos en que la persona tiene el control de
la situacion estresante, pero en contextos
incontrolables es mas efectivo centrarse
en la emocion (Richaud, 2013). Entre los
estilos de afrontamiento enfocados en el
problema, se tiene el activo, solucionador,
supresor, planificador y la busqueda de
apoyo social. Entre los estilos de afronta-
miento centrados en las emociones figuran
la reinterpretacion positiva, el crecimien-
to, la aceptacion, la negacion y la religion
(Chau, Morales & Wetzell, 2002).

Otra clasificacion de los estilos de afron-
tamiento reconoce el tipo directo y el in-
directo, mientras que otras tipologias se
centran en el activo, el evitativo y el pasivo.
Una persona que usa el estilo pasivo opta
por dejar pasar las cosas sin hacer nada al
respecto. Este estilo se ha asociado con ma-
yor distrés, mientras que el estilo activo se

acompaiia de efectos fisiologicos que cau-
san cardiopatias. El estilo activo implica
confrontar el estrés, ya sea a través de con-
ductas, cogniciones o emociones (Arias,
Riveros & Salas, 2012). El estilo evitativo se
asocia con altos niveles de ansiedad y se ha
relacionado con mayor agotamiento emo-
cional en personal de salud, asi como con
un mayor grado de despersonalizacion.
También se ha visto que las personas que
creen tener un buen clima laboral en sus
trabajos buscan el apoyo emocional como
una formadeafrontamientoactivo, y tienen
niveles mds bajos de burnout (Herndndez,
Olmedo & Ibafiez, 2004). Por eso se deben
fomentar las relaciones interpersonales
positivas y el apoyo social en el trabajo, que
se manifiesta a través de la escucha activa,
el apoyo técnico, el apoyo emocional, la
ayuda financiera, etc. (Andrés, De Juan,
Escobar, Jarabo & Martinez, 2005).

Podemos decir que los estilos de afron-
tamiento centrados en el problema y el
estilo de afrontamiento activo reducen el
sindrome de burnout, al contrario de las
estrategias de evitacion y los estilos de
afrontamiento pasivo. En un estudio que
realizamos con personal administrativo
encontramos que el sindrome de burnout
se relacionaba negativamente con el estilo
activo y positivamente con los estilos evita-
tivo y pasivo, que mantenian correlaciones
altas entre si (Arias, Riveros & Salas, 2012).
Con respecto a los psicologos, lamentable-
mente en nuestro medio no se disponen
de estudios sobre el afrontamiento en este
grupo profesional, pero si hay estudios a
nivel de estudiantes de psicologia, lo cual
puede aportar a la comprension del feno-
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meno que abordamos. En una investiga-
cion de Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez
(2003) se report6 que en 123 estudiantes
de psicologia de Lima, las estrategias mas
usadas de afrontamiento son la reinterpre-
tacion positiva, el apoyo social y la planifi-
cacion; y en menor frecuencia, la negacion,
el desentendimiento conductual y la reli-
gion. Mientras los varones se valian del
deporte como medio de afrontamiento, las
mujeres acudian a la religion (Cassaretto,
Chau, Oblitas & Valdez, 2003).

En ese sentido, como dice Cuny (2007), las
metas noéticas se centran en planteamien-
tos espirituales que nos ayudan a definir
nuestros proyectos de vida personal y pro-
fesional. Sin embargo, este autor encontrd
que los estudiantes de psicologia de padres
separados poseen una mayor intensidad
motivacional para la bisqueda de metas
noéticas. Grimaldo y Merino (2001) repor-
taron que en una muestra de estudiantes
de psicologia de Lima, los valores predo-
minantes son el poder y la conformidad,
siendo los hombres mas hedonistas que las
mujeres. En otro estudio con alumnos de
psicologia, se obtuvo como resultado que a
un mayor nivel de autoeficacia, mayor era
la satisfaccion, el autocontrol, la capacidad
de resolucion de problemas, las habilida-
des interpersonales y la salud mental po-
sitiva (Anicama, Caballero, Cirilo, Aguirre,
Bricefio & Tomads, 2012).

Es importante tomar muy en cuenta todas
estas investigaciones con estudiantes de
psicologia, porque ellos serdn los futuros
psicologos, y su situacion presente podria
ayudar a comprender su situacion cuando

alcanzan el estatus profesional. En ese sen-
tido, si a las caracteristicas psicoldgicas de
los estudiantes se suman las condiciones
de trabajo del psicélogo, como son el exce-
so de la demanda, la remuneracion insufi-
ciente, la presion constante, las dificultades
laborales, los problemas familiares, etc., el
panorama podria ser poco alentador. En
esa medida deseamos conocer los niveles
de sindrome de burnout y sus respectivas
dimensiones, asi como sus relaciones con
los estilos de afrontamiento, en una mues-

tra de psicologos de la ciudad de Arequipa.
Método
Muestra

Se evalud a 110 psicologos que radican en
la ciudad de Arequipa de una poblacion de
1652 psicologos colegiados, de los cuales
solamente 698 estaban habilitados para el
ejercicio profesional. Se utiliz6 la técnica
de muestreo de sujetos voluntarios para
recoger los datos, por tanto se traté de un
muestreo intencional no probabilistico.
Los criterios que se tomaron en cuenta para
escoger a los participantes fueron 1) que
estuvieran colegiados y habilitados para
ejercer como psicologos, y 2) que ejerzan
la profesion de forma privada o en centros
publicos de trabajo. No se consideraron
factores como el sexo o la especialidad para
escoger a los psicdlogos que colaboraron
con nuestro estudio.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos para re-
coger los datos: una ficha de registro, el
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Inventario de Burnout de Maslach (IBM)
y el Cuestionario de conductas de afron-
tamiento en situaciones de estrés, que a

continuacion se detallan.

La ficha de registro sociodemogrdfico, que
comprende datos tales como edad, sexo,
tiempo de servicio, la cantidad de ingresos,
el estado civil y el namero de hijos.

El Inventario de Burnout de Maslach (IBM),
que fue validado por Gil-Monte y Peiro
(1999) en una muestra multiocupacional
hispanohablante con un indice de confia-
bilidad de o0.79. Este inventario consta de
22 items de caracter autoafirmativo con
una escala de frecuencia de 7 grados que
va de o (nunca) a 6 (todos los dias), tipo
Likert. El instrumento se compone de tres
subescalas que corresponden a las tres
dimensiones del sindrome de burnout:
agotamiento emocional (9 items), desper-
sonalizacién (5 items) y baja realizacion
personal (8 items). Se hallaron, para el
presente estudio, niveles de consistencia
interna Optimos mediante el coeficien-
te Alfa de Cronbach: burnout o = 0.721,
agotamiento emocional a = 0.761, desper-
sonalizacién a = 0.606, y baja realizacion

personal o = 0.652.

El Cuestionario de Conductas de Afronta-
miento en situaciones de Estrés de Magnu-
son validado por José Francisco Labrador
(1996) en Espaiia. El cuestionario tiene 24
items con cinco alternativas de respues-
ta tipo Likert: Nunca lo hago, casi nunca
lo hago, a veces lo hago, casi siempre lo
hago y siempre lo hago. El cuestionario
permite identificar tres estilos de afron-

tamiento: activo, pasivo y evitativo con 8
items cada uno. Se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach o = 0.734 de consistencia

interna.
Procedimiento

Para recoger los datos se realizaron los
tramites correspondientes para obtener
la autorizacion del Colegio de Psicélogos
del Peru (Consejo Directivo Regional III
de Arequipa), ya que las evaluaciones se
realizaron el dia de la eleccion de la junta
directiva de esta institucion correspon-
diente al periodo 2010-2012. Se escogié esta
fecha debido a que era una oportunidad
propicia para reunir una gran cantidad de
psicologos que ejercen la profesidon en el
sector publico o privado, en diversos cam-
pos de trabajo y especializacion. Los datos
fueron recogidos fuera de las instalaciones
del colegio de psicologos con la ayuda de
tres colaboradores, durante las g a. m. y las
4 p- m. en el mes de noviembre del 2012.
Ningun psicdlogo fue forzado a participar
del estudio.

Resultados

Los resultados analizados nos muestran
que la composicion de la muestra tiene
las siguientes caracteristicas en funcion
de la ficha de registro sociodemografico: el
31.8% de participantes fueron varones y el
68.2% eran mujeres, con una edad prome-
dio de 34 anosy una desviacion estandar de
+9.88, dentro de un rango de 24 a 75 afios.
El 9.1% tiene menos de cinco afios de servi-
cio, el 46.4% tiene entre cinco y diez afios
de servicio y el 44.6% ejerce la profesion
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hace mas de diez afios. En cuanto a los in-
gresos mensuales, el 3.6% gana menos del
sueldo minimo, el 28.2% gana aproxima-
damente el sueldo minimoy el 68.2% gana
mas del sueldo minimo estipulado por
ley (S/. 750.00 equivalente a 300.00 USD
aproximadamente). Con respecto al estado
civil, el 62.7% son solteros, el 36.4% esta
casado y el 9% esta divorciado; ademas, el
66.4% no tiene hijos, el 15.5% tiene un hijo,
12.7% tiene dos hijos, 2.7% tiene tres hijos,
1.8% tiene cuatro y solo el 0.9% tiene mds
de cuatro hijos.

En la Tabla 1 se aprecian los valores des-
criptivos de las variables de estudio, donde
las medias del agotamiento emocional,
la despersonalizacion, la baja realizacion
personal y el sindrome de burnout son

18.581, 5.409, 39.990 y 64.136, respectiva-
mente. Por el lado de los estilos de afron-
tamiento, se tiene que la media del estilo
de afrontamiento activo es de 15.281, la del
afrontamiento pasivo 1.363 y la del afron-
tamiento evitativo es 13.581, lo que sugiere
que el estilo de afrontamiento activo es el
predominante, dato que se confirma con
los porcentajes que se muestran en la Ta-
bla 2, donde se aprecia que el 53.65% pre-
senta un estilo activo de afrontamiento, un
33.63% tiene un estilo evitativo y un 12.72%

tiene un estilo pasivo.

Con respecto al sindrome de burnout, un
53.63% tiene bajo agotamiento emocio-
nal; 25.47%, un nivel medio o moderado
y 20.90%, un nivel alto. En la dimension
de despersonalizacion, el 60.92% tiene

Tabla 1. Descriptivos del sindrome de burnout y los estilos de afrontamiento

Agotamiento | Desperso- ].33] a Sindrome Estilo | Estilo Estilo
. I realizacion de X . .
emocional | nalizaciéon activo | pasivo | evitativo
personal burnout

Media 18.581 5.409 39.990 64136 | 15.281| 11.363 13.581
Mediana 17 4 42 63 15 12 14
Moda 8 o 48 58 14 12 13
Desviacion 10.579 5.359 7.594 13.678 | 4.855| 4.342 4.931
estandar
Varianza 111.915 28.721 57.678 187.110 | 23.580 | 18.857 24.318
Asimetria 0.602 0.992 -1.053 0.336 0.581 0.336 -0.477
Curtosis 0310 0.101 0.796 0.723| 1.024| 0.442 0.027
Rango 52 22 36 79 28 25 24
Minimo 0 o 12 31 5 o o
Méximo 52 22 48 110 33 25 24
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Tabla 2. Porcentajes del sindrome de burnout y estilos de afrontamiento

. Agotamiento Desperso- I_}a) e Sindrome Estilos de .
Niveles . ..., realizacion de . Porcentaje
emocional nalizacion afrontamiento
personal burnout
Bajo 53.63 60.92 63.63 3.64 Activo 53.65
Moderado 25.47 17.27 12.74 79.09 Evitativo 33.63
Alto 20.90 21.81 23.63 17.27 Pasivo 12.72
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 Total 100.00

un nivel bajo, 17.27% un nivel moderado
y 21.81% un nivel alto. En cuanto a la baja
realizaciéon personal, el 63.63% tiene un
nivel bajo, 12.74% tiene un nivel moderado
y el 23.63% tiene un nivel alto. Finalmente,
el nivel de sindrome de burnout como es-
cala global fue de 3.63% para el nivel bajo,
79.09 para el moderado y 12.27% se ubica
en un nivel alto. Ello supone que, si bien
un alto porcentaje se encuentra en riesgo
de padecer el sindrome, solamente un pe-
queno porcentaje de la muestra lo vivencia.

Por otro lado, para valorar las relaciones
entre las variables se hicieron correlacio-
nes, de modo tal que para las variables
cuantitativas se usé el coeficiente de
correlaciéon de Pearson y para las varia-
bles ordinales se uso la prueba Tau b de
Kendal. En la Tabla 3 se aprecian las re-
laciones entre las variables. Podemos ver
que a mas edad, mayor tiempo de servicio,
mayor probabilidad de estar casado y de
tener mas hijos. Un dato curioso es que
a mayor edad, menor es el nivel de des-

Tabla 3. Correlacion de variables sociodemograficas y las dimensiones del sindrome de burnout en

profesores

un  A. Pasivo

Ne  Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
o1 Edad 1 0.493* 0.068 0.530* -0.027 -0.149* 0.029 -0.030 -0.182* -0.111 -0.046
o2 T.deservicio 1 0.219* 0.351" -0.063 -0.100 0.026 -0.084 -0.052 -0.210° -0.171"
03 Ingresos 1 0.069 0.001 -0.086  0.068 0.003 0.083 0.020 -0.160
04 N°de hijos 1 -0.117 -0.013 -0.108 -0.a41*  -0.028 -0.114 -0.049
o5 Agotamiento 1 0.278* -0.140* 0.831° 0.149 o0.111 0.082
06 Desperson. 1 -0.342* 0.377* 0.113 0331  0.379*
o7 B.realizacion 1 0.286* -0.145* -0.155% -0.345"
08 Burnout 1 0.086 0.128*  -0.005
09 A.Activo 1 0.103 0.028
10 A. Evitativo 1 0.458*

1

*p <0.000
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personalizacion. Las psicdlogas tienen
ingresos mas altos que los varones y ma-
yores niveles de ineficacia. El tiempo de
servicio se relaciona positivamente con
el namero de hijos. Ademas, mientras
mayor es el tiempo de servicio, menor
es el uso de los estilos pasivo y evitativo
de afrontamiento. Asimismo, mientras
mayor es el ingreso mensual, menos se
usan los estilos pasivos. El estado civil
se relaciona fuertemente con el numero
de hijos y mas débilmente con el factor
despersonalizacion. El numero de hijos se
relaciona negativamente con el sindrome
de burnout.

Con respecto a las dimensiones del
sindrome de burnout, se tiene que el
agotamiento emocional se relaciona mo-
deradamente con la despersonalizacion
(r = 0.278) y mas fuertemente con el sin-
drome de burnout (r = 0.831). La desper-
sonalizacion, por otro lado, se relaciona
negativamente con la baja realizacion
personal (r = -0.342) y positivamente con
el sindrome de burnout (r = 0.377). Ade-
mas, se han hallado relaciones moderadas
y positivas con los estilos de afrontamien-
to evitativo (r = 0.331) y el estilo pasivo
(r = 0.379). La baja realizacion personal
se relaciona positiva y moderadamente
con el sindrome de burnout (r = 0.286)
y negativamente con los tres estilos de
afrontamiento. El sindrome de burnout
se relaciona positivamente con el estilo
de afrontamiento evitativo (r = 0.128),
mientras que entre este y el estilo pasivo
de afrontamiento hay relaciones significa-
tivas (r = 458).

Discusion

El sindrome de burnout es una respuesta
al estrés que abarca sufrimiento psiquico
relacionado con el trabajo y que surge
como respuesta a estresores interpersona-
les cronicos. Se caracteriza por la presencia
de agotamiento emocional, despersonali-
zacion (o cinismo) e ineficacia (o baja rea-
lizacion personal), como sus principales
sintomas, pero también se acompana de
pérdida del interés por el trabajo, culpa,
depresion, trastornos psicofisioldgicos,
disminucion de la satisfaccion laboral,
ausentismo y rotacion (Benavides-Pereira,
Porto-Martins & Basso, 2010).

Aunque inicialmente se asociaba solo a
profesiones de servicios humanos, hoy es
posible encontrar indices de burnout en di-
versos grupos profesionales. Sin embargo,
los trabajadores asistenciales tienen mayor
riesgo debido a que las necesidades de las
personas con las que interactdan, asi como
sus intereses, actitudes, sentimientos,
emociones, dolor, etc., representan una
carga emocional muy grande para estos
profesionales cuando las condiciones de
dependencia se mantienen de manera pro-
longada en el tiempo (Juarez, 2004). Por
otro lado, diversas condiciones organiza-
cionales que son nocivas para el trabajador
pueden ser causa de la aparicion de este
sindrome. Entre los factores laborales que
pueden generar el burnout se tienen los
cambios del entorno laboral, cambios en la
estructura, las funciones propias del pues-
to de trabajo, la culturay el clima organiza-
cional, la sobrecarga en el trabajo, la falta
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de apoyo social y organizacional, la alta
responsabilidad, etc. (Benavides-Pereira,
Porto-Martins & Basso, 2010).

En ese sentido, podemos decir que el sin-
drome de burnout estd principalmente
generado por factores organizacionales
(Moreno, Meda, Rodriguez, Palomera &
Morales, 2006), ya sea de tipo estructural
y funcional, o de tipo humano e interper-
sonal. Asi pues, la vida del ser humano
estd necesariamente impregnada por su
relacion con otros (Cuevas, 2005). Pero
la prevencién del burnout no implica la
negacién de estos vinculos, sino que mas
bien se trata de proveer técnicas y recursos
a los trabajadores para hacer frente a situa-
ciones de estrés laboral, ya que algunos de
ellos, por su manera de ser, pueden contar
con ciertos factores de riesgo. Por ejemplo,
algunas de las variables personales que se
relacionan con el burnout son el patrén de
conducta tipo A, la baja estabilidad emo-
cional y el locus de control externo (Sala-
nova & Llorens, 2008).

Los estilos de afrontamiento suelen ser,
por otro lado, factores protectores cuando
son usados de manera apropiada. Estos se
refieren al conjunto de técnicas o métodos
que el individuo elabora en respuesta a una
situacion estresante que es considerada
como desbordante (Chau, Morales & Wet-
zell, 2002), y pueden implicar esfuerzos
tanto cognitivos, afectivos o conductuales
(Quiceno & Vinaccia, 2007). Ademas,
dependen de la evaluacién primaria o
secundaria que se hace con respecto a las
situaciones de estrés y, como son disposi-
ciones personales, determinan el uso de

ciertas estrategias de afrontamiento asi
como su estabilidad temporal y situacional
(Cassaretto, Chau, Oblitas & Valdez, 2003).

En el presente estudio pretendimos ana-
lizar las manifestaciones del sindrome de
burnout en una muestra de 110 psicologos
de Arequipa, y las relaciones que existen
entre este sindrome y los estilos de afron-
tamiento activo, evitativo y pasivo. Encon-
tramos que los niveles de severidad del
sindrome de burnout y sus dimensiones
son bajos en comparacion con las puntua-
ciones registradas por otros grupos pro-
fesionales de la ciudad como enfermeras,
policias, docentes (Arias & Jiménez, 2012)
y conductores (Arias, Mendoza del Solar
& Masias, 2013). Comparados con datos de
otros estudios que han utilizado muestras
de psicologos, los valores registrados se
ubican en un término medio (Benavides-
Pereira, Porto-Martins & Basso, 2010). Esto
sugiere que la salud mental ocupacional de
los psicologos de nuestra ciudad no estd tan
afectada, ya que solo el 17% de la muestra
presenta sintomas a nivel severo, lo cual es
un indicador de la presencia del sindrome.

Con respecto a las tres dimensiones del
sindrome de burnout, encontramos que
el agotamiento, como suele reportarse en
otras investigaciones (Quiceno & Vinaccia,
2007), se relaciona positiva y fuertemente
con el sindrome (r = 0.831), mientras que la
dimension de despersonalizacion, ademas
de relacionarse moderadamente con el sin-
drome de burnout, se relaciona positiva-
mente con los estilos evitativo y pasivo, que
han sido reportados como poco efectivos
para afrontar el estrés. De hecho, hallamos
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que el sindrome de burnout se relaciona
significativamente pero de forma débil con
el estilo de afrontamiento evitativo, hecho
que ha sido sefialado como muy caracte-
ristico en personal de salud (Hernandez,
Olmedo & Ibaiez, 2004).

Por otro lado, nos llama la atencién que
la baja realizacion personal se relacione
negativamente con el agotamiento emo-
cional y la despersonalizacion. El hecho
de que estas relaciones sean bajas con
el agotamiento y mas altas con las des-
personalizacién (r = -0.342) nos dan a
pensar que es posible que los psicologos
se valgan de la despersonalizacion que
implica distanciarse de sus pacientes, con
el fin de protegerse del agotamiento y los
sentimientos de baja realizacion (Arias &
Jiménez, 2012). Por ejemplo, mientras mas
alta es la despersonalizacién, se reportan
menos sintomas psicosomadticos en los
psicologos (Benavides, Moreno Jiménez,
Garrosa & Gonzalez, 2002).

La baja realizacion personal también se ha
relacionado negativamente con los tres es-
tilos de afrontamiento estudiados, pero es-
tas relaciones son mds fuertes con el estilo
pasivo (r=-0.345), lo que sugiere que mien-
tras mas baja es la realizacion personal, es
mayor el uso de estilos de afrontamiento
pasivo. Esto podria ratificar también las
relaciones inversas entre despersonaliza-
ciény la baja realizacion personal. Aunque
también se ha visto que la falta de reali-
zacion personal se relaciona con mayor
deterioro psicosocial (Benavides, Moreno
Jiménez, Garrosa & Gonzélez, 2002). Ade-
mas, de los tres estilos de afrontamiento, el

evitativoy el pasivo se han relacionado con
el sindrome de burnout y sus dimensiones
de despersonalizacion y baja realizacion
personal; mas no el estilo activo, lo que nos
sugiere que ambos son estilos perjudiciales
para la salud. Este hallazgo es coherente
con un estudio previo que hicimos en una
muestra de administrativos (Arias, Riveros
& Salas, 2012), y da evidencia empirica de
que el estilo activo es el que mas se asocia
con la salud de los trabajadores, al margen
de que se haya relacionado también con los
trastornos psicofisioldgicos que afectan el
corazon como la cardiopatia coronaria.

Con respecto a las variables sociodemogra-
ficas, estas solo parecen tener relaciones
entre si dentro de lo previsto, ya que no tie-
nen injerencia en las variables de estudio.
Sin embargo, el sexo se relaciona con los
sentimientos de ineficacia, de modo que
estos son mayores en las mujeres. Esto es
coherente con otros estudios que reportan
que por lo general las mujeres punttan alto
en agotamiento e ineficacia (Salanova &
Llorens, 2008).

Todos estos datos en su conjunto nos
orientan a haceralgunas propuestas en tres
niveles. En primer lugar, a nivel formativo,
es decir, para con los estudiantes de psi-
cologia, quienes deben recibir una solida
formacion en destrezas, conocimientos
y valores (Hidalgo & Garcia, 2011), pero
ademds en recursos para hacer frente a si-
tuaciones de estrés laboral y familiar. Tén-
gase presente que en un estudio con 1477
alumnos de psicologia, se encontr6 que los
que poseen una familia balanceada tienen
un estilo atribucional de internalidad-
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estabilidad y los que provienen de familias
disfuncionales lo tienen de externalidad-
inestabilidad, de modo que la alta inter-
nalidad de los estudiantes de psicologia
refleja una tendencia a ser mas vulnera-
bles a sentimientos de culpa y vergiienza
(Chavez, Calderon & Hidalgo, 2008).

Por otro lado, a nivel personal, seria con-
veniente que los colegios de psicdlogos
organicen talleres de entrenamiento en
mindfulness, que es una técnica que ha
reportado altos niveles de eficacia para re-
ducir el estrés laboral y particularmente el
sindrome de burnout (Siegel, 2010). Tam-
bién se debe fomentar la salud ocupacional
positiva a nivel organizacional (Bakker,
Demerouti & Xanthopoulou, 201). Dado
que la manera de prevenir el burnout
abarca factores individuales y organiza-
cionales, es importante tomar en cuenta
ciertos principios que garantizan el éxito
de los programas de intervencion en el tra-
bajo, como son la planificacion temporal
realista, la confidencialidad y anonimato,
la participacion activa de la direccién y
de los trabajadores, el compromiso de las
autoridades y las intervenciones cuasi-
experimentales. En ese sentido, se debe

promover la vivencia de emociones positi-
vas en el trabajo, de manera que se genere
mayor engagement, flow y bienestar para el
trabajador (Salanova & Llorens, 2008).

Finalmente, queremos sefialar que el estu-
dio del burnout no es una moda, sino una
necesidad psicosocial orientada a mejorar
la salud y la calidad de vida de los traba-
jadores (Salanova & Llorens, 2008). Por
ello, es muy importante que la legislacion
peruana sea mas especifica en cuanto a
la prevencion de riesgos laborales a nivel
mental y psicosocial, ya que mientras la
Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales
de Espana incluye desde 1995 el sindrome
de burnout, la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo N° 29783 del Pert apenas
presta atencion a los factores de riesgo
psicosocial. Es necesario, entonces, tomar
conciencia de la problemadtica que implica
el estrés para la salud del trabajador, inde-
pendientemente del grupo profesional que
se trate. Para el caso de los psicologos, este
estudio espera haber contribuido a ello,
muy a pesar de sus limitaciones, como son
el no haber podido diferenciar la muestra
segun la especialidad, el grado académico
o las funciones laborales.



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catol. San Pablo), 2014, Afio 4 (4): 25-42 (ISSN 2306-0565)

Referencias

Acosta, H. Salanova, M. & Llorens, S. (2011) ;Cémo predicen las practicas organizacionales
el engagement en el trabajo en equipo?: El rol de la confianza organizacional. Ciencia
& Trabgjo, 13(41), 125-134.

Acosta, H.; Torrente, P.; Llorens, S. & Salanova, M. (2013). Practicas organizacionales sa-
ludables: Un andlisis exploratorio de su impacto relativo sobre el engagement con el
trabajo. Revista Peruana de Psicologia y Trabajo Social, 2(1), 107-120.

Andrés, P.; De Juan, D.; Escobar, J.; Jarabo, J. & Martinez, M. T. (2005). Burnout: Técnicas
de afrontamiento. Jornadesde Foment de la Investighacié. Espafa: Universitat Jaume I.

Anicama, J. (2010). La formacion profesional, identidad y metas educacionales del psicé-
logo en el Peru. Revista Peruana de Psicologia, 9(1), 13-23.

Anicama, J.; Caballero, G.; Cirilo, I.; Aguirre, M.; Bricefio, R. & Tomas, A. (2012). Autoefica-
ciay salud mental positiva en estudiantes de psicologia de Lima. Revista de Psicologia
de la UCV, 14(2), 144-163.

Arias, W. L. (2012). Estrés laboral en trabajadores desde el enfoque de los sucesos vitales.
Revista Cubana de Salud Publica, 38(4), 525-535.

Arias, W. L. & Jiménez, N. A. (2011). Incidencia del sindrome de burnout en policias de
Arequipa. Ciencia & Trabajo, 13(42), 250-256.

Arias, W. L. & Jiménez, N. A. (2012). Estrés cronico en el trabajo: Estudios sobre el sindro-
me de burnout en Arequipa. Arequipa: Universidad Catolica San Pablo.

Arias, W. L. & Jiménez, N. A. (2013). Sindrome de burnout en docentes de educacion basica
regular de Arequipa. Educacién, 22(42), 53-76.

Arias, W. L.; Mendoza del Solar, L. & Masias, M. A. (2013). Sindrome de burnout en con-
ductores de transporte publico de la ciudad de Arequipa. Revista Peruana de Psicolo-
gia y Trabajo Social, 2(2), 111-122.

Arias, W. L.; Riveros, P. & Salas, X. (2012). Espiritualidad en el ambiente laboral, estrés cré-
nico (burnout) y estilos de afrontamiento en trabajadores de una empresa de servicios
educativos. Ciencia & Trabajo, 14(44), 195-200.

Bakker, A. Demerouti, E. & Xanthopoulou, S. (2011). ;Cémo los empleados mantienen su
engagement en el trabajo? Ciencia & Trabajo, 13(41), 135-142.



Sindrome de Burnout y estilos de afrontamiento en psicologos de la ciudad de Arequipa / Arias et al.

Benavides, A. M. T.; Moreno-Jiménez, B.; Garrosa, E. & Gonzalez, J. L. (2002). La evalua-
cion especifica del sindrome de burnout en psicologos: el inventario de burnout de
psicologos. Clinica y Salud, 13(3), 257-283.

Benavides-Pereira, A. M. T.; Porto-Martins, P. C. & Basso, P. G. (2010). Sindrome de
burnout en psicélogos clinicos. Ponencia presentada en el 11vo Congreso Virtual de
Psiquiatria: Interpsiquis, Febrero-Marzo. Consultado el 15 de noviembre del 2012 de

www.interpsiquis.com

Chau, C.; Morales, H. & Wetzell, M. (2002). Estilos de afrontamiento y estatus performan-
ce en un grupo de pacientes oncologicos hospitalizados. Revista de Psicologia de la
PUCP, 20(1), 93-131.

Cassaretto, M.; Chau, C.; Oblitas, H. & Valdez, N. (2003). Estrés y afrontamiento en estu-
diantes de psicologia. Revista de Psicologia de la PUCP, 21(2), 363-392.

Castellano, E.; Cifté, E.; Sponton, C.; Medrano, L. & Maffei, L. (2013). Emociones positivas
y negativas en la prediccidn del burnout y el engagement en el trabajo. Revista Perua-
na de Psicologia y Trabajo Social, 2(1), 75-88.

Chavez, G.; Calderdn, S. V. & Hidalgo, M. (2008). Funcionamiento familiar y estilos atri-
bucionales en estudiantes de psicologia. Revista de Psicologia de a UCV, 10(1), 111-124.

Cuevas, A. (2005). El papel del otro y la formacion profesional de psicologos. Analisis de
una experiencia. Revista Cubana de Psicologia, 22(1), 93-97.

Cuny, A. A. (2007). Exploracién de la intensidad motivacional para la busqueda del sentido
de vida en estudiantes universitarios de psicologia. Persona, 10, 161-177.

Gil-Monte, P. R. & Peir9, J. M. (1999). Validez factorial del Maslach Burnout Inventory en
una muestra multiocupacional. Psicothema, 11(3), 679-689.

Granero, M. G.; Retamar, R. C.; Carbajal, J. ].; Gomez, R. E. & Bragagnolo, G. J. (2002). Vida
personal y burnout en psicoterapeutas. (Documento en formato pdf). Descargado el 12
de abril del 2008. Disponible en internet en: http://www.fpsico.unr.edu.ar/congreso/
mesas/Mesa_i5/bragagnolo_vida_personal_y_burnout_%2odel_psicoterapeuta.pdf

Grimaldo, M. & Merino, C. (2001). Valores en un grupo de estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Lima. Liberabit, 15(1), 39-47.

Harrsch, C. (2005). Identidad del psicélogo. México, D. F.: Pearson - Prentice Hall.



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catol. San Pablo), 2014, Afio 4 (4): 25-42 (ISSN 2306-0565)

Herndndez, G. L.; Olmedo, E. & Ibafiez, I. (2004). Estar quemado (burnout) y su rela-
cion con el afrontamiento. International Journal of Clinical and Health Psychology,

4(2), 323-336.
Hidalgo, E. & Garcia, B. E. (2011). Formacion y diversidad. Avances en Psicologia, 19(1), 33-42.

Judrez, A. (2004). Factores psicosociales relacionados con la salud mental en profesionales
de servicios humanos en México. Ciencia & Trabajo, 6(14), 189-196.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and copying. New York: Springer.

Lépez, A. A. (2001). Aproximacion al sindrome de burnout. Jornadas en Bargas, Toledo.
(Documento en formato pdf). Recuperado el 5 de junio del 2010. Disponible en:
http://www.cop.es/colegiados/T-00921/bargas.pdf

Maldonado, N.; Pietri, L. M. & Lemos, N. V. (2011). Diversidad cultural en los curriculos de
psicologia. Avances en Psicologia, 19(1), 67-78.

Maslach, C. & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of

Occupational Behavior, 12, 99-113.

Moreno, B.; Meda, R. M.; Rodriguez, A.; Palomera, A. & Morales, M. M. (2006). El sin-
drome de burnout en una muestra de psicdlogos mexicanos: prevalencia y factores
demograficos asociados. Psicologia y salud, 16(1), 5-13.

Moreno, B.; Meda, R. M.; Morante, M. A.; Rodriguez, A. & Palomera, A. (2006). Validez
factorial del inventario de Burnout de Psicologos en una muestra de psicologos mexi-
canos. Revista Latinoamericana de Psicologia, 38(3), 445-456.

Ortiz, G. R. & Ortega, M. E. (2009). El sindrome de burnout en psicdlogos y su relacién con
la sintomatologia asociada al estrés. Psicologia y Salud, 19(2), 207-214.

Quiceno, J. M. & Vinaccia, S. (2007). Burnout: “Sindrome de quemarse en el trabajo”
(SQT). Acta Colombiana de Psicologia, 10(2), 117-125.

Richaud, M. C. (2013). Influencia del fortalecimiento de recursos socioemocionales, cog-
nitivos y lingiiisticos sobre el afrontamiento de la amenaza. Un estudio en nifios en
vulnerabilidad social. Revista Peruana de Psicologia y Trabajo Social, 2(2), 87-96.

Romo, M. (2008). Epistemologia y psicologia. Espaiia: Editorial Pirdmide.

Salanova, M. & Llorens, S. (2008). Estado actual y retos futuros en el estudio del Burnout.
Papales del Psicélogo, 29(1), 59-67.



Sindrome de Burnout y estilos de afrontamiento en psicologos de la ciudad de Arequipa / Arias et al.

Sanchez-Lopez, M. P. (1997). El estilo psicoldgico como estudio de la diversidad hu-
mana: Un ejemplo basado en los estilos de vida. Revista de Psicologia de la PUCP,
15(2), 223-252.

Sanchez-Lopez, M. P. & Aparicio, M. (2001). Estilo de vida: Avances en su mediday sus re-
laciones con otros conceptos psicoldgicos. Revista de Psicologia de la PUCP, 19(1), 5-26.

Siegel, R. D. (2010). La solucién Mindfulness. Prdcticas cotidianas para problemas cotidia-
nos. Espana: Descleé de Brouwer.

Recibido: 10 de junio de 2014
Aceptado: 18 de agosto de 2014



