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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo general conocer la
correlacion existente entre las dimensiones de la personalidad y el sindrome de
Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de Cusco. Se utilizd
un disefio no experimental descriptivo de corte transversal y correlacional, en el que
se evalu6 a 104 personas de ambos sexos, profesionales y técnicos; quienes
aceptaron colaborar en la investigacion otorgando su consentimiento informado. Se
empled el Inventario de Personalidad de Eysenck (B), y el Maslach Burnout
Inventory (MBI). No se encontraron correlaciones positivas ni negativas entre las
dimensiones de ambas variables; quiere decir, no hubo correlacion alguna entre la
dimensién  neuroticismo/estabilidad de la personalidad y las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome de
Burnout; tampoco se identificaron correlaciones positivas ni negativas entre la
dimension introversidén/extraversién de la personalidad y las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome de

Burnout.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, personalidad, extraversion,

introversioén, neuroticismo.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the correlation
between the dimensions of personality and Burnout Syndrome in the healthcare
personnel of a hospital in the city of Cusco. A non-experimental descriptive, cross-
sectional and correlational design was used, in which 104 people of both sexes,
professionals and technicians, who agreed to collaborate in the research by giving
their informed consent, were evaluated. The Eysenck Personality Inventory (B) and
the Maslach Burnout Inventory (MBI) were used. No positive or negative
correlations were found between the dimensions of both variables; that is, there was
no correlation between the neuroticism/stability dimension of the personality and
the emotional exhaustion, depersonalization and self-actualization dimensions of
the Burnout syndrome; neither were positive or negative correlations identified
between the introversion/extraversion dimension of the personality and the
emotional exhaustion, depersonalization and self-actualization dimensions of the

Burnout syndrome.

KEYWORDS: burnout syndrome, personality, extraversion, introversion,

neuroticism.



INTRODUCCION

El trabajo asistencial en los hospitales peruanos, representa todo un desafio
para el profesional de la salud que trabaja en ellos, quienes tienen que enfrentar
todos los dias no solo la sobrecarga de pacientes dada su insuficiencia en numero,
sino también, las condiciones laborales, mayormente inadecuadas, al carecer de los
insumos vy el instrumental suficiente tanto como para brindar un mejor servicio,
como para sentir satisfaccion en su realizacion profesional; un hecho que, segun
informacidn sobre el estrés laboral (CNS, 2013), los dispone a padecer el Sindrome
de Burnout, manifestando fatiga emocional, despersonalizacion y un sentimiento
de baja autorrealizacion, con las implicancias en el deterioro de la salud mental y
social.

De la misma manera, los rasgos de personalidad de los trabajadores
sanitarios en el medio nacional, desempefian una funcién importante al afrontar
distintas coyunturas laborales, pudiendo favorecer un mejor ajuste y adaptacion a
condiciones de trabajo con carencias materiales y un ambiente laboral con grandes
limitaciones, como es el medio donde laboran diariamente; existiendo la posibilidad
de que una personalidad inestable o neurédtica tenga mayor predisposicion a
desajustes emocionales (Cueli, et al. 2008), optando por estrategias de
afrontamiento inadecuadas frente al estrés, que podrian generar secuelas dafiinas
para la salud fisica, mental y social en el contexto de trabajo hospitalario.

Es asi, que la presente pesquisa, surge a partir del interés por conocer la
incidencia 'y los niveles del Sindrome de Burnout, asi como las dimensiones de la
personalidad, su intensidad y frecuencia, para demostrar la posible relacion entre

las dos variables: dimensiones de la personalidad y dimensiones del Sindrome de



Burnout, a fin de llenar vacios teoricos sobre la tematica, correlacionando las
dimensiones implicadas en cada una de ellas, tal es el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion de si mismo en el ambito laboral, con las
dimensiones de neuroticismo y extraversion de la personalidad. Todo ello, en una
poblacién de trabajadores sanitarios de un hospital nacional cusquefio.

Se considera, por lo tanto, que el desarrollo de esta investigacion, permitira
generar una mejor comprension sobre la relacion y casuistica entre variables:
dimensiones de la personalidad y Sindrome de Burnout, cuyos resultados brindaran
aporte cognoscitivo de valor para fines de otros estudios teéricos en la linea
desarrollada, como para la adopcidn de medidas practicas que se orienten a cuidar
la salud mental del personal asistencial, pues el trasfondo del estudio se sustenta en
tal objetivo, siendo este un derecho de todo trabajador de la salud que se desempefie
en cualquier medio, sea local, nacional o internacional; quienes ejercen una funcion
social encomiable al atender la salud de toda la poblacion en general. Estos
profesionales, por dignidad, necesitan ser atendidos en sus necesidades basicas
laborales con el fin de proteger su salud mental y optimizar su trabajo, favoreciendo
de esta manera un mejor cuidado a los pacientes que asisten a los centros de salud

en demanda de sus servicios (Ley 29783).



Capitulo 1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Tratar sobre la salud publica y las politicas que rigen la atencion hospitalaria
en el Perd, conlleva a realizar un exhaustivo, objetivo y serio andlisis de la situacion
real acerca de las circunstancias en que se ofrece la asistencia médica y hospitalaria
a los usuarios externos.

El Personal Asistencial en estos Ultimos tiempos ha sido objeto de multiples
debates y foros donde se busca evidenciar las causas de su desempefio laboral,
llegando a conclusiones segun las cuales la sobrecarga laboral y los factores
psicosociales contribuyen a generar cansancio emocional traducido en malestar e
insatisfaccion laboral, pobre empatia en la atencidn a pacientes que buscan los
servicios médicos (conocido como despersonalizacion) y sentimientos de pobre
autorrealizacion; configurando con todo ello una psicopatologia, que en el ambito
cientifico, es conocida como el Sindrome de Burnout o desgaste, término
incorporado en un principio por Freudenberg en 1974 y que fue divulgado por
Maslach y Jackson en 1981, y que supone una respuesta a un estrés emocional
habitual (Lépez, 2017).

Ya en los inicios de la década del noventa, Ayuso y Lopez en 1993,
consideraba que estar habitualmente sometido a estresores laborales, conlleva a los
profesionales que tienen contacto directo con personas (Lopez, 2017); a
experimentar un sindrome de desgaste profesional (Burnout), es decir a una
sensacion de un agotamiento emocional que les impide sensibilizarse con las

necesidades de los demas, les lleva a despersonalizarse en su trato y a desarrollar



una actitud negativa e insensible a los del entorno laboral o a quienes se ofrece el
servicio bajo una notoria reduccién de la sensacion de realizacion personal o
percepcion de que los avances profesionales estdn por debajo de sus propias
perspectivas, suponiendo una auto calificacion desaprobatoria o condenatoria
(Llaja, et al. 2007).

Frente a este potencial riesgo psicolaboral es importante conocer si los
rasgos de la personalidad constituyen un factor relacionado al sindrome indicado,
para que, a partir de los resultados encontrados, se pueda contribuir con el personal
asistencial y asumir normas autoeducativas y de prevencion para disminuir la
mencionada situacion, pues si bien ya existen estudios cientificos sobre la
correlacion entre las dos variables mencionadas, no se cuenta con informacion
respecto de su ocurrencia en el medio local cusquefio.

En concomitancia con ello, es necesario destacar que dentro de las politicas
de asistencia a la salud, el pais tomé conocimiento de los lineamientos de reforma
anunciados por el Ministerio de Salud, que se orientan a garantizar la cobertura
gratuita de salud, proteger los derechos de los usuarios a través de una labor
proactiva de la Superintendencia Nacional de Salud, incluyendo la mejoras en la
infraestructura y equipamiento y el fortalecimiento de la rectoria, la gestion de los
recursos para el mejor control de las enfermedades; sin embargo, en dicho discurso
no se plantedé ninguna estrategia orientada a proteger la salud del Personal
Asistencial, tal y como se puede observar en la Ley Nro. 30546, que modifica la
unica disposicion complementaria del Decreto Legislativo 1289, sobre la
optimizacion del funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional

de Salud.



Si el objetivo nacional de la Reforma de la Salud, establecido por la Ley
30546, fue la proteccion de la salud de todos los peruanos para el afio 2021,
independientemente de su condicién econdmica, cultura y ubicacion geografica,
tanto en el campo de la salud individual y colectiva, es de vital importancia que
todas las ciencias relacionadas con el cuidado de la salud orienten sus esfuerzos
para contribuir con este objetivo desde el campo respectivo en su quehacer
profesional a fin de proteger la salud fisica, como la emocional del Personal de
Salud. En este sentido, brindar herramientas al Personal Asistencial para el
conocimiento de sus rasgos de personalidad y procurar la practica de normas
autoeducativas orientadas a prevenir el Sindrome de Burnout, o aminorar sus
rezagos, serian acciones de gran valor para hacer frente al problema; bajo el
consabido de que las recientes investigaciones reflejan altos casos de este sindrome
en el personal sanitario tanto de Pert como a nivel internacional (De la Cruz, 2018),
generando un problema que se refleja en la calidad de atencion que brindan, la
misma que termina siendo poco o nada satisfactoria tanto para el propio Personal
de Salud (que no se sienten conformes con el trabajo que realizan), como para la
poblacion que recibe sus servicios (que no se sienten conformes con la atencion
obtenida), produciendo asi un perjuicio proporcionalmente equivalente en ambas
direcciones (Mayta y Raa, 2019).

Es asi que, a lo largo de estas ultimas décadas, la constante inconformidad
de la poblacion sobre la calidad del servicio que reciben en los centros hospitalarios
del Ministerio de Salud, se hace patente en el maltrato que declaran recibir por parte
del Personal Asistencial, generando asi una percepcion de insensibilidad frente a

sus problemas hasta llegar, incluso, a denuncias y acusaciones de negligencias en



algunos casos; produciendo de esta manera en la poblacion una percepcion negativa
frente al actuar profesional de este ministerio, un problema que ha ido en aumento
en la direccion negativa sefialada (Alamo, et al. 2020).

Por otro lado, el aspecto correspondiente al Personal Asistencial, es su
inconformidad por el ambiente en el cual ejercen su trabajo, manifestada mediante
largas y prolongadas huelgas, en las que dan cuenta de las pobres condiciones en
las que desempefian su labor profesional, como son: inadecuadas instalaciones,
insuficiente personal, bajos recursos, sobrecargas de trabajo; que los expone a un
desgaste emocional, frente al cual suelen recibir poca o nula atencion en la
resolucion de sus justas demandas, generando asi un ambiente propicio para la
insatisfaccion, la baja motivacion y, con ello, una gran disposicidn para padecer del
Sindrome del Quemado.

En el afio 2019, basado en la publicacion de una comunicadora social
cusquefia, (Sulla, 2019) en un agudo reportaje de investigacion reveld que en uno
de los hospitales del Cusco diariamente ingresaban entre 190 a 200 casos solo al
area de emergencia, siendo la mitad aproximadamente considerados como casos de
emergencia real; sin embargo, este hospital solo cuenta hasta la actualidad con 39
camas, cuando el numero de pacientes que requieren hospitalizacion supera dicha
cifra. Esto refleja la falta de espacio e infraestructura que obliga a que los usuarios
sean atendidos en pasillos y en espacios no condicionados ni aptos para brindar el
servicio de salud, un problema que, asociado al bajo nimero de trabajadores (y
muchos de ellos ya mayores de edad y con problemas de salud), dispone tanto a una
atencion inadecuada a la ciudadania, como al incremento del estres profesional que

podria generar el Sindrome de Burnout.



Frente a este contexto, se puede formular la siguiente interrogante de
investigacion:

¢Cual es la correlacion entre las dimensiones de la Personalidad y el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de
Cusco?

1.2. Justificacion e importancia del problema

Segun el Acuerdo Nacional Unidos para Crecer (Revista Académica Perl
Salud, 2015), el objetivo nacional para reformar la salud, era lograr que al afio 2021
todos los peruanos puedan estar protegidos en salud, independientemente de su
condicion econdmica, cultural y ubicacion geogréfica, tanto en el campo individual
como en el colectivo, era de vital importancia que todas las dependencias
relacionadas con el cuidado de la salud, orienten sus esfuerzos para contribuir con
este objetivo, ain no logrado. A su vez, este acuerdo analizé dentro de los factores
criticos a atender, el relacionado al personal de salud, cuya mejora se debia orientar
a fortalecer, reconocer y estimular la labor del personal asistencial, para brindar una
atencion de calidad.

El personal asistencial de los centros hospitalarios, por la propia labor que
realizan, se encuentran expuestos a un alto estrés laboral (Sanchez, 2015), cuya
continuidad en el tiempo puede dar origen a algunas perturbaciones de significacion
clinica como el Sindrome de Burnout; esta misma problematica se puede visualizar
en otros paises a nivel mundial y en especial en Latinoamérica (Sarsosa y Charria,
2017); ante esta situacion, la intervencion psicologica se hace necesaria para poder
implementar medidas preventivas; por lo cual resulta importante el conocimiento

de los rasgos de personalidad que se puedan asociar con este sindrome.



La investigacion tiene una relevancia social, porque busca atender la
apreciacion de los usuarios con respecto al servicio recibido por parte de los
trabajadores asistenciales, lo cual sera facilitado si se logra concientizar y asumir
un cambio de actitud por parte de los médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria
a partir del conocimiento de este sindrome (Febres y Mercado; 2020).

De otro lado, posee un valor teorico, porque busca incrementar la
informacidn acerca de dos variables psicoldgicas de suma importancia en la salud
mental; siendo temas de connotacion teorica dentro de la Psicologia Clinica;
sumando material informativo al caudal tedrico que permitiria un abordaje mucho
mas completo y especifico para procurar su prevencion, control y pronostico dentro
del contexto hospitalario. De esta manera promueve la reflexion y debate
académico cientifico, sobre las variables estudiadas, confrontando los prototipos
tedricos con los resultados de esta investigacion.

Complementariamente, el presente estudio tiene una implicancia préactica,
pues el conocimiento que las personas obtuvieron de sus propios rasgos de
personalidad les daré la posibilidad de asumir acciones preventivas tanto para su
aparicion, como para el incremento del mismo (en caso de que ya lo vengan
padeciendo).

1.3. Limitaciones de la investigacion

Por ser en una poblacion con caracteristicas propias y particulares, los
resultados de este estudio no se pueden generalizar para otros contextos ni para
poblaciones mas amplias o0 a otros &mbitos hospitalarios; por ser una muestra no

probabilistica (Hernandez, et al. 2016).



1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Analizar la correlacion entre las dimensiones de la Personalidad y el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de
Cusco.
1.4.2. Objetivos especificos

o OEZ1: Identificar la correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad
de la Personalidad y la dimension “agotamiento emocional” del Sindrome
de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de Cusco.

o OEZ2: Identificar la correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad
de la Personalidad y la dimension “despersonalizacion” del Sindrome de
Burnout en el personal asistencial de un hospital de la ciudad de Cusco.

o OES3: Identificar la correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad
de la Personalidad y la dimension de “realizacion personal” del Sindrome
de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de Cusco.

o OE4: Identificar la  correlacion entre la  dimensién
introversion/extraversion de la Personalidad y la dimension “agotamiento
emocional” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

o OE5: Identificar la  correlacion entre la  dimension
introversion/extraversion de la Personalidad y la dimensién
“despersonalizacion” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial

de un hospital de la ciudad de Cusco.



OE®6: Identificar la  correlacion entre la  dimension
introversion/extraversion de la Personalidad y la dimension de
“realizacion personal” del Sindrome de Burnout en el personal asistencial

de un hospital de la ciudad de Cusco.
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Capitulo 11

MARCO TEORICO

2.1. Personalidad

2.1.1. Origen de las definiciones del término
La palabra Personalidad se deriva del latin clasico “persona” que

originalmente hacia mencion a una mascara que los actores usaban en los teatros

griegos; posteriormente se le atribuyd al mismo actor y su papel. En la cultura
romana, se utilizaba como indicador de un rol o funcion social particular.

Otros autores como Hall y Lindzey (1957, citados en Carver y Sheier, 2014)
refieren que las definiciones de personalidad méas utilizadas por los profesionales
de la psicologia, se clasifican en cuatro:

o Definiciones generales que consideran todos los términos o respuestas
potenciales del individuo, como son las capacidades, habitos e intereses; es
decir, estas definiciones consideran el conjunto de conductas de la persona.
La observacion a este criterio definitorio es la no consideracion de los
aspectos que integran la personalidad.

o Definiciones que le dan relevancia a la integracion u organizacién de la
personalidad; tales como las de Schaie y Willis (2016), quienes refieren que
es la disposicion dinamica de los sistemas conductuales que se encuentran
enlazados y que posee cada individuo, desde cuando es un recién nacido en
su constitucion biologica, hasta que se convierte en un adulto biosocial,
influenciado por el ambiente sociocultural de otros individuos y otros

productos historico-sociales.
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o Definiciones jerarquicas que sostienen la existencia de varias capas de
rasgos o caracteristicas, con el objetivo de resaltar la demarcacion de
situaciones, por ejemplo, la teoria de Freud (Carver y Sheier, 2014).

o Definiciones que destacan la capacidad de ajuste del individuo a su medio
ambiente, es decir los comportamientos que son asumidos con el objetivo
de adaptarnos en armonia con el entorno (Carver y Sheier, 2014).

De otro lado, la Personalidad ha sido definida de manera diferente tanto por
distintos investigadores como por los diferentes modelos teoricos, entre los que es
necesario destacar las definiciones psicodinamicas, humanistico-existenciales,
cognitivas y psicobioldgicas.

Por su parte, Gordon Allport (1974, citado por Schultz, 2010), sefiala que es
“la ordenacion dindmica interna del individuo, de sus sistemas psicofisicos, que
establecen su ajuste Unico al contexto”.

Raymund Cattell (1972, citado por Schultz, 2010), afirma que es “lo que
estipula la conducta de un escenario preciso y con humor definido”.

Levy (Carver y Sheier, 2014), sostiene que “es una representacion mental
de lo que se percibe o un simbolo de que las personas tienen identidades fundadas
en condiciones del comportamiento, que consideran tener un locus interno de
causalidad y que ostentan cierto nivel de orden y organizacion”.

No obstante, todo lo mencionado, la presente investigacion toma en cuenta
a la Personalidad como una nocion tedrica, porque este criterio proporciona un
margen y una libertad maximos para los objetivos propuestos. Es asi que se toma
como fundamento el modelo tedrico de Eysenck (1987), para quien la Personalidad

es un sistema relativamente estable y perenne del temperamento, caracter, fisico e

12



intelectual de un individuo, que determina su adecuacién y nivel adaptativo
personal al entorno en el que interactua. El caracter hace referencia al sistema mas
0 menos constante y perdurable del sistema conativo (voluntad); el temperamento,
del sistema afectivo (emocidn), del sistema cognitivo (inteligencia); y de la
configuracién corporal y de la dotacidén neuroendocrina.

En conclusion, se puede considerar a la Personalidad como el campo en que
se reunen los aspectos bioldgico, social y emocional que aplicado en la psicologia
da un cuadro del modelo de la conducta general del individuo. Asimismo, se puede
sefialar que la personalidad se caracteriza por un conjunto de rasgos, los que son
definidos por Eysenck como constituyentes disposicionales que fijan usual y
permanentemente de la conducta (Eysenck, 1987) que, por ser observables y
maximizados, puedan favorecer la existencia de tensiones o dificultades en la
conducta.

En 1974, Gordon Allport categorizé los rasgos de personalidad en tres
niveles: rasgos cardinales, los predominantes en toda la vida; rasgos centrales que
son las caracteristicas generales y basicas de la personalidad; y, los rasgos
secundarios que tienen relacion con las actitudes o predilecciones situacionales o
presentes en circunstancias especificas.

De manera genérica por rasgos de personalidad se entiende los estandares
relativamente perdurables de la conducta (pensar, actuar y sentir) que son
respectivamente durables en diferentes condiciones (Andrés, 2008).

2.1.2. Componentes de la personalidad
Segun, Seelbach (2013), hay dos componentes o factores que disponen la

Personalidad: el temperamento y el caracter.

13



a) Temperamento: Considera la herencia genética que manifiesta las
caracteristicas heredadas de los progenitores, por ejemplo, el color y textura de piel,
la cantidad y tipo de cabello, la forma del rostro e inclusive la tendencia a algunas
enfermedades (Seelbach, 2013).

b) Caracter: Conjunto de caracteristicas aprendidas en el contexto o medio
social donde se convive, por ejemplo, la forma de expresar los sentimientos (los
cuales son innatos). Las reglas y normas del entorno social entre otros (Seelbach,
2013).

2.1.3. Teorias de la personalidad

Teorias psicodinamicas:

Psicoandlisis de Sigmund Freud. Desplegd la primera proposicion de la
psique humana que fue empleada en el campo de la salud y, en consecuencia, tuvo
una gran utilidad para comprender la formacion de la personalidad (Sigal, 2019).

Existen tres premisas que son cimientos en la teoria psicoanalitica: lo
inconsciente, lo preconsciente y lo consciente; asimismo, resulta importante
considerar que el aparato psiquico se forma desde antes de nacer, es decir,
ampliandose hasta los doce meses de vida, a lo que Freud denominé el Ello,
formado por los instintos y codicias basicas que llamo pulsiones: Eros o pulsion de
vida, mediante el cual los instintos y necesidades primarios son satisfechos
(excretar desechos, beber, comer, la necesidad de proteccion, descansar) garantizan
la conservacion de los seres vivos. El otro, Thanatos o pulsion de muerte, es la
fuerza agresiva que incentiva a rechazar lo desagradable, destruyendo, bloqueando
0 agrediendo a lo que se considera como una amenaza para la sobrevivencia (Sigal,

2019).
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Freud sostenia que el comportamiento era el producto de dos poderios
psicolégicos basados en el determinismo psiquico. Los impulsos inconscientes
podian superar la conciencia, ocasionando sintomas de neurosis, suefios y actos
fallidos cotidianamente. Es asi que el aparato psiquico se conforma por la
vinculacion con objetos de simpatia y el transcurso de desarrollo en diversas etapas.
En la etapa adolescente se equilibran los instintos y las reglas sociales, la
conformacién de relaciones afectivas, contiguo con la pujanza sexual; el logro de
este equilibrio precisard la manera de ser en el entorno social, por ende, la
personalidad adolescente, se conforma por eventos inconscientes y pre conscientes-
pensamientos. (Strachei, 1982).

Teoria de Carl Jung. Jung concuerda con Freud sobre la importancia del
inconsciente en el desarrollo de la personalidad, diferencidndose en una propuesta
mas espiritual que sexual. Jung sostiene la existencia de los arquetipos como parte
de la personalidad, siendo los que més destacan: &nima, animus, persona y sombra.
La Persona es la parte visible hacia los demés, lo que cada uno proyecta al mundo.
La Sombra tiene que ver con las caracteristicas que se quiere esconder o reprimir.
El Anima esta relacionada con la parte femenina que se esconde en los varones; el
Animus es la parte masculina que se esconde en las mujeres. Jung resalta el papel
importante del inconsciente, siendo en la edad adulta, donde se da un desarrollo
interesante de la personalidad (Cloninger, 2003).

Jung, a su vez propone los tipos psicologicos, destacando tres principales
dimensiones: introversion versus extraversion, sensacion versus intuicion y

pensamiento versus sentimiento. La identificacion del tipo psicologico depende de
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la orientacion de la persona, si es hacia el mundo interior (introversion), si es a la
realidad exterior (extraversion) (Cloninger, 2003).

Teorias humanisticos-existenciales:

Modelo Gestalt. Fritz Perls (Carver y Sheier, 2014), fue el fundador del
enfoque Gestalt, cuando siendo discipulo del psicoandlisis decide separarse de sus
postulados; influenciado en ese momento por modelos sistémicos y fundamentos
de la percepcion como por la filosofia existencial y la fenomenologia, inclusive por
el budismo Zen.

Fritz Perls retoma el concepto de estudiar al ser humano en su entorno,
proponiendo el postulado que todo ser humano capta, codifica al mundo en forma
integral, es decir, todos los fendbmenos o hechos aislados, los procesa integrandolos
para formar la idea de realidad total que experimenta (Carver y Sheier, 2014).

Si bien la traduccion del término aleman Gestalt, no adquiere una exacta
significacion en el espafiol, se entiende como una alineacion formada por fondo y
figura, que implicaria que la percepcion de la realidad es una experiencia individual.

Kurt Lewin aport6 con el pensamiento de Perls (Carver y Sheier, 2014), con
su Teoria de Campo, es decir que todos los acontecimientos se producen en un
campo, estudiando la relacion de los elementos y sus interacciones, enfatizando la
situacion en tiempo presente.

Entonces, para entender el concepto Personalidad se concluye que surge
como resultado de la interaccion con el medio habitual, es decir, campo
organismo/entorno y organismo/entorno. Cabe destacar que la Personalidad no es
concluyente solo de los hechos pasados, sino que es dinamica y se va desarrollando

por todos los acontecimientos que el ser humano va integrando a su experiencia.
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Bajo esta premisa, se considera que la Personalidad se relaciona con la
percepcion que estructura la persona sobre su entorno y se considera los siguientes
aspectos: primero, historia de vida; en este factor se considerard la serie de
experiencias, hechos y acontecimientos que vive cada individuo, incluyendo sus
aprendizajes, vinculos familiares, éxitos personales, fracasos, frustraciones,
actitudes, deseos, aspiraciones y todo aquello que moviliza el vivir de la persona.
Segundo, satisfaccion de necesidades; este factor tiene relacion con la sensacién
que vivencia la persona cuando obtiene lo que requiere el organismo. Una necesidad
es todo aquello que se solicita para la supervivencia, y la forma en cdmo cada sujeto
compensa sus necesidades va a estar definida por la historia personal y por la
manera en que se han cubierto las necesidades primarias. Tercero, autoconcepto; el
cual se relaciona a todos los aspectos de la historia personal que se va elaborando a
lo largo de la vida y permite que cada individuo crea en si mismo, siendo semejante
a una autobiografia que se desenvuelve a diario y que se enriquece con la opinién
que otras personas tienen (Garcia, et al. 2018).

Estos aspectos son algunos cuantos de las maltiples opciones que buscan
entender el concepto de Personalidad considerando las posibilidades de desarrollo.

Modelos cognitivo-conductuales. EI modelo cognitivo, si bien no propone
en si misma una teoria, los protagonistas visualizan las limitaciones y el
reduccionismo del conductismo y el determinismo del psicoanalisis para proponer
un modelo que involucre el estudio del aprendizaje y los procesos que se involucran.
El aprendizaje es considerado como consecuencia de una experiencia cognitiva de
la persona y su conducta, por lo que se conoce como el enfoque cognitivo-

conductual (Greenwood, 2011).
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Teoria de Edward C. Tolman. Tolman (Greenwood, 2011), conductista,
propone una teoria basada en los estudios de Watson, a la misma, integra la vision
de su teoria en su obra Comportamiento deliberado en animales y hombres, donde
sostiene que el comportamiento es un acto unificado, donde se involucran los
aspectos bioldgicos, como nervios, musculos, glandulas y el aspecto psicoldgico.

Teoria de Albert Ellis. Ellis (Seelbach, 2013), también es considerado como
un representante de la corriente cognitivo-conductual, relaciona los
comportamientos a las ideas y creencias que poseen las personas. Considera que no
se pueden cambiar las emociones o0 sentimientos, pero si se puede generar cambio
en las opiniones o ideas irracionales cambiando patrones de comportamiento
disfuncional por un comportamiento saludable.

Ellis (Seelbach, 2013), hace una propuesta y desarrolla las bases de la
Terapia Conductual Racional Emotiva (TCRE), la cual tiene como objetivo
correlacionar conductas con nociones y la afectividad por medio de una secuencia
de tres pasos:

e Activacion de experiencias (A), que podrian ser problemas familiares,
laborales, traumas o experiencias que hayan generado sentimientos de
desaliento o infelicidad.

e Creencias o ideas irracionales (B), que Ellis describe como las generadoras
de los sentimientos de infelicidad, que fueron instauradas en la persona por
la familia o por situaciones traumaticas, pero sin base real.

e Consecuencias de dichas experiencias que generan los sintomas conocidos
como neurdticos o disfuncionales, ejemplo el panico, la depresion, entre

otros.
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A esta propuesta, Ellis sugiere dos secuencias méas para efectos de
psicoterapia, que serian el momento del conflicto para confrontar entre lo real y la
creencia o idea irracional y destacar los efectos positivos de la experiencia.

Teoria de la Personalidad de Eysenck. Eysenck (1987), considera a la
Personalidad como el resultado total de los patrones conductuales reales o
potenciales del ser que son determinados por la herencia y el medio ambiente
(Carver y Sheier, 2014). El concepto de Personalidad es categorico y de mucha
importancia, sin embargo, cabe resaltar que la definicion de Personalidad es muy
amplia y no definida con un solo criterio (Carver y Sheier, 2014).

En la psicologia, el concepto de Personalidad es central y fundamental.
Existe cierto acuerdo y/o consenso en que la Personalidad se describe como
disposiciones indisolubles en la constitucion del ser humano, siendo su base la
medicion, lo que genera mucha controversia y mas aun ser definida bajo solo un
solo enfoque, donde de cierta forma hay niveles de desacuerdo (Carver y Sheier,
2014).

Dimensiones de la Personalidad. (Carver y Sheier, 2014) La teoria de
Eysenck también es considerada como una teoria dimensional o factorialista; y
formula la presencia de factores de personalidad como dimensiones perennes sobre
las que alcanzan acomodarse cualitativamente las variaciones individuales
(Schmidt, 2010). Desde esta perspectiva, la dimensionalidad incluye dos aspectos
primordiales: En primer lugar, un restringido numero de dimensiones
fundamentales de personalidad, y, en segundo lugar, que tales dimensiones se
modifican de caracter normal constituyendo un espacio para ubicar a la persona

(Schmidt 2010). De esta forma para Eysenck, la dimension es un elemento de
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segundo orden o suprafactor que se da por la correlacion de factores de primarios o
rasgos.

Las dimensiones basicas de la personalidad para Eysenck son: Extraversion,
Neuroticismo y Psicoticismo; de forma que los individuos pueden ser descritas en
funcion al grado de las dimensiones indicadas. Eysenck afirmaba que las variables
de personalidad tienen una clara predisposicion genética, incluyen estructuras
fisioldgicas y hormonales especificas, y son verificables a través de secuencias
experimentales. Es por ello que se asevera que es un modelo psicobiolégico de la
personalidad (Carver y Sheier, 2014).

Dimension Extraversion-Introversion. Esta dimension tiene relacion con la
mayor o menor facilidad para el condicionamiento de las personas, es un rasgo de
informacién genética. La mayoria de las personas extravertidas requieren de un
mayor nimero de exposiciones para establecer condicionamientos firmes, mientras
que algunas introvertidas requieren pocas exposiciones a lograr dicho objetivo
(Carver y Sheier, 2014).

El tipico extravertido. El extravertido tipico es sociable, tiene agrado por
las fiestas, amigable, requiere la presencia de alguien para hablar y no le agrada
repasar o estudiar a solas, busca la excitacion, es arriesgado, tiende a actuar por
razones del momento y frecuentemente reacciona impulsivamente, gusta de las
bromas, tiene por lo general una respuesta exacta y le encanta el cambio, vive
despreocupadamente y es optimista; son personas que prefieren estar activas y
hacer cosas, tienen propension a la agresion y a enfadarse rapidamente; también
sus sentimientos pueden no mantenerse bajo un fuerte control, no siempre es

confiable (Eysenck, 1987).
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e El tipico introvertido. El introvertido tipico, por su parte, es una persona
tranquila, retraida e introspectiva, tiende a ser mas amigo de los libros que
de las personas; es prudente y tiene tendencia a mostrarse distante, con
excepcion de sus amigos intimos; es previsor y desconfiado de los impulsos
del momento; rehdye la diversion, los asuntos cotidianos los considera
seriamente y gusta de un modo de vida ordenado; en cuanto sus sentimientos
los controla cuidadosamente, pocas veces puede comportarse agresivamente
y no se enfada facilmente; es una persona confidencial, algo mustio y otorga
un gran peso a las normas éticas (Eysenck,1987)

Dimension Estabilidad-Neuroticismo. Esta dimensiéon se refiere a la
excitabilidad del sistema nervioso autonomo, quien se encarga de movilizar
trastornos cardiovasculares, la velocidad excesiva del ritmo de los latidos del
corazon, el incremento de la presion sanguinea, los trastornos de la respiracion,
vaso-constricciones, vaso-dilataciones, secreciones gastricas, sudoracion e
hipermotilidad intestinal. Un alto indice de neuroticismo (inestabilidad), indica una
emotividad muy intensa y un tono elevado; son personas habitualmente tensas,
ansiosas, inseguras, timidas, con enérgicos bloqueos conductuales, respuestas
inadecuadas e interrupciones emocionales desordenadas y alteradas, tienden a
presentar perturbaciones psicosomaticas o ulceras pépticas, entre otras (Cueli et al.
2008).

Eysenck nos proporciona informes descriptivos de la dimension
extraversion/ introversion, y sefiala que los neuréticos introvertidos presentan
tendencia a desarrollar ansiedad e indicios de depresion; poseen estilos obsesivos

de irritacion y apatia, teniendo delicadeza del sistema nervioso autdbnomo; sus
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sentimientos son facilmente heridos, tienden a ser conscientes de si mismos, son
nerviosos y propensos a desarrollar sentimientos de subordinacion; abatidos,
tienden a sofiar despiertos en situaciones sociales se conservan al margen y sufren
de insomnio (Cueli, et al. 2008).

De otro lado, los neurdéticos extravertidos tienen predisposicion a desplegar
sintomatologia de conversion histérica, asi como una actitud histérica dirigida a sus
sintomas; tienen baja energia; sus intereses son muy limitados, tiene una pobre
historia laboral y frecuentemente hipocondriacos; habitualmente, se sienten
enfermos y tienen molestias por dolores lo que los lleva a ausentarse del trabajo;
tienden a ser rapidos en desmedro de la precision (Cueli, et al. 2008).

2.2. El Sindrome de Burnout
2.2.1. Delimitacion conceptual

La primera referencia que se tiene del término “Burnout”, fue hecha por el
psiquiatra norteamericano Freudenberguer en 1974, con el objetivo de describir el
desgaste profesional que sienten algunas personas como resultado del desempefio
de su vida laboral, hoy en dia queda clara la importancia del denominado “Sindrome
de Burnout”. Emple6 el termino Burnout para considerar el estado fisico y mental
de las personas que se esforzaban en sus funciones, llegando muchas veces a
sacrificar su salud, con el fin de alcanzar ideales superiores, presentando conductas
irritables, agotamiento y conductas de evitacion a sus clientes (Martinez, 2010).

Conocido también como el “Sindrome del Quemado”, es definido como
sindrome clinico, caracterizado por el agotamiento fisico, emocional y mental,
describe un “estado de extenuacion o frustracion que se origina por la asignacion a

una causa, estilo de vida o proporcion que no produce el anhelado refuerzo”, siendo
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un estado disfuncional y disforico relacionado con el ambito laboral como
consecuencia de expectativas precisas. Los individuos que asumen una actitud con
mayor dedicacion y compromiso con la labor asignada, son las mas vulnerables a
sobrellevar el Burnout, en especial quienes trabajan en labores de ayuda y servicio
a otras personas. Este proceso multidimensional presenta actitudes negativas dentro
de una institucion con situaciones que generan fracaso profesional. Otra posicion
favorable para que acontezca este sindrome es el riesgo de fastidio, la instauracion
de rutinas y la redundancia en el trabajo, que podrian aparecer si se pierde el
entusiasmo y la alegria que se tiene al inicio de una responsabilidad laboral, esto
podria aparecer después de un afio del comienzo del trabajo (Lépez, 2017).

Christina Maslach junto a sus colaboradores efectuaron una investigacién
sobre este sindrome en 200 profesionales sociales, (abogados, psicdlogos, médicos,
trabajadores sociales, enfermeras, psiquiatras entre otros), para plantear modelos
explicativos y una nueva metodologia, para lo cual disefiaron un instrumento con
medidas fiables y vélidas Ilamado MBI. Elaboraron cuestionarios para conservar la
conceptualizacion inicial (Despersonalizacién, Agotamiento Emocional y
Realizacion personal), asi como para implementar, corregir y codificar los
resultados. Maslach sostenia que este personal de estudio, afrontaba el estrés propio
del trabajo manifestando un alejamiento con las personas a las que ofrecian sus
servicios, lo cual tenia consecuencias desfavorables tanto para el mismo
colaborador como para sus usuarios (Lopez, 2017).

En resumen, establecen las tres dimensiones del Burnout: fatiga emocional,
referido como falta de energia, deterioro o0 menoscabo de la misma; extenuacion y

desfallecimiento; despersonalizacion o deshumanizacion, que describe el proceso
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de actitudes censuradas hacia otros individuos, principalmente con las que se
labora, elevados niveles de irritacion y a la pérdida de estimulacion; y por ultimo,
carencia de desarrollo personal, es decir, actitud negativa y desaprobadora propia y
hacia su labor, con pobre moral, descenso en la produccién laboral, deteriorada
valoracion e inhabilidad para sobrellevar el estrés (Lopez, 2017).

Para ellas, estas tres dimensiones brotan mayormente en las profesiones que
brindan servicio social, tanto sanitarios como educadores u otros que ofrecen
servicios al publico. La contribucion significativa de estas autoras fue la
elaboracion de un instrumento de evaluacion y medicién, el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Este instrumento es un listado autoadministrado de preguntas
compuesto por 22 items en relacidn a sentimientos particulares y actitudes hacia las
personas a las que brindan su prestacién y hacia su responsabilidad laboral.

Pines y Aronson en 1988, realizan un estudio mas profundo sobre este
sindrome y le atribuyen peculiaridades como: “sentimientos de ineptitud e
incompetencia, sensaciones de sentirse encerrado, ausencia de vitalidad y baja
valoracidon personal. Tal estado estaria ocasionado por un alcance durante un tiempo
dilatado en circunstancias que son emocionalmente reclamantes” (LOpez, 2017).

Farber, para 1983, consideraba también al Sindrome de Burnout como una
repuesta a la generalidad de los entornos laborales en la actualidad, ya que la
competitividad profesional busca provocar cada vez excelentes efectos empleando
el minimo tiempo y reduciendo los peculios intervinientes. Desde este postulado,
destaca cuatro constantes significativas para expresar el origen y el progreso del
Burnout (Partarrieu, 2018), como son:

1. El nivel de presion para compensar las necesidades de otros.
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2. Presencia de deseos de idoneidad constante.
3. Aspiracion de lograr mas dinero.
4. Percepcion de no ser reconocido con algo que se merece.

Para Gil-Monte (2005), el Sindrome de Burnout es “una manifestacion al
estrés profesional cronico que tiene una gran presencia en los profesionales que
ofrecen servicios a otros individuos. Se identifica por un menoscabo cognitivo, una
usanza psicolégicay por la manifestacion de actitudes y conductas censuradas hacia
los usuarios y hacia la institucion.

Shirom (2003) define al Burnout, como una reaccion afectiva frente a un
estrés extendido cuya caracteristica principal es la pérdida progresiva de energia
(Lépez, 2017).

Para llegar al Sindrome de Burnout, el proceso esta constituido por cinco
etapas: fase inicial, estancamiento, frustracién, apatia y quemado. En la fase inicial
se evidencia alegria, energia y altas expectativas asociadas al potencial puesto de
trabajo a ocupar. La segunda fase o estancamiento, asocia las expectativas previas
no cumplidas y comienza a resaltar los aspectos negativos del trabajo, apreciando
una notoria desproporcion entre el esfuerzo ofrecido (demandas) y la recompensa
recibida (recursos), dando inicio a un problema de estrés psicosocial. En la
siguiente fase conocida como frustracion, la persona se siente habitualmente
desmoralizada, el trabajo carece de sentido y se empieza a manifestar problemas de
salud. La fase de apatia manifiesta los cambios actitudinales y conductuales
derivados del proceso de Burnout. Por tltimo, en la Fase de Quemado se manifiesta
el colapso emocional y cognitivo que puede exigir al trabajador el abandono laboral

(Fernandez, et al. 2020).
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2.2.2. Sintomas del Sindrome de Burnout

Los sintomas que pueden ser clasificados y que aquejan a las personas,
segun Gil Monte (2005) y otros investigadores son:

Sintomas Cognitivos.  Sentimientos de contrariedad, existencia de
pensamientos de no satisfaccion en el trabajo, de inseguridad y no valoracion,
pérdida de autoestima (Gil Monte, 2005).

Sintomas afectivo-emocionales. Carencia de control emocional, irritacion,
y mal humor, fracaso, ofuscacion, congoja, sentimientos de culpa, presencia de
angustia y depresién (Gil Monte, 2005).

Sintomas relacionados con las actitudes. Falta de estimulacion en el
trabajo, desidia, irresponsabilidad, intranquilidad, abulia, valoracion negativa de
sus relaciones interpersonales y el desempefio de sus compafieros laborales (Gil
Monte, 2005).

2.2.3.  Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional (AE). Caracterizada por ausencia de energia y/o
fatiga mental junto a la percepcion de que los recursos emocionales terminaron.
También se presentan sentimientos de fracaso y nerviosismo, en consecuencia,
existe la ausencia de motivacion para continuar desempefiandose en el trabajo
(Llaja, et al. 2007).

Despersonalizacion (DP). Esta dimension se enfoca en la formacion de
actitudes negativas, llegando a la frialdad hacia las personas a quienes brinda el
servicio, llegando inclusive a mostrar las mismas actitudes frente a colegas del
mismo centro de trabajo. Esto genera serios conflictos interpersonales y

aislamiento, afectando el clima laboral. Este tipo de trato distante a las personas se
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manifiesta en generalidades, titulos y desprestigios. Esta dimension también puede
ser descrita como cinismo (Llaja, et al. 2007).

Baja realizacion personal (FRP). Se refiere a la percepcion de que el
trabajo realizado no esté siendo debidamente reconocido ni por la misma persona
que lo realiza, es decir no se estan adquiriendo logros laborales, calificandose
desaprobatoriamente, lo que contribuye a enfatizar los conflictos en el servicio. Esta
dimensién posee la propension a una autoevaluacion negativa, disminuyendo el
sentimiento de competitividad en el trabajo (Llaja, et al. 2007).

2.2.4. Modelos tedricos explicativos del Sindrome de Burnout

Existen diversos fundamentos teoricos explicativos acerca del sindrome de
Burnout, sin embargo, la Teoria Socio-cognitiva, asi como las Teorias del
Intercambio Social y Organizacional, son las que se acercan mas a una explicacion
cientifica, que a continuacion desarrollaremos.

Modelo Sociocognitivo y del Yo. En este modelo se consideran variaciones
personales liadas al &mbito organizacional y las destrezas de afrontamiento que
intervienen en el desarrollo del estrés en el trabajo (L6pez, 2017).

De esta manera de toman en cuenta las variaciones cognitivas del yo
concernientes de manera directa con el desenvolvimiento laboral (autoconfianza),
el padron de algunas cuantas variables del medio o ambiente, como la disfuncion
del actuar (tergiversacion y apremio de rol), el actuar los estresores producidos de
las interacciones personales (menoscabo de soporte social en el centro laboral)
como ademas la importancia de las maniobras de afrontamiento (Napiore, 2008).

Considerando el presente modelo, el Sindrome de Burnout es

conceptualizado como un producto del estrés que se experimenta, el cual se origina
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posteriormente a un trascurso de observaciones y valoracién cognitiva, cuando las
maniobras de afrontamiento empleadas por los diferentes trabajadores,
profesionales o colaboradores, no permiten ni logran disminuir el estrés, por ende,
una respuesta que interviene como una variable intermediaria entre el estrés
apreciado y sus secuelas (Lopez, 2017).

Modelo MPB (Multipath Ways to Burnout). En este modelo tedrico, Isaac
Friedman da conceptos tedricos al burnout como un sindrome afin al puesto laboral,
que desciende de un conflicto entre los lo que se espera y observa sobre la
autoeficacia laboral del colaborador. Bosgueja un patron de vias multiples que
dirigen al sindrome de quemarse por acciones laborales, en el que se establecen tres
situaciones posibles en el proceso de desarrollar el Burnout, una situacion cognitiva
una situacién emocional y una mezcla de ambas.

Friedman (2003) describe diversas fases, en la gestacion del sindrome, parte
de la acumulacion de factores estresores como primera fase, como segunda fase esta
la presentacion de situaciones provocadas por el estrés, como la carencia de
autorrealizacion propia y laboral, el exceso de trabajo y desgaste emocional y como
ultima fase, se considera aquello que estd manifiesto por las manifestaciones ante
las experiencias incitadas por el estrés, como podria Illamarse a la
despersonalizacion.

Modelo teorico de Gil Monte. También conocida como Teoria Estructural;
este modelo refiere que el Sindrome del Quemado por el desempefio laboral tiene
su origen en las relaciones que se suelen dar de indole profesional, y estas se
producen en los diferentes entornos del lugar donde se desempefian, considerando

siempre la relacion con los receptores del servicio y en particular cuando dichas
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relaciones implican una exigencia en el cumplimiento de metas y presion para el
componente emocional y cognitivo de la psique. Los diferentes tipos de relaciones
interpersonales facilitan la presencia de otras fuentes de estrés laboral, las que
pueden generar un patron de respuestas atipicas o inadecuadas, que iran
transformando en algo crénico, debido a la retroinformacion (Gil Monte, 2005).

Este modelo esta orientado sobre todo a identificar o realizar el diagndstico
y la intervencion temprana a los trabajadores propensos y expuestos a sufrir de este
sindrome, en especial a los que brindan servicios. Este modelo plantea que el
progreso del sindrome dependera del nivel de interaccion que se da con factores del
medio en el cual se labora y las variables individuales, entre las que destacan
variables sociodemograficas y de personalidad que tienen un rol importante en este
proceso ya que influyen en la intensidad y frecuencia con que los sujetos toman
conciencia de los sintomas y sus consecuencias (L6pez, 2017).

Es un modelo integrador, considera al Burnout en base a antecedentes de
caracter personal, interpersonal y organizacional. Indica que el estrés es el
resultado del desequilibrio entre las demandas laborales y la capacidad del
individuo para dar respuesta. Desde este enfoque, el Burnout es la respuesta al
estrés producto de una mala gestion de las estrategias de afrontamiento (Lopez,
2017).

2.2.5. Causas del Sindrome de Burnout en el Personal Sanitario

Teniendo en cuenta los inicios del Burnout como un fendmeno psicolégico,
fue abordado por la ciencia psicoldgica, fueron los profesionales sanitarios, la
poblacion mas estudiada, debido al impacto que tenia en el servicio asistencial y en

especial en situaciones de necesidad extrema en muchos casos (Lopez, 2017).
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Al respecto y por las investigaciones realizadas, podemos concluir que es
un sindrome multicausal y altamente complejo; dentro de las causas podemos
distinguir tres grandes grupos:

Factores de la Personalidad. Los hallazgos cientificos refieren que el
sindrome del desgaste profesional, se asocia mas a la personalidad de tipo neurotico
gue manifiesta ansiedad, hostilidad, rasgos depresivos, depresion y vulnerabilidad;
por otro lado, asocia a las personas que afrontan situaciones externas, la
extraversion, la rigidez, la dureza, el perfeccionismo la tension y otros (Cairo,
2005). También es importante considerar que los rasgos de personalidad pueden
aumentar las probabilidades padecer las consecuencias del estrés laboral, es decir
estd asociado a las caracteristicas de la personalidad y la capacidad para afrontar
situaciones conflictivas (Marsollier, 2012 citado por Tubay y Plaza 2017).

La apariciéon del Burnout, también depende de la predisposiciéon de la
persona, por ende, es inevitable tomar en cuenta la interaccion entre los elementos
propios del entorno laboral y los aspectos relativos a las variables de personalidad
(Lopez, 2017).

Caracteristicas sociodemogréaficas. Al respecto se han estudiado los
factores de sexo, edad, afios de servicio, estado civil, asociados al sindrome, pero
lainformacidn obtenida, evidencia que existe escasa asociacion entre estos factores.
Al mismo tiempo existen posiciones contradictoras en consideracion a los afios de
ejercicio profesional, ya que algunos estudios indican que luego de los diez afios,
existe ya tendencia a desarrollar el sindrome y en otros hallazgos sefialan que los

primeros afios de desempefio afectarian més a los profesionales por la poca
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experiencia y a medida que aumentan los afios, disminuira el cansancio emocional
(Lopez, 2017).

Factores relacionados con las condiciones laborales. Se pueden
diferenciar aspectos como la sobrecarga laboral que se asocia al cansancio fisico y
emocional; la presion por reducir la lista de espera de sus pacientes, la falta de
personal y la inadecuada organizacion de los establecimientos sanitarios
constituyen mayor desgaste de los profesionales asistenciales; el trato con pacientes
y familiares de los mismos, en situaciones de sufrimiento y muerte, constituyen otro
riesgo psicosocial, por otro lado, las motivaciones laborales presentes o ausentes,
como el reconocimiento social o recompensas economicas influyen en el
desempefio profesional (Lopez, 2017).

2.2.6. Prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout
Para poder tener en cuenta el tratamiento, Cairo (2005), sugiere una decena
de puntos en el tratamiento del Burnout, como podrian ser:

e Proceso de acomodo de la persona y perspectiva a la realidad cotidiana.

e Surgimiento de las respuestas emocionales.

e Estabilidad en determinadas areas basicas: pareja, hijos, estirpe, amistades,
aficiones, tiempos de relax y trabajo.

e Procura de armonioso ambiente del equipo de trabajo: lugares en comun,
objetivos generales.

e Delimitar lo mejor posible la agenda de asistencia. Tiempo necesario con
los usuarios: 10 minutos como minimo.

e Disminuir la burocracia, buscando mejorar la forma de disponer los recursos

materiales de adiestramiento y mejorando la retribucion.
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e Preparacion continua regulada dentro del horario de trabajo.
e Comunicacion con el personal laboral que ejerce una especialidad idéntica,
espacios en comun, objetos que se comparten.
e Platica efectiva con los altos mandos.
2.3. Antecedentes de la investigacion
2.3.1. Anivel nacional:

Cayambe (2022) investigd sobre Resiliencia y Sindrome de Burnout en
profesional sanitario de un hospital de Bolivar en tiempos de COVID-19; el
presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la resiliencia y el
Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada. Realizada bajo un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, transversal y correlacional; siendo 103
profesionales sanitarios (60 mujeres y 43 varones) cuyas edades oscilan entre 28 a
55 afios de edad, que participaron en la investigacion. Se emple6 la escala RS-14
de Wagnild (2009) y la escala MBI de Maslach; Los resultados corroboraron
correlacion inversa entre resiliencia y Burnout (Rho=-.353; p<.01). Con respecto a
las dimensiones, encontrd correlacion inversa entre la dimensién competencia
personal y las dimensiones cansancio emocional (Rho=-,462; p<.01),
despersonalizacion (Rho=-,230; p<.05), realizacion personal (Rho=,426; p<.01),
asimismo existié correlacion inversa entre la dimension aceptacion de uno mismo
y de la vida y las dimensiones cansancio emocional (Rho=-,473; p<.01) y
realizacion personal (Rho=,368; p<.01). También demostrd que predomina el nivel
alto de resiliencia (97.1%) y nivel bajo de Burnout (71.8%); por otra parte, concluye
que la resiliencia es un factor personal que influye en la adaptacion psicosocial ante

el Burnout.
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Caycho (2021) investigé sobre Sindrome de Burnout y desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos del Hospital Militar
Central del Ejército del Peru, con el objetivo de relacionar el Sindrome de Burnout
y el desempefio laboral en el personal de Enfermeria del servicio de cuidados
criticos del Hospital Militar Central, se empleé método cuantitativo, deductivo,
transversal y correlacional. Con una muestra de 39 enfermeras; empleo el inventario
Maslach y una encuesta de desempefio laboral. Como resultados: entre la dimension
agotamiento emocional y la dimension conocimiento Rho de Spearman= -0.442,
entre la dimension agotamiento emocional y trabajo en equipo Rho Spearman = —
0.539, entre la dimension despersonalizacidn y conocimiento Rho de Spearman = -
0.395 y entre la dimension despersonalizacion y trabajo en equipo Rho de Spearman
=-0.395, existe una relacion significativa moderada y negativa entre las variables.
Al encontrar un nivel intermedio en el sindrome de burnout (53.85%) y desempefio
laboral (56.41%), concluye que no existe relacion entre las variables sindrome de
Burnout y desempefio laboral.

Huaman (2021) investigd sobre el Sindrome de Burnout y los factores
sociodemogréficos, laborales en odontélogos pediatras de Lima Metropolitana. Con
el objetivo de determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout y los factores
sociodemograficos, laborales en odontdlogos pediatras con una muestra de 191
participantes; empleando el Maslach Burnout Inventory-General Survey. Como
resultados, encontré una baja frecuencia del Sindrome de Burnout de 5.20% y
presentaron niveles moderados de Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones.

Encontrd una baja frecuencia del Sindrome de Burnout de 5.20 % y una relacion
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con las variables edad, experiencia profesional, tiempo de atencion, modalidad de
trabajo y el Sindrome de Burnout.

Torreblanca (2021) estudié los Factores asociados al Sindrome de Burnout
en personas que laboran como monitores clinicos en Lima, con el objetivo de
determinar cuéles son los factores asociados al Sindrome de Burnout en monitores
clinicos; con una metodologia retrospectiva, cuantitativa, de disefio transversal y
analitico, en 47 participantes; empleando fichas de datos demograficos y Maslach
Burnout Inventory-General Survey completos. Se obtuvo los siguientes resultados:
poblacién de género femenino (76.6%); estado civil casado (59.6%), edad entre 31-
36 afios (40.4 %); numero de centros asignados al monitor es 06 centros a mas
(78.7%), laborando 41-45 horas/semana (44.7%); y a cargo de 4-5 ensayos
clinicos/protocolos (46.8%). El 42.6% present6 agotamiento emocional medio, el
57.4% mostrd cinismo medio y 97.9% baja eficacia profesional. Se hall6 una
prevalencia de Sindrome de Burnout de 10.64%. Concluyd que existe asociacion
entre el nimero de centros y la dimension eficacia profesional del sindrome de
burnout (p< 0.005).

En el estudio de Rodriguez y Reategui (2020), sobre Personalidad
situacional y Sindrome de Burnout en trabajadores de una institucion especializada
en rehabilitacion, busco demostrar la correlacion entre las dimensiones del
Sindrome de Burnout y los factores de personalidad situacional de la poblacion de
estudio (trabajadores de una institucion especializada en rehabilitacion), en un
estudio de tipo no experimental, transversal y correlacional, con 194 participantes,
siendo los instrumentos empleados: Maslach Burnout Inventory (MBI) y del

Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS). Dando como resultados: que
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existe un nivel mayor de agotamiento emocional en el personal asistencial
comparado con el personal administrativo. El agotamiento emocional se afilia a
factores de estabilidad emocional, ansiedad, seguridad en si mismo y agresividad y
confianza; a su vez la dimension realizacion personal (RP) se relaciona mas al
control cognitivo, agresividad, eficacia y confianza y seguridad en si mismo; por el
cual, se demostro que el Sindrome de Burnout estd relacionado con ciertas
caracteristicas de la personalidad situacional, que da a conocer varios estilos y
disposiciones de comportamiento mas consistentes y firmes de la persona en
diversos contextos.

Sarmiento (2019) investigd sobre Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en el departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
Cuyo objetivo fue describir la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral del personal de salud del Hospital del Cusco. Fue un estudio
transversal en 110 trabajadores (49 médicos, 35 enfermeras y obstetras, asi como
26 técnicos auxiliares). Se empled el Inventario del Sindrome de Burnout de
Maslach y la Encuesta de la Satisfaccion Laboral del Ministerio de Salud. Demostro
que existe una asociacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral del personal. Un 30,9% manifestd insatisfaccion medicos
(46,9%); enfermeras y obstetras refirio indiferencia (62,9%), y entre el personal
técnico 34,6% de satisfaccion. En relacion al Sindrome de Burnout, se encontré que
10% de los evaluados tenia Burnout; medicos (16.3%), enfermeria y obstetricia
(8,6%), en los técnicos de enfermeria no se hall6 Burnout. En el anélisis por
dimensiones se hallo que el “agotamiento emocional” presentd el mayor porcentaje

de insatisfechos. Entonces uno de cada de 10 personas padece el Sindrome de
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Burnout, y casi un tercio expresa insatisfaccion laboral. EI grupo laboral menos
satisfecho fueron los médicos, quienes presentaron mayor frecuencia de Burnout.

A su vez, Santa Maria y Ceron (2019) estudiaron sobre Rasgos de
personalidad y Sindrome Burnout en un grupo de conductores de transporte de
Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y
el Sindrome Burnout en un grupo de conductores de transporte publico. Fue un
estudio correlacional, con disefio no experimental, transversal, en una muestra de
50 conductores. Se emplearon el Cuestionario Factorial de la Personalidad (16pf-
5) y el Inventario Burnout Maslach (MBI). Se hizo un analisis bivariado se uso6 Chi
cuadrado, Anova, Kruskal Wallis, T-Student y U de Mann Whitney. Resultados: se
concluyd una relacion significativa entre extraversion de la personalidad y SB
(p=0.0312). La dimension agotamiento emocional se relacion6 con el nivel de
estudio (p=0.048), la dimension realizacion personal con la cantidad de hijos
(p=0.014), con el ingreso salarial mensual (p=0.034) y con el consumo de alcohol
(p=0.003). El 56% present6 Sindrome Burnout en nivel promedio. Concluy6 que el
Sindrome Burnout se relaciond estadisticamente con la baja extraversion. También
dio a conocer que la muestra tiene escasos recursos de afronte y son menos
receptivos a la interaccion social lo que les hace sensible al estres y a desencadenar
el SB.

Cubillas (2018) estudio sobre la relacion entre Sindrome de Burnout y
personalidad en el personal médico del hospital 11 ESSALUD, Huanuco, busco
relacionar el Sindrome de Burnout con los Factores de la Personalidad, con una
investigacion descriptiva, correlacional, empleo el Inventory Burnout Maslach, y

el Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), en una muestra de 30
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trabajadores médicos, quienes obtuvieron alto estrés laboral (37%) y hay menos
porcentaje en la categoria bajo (17%), en cuanto a las dimensiones del Sindrome de
Burnout, encontrd6 Agotamiento Emocional con un 33.3%. Factor extraversion de
la personalidad el nivel promedio obtiene 90%, y muy alto 3 %. En el factor de
Apertura el nivel promedio tiene 43% y el nivel muy bajo con 6.7%. El factor
Agradabilidad el nivel alto tiene 47%, y el nivel promedio con un 20%. Finalmente,
en el factor Orden encontro en el nivel alto 63%, y muy alto con 17%. Concluyo
que entre el Sindrome de Bournout y los Factores de la Personalidad no existe
relacién significativa por tanto aceptd la Hipotesis General nula Ho, es decir no
existe relacion significativa entre el Sindrome de Bournout y los factores de
Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Agradabilidad y Orden. Por otra parte, en
cuanto al Factor Agotamiento Emocional tampoco existe relacion significativa con
los Factores de Neuroticismo, Extraversion, Agradabilidad, Apertura y Orden
dandose por aceptada las Hipdtesis nulas. En relacion al Factor Despersonalizacion,
encontrd relacion significativa con el Factor Neuroticismo. Pero no se encontro
relacion significativa con los Factores Extraversion, Apertura, Agradabilidad y
Orden. Respecto al Factor de Realizacion Personal no encontré relacion
significativa con los Factores Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Agradabilidad
y Orden.

Por su parte, Sdnchez, Loli y Sandoval (2015), realizaron la investigacion
intitulada Prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial prehospitalario
del programa de sistema de atencion movil de urgencias del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, una indagacion descriptiva, observacional de corte transversal

y cuantitativo. El propdsito fue establecer la presencia del estrés en el trabajo del
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personal sanitario prehospitalario del Programa de Sistema de atencion mavil de
urgencias del Instituto de Gestion de Servicios de Salud SAMU-IGSS en el afio
2015. El personal asistencial prehospitalario que conformé la poblacion y muestra
de estudio fue un total de 158 profesionales. Se emplearon dos instrumentos para la
recoleccion de datos: un cuestionario de datos generales constituidos por 8 items
para recabar los datos generales y el otro instrumento fue el Inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI). En el presente trabajo, concluyeron que la presencia de
estrés laboral en el personal sanitario prehospitalario del Programa de Sistema de
atencion mavil de Urgencias del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, es
considerablemente alto, con un 67,7%.

En un estudio realizado por Ortega (2015), sobre la prevalencia del Burnout
en internos de medicina, mediante el MBI encontré que un 48.28% de los internos
de medicina presentaban un alto nivel de agotamiento emocional; 56.32 % con alta
despersonalizacién y 8.05% con una baja realizacién personal. teniendo en cuenta
estos resultados concluyd que el 11.49% presentaban el sindrome, siendo la
dimension de la despersonalizacion la mas afectada con un 71.62%.

En el afio 2015, Pereyra, estudio rasgos de personalidad y peculiaridades
sociodemogréaficas y laborales concernientes con el Sindrome de Burnout en el
personal de la microrred Barranco-Chorrillos, cuyos resultados sefialan que las
dimensiones del Sindrome de Burnout obtuvieron puntuaciones elevadas, el
agotamiento emocional 51.6% en la dimension de despersonalizacion el 51.6% vy
considerando la falta de realizacion personal, 40.6% en nivel alto. No hubo una
asociacion estadisticamente que fuera significativa entre las dimensiones

particulares del Sindrome de Burnout con las peculiaridades sociodemogréficas y
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de indole laboral. A su vez, se encontr0 asociacion entre los niveles de
despersonalizacion con una personalidad caracterizada por la autosuficiencia
(p=0,03). Llegando a una conclusion en la que los sujetos participantes de esta
investigacion obtuvieron indices preocupantemente elevados de este sindrome.
2.3.2. En el ambito internacional

Gomez (2021) estudiod sobre la Relacion de factores de personalidad y tipos
de aprontamiento en el Sindrome de Burnout en dentistas para su tesis doctoral,
cuyo objetivo fue estudiar como se relacionan variables sociodemogréaficas,
laborales, dimensiones de personalidad y estilos de afrontamiento con la aparicion
del Sindrome de Burnout en los dentistas colegiados espafioles (N=1554). Teniendo
como resultados que: no hay diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres para el Sindrome de Burnout; a menor edad, aparecen
puntuaciones altas en cansancio emocional y despersonalizacion y puntuaciones
bajas en realizacion personal. ElI Sindrome de Burnout estd positivamente
relacionada con Neuroticismo y afrontamiento evitativo y negativamente
relacionada con Extroversion y en menor medida con cordialidad y responsabilidad.
Mediante Analisis de Cluster, se encontrd tres perfiles de personalidad en los
dentistas: “Introvertidos, neuroticos y amantes de la rutina” (29.0%), “Tranquilos y
extravertidos” (41,5%) y “Neurdticos y curiosos” (29.4%).

Martin, et al. (2020) investigaron sobre la personalidad eficaz como factor
protector del Sindrome de Burnout docente. Estudio realizado en Madrid, con
disefio descriptivo e inferencial de corte transversal con 700 docentes de ensefianza
no universitaria como participantes de la investigacion. El objetivo de esta pesquisa

fue explorar la relacion entre las dimensiones del constructo personalidad eficaz y
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el Sindrome de Burnout (despersonalizacion, agotamiento y realizacion personal),
de tal manera poder colegir el caracter preventivo o correctivo de las dimensiones
de la personalidad eficaz sobre el Sindrome de Burnout. Realizaron tres analisis:
correlacional, regresion multiple y ecuaciones estructurales. Encontraron
correlaciones positivas con las dimensiones de la personalidad eficaz y la
realizacion personal, y correlaciones negativas con agotamiento emocional y
despersonalizacion; estas relaciones fueron confirmadas por analisis de regresion y
de causalidad en las ecuaciones estructurales.

Ramirez, et. al (2019) investigaron sobre Burnout y su relacién con rasgos
de personalidad en una muestra de médicos del sur de Ecuador, con el objetivo de
identificar el Burnout y la relacion con los rasgos de personalidad (extraversion,
neuroticismo, psicoticismo) con una metodologia correlacional y descriptiva en una
muestra de 149 médicos. Emplearon el Cuestionario de personalidad de Eysenck
(EPQR-A) e Inventario de Maslach (MBI-HSS). Los resultados evidenciaron el
Sindrome de Burnout en 2.7%, pero considerando las dimensiones encontraron
25.5% alto agotamiento emocional, 10.7% alta despersonalizacion y 59.1% con
baja realizacion personal. Concluyeron con la correlacion significativa entre
neuroticismo y el Burnout, asi como con las dimensiones de despersonalizacion y
agotamiento emocional. También se encontr0 correlacion entre extraversion y
despersonalizacion.

Vivanco, et al. (2018) investigaron sobre el Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud en instituciones publicas y privadas: un analisis en la
provincia de Loja, Ecuador. Emplearon metodos exploratorios y correlacionales,

evidenciaron ausencia del Sindrome de Burnout en meédicos y enfermeras
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participantes de esta pesquisa: en los médicos se encontro, 20.7%, con agotamiento
emocional, 3.4% con despersonalizacion y 62.1%. con baja realizacion. En las
enfermeras/os se encontr0 16.7% de agotamiento emocional 0% con
despersonalizacion y en un 100% con baja realizacion personal. Con esta
informacién se resalta la importancia para disefiar e implementar programas
preventivos del Sindrome de Burnout en instituciones de salud.

Garcia (2017) en su tesis doctoral denominada Estudio comparativo entre
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria del Nivel de Burnout segun la variable
de personalidad, ansiedad y depresion, del personal sanitario (Médicos y
Enfermeras), buscé analizar los niveles de Burnout en médicos y enfermeros de los
servicios de atencidn especializada de dos hospitales y atencion primaria de dos
areas de salud, asi como relacionar dichos niveles de Burnout con los niveles de
ansiedad, depresion y rasgos de personalidad, fue un estudio descriptivo transversal,
con un modelo descriptivo y correlacional; con una muestra de 195 participantes.
Se emplearon los siguientes instrumentos: cuestionario de datos sociodemograficos
y laborales, Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS), Maslach
Burnout Inventory (MBI), Test de Personalidad de Eysenck (EPI), Escala de Afecto
Positivo y Negativo (PANAS) e Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO
—PIl- R). Como resultado obtuvo diferencias significativas en las variables
sociodemogréaficas y su relacion con el Burnout con respecto a: afios de trabajo,
antiguedad y lugar de trabajo, y para las variables psicoldgicas, relacionandolas con
variables demograficas se mostro evidencias significativas en: ansiedad,
neuroticismo, depresion, responsabilidad, afecto positivo y afecto negativo. En las

variables: género, edad, estado civil, afios de convivencia, si su pareja trabaja,
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paternidad, nimero de hijos, categoria profesional, no tiene relacion positiva para
desarrollar Sindrome de Burnout en los profesionales sanitarios.

Llanque (2014), realizé un estudio titulado Rasgos de personalidad y
Sindrome de Burnout en personal de salud de la unidad de quemados y cirugia
plastica del "Hospital de Clinicas" de la ciudad de La Paz. Su proposito fue
demostrar la existencia de correlacion entre las variables personalidad y Sindrome
de Burnout, mediante una investigacion descriptivo-correlacional, donde ser
considerd a 28 sujetos como muestra de analisis, aplicando el Inventario de
Maslach. Encontrando que ante la manifestacion de un rasgo de personalidad con
ciertos grados desadaptativos, se puede convertir en un factor que predispone para
la presencia del Sindrome de Burnout, asi mismo encontré que individuos con altos
niveles de Burnout presentan ciertos rasgos de personalidad como podrian ser: la
sensibilidad al cuestionamiento, susceptibilidad ante los demas, deficiencias para
establecer relaciones sociales y bajo acomodo psicolégico, y las que presentaron un
bajo nivel de Burnout emocional eran personas con alto nivel de optimismo, una
mayor configuracion objetiva frente a los sucesos, mayores habilidades para
instaurar contactos interpersonales y adecuado ajuste psicoldgico; asi también, que
los tres componentes del Sindrome de Burnout, principalmente, el agotamiento
emocional, se correlaciona con el neuroticismo.

2.4. Definiciones conceptuales y operacionales de las variables
2.4.1. Personalidad

Definicion conceptual: Es el resultado total de los esquemas conductuales

manifiestos potencialmente, que tiene el organismo y se encuentra determinado por

la herencia y el contexto ambiental; se suscita y se despliega por medio de la
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relacién funcional de las areas organizadas: intelecto, temperamento, caracter y
bioldgico. Este modelo es considerado como: dimensional, jerarquico y
psicobioldgico (Eysenck y Eysenck, 1985).
Dimensiones de la VVariable Personalidad:
e Introversion-Extraversion
e Estabilidad-Neuroticismo
Definicion operacional: Variable operacionalizada por el Inventario de
Personalidad de Eysenck y Eysenck, la cual incorpora a las dimensiones de la
personalidad, basadas en un conjunto de manifestaciones de extraversion o
neuroticismo, las cuales son evidenciadas en las puntuaciones del EPI.
2.4.2. Sindrome de Burnout
Definiciéon conceptual: Se define como un sindrome clinico, como
consecuencia del estrés cronico laboral que produce efectos negativos a nivel
personal y organizacional; cuyas peculiaridades estan dadas por el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal (Maslach y Jackson,
1981).
Dimensiones de la Variable Sindrome de Burnout:
e Agotamiento Emocional
e Despersonalizacion
e Baja Realizacion Personal
Definicion operacional: Variable operacionalizada con el Inventario de
Burnout de Maslach, considerando el conjunto de caracteristicas del agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal: las cuales son evidenciadas en

las puntuaciones del MBI.
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2.4.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1l

Matriz de operacionalizacion de la variable personalidad

Definicion conceptual Dimension o area Indicadores Escala de
medicion
Es el resultado total de los Neuroticismo/ 3,4,7,9, 11, 13, 15, Cualitativa
patrones conductuales Estabilidad 17, 20, 22, 25, 27, 29, ordinal

presentes 0 que son
potenciales del organismo
determinado por la herencia
y el contexto ambiental; se
origina y se desarrolla por
medio de la interaccion
funcional de los sectores
formativos en que se
organiza esos  patrones
conductuales. (Eysenck vy
Eysenck, 1985).

32, 34, 37, 39, 41, 44,
46, 49, 51, 53, 57
Extraversion/ 1, 3,5, 8, 10, 13, 15,
Introversion 17, 20, 22, 25, 27, 29,
32, 34, 37, 39, 41, 44,
46, 49, 51, 53, 56
Veracidad 6, 12, 18, 24, 30, 36,
42,48, 54

Nota. Dimensiones consideradas de la variable personalidad.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable sindrome de burnout

Definicién conceptual Dimension o area Indicadores Escala de medicion
Se define como un Agotamiento 1,2,3,6,8,13 Cualitativa ordinal
sindrome clinico, cuyas ~ Emocional

caracteristicas estan dadas
por el agotamiento
emocional, la
despersonalizacion y la
baja realizacion personal.
(Maslach y Jackson,
1981)

Despersonalizacion 14, 16, 20, 5, 10,

11, 15, 22
Realizacion 4,9 12,17, 18,
personal 19,21

Nota. Dimensiones consideradas de la variable Sindrome de burnout.
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2.5. Hipdtesis
2.5.1. Hipétesis general o central

Existe correlacion entre las dimensiones de la Personalidad y el Sindrome
de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis Nula

No existe correlacion entre las dimensiones de la personalidad y el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un hospital de la ciudad de
Cusco.
2.5.2. Hipdbtesis especificas

Hipotesis especifica N.1

Existe correlacion entre la dimensidn introversion/extraversion y el
“agotamiento emocional” del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipdtesis Nula N.1

No existe correlacion entre la dimension introversion/extraversion y el
“agotamiento emocional” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de
un hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis especifica N.2

Existe correlacion entre la dimension introversion/extraversion y la
“despersonalizacion” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un

hospital de la ciudad de Cusco.
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Hipotesis Nula N.2

No existe correlacion entre la dimension introversion/extraversion y la
“despersonalizacion” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis especifica N.3

Existe correlacion entre la dimension introversion/extraversion y la
“realizacion personal” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis Nula N.3

No existe correlacion entre la dimension introversion/extraversion y la
“realizacion personal” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis especifica N.4

Existe correlacion entre la dimensién neuroticismo/estabilidad y el
“agotamiento emocional” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de
un hospital de la ciudad de Cusco.

Hipdtesis Nula N.4

No existe correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad y el
“agotamiento emocional” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de
un hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis especifica N.5

Existe correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad y la
“despersonalizacion” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un

hospital de la ciudad de Cusco.
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Hipotesis Nula N.5

No existe correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad y la
“despersonalizacion” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis especifica N.6

Existe correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad y la
“realizacion personal” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un
hospital de la ciudad de Cusco.

Hipotesis Nula N.6

No existe correlacion entre la dimension neuroticismo/estabilidad y la
“realizacion personal” del Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de un

hospital de la ciudad de Cusco.
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Capitulo 111
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.  Nivel y tipo de la investigacion

La pesquisa se enmarca en el nivel correlacional, ya que busco generar un
nuevo conocimiento sobre la bldsqueda de relacidn entre las variables estudiadas
(Hernéndez, et al. 2016), y es de tipo descriptivo, en vista de que recoge
informacién sobre las variables a estudiar a fin de describirlas segin las
dimensiones que las complementan.
3.2. Disefio de la investigacion

Corresponde a un disefio no experimental, transaccional y descriptivo-
correlacional; pues no se realizd ninguna manipulacion de las variables, se
desarroll6 dentro de un tiempo Unico y se busco conocer la incidencia de un
problema tanto a nivel de diagndstico como a través de las correlaciones que
permitieran revelar de qué manera las variaciones en los valores de unas variables
se acompafian (co-varian) de variaciones en los valores de las otras variables, en
una muestra de estudio establecida, siendo la representacion del disefio la siguiente

(Hernéndez, et al. 2016):

X Personalidad

M R posible relacion

Y Sindrome burnout

3.3.  Poblacién y muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion de estudio para esta investigacion estuvo compuesta por

médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal
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especializado, que laboraban en un hospital del Cusco. Para noviembre del afio
2017, se consignaba una poblacién de 518 personas, considerando a profesionales
y personal técnico asistencial que se desempefian en la atencién hospitalaria directa
con pacientes que acudian al centro por consultorios externos, emergencia y
hospitalizacion. La poblacion estd constituida por personal de ambos sexos,
considerando también que el personal esta distribuido entre nombrado, contratado
y Serums. Las edades oscilan entre 22 a 70 afos.
3.3.2. Muestra y método de muestreo

En la presente investigacion se considerd un muestreo no probabilistico,
determinandose el tamafio muestral (Santabarbara, 2020) por medio del uso de la

siguiente férmula:

Donde:

Z1_q/2 = 1.96 , esel valor de Z asociado a un nivel confianza del 95%.
Z1-p = 1.28 , es el valor de Z asociado a una potencia del 80%.

r = 0.30 : Es el tamafio de correlacién minimo que se desea detectar.
Siendo el valor de n obtenido de 82 sujetos.
Segun la férmula estadistica se considera a 82 sujetos, pero se ha aplicado

los instrumentos a 104 participantes de investigacion.
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3.3.3.

Cusco.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.4.

Unidad de analisis

Personal profesional y técnico que laboraba en un Hospital de la ciudad del

Criterios de inclusion

Los criterios considerados fueron:

Ser personal que brinde su consentimiento por escrito y evidencien su deseo
de colaboracion.

Ser personal asistencial que tenga trato directo con los pacientes que acuden
a los diversos servicios como consulta externa, o brinden tratamiento
ambulatorio, asi como los que atienden a pacientes hospitalizados, de
emergencia o tengan a cargo el area de observacion.

Criterios de exclusion

Los criterios a considerarse fueron:

Personal que no desee colaborar con la investigacion.

Personal que no tiene contacto directo con pacientes.

Personal de salud que desempefia funciones administrativas.

Criterios de eliminacion

Los criterios a considerarse fueron:

Personal cuyos protocolos no cumplan con las exigencias de los
instrumentos de evaluacion.

Personal que pese a dar su consentimiento informado proporcione
protocolos incompletos, poco legibles o adulterados.

Caracterizacion de la muestra de investigacion

Se evaluo al personal de salud, empleando el metodo psicométrico, quienes
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tuvieron una participacion voluntaria; obteniendo la siguiente informacion.
Tabla 3

Muestra evaluada en la investigacion segun edad

Variable N Promedio Min Méx. Desv St
Edad 104 44 44 22 69 13.077

Nota. La edad promedio de los participantes es de 44 afios.
Tabla 4

Muestra evaluada en la investigacion segun edad por rangos

Edades Frecuencia %
Menores de 29 19 18.27
30-39 20 19.23
40 — 49 27 25.96
50-59 23 22.12
Mayores de 60 15 14.42
Total 104 100

Nota. Los servidores de salud, en su mayoria superan los 40 afios.

En la tabla 3 se puede observar que el promedio de edad de la muestra
estudiada es de 44.44, siendo la edad minima 22 y la edad méxima 69, a su vez en
la tabla 4, se describe la muestra por rangos de edad, el mayor porcentaje, 25.96%
de la muestra se ubica en el rango de edad de 40-49 afios, seguida por el rango de
50-59 afios con 22.12%;, mientras que el menor valor agrupa a los trabajadores
mayores de 60 afios con un 14.42%; estos datos indican que la mayor cantidad de
evaluados de un hospital del Cusco son mayores de 40 afios, lo que equivale al
62.5%, quienes se encuentran en la etapa del desarrollo conocido como adultez, la

misma que se caracteriza por contar con un bagaje de experiencias que le permite
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afrontar de mejor manera situaciones estresantes y haber logrado la consolidacion

de sus rasgos de personalidad.

Tabla 5

Muestra evaluada en la investigacion segin ocupacion, sexo y condicion laboral

Ocupacion Frec. % Sexo Condicion laboral

M % F % Nomb. % Contrat. % Serums %
Biologos 1 09 1 09 0 0 0 0 1 09% 0 0
Médicos 23 2212 16 1538 7 6.74 12 1155 8 769 3 2.88
Nutricionistas 2 192 1 09 1 09 1 0.96 1 09 O 0
Obstetras 11 1058 O 0 11 1058 5 481 6 577 0 0
Odontélogos 3 288 2 192 1 09% 2 192 1 09 O 0
Enfermeros (as) 55 5288 8 7.69 47 4519 23 2213 32 3077 O 0
Psicélogos 3 288 0 0 3 288 1 096 2 192 O 0
Quim. farmacéuticos 1 096 O 0 1 09 1 0.96 0 0 0 0
Técnicos 4 38 1 09% 3 28 2 192 2 192 O 0
Tecnologos médicos 1 096 O 0 1 09% O 0 1 09 O 0
Total 104 100 29 2788 75 7212 47 4521 54 5191 3 288

Nota. Esta tabla muestra el porcentaje de profesionales, su condicion laboral y el

sexo en cada una de ellas.

En la tabla 5 se observa que los profesionales de salud con mayor porcentaje

52.88, son los enfermeros y enfermeras, seguidos por los médicos con 22.12% y los

obstetras con un 10.58%, destacando de esta informacién que son los profesionales

con mas demanda de atencidn en un centro hospitalario y cumplen roles especificos

en cada servicio. A su vez, con respecto al sexo el 72.12% representan al sexo

femenino y el 27.88% corresponde al sexo masculino. Con respecto a la condicion

laboral el 51.91% de evaluados son contratados, el 45.21% se encuentran como

personal nombrado (estable) y el 2.88% es personal que hace su Servicio Rural
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Urbano Marginal en Salud (SERUMS), esta muestra no tiene una considerable
diferencia entre el personal nombrado y contratado.

Tabla 6

Frecuencia de sintomas prevalentes del sindrome de burnout en el personal

asistencial

Sintomas prevalentes de Frecuencia %

Sindrome de Burnout

Presencia 25 240
Ausencia 79 76,0
Total 104 100

Nota. Esta tabla muestra los sintomas prevalentes del sindrome de burnout.

La tabla 6 muestra que, de manera general, el 24% (25) presentan sintomas
prevalentes del Sindrome de Burnout, lo que hace que el personal esté en riesgo o
tenga tendencia a desarrollar el Sindrome de Burnout, frente al 76% (79) en el que
se halla ausencia de sintomas. Se aprecia, entonces, que la mayoria de las personas
participantes en la investigacion podrian haber desarrollado estrategias de
afrontamiento ante el estrés, lo que previene la aparicion del Burnout.

Tabla 7

Niveles de Neuroticismo/Estabilidad e Introversion/Extraversion en el personal

asistencial

Niveles de Frec. % Niveles de
Neuroticismo/Estabilidad Introversion/Extraversion Frec %
Altamente estable 51 49,0 Altamente extravertido 19 18,3
Tendente a la estabilidad 39 37,5 Tendente a la extraversion 53 51,0
Tendente a la inestabilidad 11 10,6 Tendente a la introversién 24 23,1
Altamente inestable 3 2,9 Altamente introvertido 8 7,7
Total 104 100  Total 104 100

Nota. Esta tabla muestra, los niveles de las dimensiones de personalidad.
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Ahora, en la Tabla 7 se puede visualizar que en la dimension
Neuroticismo/Estabilidad, el mayor porcentaje se ubica en el nivel altamente
estable con un 49% (51), seguido por el tendente a la estabilidad con un 37.5% (39),
en el nivel de tendente a la inestabilidad se encuentra el 10.6% (11) y finalmente el
que presenta menor porcentaje es el nivel altamente inestable con 2.9% (3); estos
datos indican que la mayor cantidad de las unidades de analisis se caracterizan por
ser: seguros de si mismos, objetivos, prudentes, racionales y poseen adecuada
gestidn de sus emociones. Considerando la dimension Introversion/Extraversion, la
mayor incidencia, se ubica en el nivel tendente a la extraversion con un 51% (53)
seguido por el tendente a la introversion con un 23.1% (24), en el nivel de altamente
extravertido se encuentra el 18.3% (19) y finalmente el que presenta menor
porcentaje es el nivel altamente introvertido con 7.7% (8). En consecuencia, se
puede deducir que las conductas que destacan en el personal investigado son de
comunicacion, apertura, manejo de situaciones, dominio de sus emociones,
estableciendo adecuadas relaciones con las personas de su entorno.

Tabla 8
Niveles de las dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y

Realizacion personal en la muestra investigada

Agotamiento Despersonaliza Realizacion

N % N % N %
emocional cion personal
Alto 22 21,2 Alto 0 0,0 Alto 81 779
Moderado 23 22,1 Moderado 6 5,8 Moderado 20 19,2
Bajo 59 56,7 Bajo 98 94,2 Bajo 3 29
Total 104 100 Total 104 100 Total 104 100

Nota. Esta tabla muestra, los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout.
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La tabla 8 muestra los niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout
de la muestra de estudio. En la dimension agotamiento emocional, el mayor
porcentaje se encuentra en el nivel bajo con un 56.7% (59), seguido por el nivel
moderado con un 22.1% (23) y el nivel alto con el 21.2% (22), lo que permite
colegir que un poco mas del 40% de trabajadores, se encuentra entre los niveles
moderados y altos del agotamiento emocional. Es asi que se considera que la mayor
poblacién evaluada muestra niveles bajos de agotamiento emocional, sin dejar de
prestar atencion un 43.2% que, si muestran sintomas de agotamiento emocional, es
decir se sienten cansados o sienten una exigencia al estar en constante contacto con
otras personas que necesitan de su apoyo. En lo concerniente a la dimension
Despersonalizacion, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel bajo con un
porcentaje de 94.2% (98), seguido por el nivel moderado con 5.8.1% (6). Vale
destacar que ningun trabajador presenta alto nivel en esta dimension. Por ende, se
aprecia que la mayoria de la poblacion evaluada manifiesta un nivel bajo de
despersonalizacidn, es decir no son irénicos, por ende, son empaticos y se muestran
sensibles a las necesidades de sus pacientes. A su vez, en la dimension realizacién
personal, el mayor porcentaje se encuentra en un nivel alto, con 77.9% (81) de
porcentaje, seguido por el nivel moderado con un porcentaje de 19.2% (20) vy el
nivel bajo con el 2.9% (3), evidenciandose que el personal evaluado vivencia una
sensacion de realizacion y gran utilidad en &mbito laboral.

3.5.  Técnicas e instrumentos
3.5.1. Instrumentos:

Inventario de la Personalidad de Eysenck
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Fue elaborado en 1964 por H. J. Eysenck, este autor cuenta con dos test de
personalidad creados anteriormente; uno conocido como Cuestionario de
Personalidad que data del afio 1952, en el cual solo buscaba medir el nivel de
Neuroticismo en las personas y el Inventario de Personalidad (1959), el cual se
encarga de medir dos dimensiones neuroticismo y extraversion. EI EPI, se
constituye como el producto de los dos test anteriores; esta constituido de 57 items
de respuestas cerradas de si / no. Procede de la Universidad de Londres, Inglaterra.

Objetivo: Medir dos de las mas fundamentales dimensiones de
personalidad: introversion-extraversion (E) y neuroticismo (estabilidad-
inestabilidad) (N).

Administracién. Sujetos adultos, mayores de 16 afos, se puede tomar en
forma colectiva o individual.

Tiempo de Aplicacion. Su ejecucion no esta determinada en tiempo exacto,
sin embargo, se promedia en 15 minutos aproximadamente.

Estructura. El inventario estd estructurado con respuestas dicotdmicas de
tipo verbal —escrita, utiliza la préctica de la eleccion obligada entre Si— NO y esta
conformada de 57 items. Verdad (escala de mentiras) “L” consta de 9 items;
Introversion— Extraversion “E” consta de 24 items; y Estabilidad—Inestabilidad “N”
consta de 24 items. Tales items, estan ubicados sin considerar ninguna secuencia en
especial.

Valoracion. La evaluacion de la hoja de respuestas se da como a
continuacion se detalla:

Se usa la clave de respuestas para corroborar primero la escala de veracidad

“L” (escala de mentiras) de manera directa sobre la hoja de respuestas y luego se
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procede a realizar el mismo proceso para las escalas “E” y “N”, corroborando cada
escala con la clave de respuestas; luego se busca interceptarlas en un diagrama del
anverso de la hoja, en dos rectas, segun las puntuaciones obtenidas en las escalas E
y N, y se tiene la ubicacion en el plano que nos permitiran un diagndstico tipologico.

Validacion. Concha (1998), en su Estudio sobre la validez, confiabilidad y
normas de calificacion del Inventario de Personalidad Eysenck y Eysenck, forma
B, en la poblacion de la ciudad del Cusco desarrollada en dos momentos, la primera
se enfoco en estudiar la validez de los items, para lo cual se cont6 con una muestra
de 216 personas. La siguiente etapa de la pesquisa fue realizada con un estudio
definitivo, cuyo universo de estudio estuvo constituida por individuos de la zona
urbana de la ciudad del Cusco conformado por 503 personas. Se empled un
muestreo probabilistico o al azar. Segun los resultados que se consiguié en esta
investigacion, se pudo considerar que el EPI, es un instrumento con una consistente
validez y confiabilidad para evaluar introversion/extraversion 'y
neuroticismo/estabilidad, asi como para detectar a los individuos que suelen dar
respuestas artificiales.

Clave de calificacion. En funcion a las respuestas dadas Si - NO, se califica
solo una; considerando que cada item evalGa una dimension solamente. La parrilla
o clave de calificaciones proporciona el namero del item para ser considerado,
obteniendo un punto segun la dimensién que mide, siempre y cuando haya

correspondencia.
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Tabla9

Confiabilidad del Inventario de Personalidad de Eysenck

Alfa de Cronbach N de elementos
,685 57

Nota. Buen nivel de confiabilidad del instrumento.

La tabla 9 muestra el nivel de confiabilidad obtenido por el instrumento
empleado, teniendo de 0.685, ubicandolo en un nivel de confiabilidad de bueno
(Tuapanta, et al. 2017)

Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Es una prueba psicométrica disefiada para para cuantificar la periodicidad y
la fuerza con la que se sufre el Burnout, la misma que cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Nombre del instrumento. Inventario de Maslach Burnout (MBI) Autores.
Maslach &Jackson, 1981.

Adaptacién. N. Seisdedos (Departamento 1-D de TEA Ediciones, Espafa)
en el afio 1997.

Procedencia. Consulting Psychologists Press, Inc. Palo Alto, California
USA.

Aplicacién. Podria ser particular y agrupada. Orientada para adultos.

Tipo de Prueba. Utilizacién de lapiz y papel, de manejo tipico basado en
una escala de Likert de 7 puntos; basada en determinadas normas. Criterio
evaluativo de valoracion clinica.

Tiempo. No fijo, pero se aproxima entre 10 a 15 minutos.

Tiempo de Evaluacion. Se califica de manera manual requiere de 4 minutos

aproximadamente.
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Obijetivo. Evalla las tres dimensiones del Sindrome del Estrés Laboral
asistencial: Agotamiento emocional o cansancio, despersonalizacion y falta de
autorrealizacion personal. Los items del MBI estan compuestos y de esa manera
describir sentimientos o actitudes particulares y para lograr la version concluyente,
se tuvo que trabajar por etapas experimentales que duraron 8 afios.

Valoracion. Cada elemento radica en una oracion que se debe responder
prefiriendo una de las alternativas determinadas con un valor que va entre 0 a 6 en
la escala de Likert donde:

0=Nunca
1=Pocas veces al afio 0 menos

2=Una vez al mes 0 menos
3=Unas pocas veces al mes
4=Una vez a la semana

5=Pocas veces a la semana

6=Todos los dias

El puntaje general se consigue con la suma de todos los puntos obtenidos o
grados de periodicidad segun cada dimensién. Puntuaciones altas en Agotamiento
emocional y Despersonalizacion, como baja en Realizacion Personal definen el
sindrome.

Validacion. El inventario fue validado para la muestra peruana por Victoria
Llaja, César Sarria y Pedro Garcia Pizarro, en una muestra peruana el afio 2007.
Los grados de confiabilidad establecidos para las tres dimensiones que componen
el Sindrome de Burnout fueron muy altas, pues iban de 0.90 considerando el

agotamiento emocional, 0.79 considerando la despersonalizaciéon y 0.71 tomando
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en cuenta la realizacion personal. Asimismo, se ejecutaron estudios de analisis
factorial para establecer la validez del instrumento, en el cual se definié una
disposicion tridimensional que sefialaba a las dimensiones que forman parte del
Sindrome de Burnout, a fin de garantizar que la prueba mida realmente la variable
determinada para su medicion y/o cuantificacion; encontrandose un valor de 0.80,
lo que demostro que el test es altamente valido para medir la variable indicada.
Tabla 10

Confiabilidad del Inventario de Maslach Burnout

Alfa de Cronbach N de elementos
,794 22

Nota. Muy buen nivel de confiabilidad del instrumento.

La tabla 10 muestra el nivel de confiabilidad obtenido por el instrumento
empleado, teniendo de 0.794, ubicandolo en un nivel de confiabilidad de muy bueno
(Tuapanta, et al. 2017)

3.6. Plan de anélisis

En el analisis de datos se tomo en cuenta con un procesamiento estadistico
informatizado, de acuerdo a las variables estudiadas y sus dimensiones. Se
aplicaron pruebas estadisticas univariadas para la produccion de tablas de
frecuencia y sus respectivos porcentajes, para asi caracterizar tanto la muestra por
sexo, edad, profesion y condicion laboral; asi como para presentar los resultados
que implicaban la descripcién de los hallazgos.

Para el analisis del objetivo general se empled el coeficiente de correlacion
Tau ¢ de Kendall, ya que esta se utiliza cuando se estudia la relacién entre variables
cualitativas de tipo ordinal (Morales y Rodriguez, 2016). Utilizando el software de

analisis estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 28. Para el
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analisis de los objetivos especificos descriptivos se hizo uso de tablas de
distribucion frecuencias propias de la estadistica descriptiva empleando en la
correlacion el tau ¢ de Kendall.

3.7.  Procedimiento para la ejecucion de la investigacion

Para llevar a cabo la investigacion se dio cumplimiento a todas las normas
y lineamientos que la Universidad solicita, una vez aprobado se procedio a la
ejecucion.

Asi mismo, se solicitd la autorizacion en el area de capacitacion e
investigacion del Centro Hospitalario adjuntando el proyecto con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad.

Seguidamente, se procedié a visitar a las diversas jefaturas de los servicios
asistenciales para la coordinacion de horarios mas oportunos para explicar y
solicitar la participacion del personal.

3.8.  Consideraciones éticas

Por otro lado, con el propdsito de asegurar que se cumpla el principio de
autonomia, se procedi6 a dar a conocer a los involucrados en la investigacién, que
su disposicion de formar parte de la investigacion, era totalmente voluntaria y sin
coaccion; y que una vez iniciada la pesquisa podian salirse en el momento que lo
deseasen sin que ello representase ningun menoscabo de ningun talante para ellos.

Asi también, con el proposito de respetar el beneficio para todos los
participantes tendrian la ocasion de integrar, una vez concluida la investigacion, de
una orientacion psicoeducativa en la que se les explicaria los riesgos psicosociales
en el trabajo y la manera de enfrentar el estrés ocupacional como forma de

prevencion del Sindrome de Burnout. Debido a que las evaluaciones eran anonimas

61



(para proteger a los participantes), en el caso de que se identificasen niveles altos
de Burnout en algunos participantes se puso a disposicion de toda la informacion
de referencia que les permitiese ponerse en contacto con los especialistas en salud
ocupacional para una evaluacién personalizada y que pudiese brindarles la ayuda
necesaria.

Finalmente, considerando el principio de justicia, se aseguré que los integrantes de
la investigacion recibiesen trato igualitario y se beneficiasen al término de esta
investigacion con las orientaciones psicoeducativas que se ofrecieron a fin de
despejar sus dudas y ampliar sus conocimientos sobre la importancia del control y

manejo del estrés para que asi incrementen su bienestar y calidad de vida.
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Capitulo IV
RESULTADOS
Cumpliendo con el objetivo general, se observa el resultado de la
correlacion entre las variables dimensiones de la personalidad y el Sindrome de
Burnout en la Tabla 11. En la misma se evidencia que, habiendo evaluado a una
muestra de 104 personas, con los instrumentos descritos anteriormente, se
considero el Coeficiente de correlacion Tau ¢ de Kendall, con un nivel de
significancia = .05, demuestra que no existe relacién entre las dimensiones
introversion/extraversion y neuroticismo/estabilidad de la personalidad con el
sindrome de Burnout (Sig. (bilateral)>0,05), estos datos rechazan la hipdtesis
general y acepta la hipotesis nula; es decir que las dimensiones de la personalidad
no tienen relacién alguna con el Sindrome de Burnout, esto debido a que en la
muestra estudiada solo obtuvo un 24% de sintomas prevalentes de dicho cuadro
clinico; lo que se evidencia en la siguiente tabla:
Tabla 11

Correlacion entre las dimensiones de la personalidad con el Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

Coeficiente de correlacion N° de casos Sig.

Tau c de Kendall validos (bilateral)
Niveles de ,037 104 ,606
Neuroticismo/Estabilidad
Niveles de ,063 104 337

Introversion/extraversion

Nota. Resultado de la correlacion del objetivo general.

Ahora, respecto a la identificacion de la correlacion existente de la

dimension Neuroticismo/estabilidad y la dimension Agotamiento emocional del
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Sindrome de Burnout, como se visualiza en la Tabla 12, de la aplicacion de la
prueba Tau c¢ de Kendall, se alcanz6 un valor = -,022 al ser Sig. (bilateral)=,813
mayor a .05, se demuestra que no existe correlacion entre las dimensiones
Neuroticismo/estabilidad y la dimensién Agotamiento emocional; estos datos
rechazan la hipotesis alterna y acepta la hipdtesis nula. Se puede tener en cuenta
que solo el 13.5% de la muestra se encuentra dentro de la dimension neuroticismo
(inestabilidad) y el 56.7% tiene bajo agotamiento emocional, por lo que se puede
inferir que la ausencia de correlacion se debe a que el agotamiento emocional no
depende del rasgo de personalidad de neuroticismo/estabilidad, por ende el
comportamiento de la variable neuroticismo/estabilidad no se relaciona con el
comportamiento de la dimension agotamiento emocional del Sindrome de Burnout;
es decir, la presencia de sentimientos de fracaso, nerviosismo Yy falta de motivacion
no esta vinculado con la inestabilidad emocional.

Tabla 12

Correlacion entre la dimension Neuroticismo/estabilidad y la dimensién
Agotamiento emocional

Prueba estadistica Aplicacion Valor
Coeficiente de )
correlacion 022
Tau ¢ de Kendall
Sig. (bilateral) 0,813
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del primer objetivo especifico.

En lo que respecta a la identificacion de la correlacion existente de la
dimensién Neuroticismo/estabilidad y la dimension Despersonalizaciéon del
Sindrome de Burnout, como se visualiza en la Tabla 13, se emple6 la prueba Tau ¢

de kendall, con un valor = ,081, que, con un Sig. (bilateral)=.133, al ser mayor a
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.05, se demuestra que no existe correlacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones mencionadas; estos datos rechazan la hipotesis alterna y acepta la
hipdtesis nula. Por lo cual se puede deducir que cualquier variacion en la
despersonalizacion no afectara el nivel de neuroticismo de la muestra estudiada; por
ende; no empatizar con los pacientes y brindarle un trato humano no depende de la
estabilidad emocional del personal de salud.

Tabla 13

Correlacion entre la dimensién Neuroticismo/estabilidad y la dimension
Despersonalizacion

Prueba estadistica Aplicacion Valor
Coeficiente de
correlacion 081
Tau c de Kendall
Sig. (bilateral) ,133
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del segundo objetivo especifico.

En lo concerniente a la identificacion de la correlacion existente con la
dimension Neuroticismo/estabilidad y la dimension de realizacién personal del
Sindrome de Burnout, como se visualiza en la Tabla 14, la Tau ¢ de Kendall,
adquiri6 un valor =,113, que, con un Sig. (bilateral)=.087, al ser mayor a .05, se
demuestra que no existe correlacion entre las dimensiones mencionadas; estos datos
rechazan la hipotesis alterna y acepta la hipotesis nula. Por lo cual se puede deducir
que cualquier variacion en la realizacion personal no afectard el nivel de
neuroticismo de la muestra estudiada y viceversa; por ende, la autoevaluacion
personal con respecto a la sensacion de competitividad y logros personales no se

ven afectados por la inestabilidad emocional.
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Tabla 14

Correlacion entre la dimension Neuroticismo/estabilidad y la dimensién
Realizacion personal

Prueba estadistica Aplicacion Valor
et s
Tau c de Kendall
Sig. (bilateral) ,087
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del tercer objetivo especifico.

En lo concerniente a la identificacion de la correlacion existente con la
dimension Introversion/extraversion y la dimension Agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout, como se puede visualizar en la Tabla 15, se empled la prueba
Tau c de Kendall, se adquirié un valor =,062, que, con un Sig. (bilateral) = ,460, al
ser mayor a .05, se demuestra que no existe correlacion entre las dimensiones
mencionadas; estos datos rechazan la hipotesis alterna y acepta la hipotesis nula.
Por lo cual se puede deducir que cualquier variacion en el agotamiento emocional
no afectara el nivel de extraversion de la muestra estudiada y viceversa. Los
extravertidos establecen mejores relaciones personales y el estilo de comunicacion
es fluida, lo que le permite expresar sus emociones.

Tabla 15

Correlacion entre la dimension Introversion/extraversion y la dimension
Agotamiento emocional

Prueba estadistica Aplicacion Valor
Coeficiente de
correlacion 062
Tau c de Kendall
Sig. (bilateral) ,460
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del cuarto objetivo especifico.
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Ahora, respecto a la identificacion de la correlacion existente entre la
dimensién Extraversion de la personalidad y la dimensién despersonalizacion del
Sindrome de Burnout, como se puede observar en la Tabla 16, aplicando la prueba
Tau c de Kendall, se obtuvo un valor = .041, que, con un Sig. (bilateral)= .368, al
ser mayor a .05, se demuestra que no existe correlacion entre las dimensiones
mencionadas; estos datos rechazan la hipdtesis alterna y acepta la hipotesis nula.
Por lo cual se puede deducir que cualquier variacion en la despersonalizacion no
afectara el nivel de extraversion de la muestra estudiada y viceversa. Los
extrovertidos al ser mas empaticos se solidarizan con los pacientes, asumiendo
actitudes de proteccién y cuidado hacia ellos.

Tabla 16
Correlacion entre la dimension Introversion/extraversion y la dimension

Despersonalizacion

Prueba estadistica Aplicacion Valor
Cofenese ou
Tau c de Kendall
Sig. (bilateral) ,368
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del quinto objetivo especifico.

Ahora, respecto a la identificacion de la correlacion existente entre la
dimensién Extraversion de la personalidad y la dimension realizacion personal del
Sindrome de Burnout, como se puede observar en la Tabla 17, aplicando la prueba
Tau c de Kendall, se obtuvo un valor = .078, que, con un Sig. (bilateral)=.207, al
ser mayor a .05, se demuestra que no existe correlacion entre las dimensiones

mencionadas, estos datos rechazan la hipdtesis alterna y acepta la hipotesis nula.
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Por lo cual se puede deducir que cualquier variacion en la realizacion personal no
afectara el nivel de extraversion de la muestra estudiada y viceversa. Los
extrovertidos disfrutan de los logros obtenidos, por mas minimos que sean,
valorando su productividad.

Tabla 17

Correlacion entre la dimension Introversion/extraversion y la dimension

Realizacion personal

Prueba estadistica Aplicacion Valor
Coeficiente de
correlacion 078
Tau c de Kendall
Sig. (bilateral) ,207
N° de casos validos 104

Nota. Resultado de la correlacion del sexto objetivo especifico.
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Capitulo V

DISCUSION

Dando respuesta al objetivo general, no se encontré relacion entre las
dimensiones de la Personalidad y el Sindrome de Burnout, dichos resultados
rechazan la hipotesis general sobre la existencia de esta relacion; este hallazgo se
ve refrendado parcialmente, con el estudio realizado por Cubillas (2018), quien
realiz una investigacion en el personal médico de un hospital de la Ciudad de
Huénuco, no encontrando relacion alguna entre los factores de Personalidad y el
Sindrome de Burnout, aceptando su hipétesis general nula; teniendo en cuenta que
este estudio considero los factores de personalidad neuroticismo y extraversion,
dimensiones que coinciden con la presente pesquisa; sin embargo existe una
diferencia entre el hallazgo de Cubillas y la actual investigacion. Cubillas encontrd
que el 37% tenian alto estrés laboral, mientras que la muestra estudiada de esta
investigacion se encontrd sintomas clinicos prevalentes en un 24%; esto indicaria
la latente posibilidad de desencadenar un cuadro clinico de Burnout. Por otra parte,
Rodriguez y Reategui (2020) afirman que el Sindrome de Burnout, esta relacionado
con ciertas caracteristicas de la personalidad situacional, es decir con las
caracteristicas y disposiciones mas estables y consistentes en determinados
contextos, pero no especifica dimensiones de neuroticismo y extraversion como
variables aisladas, sino se enfatiza el contexto en el que la persona se desempefia
laboralmente. A su vez, Santa Maria y Cerdn (2017) encontraron correlacion entre
el Sindrome de Burnout y la baja extraversion, esto puede explicarse al ser un grupo
poblacional diferente (conductores de transporte), que en su mayoria no tienen

estudios superiores y al mismo tiempo es probable que posean pobres recursos de
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afrontamiento y una reducida disposicion a la interaccion social; a diferencia de la
muestra estudiada, que por la naturaleza del servicio que brindan, estan sometidos
a un trato mas directo e individualizado en su quehacer laboral. A nivel
internacional Gémez (2021) afirma que el Sindrome de Burnout esta relacionada
con el neuroticismo y el afrontamiento evitativo: esta situacion es imposible de
verificar en el presente estudio, ya que las caracteristicas de la muestra estudiada
destacaron por ser altamente estables.

Sobre la correlacion en funcion a las dimensiones de la Personalidad y los
diferentes niveles que presenta las dimensiones del Sindrome de Burnout, es
necesario destacar que no existen muchos antecedentes que hayan buscado
asociaciones entre las mismas; sin embargo, considerando el primer objetivo
especifico, los resultados sefialan que no hay correlacion entre la dimension
neuroticismo/estabilidad y el agotamiento emocional, siendo concordante con lo
encontrado por Cubillas (2018), quien afirma que no existe relacion significativa
entre los factores de neuroticismo y el factor de agotamiento emocional, una causa
posible es que la muestra de estudio, se caracterizd por tener un sentido del deber
muy arraigado y buscan cubrir las necesidades de salud de sus beneficiarios,
notandose caracteristicas de buen trato en su entorno, tal como asegura Cubillas; lo
que podria replicarse en la muestra de este estudio. Por otra parte, los datos
obtenidos no concuerdan con el estudio de Ramirez (2019), quién encontro
correlacion significativa entre neuroticismo y agotamiento emocional en médicos,
pese a este hallazgo, solo el 2.7% presentd Burnout, explicando que, a mayor
agotamiento emocional, aumenta el grado de neuroticismo; este postulado tampoco

puede ser verificado con los resultados obtenidos, ya que la muestra se caracterizd
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por poseer rasgos de estabilidad y baja frecuencia de personas con neuroticismo, es
decir que al no encontrar elevados niveles de neuroticismo no se puede asociar con
el agotamiento emocional, en la muestra estudiada.

Abordando el segundo objetivo especifico, no se encuentra correlacion entre
la dimensidn neuroticismo/estabilidad de la Personalidad y la despersonalizacion
del Sindrome de Burnout, es decir, que el buen trato, la empatia y la sensibilidad
son las caracteristicas que priman en la calidad del servicio que el personal
asistencial brinda a los pacientes (percepcion de la muestra de estudio), esta
condicion se explica por la existencia de estabilidad emocional y baja frecuencia de
neuroticismo que caracteriza a los médicos, enfermera y el personal estudiado. Este
hallazgo es novedoso en comparacion a otros estudios realizados, como por ejemplo
el trabajo de Cubillas (2018), quien encontré una relacion significativa inversa
entre el factor despersonalizacién y el factor neuroticismo, es decir a mayor
neuroticismo, menor despersonalizacion y viceversa, asi mismo, analiz6 que el
personal de salud desarrollé mecanismos de defensa para evitar el involucramiento
y tener menor contacto con los pacientes a su cargo, desarrollando recursos para
manejar su ansiedad, y evitar despersonalizarse. También se debe considerar, los
hallazgos realizados por Gémez (2021), quien refirié que el Sindrome de Burnout
y sus dimensiones se relacionaron con el neuroticismo, considerando la variable
edad y afirmando que a menor edad obtuvieron puntuaciones mas altas en el
Sindrome de Burnout, caracteristica que no sucede en la muestra de esta
investigacion, puesto que el 61.8% tienen mas de 40 afios, esto puede constituirse

como una circunstancia que refleja los resultados hallados.
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Dando respuesta al tercer objetivo especifico, se ha encontrado que la
dimension de Neuroticismo/estabilidad de la Personalidad y la dimension de
realizacion personal del Sindrome de Burnout, no tienen correlacion; en base a lo
que afirman Rodriguez y Reategui (2020) la dimension de realizacion personal se
vincula mas a las escalas de control cognitivo, eficacia, confianza y seguridad en si
mismo, rasgos que caracterizan a la muestra de estudio de esta investigacion, ya
que el mayor porcentaje de la muestra se ubica entre médicos y enfermeros,
profesiones estigmatizadas por tener una alta exigencia académica desde el
pregrado. Los resultados de esta investigacion se refrendan por los encontrados por
Cubillas (2018), quien no encontré relacion significativa entre el factor
neuroticismo y la realizacién personal del Sindrome de Burnout, explicando que los
sentimientos de autoeficacia, realizacion, personal, gozo, satisfaccion profesional
estan siendo considerados, convirtiéndose como un factor protector ante la posible
presencia de enfermedad. Por otra parte, en el trabajo de Pereyra (2015) concluye
que hay altos niveles de baja realizacion personal, pero asociada a las peculiaridades
sociodemogréficas y no necesariamente a las dimensiones de Personalidad. Otro
indicador que reafirma que la realizacion personal se vincula a personalidades
eficaces, es el hallado por Martin, et al. (2020), quienes a nivel internacional
(Espaiia) concluyeron que la Personalidad eficaz caracterizada por asertividad,
estabilidad emocional, autoestima y estilo de pensamiento favorecen a la
realizacion personal. La labor que cumple el personal asistencial, la vincula
directamente con la proteccion y el cuidado de la vida humana; y el aportar en la

recuperacion de la salud de sus pacientes, activa el sistema motivacional, al recibir
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muestras de reconocimiento y gratitud, y, por ende, sus sentimientos de autoeficacia
y autorrealizacion se pueden ver reforzados.

Continuando con los objetivos de investigacion, el cuarto objetivo sobre la
dimension de extraversion de la Personalidad y la dimension de agotamiento
emocional del Sindrome de Burnout no presenta correlacion alguna; sin embargo la
muestra estudiada se caracteriza por poseer recursos para gestionar emociones y
expresarlas adecuadamente; esta facilidad genera un efecto positivo en su salud
emocional al canalizar pertinentemente el agotamiento emocional, pese a las
demandas que generan el trato diario con personas que necesitan de los servicios
atencionales de salud. En este sentido Cubillas (2018) corrobora este resultado al
no encontrar correlacion entre ambas variables, afirm6 que su muestra manifiesta
caracteristicas de: puntualidad, buena voluntad y confianza, lo que les permitia
controlar sus impulsos; asi mismo percibieron al estrés laboral como algo inherente
a su quehacer profesional; en este mismo sentido Llanque (2014), afirmo que ciertos
rasgos de Personalidad predisponen la presencia del Sindrome de Burnout, como
son la sensibilidad al cuestionamiento, susceptibilidad ante los demas, deficiencias
para establecer relaciones sociales y poca capacidad de adaptacién, asi mismo,
refiere que las personas con bajo nivel de Burnout eran personas con alto nivel de
optimismo y mayores habilidades para instaurar contactos interpersonales, estas
caracteristicas pueden ser comunes a las unidades de esta investigacion. Otro
hallazgo a considerar, es el realizado por Garcia (2017), quien analizé el Burnout
con las variables, personalidad, depresion y ansiedad, no encontrando correlacion
entre estas, concluye que el Burnout, estda mas asociado a las condiciones

sociodemograficas y laborales, méas no a las anteriores.
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El quinto objetivo especifico que correlaciona la extraversion/introversion
de la Personalidad con la despersonalizacion del Sindrome de Burnout, también
acepta la hipotesis nula, rechazando la existencia de una posible correlacion entre
ambas variables en la muestra estudiada, resultado similar al que obtiene Cubillas
(2018) al no encontrar relacion entre las mismas variables; estos datos pueden ser
consecuencia de que las muestras estudiadas, estaban caracterizadas por poseer
valores de servicio al préjimo, asi como la capacidad de ser altruistas y compasivos,
siendo estos un factor de proteccion para el estrés propio del trabajo. Vivanco et al.
(2018) confirma que la dimension de despersonalizacion es la menos afectada en el
personal de salud en los médicos y las enfermeras, siendo un dato relevante porque
la muestra de esta investigacion esta constituida en mayor porcentaje por dichos
profesionales de la salud. Es importante tomar en cuenta lo que el Consejo Nacional
de Salud (2013) establece en sus lineamientos y medida de reforma en este sector,
debido a que consideran un acapite sobre el estrés laboral, quienes reconocen que
la fatiga emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja autorrealizacion,
disponen a los servidores de la salud a un inevitable deterioro de su salud mental y
social.

Concluyendo con el sexto objetivo especifico, en la presente investigacion
no se encontrd correlacion entre la dimension extraversion/introversion de la
Personalidad y la dimension de realizacion personal del Sindrome de Burnout. La
idea de productividad, de ser reconocido y sensacion de ser util, esta vinculada con
las recompensas inmediatas que se reciben por parte de los pacientes atendidos, asi
también lo sefialan Rodriguez y Reategui (2020) quienes afirman que el sentirse

realizado se vincula con la seguridad que se tiene en si mismo y el deseo de tener
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logros en el aspecto cognitivo, considerando esto que las profesiones asociadas a
las ciencias de la salud, son exigentes a nivel académico y gozan de cierto prestigio
social. Cubillas (2018) al respecto, reconoce la no existencia entre la realizacion
personal con el factor de extraversion, es decir que el obtener logros académicos,
reconocimientos publicos son factores externos no asociados a la personalidad por
ende hay mayor importancia a los procesos conativos - volitivos. Al no existir
correlacion entre dichas variables y no encontrar sentimientos de baja realizacion
en la muestra estudiada, pese a las pobres y limitadas condiciones laborales en la
ejercen su funcion, se puede inferir que los sentimientos de eficacia y realizacion
personal estan siendo reconocidos por si mismos, sintiendo satisfaccion y
aprobacion por la labor que desempefian; lo que contribuye a su constante

motivacion.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Considerando el objetivo general, no se encontr6 una relacion entre las
dimensiones de la Personalidad y el Sindrome de Burnout en los trabajadores
asistenciales de un hospital de la ciudad de Cusco: por ello se rechaza la
hipotesis general y se acepta la hipotesis nula.

Empezando con el primer objetivo especifico, no se encontrd correlacion entre
la dimensidén Neuroticismo/estabilidad de la Personalidad y la dimension de
agotamiento emocional del Sindrome de Burnout, por lo cual se acepta la
hipétesis nula.

Respecto al segundo objetivo especifico, no se encontrd correlacion entre la
dimension neuroticismo/estabilidad y la dimension despersonalizacion del
Sindrome de Burnout, lo que permite aceptar la hipétesis nula.

En relacion al tercer objetivo especifico, no se encontrd correlacion alguna
entre la dimension neuroticismo/estabilidad y la dimension realizacion
personal del Sindrome de Burnout, admitiendo la hipétesis nula.

Concerniente al cuarto objetivo especifico, no se hall6 correlacion entre la
variable extraversion/introversion de la Personalidad y la dimension
agotamiento emocional del Sindrome de Burnout, lo que permite admitir la
hipotesis nula.

A su vez, el quinto objetivo especifico, en funcion a las variables
extraversion/introversion de la Personalidad y la dimension despersonalizacion
del Sindrome de Burnout, no se encontro correlacion alguna, admitiendo la

hipétesis nula.
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e Por ultimo, en lo referente al sexto objetivo especifico, no se encontrd
correlacion alguna entre la dimension extraversion/introversion de la
Personalidad y la dimension realizacion personal del Sindrome de Burnout, lo

que permite aceptar la hipotesis nula.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y considerando que en esta
muestra, no se encontrd correlaciones entre las dimensiones de ambas
variables, se recomienda considerar estudios futuros tomando en cuenta los
diferentes servicios existentes en un hospital; ya que al haberse encontrado
sintomas prevalentes de Burnout es latente la posibilidad que se puedan
manifestar cuadros clinicos puros de Burnout.

Vista la infraestructura en la cual labora el personal asistencial en la ciudad de
Cusco, es necesario propiciar espacios mas acordes al servicio que se brinda,
los cuales deben contar con las comodidades basicas para una buena atencion.
Se recomienda extender el campo de investigacion a otro tipo de poblacién
como el area administrativa y/u organizacional del mismo hospital ya que las
personas que trabajan en estas areas también tienen contacto con otras personas
gue necesitan atencion y/u orientacion; considerando que los hallazgos de esta
investigacion no pueden ser generalizados a otras areas.

Por otra parte, habiendo identificado que el personal asistencial que trabaja en
un hospital del Cusco, son vulnerables a desarrollar cuadros de Burnout, es
importante proponer un programa psicoeducativo para realizar acciones de
prevencion del Sindrome de Burnout.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, las teorias y antecedentes
que contemplan las variables estudiadas, se recomienda realizar futuros
estudios orientados a focalizar variables sociodemograficas, como podria ser,

sexo, edad, profesion, nivel de estudios, condicion laboral, entre otros.
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Anexo n°1

Conzentimiento para participar en un estudio de investizacion

Instimcianes : Universidad Cayetano Herediz - UPCH
Inwestigadora » Mamja Carlota Vira Bustamants
Timlo . Perzonalidad v smdrome de bumout en el personal asstencial de ua

hospital del ministerio de salud da 12 cindad del Cusco.

Proposito del Estudio:

Eztames invitandolo(s) & participer en um estudio llamado: “Personalidad v :indrome de bumout en el personzl
asiztencial de un hospital del ministerio de salud de 1 cindad del Cusco”. Este a2 um esmidio deszmrollzdo por uns
investizadora da la Universidad Peruanz Cayvetano Hersdia, Estamos realizando este estudio para analizar = las
caracteristicas de perzonzlidad ze relacionzn con el sindrome da bumout en personal asiztencial.

El sindrome de bumout es unz consecueacia del estrés lzboral cromico, que se presenta cuando éste no es bien
manejado ¥ se manifiesta en forma de agotamiento emocional, sentimisntos de falta de realizacion ea el wrabajo ¥
conductzs de distamcizmients afactivo como medids de autoproteccicn.

Procedimientos:
%1 decide participar en aste estudio se le realizara lo siguienta:

Ze la pedira que complete dos cuestionarics, uno que evalia las cavacteristicas de perzonalidad en el que 2 le
pregumtaran alsumes cosas refaremtes a su forma habitual de pensar, semtir ¥ comportarse; v el otro gua avalls el
sindrome de burnout, e &l qua se le preguntard con Tespactn & COMO 58 siente &n su trabajo v an relacion & los pacientes
que atisnde.

La aplicacion ds ambos cusstionarios demorars sproximadzments antre 30 2 40 minutos, segin usted lo desarrolls v
lo realizara dentro de las instalacionas da s centro laboral

Riezgos:

™o se prevén rissgos par participer sn el esmdio. Sin embargo, algumas preguntzs le pueden cauzar incomodidad.
Usted ez libre de respondarlas o no.

Beneficios:

Lusgo de recogidos los cuestionsrios usted se beneficiar con una charla psicoeducativa sobre los rieszos psice-
spciales en el trabajo, ¥ de mamera mas especifica sobre ol sindrome de barnout, junto con algunss recemendaciones
=0bre camo menejar el estrés labaoral para preveair la aparicion del simdrome de burnot.



Coato: e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Izualments, no recibira ningln incentivo econdamico ni de
otra mdole, inicamente 1z satisfeccion de colaborar 2 un mejor entendimisnto del smérarme de burnout, lo cual enun
firturo permitira disefar estrategias de prevencion.

Confidencialidad:

Loz datos seran recolectados de forma andnima v seran guardades de mansra confidencial, con codigo: en una base
de datos protegida. 3i los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que

penmita 1z identificacion de las personas que participaron en ests estodio. Los dztos no seran mostrados a ninguns
Persons gjena a estudio.

Derechos del paciente:

i ustad decide participar en el esmdio, podra retivarzs de éste en cralguisr momento, sin perjuicio slgang. 5i tisne
alguma duds adicionz]l, por favor pragunte 2l personal del estudio, o llamar 2 la Lic. BMargja Vira Bustamants al tel.

=i uzted tisne preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ka zido tratado mjuztzments puade contactar
al prasidente del Comits Institecionz] de Etica da 1z Universidad Peruans Cayvetsano Heredia, Dra Frine Samalvides al

Telf: 01-3190000 anewxe 2271
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntarizmente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pedir que realice sl decido participar
en exte extudio, tambisn extiendo que peedo decidir no participar, aungus vo hayves aceptads v que puado retirarmes del
astpdio en cozlguier momenta.

Participante

Fecha
Nombre:
DI
Investigador Fecha
Nombre:

DI



Anexo n°2

Inztrumento 1: Inventario de Personalidad de Evzenck

FORMATO B
INSTRULCCIONES

Agui tienes aigunos preguantas sobre & mods como asted se comparta, siente ¥ octto. Desoeds de cedo pregunts, contaste &n la
hojio de regnpeckas fan ua TS o can aor N0 Segdn S0 S erso.

Trote de decir "8 o “NO° represents 2 modo asoe! de eotuor o sandin, sntonces, pongs b aipe o orur o & circoio debajo de
M colurmag “ET g “NDT g swhojie de respuestay, Trobaje rdgidoments p no emplee mecho Bempe en cooo prequnia; gueramos

Sl DrATMINE FEGOCTAN, £17 40 procesn dF pensamiento prafongods.

I crestianaria tokal no debe de Bamar maos gue wnos aeeas minutes. dssgirese de ormitie migung pregunbs.

ARare comisnce. Trabaje rdpidomente p recuerde de contechar fodes fos preguntas. Ko hop contestociones “correctos™ ni
“Incovrectas” y Este no es wa test de inteligencio o habilidod, sing simplemente o medidla de M fovma coma wated se comparto

Estado Civil......... . Grado de Instruccion: .
OCUPACION: ....eeeveerecerrreerererernereserssensssnessensssss FECRA! cvireieecercenecseeccenec e seeseesseensnes

N2 Preguntas {51) (MO}

1 éLe gusta abundancia de excitaciaon y bullicio a su alrededor?

2 iTiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si guisiera algo, pero sin
saber qué?

3 idTiene casi siempre una contestacidn lista a la mano cuando se le habla?

4 i5e siente algunas weces feliz, algunas wveces triste, sin una razdn real?

5 i Permanece usualmente retraido {a) en fiestas y reuniones?

6 Cuando era nifio{a) ihacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin
refunfuriar?

7 i5e enfada o molesta a menudo?

8 Cuando lo{a) meten a una pelea dprefiere sacar los trapitos al aire de una vez por
todas, en vezr de quedar calladola) esperando que las cosas se calmen solas?

=) ¢ Es usted triste, melancalico (a)?

10 éLe gusta mezclarse con la gente?

11 éHa perdido a menudo el suefio por sus preoccupaciones?

12 iS5 pone a veces malhumorado (a)?

13 é5e catalogaria a si mismo{a) como despreccupado (a) o confiado a su buena
suerte?

14 é5e decide a menudo demasiado tarde?

15 iLe gusta trabajar solo (a)?

16 i5e ha sentido a menuwdo apatico (a) y cansado(a) sin razan?

17 AEs por lo contrario animadola) v jowvial ?

18 i5e rie a menudo de chistes groseros?

19 i5e siente a menudo hastiadol(a), harto, fastidiado?

20 i5e siente imcomodo(a) con vestidos gque no son del diario?

21 i5e distrae (vaga su mente) a menudo cuandeo trata de prestar atencion a algo?

22 i Puede expresar en palabras facilmente lo gue piensa?

23 i5e abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

24 éEsta completamenite libre de prejuicios de cualguier tipo?

25 éiLe gusta las bromas?

26 éPiensa a menudec en su pasado?

27 éLe gusta mucho la buena comida?

28 Cuando se fastidia énecesita algdin{a) amigola) para hablar sobre ello?

29 éLe molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

30 iolardea (=e jacta) un poco a veces?

31 & Es usted muy susceptible {sensible) por algunas cosas?

32 éLe gusta mas quedarse en casa, gque ir a una fiesta aburrida?

33 iSe pone a menudo tan inguisto{a) gue no puede permanecer sentadof{a) durante
mucho rato en una silla?

34 éLe gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

35 i Tiene a menudo mareos (vertigos)?

36 iContesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla
leida?

37 éHace usted usualmente las cosas mejor resclviéndolas solo(a) gue hablando a otra
persona sobre ello?

38 éLe falta frecuentermente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

39 éEs usted generalmente una persona telerante, gue no se molesta si las cosas no
estdn perfectas?

A0 iSufre de los nervios?

41 éLe gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

42 éDeja algunas weces para mafiana lo que deberia hacer hoy dia?

43 é5e pone nerviosola) en lugares tales como ascensores, trenes o tdneles?




“ Cuando hace nucvos amigos(as) [es usted usualmente quien imicia la
relacion o invita a que se produzca”

45 ;Sufre fuertes dolores de cabeza?

46 iSiente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que
terminaran bien de algin modo?

;Le cucsta trabajo _coger ¢l suedio al scostarse en las noches?

gHa dicho alguna ves mentas en su vida?

iDice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

L1855

iSe preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una
expenencin embarnzosa”

51 (Se mantiene usualnsente hermético{a) o encerrado (a) en si
mesmo{ 8), exceplo con amiges may intimos?

32 :Se crea o menudo problemas, por hacer cosas sin pensar”
53 wLe gusta contar chistes y referir histonas graciosas a sus amigos?

54 iS¢ le hace s ficil ganar que perder un jucgo?

55 i Se ssente a menudo demassado conscrente de s: mismo(a) o poco
natural cuando esta con sus superiores”

56 Cuando todes las posibahdades estan contra usted, | piensa aun
usualmente que vale la pena mtentar?

57 iSeente “sensaciones” en ¢l abdomen, antes de un hecho importanie?

Resultados:

POR FAVOR ASEGURESE DE HABER RESPONDIDO TODAS LAS PREGUNTAS



Anexo n°3

Instrumento 2: Inventario de Burnout de Maslach

encuesTA AL pErRsonAL (1)

T

ESCALA DE FRECUENCIA DE LOS SENTIMIENTOS
[
Todos los

0 1 2 3 4 5
) NUNCA Pocas veces al | Unavez al mes Unas pocas Unavezala |[Pocasvecesals
- afo o menos © menos voces ol mes soman, semana_ diss

CONTESTE A LAS FRASES INDICANDO LA FRECUENCIA CON QUE UD. HA EXPERIMENTADO ESE SENTIMIENTO:

DE SERVICIOS HUMANOS ol MoiJ siento emocionalmente agotado por mi
LrRLRJO: . ocucsnnrsiisiosiassssssassssosasssssansssssssosanssisssossssiasasarsnsscosvssarssans
DATOS PERSONALES e e X" ou ol essde # esele 02. | Me siento cansado al final de Ia jornada de trabaj
R 03. | Me siento fatigad do me | o por la y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo....... @
Cédigo 04. | Facil comprendo cdmo se si las p
Sexo:l_Ivarén [IMujer Edad: l:D afios 05. | Creo que trato a algunas personas como si (uesen obj imper 1
06. | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.
Estado Civil: Soltero Casado 07. | Trato muy eficazmente Tos problemas de las personas.......
Divorciado Mudo ™ | e 5
Otro 08. | Me siento ex! por mi trabaj
Si estd casado, jcuantos afios lleva casado con su |09.]Creo que estoy influyendo positiy con mi trabajo en las vidas de los demds
actual pareja? afos 10. | Me he vuelto muy insensible con la gente desde que cjerzo esta profesié
[ No tengo hijos [Jsi tengo hijos 11.| Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo 1
12. | Me siento muy activo. .
Si tiene hijos,¢ cuéntos vive con usted? [ | |hijos 13. | Me sicnto fr do cn mi trabaj
de estudios alcanzado: 14. | Creo que estoy trabajando di iad

g‘&lmﬂ“ primarios Eﬁ_ﬂud_b} secundarios ||5.|No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que le doy

0 cursos L SErvicio.......
Otros: 16. | Trabajar dii con y me produce estrés.

i 17. | Ficilmente puedo crear una Gsfera relajada con las p a las que doy Servicio. ..o immmmmmmrinmmnsniains
Prof actual: 18. | Me siento estimulado después de trabajar en con p
Situacién laboral: [_JTrabajador fijo [__JContratado 19. | He conscguido muchas cosas (tiles en mi profesid
Otra - 20. | Me siento acabad, W
H Turmo T 21. | En mi trabajo trato los probl ionales con ha calma g
Tiempo en su trabajo 1 Jados[ ] L
Tlempo en esta profesién: [_| __Jafos[__[ _Imeses 22. | Creo que las personas que trato me culpan de alg de sus probi




Anexo n°4

Clasificacion de los niveles de fiabilidad segun en Alfa de Cronbach

indice Valor de Alfa de
Nivel de fiabilidad Cronbach

1 Excelente 09-1

2 Muy bueno 0.7-0.9

3 Bueno 05-0.7

4 Regular 0.3-0.5

5 Deficiente 0-03

Nota: Tuapanta, et al. 2017



