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RESUMEN

La presente investigacion centra sus objetivos en relacionar el Sindrome
de Burnout con los Factores de la Personalidad del personal médico del
Hospital 1I ESSALUD, Huanuco, 2017. Para lo cual se utiliz6 una
investigacion de tipo descriptiva disefio Correlacional que nos permitié
cuantificar la asociacion entre estas dos variables. Se utilizaron el Inventory
Burnout Maslach, C., Jackson & Leiter (1996) que esta constituido por 22
items que evalian 3 factores que son denominados: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacidon Personal en el trabajo y el
Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R) cuyo autor es Paul T.
Costa y Robert R. McCrae (2008), que ofrece una medida abreviada de las
cinco dimensiones o factores de la Personalidad. Siendo la muestra de
estudio 30 trabajadores médicos cuyos resultados muestran una categoria
alto de estrés laboral (37%) y hay menos porcentaje en la categoria bajo
(17%) lo que sugiere que el personal médico del Hospital Il ESSALUD
Huénuco esta percibiendo al estrés como parte de su vida laboral, y ademas
lo estan experimentando en situaciones cotidianas, es decir como algo
normal y consustancial con la vida misma. También encontramos como
nuestros resultados que hay méas evaluados en la categoria alto de
Agotamiento Emocional con un 33.3%, lo que nos indica que los sujetos
evaluados en la mayoria presentan un cansancio emocional que esta siendo

afectado con sobre cargas laborales, tension constante y poco tiempo de
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actividades recreativas. Factor Extraversion de la Personalidad esta con un
mayor porcentaje en el nivel promedio (90%), y menor porcentaje del nivel
muy alto con un 3 %. Asimismo, en el factor de Apertura hay mayor
porcentaje en el nivel promedio, con un 43% y menor promedio en el nivel
muy bajo con 6.7%. Por otro lado, en el factor Agradabilidad se puede
evidenciar que hay mayor porcentaje en el nivel alto con un 47%, y menor
porcentaje en el nivel promedio con un 20%. Finalmente observamos que en
el factor Orden hay mayor porcentaje en el nivel alto con un 63%, y menor
porcentaje en el nivel muy alto con 17%. Lo que nos sugiere que los
evaluados presentan actitudes tales como el asertividad y el dinamismo, que
les gusta la compafiia y emociones fuertes, y esto puede actuar como
mecanismos sociales para disminuir el estrés.

De acuerdo a los resultados obtenidos entre el Sindrome de Bournout y los
Factores de la Personalidad se ha demostrado que no existe relacion
significativa por tanto se acepta la Hipotesis General nula Ho. - “No existe
relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la Personalidad de los
evaluados” vy las Hipdtesis nulas N° 1,2,34y 5 (Hol,Ho2,Ho3,Ho4,H05)
concluyendo que no existe relacion significativa entre el Sindrome de
Bournout y los factores de Neuroticismo, Extraversion, Apertura,

Agradabilidad y Orden.

En cuanto al Factor Agotamiento Emocional encontramos que no existe

relacion significativa con los Factores de Neuroticismo, Extraversion,



Agradabilidad, Apertura y Orden dandose por aceptada las Hipotesis nulas

N° 6,7,8,9,y 10 (Ho6, Ho7,Ho8,H09,H010).

En relacién al Factor Despersonalizacion, encontramos que existe relacion
significativa con el Factor Neuroticismo, por tanto se acepta la Hipotesis
(H11). Pero no se encontrd relacion significativa con los Factores
Extraversion, Apertura, Agradabilidad y Orden, por lo tanto se aceptan las

Hipotesis nulas 12, 13,14 y 15 (Ho12, Hol3, Hol4 y Hol5).

Respecto a el Factor de Realizaciébn Personal encontramos que no existe
relacion significativa con los Factores Neuroticismo, Extraversion, Apertura,
Agradabilidad y Orden por lo que se aceptan las Hipétesis nulas N° 16,

17,18,19 y 20 (Ho16,H017,H018,H019 y H020).

Palabras Claves: -Sindrome de Burnout- Factores de la personalidad -

Médicos - Hospital ESSALUD.



SUMMARY

The present research focuses its objectives in relating the Burnout
Syndrome with the Personality Factors of the medical staff of Hospital Il
ESSALUD, Huanuco, 2017. For this purpose, a descriptive Correlational
design research was used that allowed us to quantify the association
between these two variables. The Inventory Burnout Maslach, C., Jackson &
Leiter (1996) was used, which is constituted by 22 items that evaluate 3
factors that are named: Emotional Exhaustion, Depersonalization and
Personal Realization at Work and the NEO Revised Personality Inventory
(NEO PI -R) whose author is Paul T. Costa and Robert R. McCrae (2008),
which offers an abbreviated measure of the five dimensions or personality
factors. Being the study sample 30 medical workers whose results show a
high category of work stress (37%) and there is less percentage in the low
category (17%) which suggests that the medical staff of Hospital | ESSALUD
Huanuco s perceiving stress as part of their working life, and they are also
experiencing it in everyday situations, that is, as something normal and
consubstantial with life itself. We also found as our results that there are
more evaluated in the high category of Emotional Exhaustion with 33.3%,
which indicates that the subjects evaluated in the majority have an emotional
fatigue that is being affected with over workloads, constant tension and little

time of recreational activities. Factor Extraversion of the Personality is with a



Xi

greater percentage in the average level (90%), and lower percentage of the
very high level with 3%. Likewise, in the Opening factor there is a higher
percentage in the average level, with 43% and lower average in the very low
level with 6.7%. On the other hand, in the Agradability factor it can be
evidenced that there is a higher percentage in the high level with 47%, and a

lower percentage in the average level with 20%.

Finally we observe that in the Order factor there is a higher percentage in
the high level with 63%, and a lower percentage in the very high level with

17%.

This suggests that those evaluated have attitudes such as assertiveness and
dynamism, that they like company and strong emotions, and this can act as
social mechanisms to reduce stress. According to the results obtained
between the Bournout Syndrome and the Factors of Personality, it has been
shown that there is no significant relationship, therefore the General
Hypothesis null Ho is accepted. - "There is no significant relationship
between the Burnout Syndrome and the Personality of the evaluated ones"
and the null hypotheses N ° 1,2,3,4, and 5 (Hol, Ho2, Ho3, Ho4, Ho5)
concluding that there is no relationship significant between the Bournout
Syndrome and the factors of Neuroticism, Extraversion, Openness, Pleasure

and Order.
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Regarding the Emotional Exhaustion Factor we found that there is no
significant relationship with the Neuroticism, Extraversion, Pleasure,
Openness and Order Factors, accepting the null hypothesis N ° 6,7,8,9 and
10 (Ho 6, Ho 7, Ho 8, Ho9, Ho10). In relation to the Depersonalization Factor,
we find that there is a significant relationship with the Neuroticism Factor,
therefore the Hypothesis is accepted (H11). But no significant relationship
was found with the Factors Extraversion, Openness, Pleasure and Order,
therefore Null Assumptions 12, 13, 14 and 15 (Ho12, Hol13, Hol4 and Hol5)
are accepted. Regarding the Personal Achievement Factor, we found that
there is no significant relationship with the Neuroticism, Extraversion,
Opening, Pleasure and Order Factors, so Null Assumptions N ° 16, 17,18,19

and 20 (Hol6, Hol7, Ho18) are accepted. , Ho19 and Ho20).

Key words: - Burnout syndrome - Personality factors - Doctors - Hospital

ESSALUD.



INTRODUCCION

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida y
muerte. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador. El estrés
gue se deriva de este contexto laboral implica el desarrollo de problemas
conductuales como el sindrome de Burnout y otros problemas de salud y
psicolégicos (ansiedad, depresion, etc.). La importancia de estudiar la
presencia y el nivel alcanzado del mencionado se justifica por las siguientes
razones: afecta a la moral y el bienestar psicoldgico del personal implicado,
afecta a la calidad de cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene
una fuerte influencia en las funciones administrativas y es necesario prevenir

a nivel comunitario en programas de servicios. (Cherniss,(1980).

Precisamente en la linea de la prevenciéon del estrés laboral nos
proponemos llevar a cabo un estudio para identificar si existe dicho sindrome
en el personal médico del hospital ESSALUD de Huanuco. Ademas de
identificar los niveles de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal-Dimensiones del Sindrome de Burnout- se pretende
elaborar el perfil de la Personalidad de dicha poblacién, y establecer la
posible asociacion entre cada factor de Personalidad y las dimensiones del
sindrome estudiado. El propdésito de la investigacion se orienta a identificar
elementos que permitan comprender los fenomenos estudiados, su probable
relacion, y fundamentar acciones de prevencién. Hallar relaciones

significativas entre algunas Dimensiones de la personalidad y el Sindrome de



Burnout, nos permitira detectar personas proclives a experimentarlo, o

personas, mas bien, resilientes. Dicha informacion permitira plantear

programas preventivos que provean alternativas de respuesta adaptativas.
Las caracteristicas de personalidad que posibilitan un afrontamiento

saludable de las circunstancias adversas pueden ser incluidas en dichos

programas preventivos,

Ademas de la informacién complementaria resultante del estudio.

El presente documento cuenta con la siguiente estructura:

El capitulo | se denomina El Problema de investigacion. En él presentamos
el Planteamiento del problema; la Formulacion del problema; los objetivos, la

justificacion e importancia; y las limitaciones de la investigacion a realizar.

En el Capitulo Il se desarrollé el Marco Tedrico Conceptual; es asi que se
presentan los Antecedentes; la Fundamentacién teérica; las Definiciones
conceptuales; el Sistema de variables- dimensiones e indicadores; la

Definicién operacional de variables y las Hipotesis.

El Capitulo Ill, esta constituido por el Marco Metodolégico, el mismo que
abarca: el nivel, tipo, métodos y disefio de investigacion; se desarrolla el
ambito de la investigacion; la poblacion y la muestra; los instrumentos de
evaluacion; y finalmente, las técnicas y procedimientos de recoleccion de

datos.



En el capitulo IV, denominado Aspectos Administrativos, se dan a conocer
los Recursos humanos, materiales y financieros; el Presupuesto y el

Cronograma de acciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

Actualmente la globalizacion es un fendmeno inevitable en la
historia humana que ha acercado el mundo a través del intercambio de
bienes y productos, informacion, conocimientos y cultura. Viene a ser
un fendbmeno de velocidad espectacular debido a los avances sin
precedentes en la tecnologia, las comunicaciones, la ciencia, el
transporte y la industria. Si bien la Globalizacién posibilita y es una
consecuencia del progreso humano, es también un proceso cadtico
que requiere ajustes, plantea desafios y problemas importantes. Entre
los efectos de la globalizacién esta la integracibn econdémica que se
produce cuando los paises reducen los obstaculos, como los aranceles
de importacién, y abren su economia a la inversion y al comercio con el
resto del mundo. Los detractores se quejan de que las disparidades
gue se producen en el sistema comercial mundial de hoy perjudican a
los paises en desarrollo. Asimismo, sus defensores sefialan la apertura
a la economia mundial de algunos paises como China, Vietnam, la
India y Uganda, que han reducido notablemente la pobreza. Los
criticos sostienen que el proceso ha significado la explotacion de gente

en los paises en desarrollo, producido perturbaciones masivas y
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aportado pocos beneficios. (Naciones Unidas, 2015). Por su parte,
Fernandez, G. y Vadagnel, R. (2005), sostienen que los principales
afectados negativamente por la Globalizacion son los llamados paises
emergentes, que han visto recortadas sus economias, y afectadas sus
bases productivas, con consecuencias econdémicas sociales Yy
laborales. La pérdida del empleo, gener6 situaciones de angustia
colectiva, ya que la estabilidad emocional se vio afectada por la
desocupacion y la amenaza de pérdida del trabajo. La globalizacién
alter6 profundamente los lazos sociales, afectivos, familiares,
comunitarios, laborales. Mas aun, la respuesta psicolégica de la
poblacién se tradujo en una reaccion de angustia y depresion masiva.
Igualmente, las tecnologias han permitido la construccién de un
mundo cada vez mas entrelazado por la virtualidad, mas relacionado
con el mundo de la informacién, que, si bien es cierto, han construido
canales de participacion entre los ciudadanos del mundo, cada vez que
la interaccion entre las acciones del mundo lejano y nosotros se hace
mas cercana. Instrumentos como el internet y los emails, han permitido
gue la informacién circule en forma permanente, que tenga diferentes
espacios en los cuales nutrirse y reconstituirse, lo cual desarrolle en
quienes lo usan, un lugar que permita la critica constructiva, que se

tomen distintos puntos de vista y se establezcan comparaciones, lo
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cual enriquezca sus aprendizajes y los transforme en funcion de sus
necesidades. (Ramirez, 2014).

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
también conocidos como Objetivos Mundiales, son un llamado
universal a la adopcion de medidas para poner fin a la pobreza,
proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad. Estos 17 Objetivos se basan en los logros de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), aunque incluyen nuevas esferas
como el cambio climatico, la desigualdad econdmica, la innovacion, el
consumo sostenible y la paz y la justicia, entre otras prioridades.
Proporcionan orientaciones y metas claras para su adopcion por todos
los paises en conformidad con sus propias prioridades y los desafios
ambientales del mundo en general. Los ODS abordan las causas
fundamentales de la pobreza y nos unen para lograr un cambio positivo
en beneficio de las personas y el planeta. Apoyar la puesta en marcha
de la Agenda 2030 es una prioridad importante para el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Los ODS nos
proporcionan un plan y una agenda comunes para abordar algunos de
los retos mas apremiantes que enfrenta nuestro mundo, como la
pobreza, el cambio climatico y los conflictos. (PNUD, 2016a).

En cuanto al Peru, siendo un pais potencialmente rico por el acervo

de sus riquezas naturales y la calidad de su capital humano, es un pais
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en el que aun persisten hondas desigualdades a nivel social. Asimismo,
los indices de desarrollo humano contrastan profundamente entre la
capital y las provincias, asi como entre las zonas urbanas y las zonas
rurales. Si bien en los dltimos afios el pais ha experimentado un
crecimiento econémico constante, aun quedan grandes desafios en
materia de inclusién social y equidad de género, de igual manera los
muchos de los conflictos sociales, levantamientos y protestas de las
poblaciones que viven en el interior del Per han sido consecuencia de
gue éstas no se han sentido beneficiadas por las inversiones y el auge
econdémico. Lograr esto es imprescindible si se desea seguir con el
desarrollo del pais y brindar empleo de calidad y una mejor seguridad
social. Por otro lado, es necesario el logro del aprovechamiento
sostenible de los recursos naturales, asi como alcanzar un Estado que
fomente, propicie y facilite el desarrollo de empresas vy
emprendimientos formales. Solo asi el pais podra aprovechar la gran
apertura comercial internacional que se da en la actualidad y mediante
politicas de desarrollo en relacion a los ODS. (PNUD, 2016b).

Por otro lado, las organizaciones dependen en gran parte de sus
recursos humanos, de su capacidad para enfrentar con éxito la
competencia y de aprovechar al maximo el esfuerzo de dichos
recursos, para asi realizar tareas cada vez mas complejas que

permitan el logro de objetivos comunes, ya sea de forma individual o
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colectiva. Al respecto, Churden y Sherman (2005), definen las
organizaciones como: “sistemas en los cuales las personas trabajan e
interactuan juntas en la consecucién de objetivos” (pag.60). De igual
manera, el trabajo es una de las fuentes de bienestar psicolégico y
social mas valiosa para los seres humanos, por lo tanto, el trabajador
debe disfrutar de una alta calidad de vida en el ambito laboral, por
cuanto la salud fisica y el sitio de trabajo conforman el area de accién
de la higiene laboral. Un ambiente de trabajo saludable debe brindar
condiciones ambientales que actien de manera positiva sobre el ser
humano.

Segun Werther y Davis (2004), afirman que: “el ambiente de trabajo
debe ofrecer condiciones psicolégicas y sociologicas saludables, que
influyan positivamente sobre el comportamiento de las personas, para
evitar efectos emocionales como fatiga, ansiedad, tension, apatia y
estrés”. (pag.180).

Asi mismo, el estrés en las organizaciones, aparece cuando el
individuo percibe que las demandas del entorno superan sus
capacidades para afrontarlas, valorando esta situacibn como un
amenazante (Organizacion Mundial de Salud (OMS), 2004). También el
estrés es una respuesta adaptativa, mediada por las caracteristicas
individuales y/o psicoldgicas, que a la vez son consecuencia de alguna

reaccion, situacion o evento externo que plantea en la persona
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especiales demandas fisicas y psicologicas (lvancevich y Matterson,
1992).Cabe destacar, que no todas las personas reaccionan de la
misma forma ante una situacion de estrés, ya que mientras para unas
personas ciertas experiencias resultan agotadoras, dificiles y con un
fuerte efecto negativo sobre el organismo; para otras estas vivencias
suelen ser ligeramente alteradoras y no ocasionan dafos en el sistema
nervioso, ni en ninguna otra parte del organismo.

Consecuentemente resulta inevitable enfrentarse a situaciones
estresantes a lo largo de la vida, y aun mas en la mayoria de los
contextos laborales actuales, donde existen variedad de factores que
pudieran afectar la salud del trabajador. Al respecto Robbins (2004),
seflala que existen tres conjuntos de factores que pueden producir
estrés: los ambientales, organizacionales y los individuales.

En relaciébn a los factores ambientales generan incertidumbres
econdmicas, politicas y tecnoldgicas que alteran el estilo de vida de las
personas y su trayectoria en el ambito laboral; los organizacionales
estan relacionados con las politicas, estrategias, disefio y estructura de
la organizacién y ejercen presion sobre las personas hasta el punto de
producir estrés. Finalmente, los factores individuales, estan ligados a
las cuestiones familiares, problemas econdmicos y caracteristicas
inherentes a la personalidad, debido a que los trabajadores acuden a

laborar con sus problemas personales. Cada uno de estos factores trae
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como consecuencia diferentes sintomas que se presentan de manera
distinta en las personas; en otras palabras, cuando un individuo sufre
estrés, sus sintomas pueden manifestarse a nivel fisiolégico,
psicolégico y conductual. En este sentido, es preciso indicar que, los
sintomas fisiolégicos producen cambios en el metabolismo; los
psicolégicos pueden causar insatisfaccion y los conductuales influyen
produciendo cambios en cuanto a productividad organizacional.
(Gonzales y Roca, 2013).

Igualmente, los sintomas fisioldgico, psicolégico y conductual a los
cuales se hace referencia dan origen a la aparicion de diferentes
niveles de estrés. Selye (1975), clasifica el estrés en cuatro niveles:
estrés disminuido, estrés necesario, exceso de estrés y estrés
negativo. El primero ocasiona desmotivacion ante aspectos esenciales
de la vida misma; el segundo provoca tension debido a la recarga de
trabajo; el tercero produce mucha presién a causa de la excesiva
actividad laboral; y el ultimo es el mas perjudicial por cuanto genera
desérdenes fisicos y psicoldgicos.

Es un hecho indiscutible que el estrés se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente
(estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto;
ademas, en ocasiones, los factores que originan estrés pueden

producir sintomas adversos a la salud de los trabajadores vy



26

manifestarse en niveles poco favorables para el buen desempefio de
los mismos. (Azocar y Betancourt, 2011).

Debido a que el estrés es una condicion intrinseca en la vida de
los seres humanos, es posible que las exigencias, necesidades y
demandas impuestas en el trabajo produzcan en las personas, algun
tipo de presion y se dejen llevar por la apatia, aumentando de este
modo los problemas continuamente, hasta desarrollar varios sintomas
gue pueden influir de manera negativa tanto en la salud como en el
desemperio laboral, igualmente pueden generar diferentes alteraciones
en su comportamiento. (Azocar y Betancourt, 2011).

Asimismo, se pudo conocer por medio de entrevistas informales
realizadas al personal médico, que el ambiente de trabajo, la
sobrecarga de horarios, las responsabilidades de trabajo asumidas
como el cumplimiento de guardias diurnas, nocturnas y el cuidado de
personas enfermas, entre otras, generan ciertas conductas Yy
sentimientos, tales como: insatisfaccién, preocupacion, miedo e
inquietud y mal humor, los cuales llegan a manifestarse fisicamente en
dolores de cabeza, musculares, y falta de apetito. (Azocar y
Betancourt, 2011).

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de
vida y muerte. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador.

El estrés que se deriva de este contexto implica el desarrollo de
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problemas conductuales como Burnout y otros problemas de salud y
psicolégicos (ansiedad, depresion, etc.). Cherniss (1980) describio el
interés de este concepto basandose en cuatro razones: afecta a la
moral y el bienestar psicologico del personal implicado, afecta a la
calidad de cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene una
fuerte influencia en las funciones administrativas y es necesario
prevenir a nivel comunitario en programas de servicios.

La sociedad actual que funciona 24 horas al dia, obliga a las
organizaciones y en consecuencia a sus empleados a someterse a
horarios de trabajo que van en contra del ritmo natural de la vida. El
horario por turno y las guardias, fuera de las horas normales del dia, es
un tema que cobra importancia, ya que son muchas las implicaciones
gue esto trae como consecuencia en la salud fisica y mental de
quienes lo realizan (Tucker, P., 2006). Es mas, el trabajo por turnos se
ha convertido en una de las cuestiones laborales que mas
discrepancias y conflictos genera en las empresas. Es esta una forma
de organizacion del trabajo en equipo, por la cual el trabajador ocupa
sucesivamente el mismo puesto de trabajo, segin un ritmo continuo o
discontinuo, realizandose obligatoriamente de forma rotativa por los
componentes del grupo laboral. Hay sectores como el sector salud,
donde estos turnos de trabajo son muy prolongados o irregulares,

llegando a afectar tanto la salud como la vida del trabajador. La
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situacion que se observa en muchas empresas entre las que destaca el
sector sanitario, en especial en los grupos de médicos y enfermeras,
trae consigo consecuencias negativas a distintos niveles tanto de
productividad, atencion al paciente, aumento del ausentismo, y quiza lo
mas delicado, efectos sobre el bienestar de los trabajadores, donde se
evidencia cada vez con mayor prevalencia la aparicion del Sindrome de
Burnout (SB).

El Sindrome de Bornout, conocido en la literatura de habla hispana
como sindrome de Desgaste Profesional y mas recientemente como
sindrome de "quemarse por el trabajo” fue descrito por Freudenberg en
los afios setenta. Aunque existen multiples definiciones, la mas
conocida es la de Maslach y Jakcson, que lo caracteriza como la
presencia de altos niveles de agotamiento emocional (AE) vy
despersonalizacion (DP) y una reducida realizacion personal (RP). (Gil,
2008).

En el desarrollo del SB intervienen factores ambientales, culturales
y personales. Entre los factores ambientales se ha observado que los
trabajadores del sector servicios y los profesionales sanitarios, en
especial médicos y enfermeras, son los que presentan mayores
prevalencias de Burnout entre las distintas profesiones, entre otras
razones por los turnos de trabajo y las guardias a las que estos grupos

se ven sometidos. Algunos autores han observado que las sociedades
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occidentales con altos niveles de competitividad pueden predisponer a
desarrollar SB, otros consideran que no solo implica a sociedades del
bienestar y que es un problema transnacional y transcultural. (Gil,
2008).

La diversidad de consecuencias que se derivan del sindrome de
Burnout hace cada vez mayor la necesidad de conocer en detalle la
existencia de dicho sindrome en el personal médico del Hospital I
ESSALUD de Huanuco. Ademas de identificar los niveles de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacién personal
gue lo constituyen, nos proponemos elaborar el perfil de Personalidad
de dicha poblacién, y establecer la posible asociacion entre cada factor
de Personalidad y el Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal, propios del sindrome de Burnout. El propdsito de
la investigacibn se orienta a identificar elementos que permitan
comprender y fundamentar acciones de prevencion.

En tal sentido nos proponemos dar respuesta al siguiente problema

de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 Problema General.
¢ Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Personalidad
que presentan el personal médico del Hospital Il ESSALUD,

Huanuco - 20177
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1.2.2 Problemas Especificos:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

¢,Cual es el factor predominante de la Personalidad que
presenta el personal médico del Hospital II ESSALUD,

Huanuco — 20177

¢,Cual es el nivel predominante del Sindrome de Burnout
gue presenta el personal médico del Hospital 1l ESSALUD,

Huanuco - 20177

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y cada
factor de la Personalidad del personal médico del Hospital

[ ESSALUD, Huénuco - 2017?

¢Cual es la relacibn entre el nivel de Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout y cada factor de la
Personalidad del personal médico del Hospital I

ESSALUD, Huanuco - 20177

¢, Cual es la relacién entre el nivel de Despersonalizacion
del Sindrome de Burnout y cada factor de la Personalidad
del personal médico del Hospital 1| ESSALUD, Huanuco —

201772

¢, Cual es la relacion entre el nivel de Realizacion personal

del Sindrome de Burnout y cada factor de la Personalidad
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del personal médico del Hospital II ESSALUD, Huanuco -

201772

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo General:

1.3.2

Determinar si existe relacion entre Sindrome Burnout y la

Personalidad que  presentan el personal médico del Hospital Il

ESSALUD, Huanuco —2017.

Objetivos especificos:

A)

B)

C)

D)

Identificar el factor predominante de la Personalidad que
presenta el personal médico del Hospital 1l ESSALUD,

Huanuco — 2017.

Identificar el nivel predominante del Sindrome de Burnout
gue presenta el personal médico del Hospital Il ESSALUD,

Huanuco — 2017.

Establecer la relacién entre el Sindrome de Burnout y cada
factor de la Personalidad del personal médico del Hospital

[ ESSALUD, Huéanuco — 2017.

Establecer la relacibn entre el nivel de Agotamiento

Emocional del Sindrome de Burnout y cada factor de la
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personalidad del personal médico del Hospital I ESSALUD,

Huanuco — 2017.

E) Establecer la relacion entre el nivel de Despersonalizacion
del Sindrome de Burnout y cada factor de la personalidad
del personal médico del Hospital Il ESSALUD, Huanuco —

2017.

F) Establecer la relacion entre el nivel de Realizacion personal
del Sindrome de Burnout y cada factor de la personalidad
del personal médico del Hospital Il ESSALUD, Huanuco —

2017.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

El estrés es un problema con implicaciones no solo individuales, si
no que afecta todos los ambitos de desempefio de quien lo padece; por
lo que el estrés es un integrante que puede afectar al entorno familiar y
laboral. Sus efectos e impactos son de indole colectiva y al identificar la
presencia de Sindrome de Burnout en el personal médico de una
Institucién de Salud, puede ayudar a la toma decisiones institucional
para orientar a acciones que contribuyan a una mejor calidad de
atencion y vida del personal médico. Asi mismo identificando la relacién
entre los factores de la personalidad y el sindrome de Burnout permite

organizar acciones preventivas que contribuyan a optimizar los factores
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de la salud fisica y mental de los evaluados. Finalmente, el presente
estudio tiene pertinencia social en la medida en la cual, la naturaleza
del rol del médico lo expone a sufrir el estrés laboral y aportaremos

informacion util para “cuidar al cuidador”.

1.5 LIMITACIONES:

« La presente investigacion solo se circunscribe al personal médico del
Hospital Il ESSALUD de Huénuco, de ahi que su generalizacion se
restrinja a la poblacion evaluada o unidad de analisis y contextos

semejantes.

« EI horario recargado del personal médico estudiado dificultd la

recopilacion de informacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. Internacionales:
Llanque (2013) realiz6 un estudio sobre “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”, cuya muestra fue no probabilistica por
conveniencia. Aplicaron el Médulo IP DSM-IV de Personalidad y
el MBI, Inventario de Burnout de Maslach. Concluyendo que la
presencia de un Rasgo de Personalidad, en nivel desadaptativo
(puntuacion de 6 a 9 segun el IP DSM 1V) o siendo de més de
uno (personalidad de rasgos mixtos) parece ser un factor
predisponente para la aparicion del Sindrome de Burnout, pero
no se podria decir que cierto rasgo en particular predisponga
directamente la aparicién de este sindrome, sin embargo, dentro
de la muestra evaluada, porgque se encontr0 una mayor
frecuencia del rasgo Evitativo de personalidad. Aparecen
relacionados también los rasgos: limite, histrionico, paranoide,
esquizotipico y pasivo agresivo, en las personas que brindan sus
servicios en la UCPQ del Hospital de Clinicas.

Pifieiro (2013) realiza una investigacion y sus resultados

muestran que los estresores mas frecuentes en este colectivo
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son: “Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas”
“Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora”
“Ver a un paciente sufrir’ y “Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria”, en la identificacién de la satisfaccién laboral
los factores con mayores puntuaciones han sido: “Satisfaccion
en el trabajo”, “Relacion personal”’, y “Adecuacién para el
trabajo” en cuanto a los mecanismos de afrontamiento los de
mayor puntuacion han sido: resolucion de problemas,
pensamiento desiderativo, Apoyo social y reestructuracion
cognitiva. Por ultimo, el estudio de la inteligencia emocional
percibida nos muestra que deben mejorar su atencion
emocional, mientras que la claridad emocional y la reparacién

emocional presentan una puntuacion adecuada.

Deschamps, y Asunsolo (2011) localizaron 40 articulos,de los
cuales, 16 (40%) corresponden a estudios en enfermeras y 24
(60%) sobre médicos, principalmente médicos en formacion.
Parece existir una relacion de la influencia de los turnos de
trabajo y las guardias nocturnas con la aparicién del sindrome de

Burnout, en médicos y enfermeras.

Azocar, Betancourt, (2011), en su estudio sobre el estrés

laboral del personal de la Unidad Oncolégica del Hospital
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Universitario Antonio Patricio de Alcala (SAHUAPA), Cumana-
Ed.Sucre-Venezuela, determin6 el nivel de estrés que
presentaban segun factores de tipo ambiental, organizacional e
individual. Como también determinaron los sintomas fisiolégicos,
psicolégicos y conductuales y se caracterizd el nivel de estrés
laboral que padecian en un momento. El nivel de investigacion
es descriptivo y el disefio es de campo, su poblacion objeto de
estudio estuvo conformada por los 54 empleados que laboran en
la Unidad Oncoldgica del (SAHUAPA) Cumana-Venezuela. En
sus resultados encontraron que el estrés causado por los
factores ambientales incide negativamente en el desempefio
laboral, al igual que el producido por los factores
organizacionales e individuales que genera perturbaciones
personales y atencion grupal y ello recomendaron disminuir en lo
posible el estrés producido por factores organizacionales a
través de la implementacién y mejora de elementos como el
clima organizacional y el sistema de gestibn de recursos
humanos. Do Carmo Cruz, Chaves, De Marchi, Da Silva,
Oliveira, y Pedrao (2010) realizaron una investigacion en
relacion con el objetivo de identificar cuales trabajadores
vinculados al &rea de la salud eran portadores de agravios a la

salud psiquica y/o mental que pueden estar relacionados con
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largas jornadas y/o mas de un vinculo laboral, quedoé evidente en
los articulos investigados que son los médicos, psicélogos,
dentistas, miembros del equipo de enfermeria con predominio de
estudios sobre enfermeros, entre otros. En relacion con los
agravios a la salud psiquica y/o mental que acometen los
trabajadores como consecuencia del trabajo realizado en
exceso, fueron identificados estrés ocupacional y estrés cronico
(Sindrome de Burnout), sufrimiento, ademas de quejas fisicas y

psiquicas en general.

Grau Armand, Flichtentrei Suiier, Prats, y Braga, (2007);
realizaron la investigacion sobre la aparicion del sindrome de
burnout, los objetivos de este estudio son comparar la
prevalencia de burnout entre profesionales sanitarios de paises
de habla hispana y explorar su asociacion con las caracteristicas
socio-demograficas y profesionales de los trabajadores y con
sus percepciones. Los resultados muestran que los
profesionales residentes en Espafia obtienen el 14,9%, del
14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Asimismo, los
profesionales de México, Ecuador, Perud, Colombia, Guatemala y
El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por
profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%,

Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricion
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tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burnout
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e
internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatologos
tuvieron las prevalencias mas bajas B% y 5,3%
respectivamente). Fueron variables protectoras la mayor edad
(OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcion de sentirse
valorado (OR=0,53), el optimismo (OR=0,80), la satisfaccion
profesional (OR=0,80) y la valoraciébn econdmica (OR=0,91).
Llegando a la conclusion que la prevalencia del burnout es
mayor en Espafia y Argentina y los profesionales que mas lo
padecen son los médicos. La edad, tener hijos, la percepciéon de
sentirse valorado, el optimismo, la satisfacciéon laboral y la

valoracion econdmica, son variables protectoras de burnout.

Segun Moreno, Garrosa, y Galvez, (2005), numerosos
estudios han buscado correlacionar la personalidad resistente
con procesos saludables tales como estrategias de
afrontamiento adaptativas, busqueda de apoyo social, y
desarrollo de estilos de vida saludables; como, las relaciones
encontradas entre personalidad resistente y estrés de rol,
burnout y cada una de las dimensiones del mismo (agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizaciébn) son

inversas y negativas. En concreto, la variable de compromiso, es
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la que aparece con mayor poder explicativo del estrés de rol y la

de reto en referencia al burnout.

Nacionales:
Véasquez, Jim, Maruy, Saito, Verne y Martin (2014), realizan un

estudio del personal de salud que atiende poblacion pediatrica,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y sus dimensiones del
Sindrome de Burnout en 54 trabajadores entre ellos el personal
médico, enfermeras y técnicas de enfermeria del Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Fue un estudio descriptivo, transversal, durante los meses de
febrero y marzo del afio 2014. Administraron el instrumento
Maslach Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol.
Obteniendo como resultados que la frecuencia de SBO fue de
3,76% (n = 2), el 1297% (n =7) de los participantes que
presentaron un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12% (n
= 6) presento un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81% (n
= 8) presentd un bajo nivel de realizacion personal; concluyendo,
la falta de trabajo de la conyuge, sexo, condicion laboral y
tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente significativa

con las dimensiones de este sindrome.

En Puno, Calsina (2012) realizé un estudio con el objetivo de

determinar el nivel de estrés de las enfermeras de centro
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quirargico del hospital 1l Salcedo la poblacion estuvo
conformada por 16 enfermeras asistenciales que laboran en esta
area, el estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. El instrumento utilizado fue el
inventario de Maslach. Los resultados fueron: que 10 (62,5%)

enfermeras presenta un nivel de estrés laboral moderado.

Yslado, y Cols (2011), realizan un estudio de 127
profesionales nombrados: médicos, enfermeros (as) y obstetras
de cinco hospitales de la zona sierra de Ancash, muestran que la
mayoria (78,%) de los profesionales de salud, se encuentran en
la fase inicial del sindrome de quemarse por el trabajo (SQT), es
bajo el nivel de estrés ocupacional, que normalmente presentan
los profesionales que realizan servicio asistencial en salud; el
2.4%, son proclives para presentar SQT, por encontrarse en la
fase intermedia; y menos de la cuarta parte de la muestra
investigada (19.6%) presenta nivel alto de SQT, es decir se
encuentran en la fase final del SQT. Asimismo, se observa
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre las
fases; el grupo que se encuentra en la fase inicial requiere
acciones de prevencién primaria y el grupo que se encuentra en
la fase final requiere intervencién asistencial (individual - grupal)

y organizacional.
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En Lima, Davalos (2005) realiz6 un estudio con el objetivo de
medir el nivel de estrés en las enfermeras en el hospital nacional
de emergencias “José Casimiro Ulloa”. La poblacién estuvo
conformada por 94 enfermeras. El método de estudio fue
explicativo, prospectivo y transversal; el instrumento utilizado fue
el inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). EI método
utilizado fue descriptivo. Los resultados fueron que el 60,42%
presenta nivel de estrés medio, el 20,83% nivel de estrés bajos y

el 18,75 un nivel alto.

En el afio 2006 Mercado, realizé un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras del
hospital Dos de Mayo; con una muestra de 14 enfermeras. El
método utilizado fue descriptivo se utilizé el inventario de estrés
en enfermeras de Staciarini y Trocoli. Entre los principales
resultados mostraron el 4556% de enfermeras presentaron

estrés moderado.

Encontramos un estudio que nos puede permite hacer
inferencias respecto a la personalidad de futuros médicos.
Segun Castillo, Prado, y Vega, (2010) buscaban determinar la
prevalencia puntual de depresion en 106 estudiantes de quinto

afio de medicina de una universidad privada de Lima. Para ello
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les aplicaron la Escala de psicopatologia depresiva (EPD) y la
Escala de depresion del centro de estudios Epidemiolégicos
(CES-D) concluyen que la depresion obtenida es semejante a la
depresion general y coincide con la de estudios realizados en
estudiantes de medicina de Estados Unidos y Canada. La
prevalencia en mujeres es mayor que en hombres lo cual se

asemeja a lo descrito para la poblacion general.

Locales:

Mendoza, Suero, y Sanchez, (2016) identifican y comparan
la presencia de sindrome Burnout en muestras del personal
meédico de dos hospitales de la ciudad de Huanuco, mediante el
Inventario Burnout de Maslach (sub escalas Agotamiento
Emocional, despersonalizacion y Realizacién personal). Hallan
en el nivel Promedio de Burnout, el 66.del 7% personal médico
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM, frente a un
86.7% del personal evaluado del Hospital ESSALUD. En el nivel
Alto se ubica un 23.3% del personal del HRHVM y un 0% en el
Hospital Essalud. Los promedios de los puntajes totales no

presentan diferencias significativas estadisticamente.

Paco y Cols. (2004) en su estudio “Prevalencia del sindrome

de Burnout en personal del Hospital 1l ESSALUD Huénuco
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durante los afios 2003 y 2004”, sefialan que ésta llegd a ser de
30% del, total con un grupo en riesgo de presentar

posteriormente el dafio de 30% adicional.

Asi mismo, Paco (2006) en su tesis “Factores asociados al
sindrome de Burnout en trabajadores hospital I ESSALUD
Huanuco 2005” afirma que los resultados obtenidos identifican
dos eventos como factores para la presencia del Sindrome de
Burnout uno de ellos es laboral en areas denominadas criticas y

el otro es el tener largo tiempo de servicio hospitalario.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.
2.2.1. SINDROME DE BURNOUT.
2.2.1.1. DESCRIPCION.

Grau, (2008) considera que, el sindrome de quemarse por el
trabajo se entiende como una forma de acoso psicosocial en el
trabajo, ya que el trabajador percibe una sensacion de
desbordamiento e impotencia relacionada con su entorno
laboral. Este sindrome se caracteriza por sintomas de apatia y
no poder dar mas de si mismo en el &mbito emocional y afectivo
(agotamiento emocional), desarrollo de sentimientos y actitudes
de cinismo y, en general de caracter negativo hacia las personas

gue son atendidas en el centro de trabajo (despersonalizacion)
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tendencia a evaluarse negativamente de manera profesional a
las personas que atiendes (baja realizacion personal en el

trabajo).

Segun Maslach el agotamiento o cansancio emocional, es
consecuencia del fracaso frente al intento de modificar las
situaciones estresantes; la despersonalizacion, es una defensa
construida por el sujeto para protegerse ante los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza personal y se refiere al
vinculo profesional deshumanizado y abandono de la realizacion
personal, que surge cuando el trabajo pierde el valor que tenia

para el sujeto (citado por Acosta, Mullings y Torralbas, 2014).

Asimismo, la presion que percibe el trabajador se traduce en
actitudes de despersonalizacion y de desprecio hacia los
clientes, pudiendo desarrollar sentimientos de culpa y de fracaso
profesional. También la predominancia de los sintomas de fatiga
como el agotamiento emocional o mental, el cansancio y la
depresion, algunos sintomas atipicos debidos al distrés fisico,
los sintomas del sindrome de quemarse por el trabajo estan
relacionados con el trabajo, se manifiestan en personas
‘normales” sin una patologia previa y se produce una

disminucién de la efectividad y de los resultados de rendimiento
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en el trabajo por las actitudes y conductas negativas. (Acosta,

Mullings y Torralbas, 2014).

2.2.1.2. MODELOS TEORICOS DE LA GENESIS DEL BURNOUT.
Desde la aparicion del burnout como constructo psicologico
han surgido diversas propuestas explicativas que se han
materializado en diferentes modelos de relacion entre las
variables implicadas en el burnout. En este sentido, los
investigadores han asumido que el sindrome de estar quemado
es un proceso que se desarrolla secuencialmente, de modo que
las propuestas psicologicas se diferencian en el tipo de
componentes que proponen, asi tanto en su orden o en su grado
de importancia a la hora de explicar el resultado final, como en
las estrategias que el individuo puede emplear para controlarlo
(Guerrero y Vicente, 2001). Tomando como referencia los
modelos psicosociales, Gil-Monte y Peir6 (1999) clasifican en
tres grupos los modelos existentes: teoria sociocognitiva del yo,
teoria del intercambio social y teoria organizacional. (Citado por

Martinez 2010).

TEORIA SOCIOCOGNITIVA DEL YO:

Se caracteriza por otorgar a las variables del self

(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central
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para explicar el desarrollo del problema. Consideran que las
cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y
hacen; estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de
sus acciones y por acumulacion de las consecuencias
observadas en los demas y la creencia o grado de seguridad por
parte de un sujeto en sus propias capacidades determinara el
empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y la

facilidad o dificultad en conseguirlos.

También determinara ciertas reacciones emocionales, como
la depresion o estrés, que acompafan la accién. Segun
Harrinson (1983) la competencia y la eficacia percibida son
variables clave en el desarrollo de este proceso. La mayoria de
los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios esta altamente motivada para ayudar a los demas y
tiene un sentimiento elevado de altruismo. A esta motivacion le
pueden surgir factores barrera (como sobrecarga laboral,
conflictos interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones de
rol) que dificultan la consecucién de los objetivos, disminuyen los
sentimientos de autoeficacia y terminan originando el sindrome

de burnout. Martinez, (2010)
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TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL:

Proponen que el sindrome de quemarse tiene su etiologia en
las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones
interpersonales. Los profesionales asistenciales establecen
relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud,
reconocimiento) con los receptores de su trabajo, compafieros y
la organizacién cuando de manera continuada perciben que
aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacion
personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta
situacion desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo.

(Martinez 2010).

TEORIA ORGANIZACIONAL:

Incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones
del rol, la falta de salud organizacional, la estructura y el clima
organizacional. Los estresores del contexto de organizacion y las
estrategias empleadas ante la experiencia de guemarse son
claves para este modelo tedrico. Hemos visto de manera general

las premisas teoricas de los modelos, pero dentro de cada una
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de ellas existen autores que han propuesto su propia secuencia

del proceso de burnout. (Martinez, A., 2010).

2.2.1.3. SINTOMATOLOGIA DEL BURNOUT:

Se caracteriza por agotamiento fisico y psiquico,
acompafado de sentimientos de impotencia y desesperanza,
extenuacion emocional y desarrollo de autoconcepto negativo,
asi como actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los
demas que se reflejan en un trato frio y despersonalizado hacia

los otros. (Aranda, Pando y Pérez, 2004).

En general, la sintomatologia del burnout se agrupa en tres
areas generales, la primera en sintomas psicosomaticos como
dolores de cabeza, desérdenes gastrointestinales, pérdida del
apetito, cambios en el peso, insomnio o hipersomnia, fatiga
cronica, presencia de resfrios comunes, dolores musculares
asociados a la regiéon cervical y/o lumbar, hipertensiéon. En las
mujeres se aprecia una alteracion de los ciclos menstruales.
También en sintomas emocionales tales como sentimientos de
depresion, distanciamiento afectivo hacia la persona que se
atiende, irritabilidad, disminucion de la autoestima, baja

satisfaccion laboral y deseos de dejar el trabajo.
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Y por ultimo en sintomas conductuales como el ausentismo
laboral, evitacion del trabajo, baja productividad, incremento del
consumo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas, actitud de
omnipotencia y cambio de actitud hacia los seres significativos.

(Aranda, Pando y Pérez, 2004).

2.2.1.4. EVALUACION DEL BURNOUT:

La mayor parte de la evaluacién del constructo de burnout se
ha desarrollado a través de diversos instrumentos entre los que
podemos citar los siguientes. Maslach Burnout Inventory (MBI)
de Maslach y Jackson (1986). Es el méas utilizado entre los
investigadores; esta formado por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los clientes. Valora las tres dimensiones
propuestas por las autoras del constructo: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal en el
trabajo. Considera el sindrome de estar quemado como una
variable continua que se puede experimentar en diferentes
niveles y no como variable dicotbmica. Esta escala es la que ha
demostrado mayor validez y fiabilidad (entre un 0,75 y 0,90). No
obstante, en estudios recientes aparecen criticas y reflexiones
acerca del concepto y dimensionalidad del burnout que inciden

directamente en las consecuencias del MBI como instrumento
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mas adecuado de medida (Barnett, Brennan y Gareis, 1999;
Garcia, 1995), ademas de destacar dos debilidades de dicho
instrumento: los item que describen sentimientos no preguntan
directamente por ellos; por ejemplo, el item 8 del MBI-GS vy las
categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes entre
si; por ejemplo, la categoria una y dos coinciden en sefalar
como respuesta pocas veces al afio 0 menos y una vez al mes o
menos, respectivamente, lo que puede dar lugar a ambigiedad
ya que no se limitan los periodos de tiempo concretos. En
Espafa, esta escala ha sido validada en diversas muestras para

su adaptacion espafiola.

Moreno, Rodriguez y Escobar (1991) realizaron un estudio en
una muestra de 235 sujetos obteniendo que las variables
independientes evaluadas eran discriminativas en las tres
dimensiones existentes, aunque sefialaron que la escala de
despersonalizacion tenia una escasa representacion en el
namero de item. Gil, Monte y Peiré (1998, 2000), aplicaron en
una muestra de 559 profesionales de diferentes ocupaciones el
MBI, realizando un analisis factorial de las tres escalas
mostrando una adecuada validez y fiabilidad de la version
adaptada al castellano. Garcés et al. (1995) en una muestra de

256 deportistas aplicaron una adaptacion al @mbito deportivo del
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MBI, tras un andlisis factorial confirmaron que era un instrumento

de medida sensible.

Actualmente existen tres versiones del MBI. EI MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la
salud; es la versién clasica del MBI y esta constituido por tres
escalas de las dimensiones descritas por sus autoras. EI MBI
Educators Survey (MBI-ES) es la versidon para profesionales de
la educacién donde la palabra paciente se cambia por alumno v,
por ultimo, el MBI-General Survey (MBI-GS) presenta un
caracter mas genérico ya que no es exclusivo para profesionales
cuyo objeto de trabajo son personas; mantiene la estructura
tridimensional del MBI pero s6lo contiene 16 item de los 22
iniciales. Moreno et al. (2001) analizaron el MBI General Survey
en una muestra de 114 sujetos encontrando que las
caracteristicas psicométricas son altamente satisfactorias y se
corresponden con exactitud con el modelo tedrico presentado
por sus autoras. Gil (2002) analiz6 la estructura factorial en una
adaptacion al castellano del mismo en una muestra de 149
policias, concluyendo que el cuestionario se puede considerar
valido y confiable en la version adaptada al castellano. The Staff
Burnout Scale for Health Professional (SBS) de Jones. Esta

compuesto de 20 items con respuesta tipo Lickert que evalua el
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burnout tal y como lo describen Maslach y Jackson; se puede
dividir la escala en cuatro factores: insatisfaccion en el trabajo,
tensidn psicologica e interpersonal, consecuencias negativas del
estrés y relaciones no profesionales con los pacientes. Este
instrumento ha sido disefiado para los profesionales de la salud,
aunque se puede aplicar a otras profesiones. La fiabilidad es
buena y las correlaciones encontradas con el agotamiento
emocional y despersonalizacion del MBI son bastante
aceptables, mientras que con la escala de logro personal la
correlacion es baja (Guerrero y Vicente, 2001). Tedium Scales
(TS) de Pines, Aranson y Kafry (1981). Consta de 21 items con
medidas de cansancio emocional, fisico y cogniciones que se
valoran con respuesta de tipo Lickert de siete puntos. Uno de los
problemas de este cuestionario es que no tiene ninguna
asociacion explicita con el contexto de trabajo. La medida de
tedio comparada con el MBI sefala que la fiabilidad del primero
es ligeramente superior, pero es mas recomendable la utilizacién
del segundo. Asimismo, The Gillespie - Numerof Burnout
Inventory (GNBI) de Gillespie y Numerof (1984). Es un
cuestionario de 10 items que hacen referencia a sentimientos del
trabajo; no se han establecido correlaciones con otras medidas

de burnout ni con el MBI.



53

Por otro lado, efectos psiquicos del burnout (EPB) de Garcia
(1995), fue diseflada para la medida del burnout en nuestro
entorno sociocultural. Consta de 12 items con respuesta
valorada segun una escala tipo Lickert de siete puntos variando

su rango desde 1 (nunca) a 7 (siempre). (Ortega y Lopez, 2004).

De todos los instrumentos de autoinforme mencionados el
mas utilizado y que ha constituido la base del resto de
instrumentos es el Inventario de burnout de Maslach y Jackson
(1986). Entre algunos de los problemas de dicho inventario
podemos destacar los siguientes: centra los enunciados en las
propias emociones y sentimientos, y en cOmo se sienten, pero
no hace referencia a las conductas que dejan de hacerse o se
hacen cuando surgen dichas emociones y sentimientos (véase
item 1, 2, 3, 6, 8, 16 y 20 del MBI), algunos términos no son
claros conceptualmente, pues pueden variar su significado a
nivel individual (véase item 3, 13 y 19), la escala de baja
realizacién personal posee un menor numero de item respecto a
las otras dos escalas, no desglosan algunos enunciados en
conductas mas directas (véase item 10 y 11 del MBI), no indica
en qué lugar quedarian los valores personales en el ambito
laboral, lo denominan “cosas valiosas” (véase item 19) vy,

finalmente, sefalar que se trata de un formato cerrado que no se
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ajusta a las diversas condiciones que se pueden crear en el
ambiente de trabajo que posiblemente mantenga una situacion

de sufrimiento en una persona. (Ortega y Lopez, 2004).

ESTRES:

Deriva del latin “Stringe” que significa “apretar” o “provocar
tensién”. Posteriormente los fisicos y los investigadores
utilizaban esta palabra, pero le daban diferentes significados, los
fisicos la utilizaron para describir una fuerza aplicada a un
objeto, de tal modo que los cambios resultantes en cuanto a
volumen, forma y tamafio se conocieron como esfuerzos;
mientras que los investigadores trataban de identificar los
cambios de adaptacién encargados de mantener una situacion
estable; este equilibrio se denominé homeostasis, se creia que

el estrés era una amenaza para la homeostasis. (Calsina, 2012).

El concepto de estrés fue utilizado por Hans Selye, en los
anos 30, quien lo define como un “sintoma general de
adaptacion”. El estrés seria la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor 0 situacién estresante.

(Gandara, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) define el estrés

como el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara el
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organismo para la accién. En términos globales se trata de un

sistema de alerta biolégico necesario para la supervivencia.

Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente

puede generar estrés dependiendo, ademas, del estado fisico y

psiquico de cada individuo.

a. FASES DEL ESTRES:

Selye (1975) identifica tres fases en el modo de produccion de

estrés:

Reaccion de alarma: El cuerpo comienza a expresar que
esta ante la presencia de un estresor que le provoca una
reaccion tensiénante. Los primeros efectos son la tension

muscular. (Selye, 1975).

Estado de Resistencia: Segun Selye (1975) en esta etapa
aparecen algunas enfermedades psicosomaticas asociadas
a un estrés que desbordo las capacidades de reaccion de

la persona.

Fase de Agotamiento: La disminucion progresiva del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisiolégicas y con ello

sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele
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sucumbir ante las demandas pues se reducen al minimo
sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el
medio. (Selye, 1975).
b. CLASIFICACION DEL ESTRES:
Segun sus efectos:

- Estrés (estrés positivo): Segun Gomez (1998) es aquel
estrés donde el individuo interacciona con su estresor, pero
mantiene su mente abierta y creativa, y prepara al cuerpo y
mente para una funcién 6ptima. En este estado de estrés,
el individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio,
experiencias agradables y satisfactorias.

- Distres (estrés negativo): Es aquel estrés perjudicante o
desagradable. Este tipo de estrés produce una sobrecarga
de trabajo no asimilable, la cual eventualmente
desencadena un desequilibrio fisioldgico y psicologico que
termina en una reduccion en la productividad del individuo,
aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un
envejecimiento acelerado. Es todo lo que produce una
sensacion desagradable. (Gomez, 1998).

Segun el tiempo de duracién:

- Estrés agudo: segun Castilla (2008) es la forma de estrés

mas comun. Proviene de las demandas y las presiones del
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pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones
del proximo futuro. El estrés agudo es estimulante y

excitante a pequefias dosis, pero demasiado es agotador.

Estrés cronico: Es un estrés creciente que aparece dia tras
dia, afio tras afo. El estrés cronico destruye el cuerpo, la
mente y la vida. Es el estrés de la pobreza, de las familias
disfuncionales, de estar atrapado en un matrimonio infeliz o
en un trabajo no deseado. Es el estrés de los problemas
interminables, econdmicos, politicos, de las tensiones
religiosas, étnicas. Aparece cuando la persona no ve una

salida a su situacion. (Castilla. 2008).

Segun el contexto en el que se presenta:

Estrés laboral o del trabajo: Jauregui (2002) lo denomina
estrés laboral al malestar y a las afecciones ocasionadas
por las condiciones y tareas propias de la institucion donde
se trabaja afectando por norma general a trabajadores con
gran presién psicoldgica: directivos y profesionales con un
alto grado de actividad mental como los jueces, policias,
militares, conductores, personal de salud, maestros; o
pertenecientes a sectores innovadores como matematicos,

fisicos, ingenieros, etc.
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- Estrés no laboral o cotidiano: El cual esta relacionado con
causas individuales, familiares y de relaciones
interpersonales presentandose de diferentes formas, entre
los principales se puede mencionar; aquel que se da en las
relaciones entre padres, hijos y otros parientes representan
el estrés familiar, el estrés de pareja el cual es provocado
por conflictos amorosos y matrimoniales, el estrés
provocado por la muerte de personas queridas designado

como estrés por duelo. (Jauregui, 2002).

2.2.3. ESTRES LABORAL:

En cuanto al estrés laboral, Slipak (1996) refiere que es un
fendbmeno personal social cada vez mas frecuente y con efectos
graves a nivel individual y organizacional. A nivel individual
puede afectar el bienestar fisico y psicoldgico, y la salud de las
personas. Un desequilibrio visto entre las demandas laborales y
la capacidad de control, aspiraciones de la persona y la realidad
de sus condiciones de trabajo que generan y una reaccion
individual congruente con la percepcién del estresor (es) laboral
(es). Ademas, este fendbmeno puede ser Episddico porque se
puede dar por un despido, es circunstancial, eventual; y Cronico
porque se puede presentar cuando la persona se encuentra

sometido a las siguientes situaciones:
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Ambiente laboral inadecuado:

segun Slipak (1996) son los llamados estresores del
ambiente fisico: falta de luz, o luz mas brillante, ruido
excesivo o intermitente, vibraciones, aire contaminado, alta o
baja temperatura. Estos factores requieren de una doble

adaptacion, tanto fisica como psicologica.

Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobrestimulacion.
Se presenta por exigencias psicosensoriales violentas,
simultaneas, numerosas, persistentes y variables. Exige una

adaptacion fuera del limite normal (Slipak, 1996).

Alteracién de ritmos biolégicos: menciona Slipak (1996)
gue es el estrés que se produce al alterar las constantes
biologicas determinadas por el ritmo circadiano determinado
a su vez por las secreciones hormonales, los ciclos del
suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto esfuerzo
adaptativo. Se presenta en trabajadores nocturnos, personal

de salud.

4.- Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el

estrés del personal jerarquico 0 con grados de
responsabilidad. Se debe a: responsabilidades numerosas y

variables, tension psicologica continua, busqueda de la
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eficacia, adaptacion a situaciones nuevas y datos inestables

(Slipak, 1996).

Estimulacion lenta y monotona: Es el estrés por
subestimacion. Se produce por la falta de estimulo normal y

fisiologico de los sentidos y del pensamiento (Slipak, 1996).

Condiciones laborales inadecuadas: Nos referimos aqui a
las causas de estrés en los obreros no calificados, que
comprenden: alimentacion inadecuada e insuficiente,
ausencia de perspectivas de progreso, pocas posibilidades
de recreacion, inestabilidad laboral por renovacion

tecnoldgica (Slipak, 1996).

2.2.3.1. FACTORES QUE GENERAN ESTRES LABORAL

El estrés puede ser producido por diversidad de factores,

menciona Robbins, S. (1999), asi mismo, los organiza en las

categorias siguientes: factores ambientales, organizacionales e

individuales.

FACTORES AMBIENTALES: Los que se ubican fuera de la

organizacién y son todos aquellos factores que se encuentran en

el entorno de la misma y que afectan el desenvolvimiento de su

personal como incertidumbre econdmica, politica y tecnolbgica

(Robbins, 1999):
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Incertidumbre Econdmica: Ocurren cuando la economia de
un pais se contrae generando reducciones permanentes de la
fuerza de trabajo, despidos, reducciones de presupuesto,
cambios monetarios, inflacion, entre otros, trayendo como
consecuencia que las personas se preocupen mAas por su

seguridad. (Robbins, 1999).

Incertidumbre Politica: Robbins (1999) refiere que se
producen cuando se dan cambios politicos generando
reestructuraciones de gabinetes politicos y cambios de
personal directivo trayendo como consecuencia despidos de
trabajadores y presiones en el personal.

Incertidumbre tecnoldgica: Se originan porque las
innovaciones tecnologicas pueden volver obsoletas las
habilidades y experiencia de los empleados en un lapso muy
breve, las computadoras, los sistemas robdéticos, la
automatizacion y otras innovaciones son una amenaza para

muchas personas y le producen estrés. (Robbins, 1999).

FACTORES ORGANIZACIONALES: Son las presiones que se

producen por el efecto de evitar errores o terminar tareas en un

periodo limitado, la sobrecarga de trabajo, la falta de materiales

y equipos, insatisfaccion en el trabajo y la falta de comunicacion.
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(Robbins, 1999). Entre los principales factores organizacionales

Se encuentran:

Exigencias de las tareas: Robbins (1999) refiere que son
factores que se relacionan con el trabajo de una persona.
Abarcan el disefio del puesto (autonomia, variedad de las tareas,
grado de automatizacién), condiciones laborales y disposicidon

fisica del trabajo.

Exigencias del rol: Son las presiones que se imponen a una
persona por el rol que cumplen en la organizacion. Los conflictos
de los roles crean expectativas que no son faciles de conciliar o

cumplir. (Robbins, 1999).

Exigencias interpersonales: Son las presiones que ejercen
otros empleados. La falta de apoyo de los compafieros y las
malas relaciones interpersonales pueden causar mucho estrés,
especialmente en los empleados con grandes necesidades

sociales. (Robbins, 1999).

Estructura de la organizacion: Define el grado de
diferenciacion de la organizacion, el grado de las reglas, normas
y donde se toman las decisiones que afectan a los empleados.

(Robbins, 1999).
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Liderazgo organizacional: Robbins (1999), representa el estilo

gerencial de los altos ejecutivos de la organizacion, los cuales

crean una cultura que se caracteriza por producir tension, miedo

y ansiedad.

2.2.3.2. SINTOMAS DEL ESTRES LABORAL

El estrés se manifiesta de varias maneras y trae consigo

consecuencias en el ambito laboral. Segun Robbins (1999), las

consecuencias del estrés se pueden ubicar en tres categorias de

sintomas: fisioldgicos, psicologicos y conductuales.

Sintomas fisioldgicos: Son aquellos que pueden producir
cambios en el metabolismo tales como aceleracion del ritmo
cardiorrespiratorio, aumento de la tension arterial, ademas
de producir jaquecas e inducir ataques al corazén. (Robbins,
1999).

Sintomas psicolégicos: El estrés laboral, entre otros
aspectos, causa insatisfaccion en el trabajo, el cual es el
efecto mas simple y obvio, pero también se expresa en otros
estados psicologicos Robbins (1999) menciona como
problemas de tension, ansiedad, irritabilidad y aburrimiento.
Sintomas conductuales: Estos sintomas se relacionan con

la conducta, incluyen cambios en la produccién, faltas de los
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empleados, asi como también cambios en 32 los habitos
alimenticios, mayor consumo de tabaco y alcohol, habla
apresurada, agitacion y trastornos del suefio. (Robbins,

1999).

2.2.3.3. CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL:

Con respecto, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT, 2001), menciona que el trabajador con estrés
laboral muestra signos o manifestaciones externas a nivel motor
y de conducta como hablar rapido, temblores, tartamudeo,
imprecision al hablar, precipitacion a la hora de actuar,
explosiones emocionales, VOZ entrecortada, comer
excesivamente, falta de apetito, conductas impulsivas, risa

nerviosa Yy bostezos frecuentes. Estas consecuencias son:

e Consecuencias fisicas: trastornos gastrointestinales,
trastornos  cardiovasculares, trastornos respiratorios,
trastornos endocrinos, trastornos dermatologicos, trastornos
musculares y otros. (INSHT, 2001).

e Consecuencias psiquicas: El estrés laboral también
genera consecuencias perjudiciales para la salud de la
persona y el ambiente social y, ademas, inhibe Ila

creatividad, la autoestima y el desarrollo personal (INSHT,
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2001). Entre los efectos negativos producidos por el estrés
se encuentran la preocupacion excesiva, la incapacidad para
tomar decisiones, la sensacion de confusion, la incapacidad
para concentrarse, la dificultad para mantener la atencion,
los sentimientos de falta de control, la sensacion de
desorientacion, los frecuentes olvidos, los bloqueos
mentales, la hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la
mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y el consumo de
toxicos. El mantenimiento de estos efectos puede provocar
el desarrollo de trastornos psicologicos asociados al estrés.
Entre los mas frecuentes estan: trastornos del suefio,
trastornos de ansiedad, fobias, drogodependencias,
trastornos sexuales, depresion y otros trastornos afectivos,
trastornos de la alimentacion y trastornos de la personalidad.
Todas estas consecuencias deterioran la calidad de las
relaciones interpersonales, tanto familiares como laborales,
pudiendo provocar la ruptura de dichas relaciones.

Consecuencias para la organizacion: Las consecuencias
del estrés laboral no sélo perjudican al individuo, sino que
también pueden producir un deterioro en el ambito laboral,
influyendo negativamente tanto en las relaciones

interpersonales como en el rendimiento y la productividad.
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Pueden inducir a la enfermedad, al ausentismo laboral, al
aumento de la accidentabilidad o incluso a la incapacidad
laboral, lo que genera para la empresa problemas
considerables de planificacion, de logistica y de personal. Es
decir, hay un enorme coste humano y econémico del estrés
en el mundo laboral. Los costos evidentes por enfermedad,
ausentismo laboral, accidentes o suicidios representan un
alto tributo, pero también lo hacen los ocultos como la
ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento de
cambio de puesto de trabajo, la disminucion de la
creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y

el empeoramiento de la calidad de vida. (Mora, 2001).

Por tanto, indican el estrés laboral la disminucion de la
produccion (calidad, cantidad o ambas), la falta de cooperacion
entre compafieros, el aumento de peticiones de cambio de
puesto de trabajo, la necesidad de una mayor supervision del
personal, el aumento de quejas de los clientes, los problemas de
relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de orden y
limpieza, el aumento del absentismo, el aumento de incidentes y
accidentes, el aumento de quejas al servicio médico y el
aumento del consumo de tabaco, alcohol y medicamentos.

(Mora, 2001).
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Si las situaciones de estrés se presentan en forma
frecuente e intensa en el ambiente del individuo, entonces estas
manifestaciones se presentardan en el individuo. La
manifestacion del estrés varia de acuerdo a la persona y puede
implicar consecuencias médicas, psicoldgicas y conductuales. El
impacto de situaciones estresantes sobre el bienestar fisico y
mental del individuo puede ser substancial o extremo como es el
caso del suicidio o arritmias cardiacas. Los cambios
conductuales que pueden presentarse por el aumento de los
niveles de estrés, abarcan estados de nerviosismos, decaimiento
corporal, tensién fisica, problemas cardiacos. El estrés laboral
individual una vez presente en el ambiente de las diferentes
areas de una organizacién, tendra consecuencias que afectaran
negativamente a la misma. Se establecen dos tipos de
consecuencias: directas e indirectas. Directas: Ausentismo
laboral, tardanzas y retraso en el trabajo, rotacion de personal,
poca membresia y participacion. Indirectas: En la relacion a la
ejecucion del trabajo los aspectos organizacionales mas
afectados son los siguientes: Cantidad de la productividad,
calidad de la productividad, accidentes, equipos, maquinarias
averiadas y demoras en su reparacion, desperdicio 0

sobreutilizacion de la iniciativa y la creatividad. (Figueroa, 2010).
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Los estilos de vida actuales son cada dia mas

demandantes, esto lleva al hombre moderno a incrementar

notablemente en mucho sus cargas tensionales y esto produce

la aparicion de diversas patologias (Figueroa, 2010). Las

enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés

laboral pueden clasificarse en dos grandes grupos:

Enfermedades por Estrés Agudo: Aparecen en los casos
de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en
situaciones de gran demanda que el individuo debe
solucionar, aparece en forma subita, evidente, facil de
identificar y generalmente es reversible. Las enfermedades
gue habitualmente observan son: ulcera por estrés, estado
de shock, neurosis post trauméatica, neurosis obstétrica,
estado post quirargico. (Figueroa, 2010).

Enfermedades por estrés crdnico: La persistencia del
individuo ante los agentes estresantes durante meses 0 aun
afios, produce enfermedades de caracter mas permanente,
con mayor importancia y también de mayor gravedad. El
estrés genera inicialmente alteraciones fisioldgicas, pero su
persistencia cronica produce finalmente serias alteraciones
de caracter psicolégico y en ocasiones falla de 6rganos

blanco vitales. A continuacion, se mencionan algunas de las
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alteraciones mas frecuentes: dispepsia, gastritis, ansiedad,
accidentes, frustracidon, insomnio, colitis nerviosa, migrafia,
depresion, trastornos sexuales, disfuncion laboral, psicosis

severa, etc. (Figueroa, 2010).

2.2.3.4. PREVENCION DEL ESTRES LABORAL:

Las técnicas mas habituales para la prevencion y
superacion del estrés entre ellas tenemos a las técnicas
respiratorias es muy Uutiles en los procesos de ansiedad,
hostilidad, resentimiento, tension muscular, fatiga y cansancio
cronico. También esté las técnicas de relajacion progresiva, son
Gtiles en la ansiedad, depresion, impotencia, baja autoestima,
fobias, miedos, tensidbn muscular, hipertensién, cefaleas,
alteraciones digestivas, insomnio, tics, temblores, etc.
Seguidamente, las técnicas de auto-hipnosis, altamente eficaces
en cefaleas, dolores de cuello y espalda, alteraciones digestivas
como el colon irritable, fatiga, cansancio crénico, insomnio,
trastornos del suefio. Ademas, las técnicas de entrenamiento
autdgeno: utiles en tension muscular, hipertensién, alteraciones
digestivas, fatiga, cansancio crénico, insomnio y otras
alteraciones del suefio. No obstante, las técnicas de detencion
de los pensamientos Uutiles en ansiedad ante situaciones

concretas, fobias, miedos, obsesiones, pensamientos
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indeseados. Mas aun, las técnicas del rechazo de ideas
absurdas, se utiliza en procesos ansiosos generalizados,
depresion, desesperanza, impotencia, baja autoestima,
hostilidad, mal humor, irritabilidad, resentimiento, etc. también,
las técnicas de afrontamiento de problemas utilizadas en fobias y
miedos y en ansiedad ante situaciones determinadas. La técnica
de afrontamiento asertivos, utilizadas en obsesiones,
pensamientos indeseados, en problemas de comunicacion y
ansiedad ante situaciones personales. Y por ultimo las técnicas
de Dbiorretroalimentacion, efectivas en procesos ansiosos
generalizados, tension muscular, hipertension, cefaleas, dolores
de cuello y espalda, espasmos musculares, tics, temblores, etc.

(Geosalud, s.f.).

2.2.3.5. ESTRES EN EL PROFESIONAL DE SALUD:

En las actividades con el profesional de la salud segun
Lazarus R. y Folkman S. (1984) se puede observar ciertas
incidencias de enfermedades derivadas al estrés, es visto entre
algunas profesiones particularmente, el nivel de estrés que en
forma global presentan grupos de trabajadores de determinada
ocupacién con caracteristicas laborales comunes, entre ellos

tenemos la salud y su relacion con las patologias cronicas.
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De igual manera, indican que, aungue es eminentemente
plausible la relaciébn hipotética entre estrés, emociones Yy
enfermedades determinadas a largo plazo (cancer,
cardiopatias), no esta suficientemente comprobado, ya que
estas patologias se desarrollan en largos periodos de tiempo y
no es facil encontrar y determinar la etiologia del proceso.
Aunque esta demostrada la fuerte influencia de estrés en
patologias concretas como son las infecciosas. También Lazarus
indica que la elevada falta de consenso sobre la naturaleza del
estrés psicoldgico y procesos emocionales impide el avance y
proceso en este campo de investigacion sobre estrés como
fuente de pérdida de salud y causa de enfermedad. (Lazarus y
Folkman, 1984).
2.2.3.6. FACTORES QUE INCREMENTAN LA

VULNERABILIDAD

PROFESIONAL:

En cuanto a la ideologia de servicio, donde el acento se
pone sobre el bienestar del otro. Las expectativas sobre si
mismo o sobre el trabajo, creadas por el mito de que los
cuidados médicos son irremplazables. El miedo a herir y ser
herido. El idealismo las relaciones intensas con el enfermo y la

familia, que son rotas por el duelo. Los duelos sucesivos. Las
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pérdidas personales en el pasado y los duelos no terminados
sentimientos de impotencia, de soledad y de excesiva
identificacion con el sufrimiento de los enfermos. Los estresores
extra-laborales. Falta de limites entre el trabajo y la vida privada.
La consideracion que la entrega de los cuidados de salud debe
ser inmediata. La idea que los profesionales de salud siempre
deben estar en condiciones de obtener resultados y responder a
las demandas de los pacientes. La consideraciéon que los
profesionales de la salud no tienen necesidades personales

(Solar, 2001).

En varias areas de actuacion estan relacionados a las
varias actividades que desempefian. Tales como, relacionados a
la actuacién profesional, falta de autonomia, falta de control
sobre el trabajo, conflicto de papel, ambigiiedad de papeles,
insatisfaccion en el trabajo, rutina y monotonia, falta de
oportunidad de crecimiento en la carrera, bajos salarios;
asimismo relacionados al ambiente de trabajo: restructuracion
organizacional; falta de soporte organizacional; powerless;
sobrecarga de trabajo; pocos recursos materiales y humanos;
ausencia de capacitaciones para el uso de nuevas tecnologias,
presién de tiempo; exposicibn a riesgos ocupacionales y a

enfermedades infecciosas; también relacionados a la
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administracion de personal: realizacion de escalas de trabajo,
faltas de los colaboradores; falta de envolvimiento del equipo;
turno ver de enfermeros y técnicos de enfermeria; numero
reducido de enfermeros, auxiliares y técnicos de enfermeria.
Ademas, relacionados al relacionamiento interpersonal: conflicto
con pacientes, familiares, colegas y superiores; conflicto con el
equipo médico y de enfermeros; violencia en el local de trabajo;
asimismo, relacionados a la asistencia prestada: convivir con el
dolor, sufrimiento y muerte, tratar los pacientes gravemente
enfermos o fuera de posibilidades terapéuticas; convivir con los
sentimientos de los pacientes y familiares; fragmentacion del
cuidado; menor tiempo de permanencia con el paciente; y para
finalizar, relacionados a la vida personal: trabajo en turnos,
rotacién de horario y de unidad de trabajo; privacion de suefio

(Solar, 2001).

LA PERSONALIDAD:

Se refiere al sistema de recursos psicologicos que posee el
sujeto, que se han ido configurando, en determinadas
estructuras, que pueden ser: unidades psicolégicas primarias,
formaciones psicoldgicas y sintesis reguladoras portadoras de

determinados contenidos, que cumplen una funcién refleja,
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integradora y generalizadora de toda la experiencia del sujeto

(Gonzalez y Mitjans, 1989).

Segun Gonzalez (1993) la personalidad es la organizacion
dinamica dentro del individuo de los sistemas psicofisicos que
crean patrones caracteristicos de conducta, pensamientos y
sentimientos. Asimismo, Carver (1997) menciona que la
personalidad no se muestra de una sino de varias maneras, en
conductas, pensamientos y sentimientos; puede sintetizarse
como el conjunto de caracteristicas o patron de sentimientos,
emociones y pensamientos ligados al comportamiento, es decir,
los pensamientos, sentimientos, actitudes, habitos y la conducta
de cada individuo, que persiste a lo largo del tiempo frente a
distintas situaciones distinguiendo a un individuo de cualquier
otro haciéndolo diferente a los demas. La personalidad persiste
en el comportamiento de las personas de manera congruente a
través del tiempo, aun en distintas situaciones o momentos,
otorgando algo Unico a cada individuo que lo caracteriza como

independiente y diferente.

Ambos aspectos de la personalidad, distincion y persistencia,
tienen una fuerte vinculacién con la construcciéon de la identidad,

a la cual modela con caracteristicas denominadas rasgos o
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conjuntos de rasgos que, junto con otros aspectos del
comportamiento, se integran en una unidad coherente que
finalmente describe a la persona. Ese comportamiento tiene una
tendencia a repetirse a través del tiempo de una forma
determinada, sin que quiera decir que esa persona se comporte
de modo igual en todos los casos. Es decir, la personalidad es la
forma en que pensamos, sentimos, nos comportamos e
interpretamos la realidad, mostrando una tendencia de ese
comportamiento a través del tiempo, que nos permite afrontar la
vida y mostrarnos el modo en que nos vemos a nosotros mismos
y al mundo que nos rodea. Nos permite reaccionar ante ese
mundo de acuerdo al modo de percepcion, retroalimentando con
esa conducta en nuestra propia personalidad. Cada persona al
nacer ya tiene su propia personalidad con ciertas caracteristicas
propias, que con el paso del tiempo mas el factor ambiental y las
circunstancias es como se definir4 esa persona. La personalidad
sera fundamental para el desarrollo de las demas habilidades del
individuo y para la integracion con grupos sociales. La
personalidad como los patrones de comportamientos Unicos y
relativamente estables de una persona. En otras palabras, la
personalidad se refiere a la consistencia en quién es usted,

quién ha sido y quién serd. También abarca la mezcla especial
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de talentos, actitudes, valores, esperanzas, amores, odios y
habitos que hacen a cada uno de nosotros una persona unica.

(Coon, 1999).

Hay una gran dificultad para definir la Psicologia de la
Personalidad de manera util, por ello no existe. Uno de los
primeros recursos con los que se cuenta es la etimologia que
permite conocer el marco cultural e ir captando las derivaciones
posteriores. En cuanto a la definicion de la persona es expresion
latina que procede del griego. Diversidad linglistica que ha
favorecido la diversidad conceptual. En latin aparecen elementos
mitologicos, juridicos y aspectos de orden social (mundo griego
en teatro). Hay dos campos semanticos referentes a la persona:
algo que tiene que ver con las funciones que uno desempefia,
algo exterior definido por las funciones sociales del sujeto y por
la imagen que los demas tienen de ese sujeto; y el segundo
campo se refiere a lo interior, entidad especifica y real de cada
ser humano. Actualmente el uso de personalidad también tiene
esa ambigledad del pensamiento clasico tanto a nivel popular
como cientificamente (psicolégicamente). En el empleo popular
se emplean las connotaciones de papel social y prestigio o
dignidad, lo que explica la persistencia de los estereotipos.

(Feist, 2007).
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Esos conjuntos de asignaciones estan también presentes en
aguellas definiciones que a partir de Allport (1986) van a ser
llamadas biosociales o psicosociales para la idea de que la
personalidad esta dada solo por las reacciones de los demas, no
es lo mas conveniente para definir personalidad. Deben
preferirse las definiciones biofisicas en las cuales Ila
personalidad se enciente como caracteristica del sujeto,
caracteristica como entidad independiente vinculada con ciertas
cualidades que pueden ser medidas y descritas cualitativamente.
En este planteamiento sobre el significado biofisico se asoma
algo de cémo se amplié en el mundo latino el matiz juridico hacia
un desarrollo méas filosofico y teoldgico. En el significado
biofisico se trasluce un cierto sustancialismo psicolégico que va
a dirigir su mirada hacia a la idea de que habria una sustancia
basica, lo que provoca muchos problemas porque algunos
piensan que la personalidad no depende de una sustancia

bésica.

2.2.4.1. DEFINICION DE PERSONALIDAD:

En relacion a la investigacion, la personalidad se centra en la
teoria de los cinco grandes factores. Cabe también mencionar
que el método del andlisis factorial, el cual fue la base de la

investigacion de Cattell, ha sido la herramienta de muchos otros
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investigadores de la personalidad. Asimismo, el gran alcance de
la visién de Cattell, de proponer un modelo de rasgos con base
empirica que pudiera abarcar todo el espectro de la
personalidad, ha sido plasmado en un modelo mas reciente que
son los Cinco Grandes. Aunque muchos investigadores han
estudiado esos cinco factores, los dos defensores lideres en la
actualidad son Paul Costa y Robert McCrae. En cuanto a su
objetivo principal es la descripcion de la personalidad, no sus
causas. Como su nombre lo indica, el modelo de personalidad
afirma que existen cinco factores basicos de la personalidad,
estos fueron desarrollados originalmente del analisis factorial de
las palabras que la gente utiliza en el lenguaje cotidiano para
describir la personalidad, el enfoque Iéxico. Muchos
investigadores estan convencidos de que esos cinco factores
constituyen las dimensiones principales de la personalidad y
son por tanto un cimiento descriptivo sensible sobre el que
pueden basarse otras investigaciones. Estas constan de cinco
rasgos amplios de personalidad: Extroversion, afabilidad,
neuroticismo, rectitud y apertura. En base a ello existe un
cuestionario de autorreporte para medir la posicidon de los

individuos en cada factor calculando qué tan de acuerdo estan
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con las diversas afirmaciones que los describen. (Cloninger,

2003).

Asimismo, c recibe el nombre de los tres factores medidos
en su primera edicion (en inglés, neuroticismo, extraversion y
openness), posteriormente se agregaron la rectitud y la
afabilidad. Cada factor ha sido estudiado de manera extensa, y
cada uno se correlaciona con muchas conductas. Un elemento
caracteristico del mismo consiste en que cada uno de los
rasgos es subdivide en seis facetas o aspectos del rasgo. En
efecto, si conoce la posicibn de una persona en los cinco
factores, tendra una clara idea de su personalidad, aunque
puede no ser capaz de hacer una prediccién perfecta de la
conducta en cada situacion que pueda confrontar la persona.

(Moreno, 2008).

El sistema sugerido por Allport (1986), tiene 5 tipos de
definiciones, la primera en las definiciones Aditivas, es aquella
en las que se asimila la Psicologia de la Personalidad a la
Psicologia General y vienen a ser entendida la personalidad
como la suma de todas las caracteristicas que definen a un
individuo, es decir, tanto las disposiciones innatas como las

adquiridas por aprendizaje. Segundo, las definiciones
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Configuracionales/ Integrativas, que hacen hincapié en el
caracter organizado de las caracteristicas que definen a un
individuo. Tercero, las definiciones jerarquicas que acenttan el
caracter estructural y de ordenamiento que confieren a cada
elemento un significado dentro de un marco. Cuarto son las
definiciones de ajuste que se refieren a la idea de que la
personalidad es entendida como el conjunto de los procesos de
ajuste/adaptacion al medio. Y quinto son las definiciones de

distintividad, se acentla la diferenciacion individual.

2.2.4.2. FACTORES DE LA PERSONALIDAD:
En la génesis de toda personalidad se encuentran elementos

de origen hereditario y elementos de origen ambiental. En
cuanto a la herencia proporciona una constitucion fisica y una
dotacion genética, mediante las cuales se van a captar el
mundo y a responder ante él. Con respecto al ambiente,
proporciona elementos de interpretacion, pautas para dar
significado a los estimulos, y determinar formas de respuesta.
Ademas, la influencia simultanea de lo hereditario y lo ambiental
a través del tiempo y del espacio, van dando origen y

determinando la personalidad. (Cloninger, 2003).

El individuo no nace con una personalidad determinada, sino

con cierta dotacion que condicionara, en parte, el desarrollo
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posterior. Se conquista, se hace, se construye. Las condiciones
heredadas se complementan y transforman a través de la
experiencia, el aprendizaje, la educacion, el trabajo, la fuerza de
voluntad, la convivencia y el cultivo de la persona. Con este
enfoque multifactorial de la personalidad, podemos definirla
como la suma de total de todas las disposiciones bioldgicas,
impulsos, instintos hereditarios mas las disposiciones
adquiridas. Como organizacién dinAmica cambia con la edad, la
profesién u ocupacién. Del sujeto su situacion vital, cambios en
su medio ambiente etc. Es nuestro ser global lo que somos y lo
gue podemos ser, el caracter es una expresion externa de esa
individualidad o configuracion particular que es cada

personalidad. (Cloninger, 2003).

2.2.4.3. FACTORES CONSTITUTIVOS DE LA
PERSONALIDAD:

Bleger (1977) en su obra Psicologia de la conducta afirma
que la personalidad se asienta sobre un tripode formado por la
constitucion, el temperamento y el caracter, sobre los cuales
hay una creciente influencia de los factores culturales y una
decreciente incidencia de los hereditarios. Se forma durante la
infancia a partir de elementos innatos (como lo hereditario y lo
genético) y elementos adquiridos por identificacion con

personas significativas del entorno afectivo del nifio.
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La constitucion es denomina asi a las caracteristicas
somaticas, fisicas, mas basicas y permanentes; estd mas
relacionada con la herencia biologica, aunque también inciden
factores ambientales y culturales. Es dificil determinar cual es la
proporcion entre lo innato (la herencia) y lo adquirido a través
del contacto con el medio ambiente. De manera que lo
constitucional es bastante mas que lo heredado biol6gicamente,
porque los estimulos proporcionados por el ambiente van
moldeando a las personas. Es decir, el ambiente contribuye a
desarrollar una potencialidad heredada. Es muy dificil distinguir

entre la herencia bioldgica y la herencia cultural. (Bleger, 1977).

Ademas, el temperamento son las caracteristicas afectivas
mas persistentes. En cada persona hay caracteristicas afectivas
predominantes que constituyen su forma habitual de
comportarse. Se dice que el temperamento es el aspecto
dindmico de la constitucidén, su puesta en funcionamiento. En el
temperamento inciden tanto factores biolégicos como culturales.
Algunos rasgos del temperamento son: la susceptibilidad, la
velocidad en las reacciones, la irritabilidad, la condescendencia,
la frialdad, la ternura, la expresividad, la inexpresividad, los
estados de &animo predominantes en general, etc. Estas

caracteristicas siempre estarian relacionadas con aspectos
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bioldgicos (funcionamiento glandular, funcionamientos del SNC,
etc.) pero pueden ser modificadas por la influencia del medio

ambiente. (Bleger, 1977)

Con respecto, el caracter es la manera con la que mas
habitualmente reacciona una persona. El caracter esta muy
relacionado con los factores ambientales, son las formas de
conducirse mas tipicas en cada uno y que se van formando a
través de las sucesivas experiencias de vida. La palabra
caracter proviene del griego marcar o acufiar, por eso se suele
decir que es como la marca particular de cada uno. Segun
Bleger (1977) es la peculiaridad individual de cada ser humano
en su sentir, en su obrar, en sus decisiones voluntarias, en sus
juicios y orientaciones espirituales, o sea en todas las
manifestaciones en que la existencia individual adquiere una
fisonomia que la diferencia de las demas. Todo ser humano al
nacer posee una personalidad "potencial”, en cuanto a que
tiene los elementos basicos de la misma. Esta potencialidad
comenzara a ser realidad cuando se inicie el desarrollo de
ciertas caracteristicas y capacidades, como trabajo intelectual,
creatividad, conducta intencional y valores éticos, entre otras,
gue indican que los diversos elementos de la personalidad

estan funcionando con cierto nivel de organizacion. Se puede
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hablar de personalidad estructura adecuando el individuo logra
dinamizar de forma integrada y con autonomia estos aspectos
basicos, lo que le llevara a tener una conducta y un
pensamiento caracteristicos. Una personalidad estructurada
dard origen a una identidad firme y solida. El logro de una
identidad personal requiere haber conformado una personalidad

estructurada adecuadamente en sus aspectos esenciales.

2.2.4.4, PERSONALIDAD Y MODULACION DEL ESTRES:
Interesa analizar como influye la personalidad en el tipo de
respuesta al estrés, teniendo en cuenta variables del ambiente,
de afrontamiento y/o de valoracién cognitiva. El afrontamiento al
estrés seria la forma de operacionalizar el estilo, forma o
procesos que adopta la personalidad (Moreno, Garrosa, Galvez,
2005). Al respecto hay dos posibles planteamientos del
afrontamiento al estrés, los modelos explicativos interactivos y

los transaccionales.

e Los modelos explicativos interactivos (Lazarus vy
Folkman, 1984) se centran en la personalidad como variable
moduladora, el control personal actuaria como modulador

del estado de estrés. Las diferencias individuales se analizan
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principalmente como proclividad a sufrir estrés y como
vulnerabilidad ante sus posibles efectos patoldgicos.

Los modelos transaccionales (Smith, 1989) tienen en
cuenta la relacion entre persona y situacion. Los aspectos
motivacionales o cognitivos de la personalidad son los que
incrementaran o disminuiran la evaluacion de la situacion
como amenazante y plantean el estudio de la personalidad
como un sistema de respuestas y afrontamiento al estrés en
funcién de variables no solo individuales sino también del
entorno. Esta perspectiva plantea una naturaleza reciproca
del proceso que supone que las disposiciones de
personalidad pueden ser cambiadas y mantenidas por los
eventos, situaciones y contextos que en diferentes ciclos van
formando  aproximaciones  transaccionales de la
personalidad. El comportamiento saludable del ser humano
es todavia mas significativo cuando se presenta en entornos
0 circunstancias adversas de la vida, Ridder, Depla,
Severens y Maslach, 1997; Folkman, S., 1997, quienes
encuentran cdmo, entre otras cosas, el sentido que la
persona otorgue a la situacién de estrés o enfermedad,
como algo negativo o como un desafio, supone la adopcion

de diferentes estrategias de afrontamiento, resolucién del
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problema y emociones consecuentes (positivas 0 negativas,
de distrés). Todos ellos se han centrado en el constructo de
resiliencia, que incluye los aspectos de la cognicion,
motivacion, emocion, contribucion del ambiente y acciones
gue esos nifios han mantenido para llegar, a pesar de todo,
a desarrollarse psicolégicamente sanos y socialmente
exitosos, a construir familias estables y a contribuir
positivamente con la sociedad. El enfoque de resiliencia
tiene dos componentes principales con perspectiva positiva:
La resistencia a la destruccidon de estas personas, y la
capacidad de reconstruir sobre circunstancias o factores
adversos. El perfil de los nifios y adolescentes resilientes
incluye caracteristicas adaptativas que se pueden encuadrar
en la competencia social, la capacidad de resolucion de
problemas, la autonomia y el control interno, el
planteamiento de metas, y de expectativas saludables.
Hasta ahora la promocion de la resiliencia se ha aplicado
como una estrategia de intervencion psicosocial en
situaciones de pobreza o riesgo social (entornos violentos,
con drogadiccion, etc.) y principalmente en nifios y
adolescentes. Asumimos como que probablemente, en

procesos adversos de otros tipos tales como situaciones de
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estrés traumatico secundario, personas sometidas a altos
niveles cronicos de estrés (por ejemplo cuidadores de
enfermos criticos) o profesionales con entornos laborales en
los que son dificiles evitar situaciones criticas y adversas
(médicos, enfermeras, bomberos, policias, etc.) estas
caracteristicas sean una fuente de recursos positivos para la

salud. (Moreno, Garrosa, Galvez, 2005).

2.2.45. EVALUACION DE LA PERSONALIDAD:

Los estudiosos de la personalidad crearon métodos e
instrumentos adecuados para evaluar la personalidad acorde a
sus teorias. Al aplicarlos obtuvieron datos sobre los cuales
basaron sus planteamientos. La objetividad, confiabilidad y
validez de esos instrumentos varian mucho, ya que abarcan
desde la interpretaciéon de los suefios y los recuerdos de la
nifiez, hasta pruebas de papel y lapiz y otros mas aplicadas por
computadora. Es importante sefialar que la evaluacién con fines
diagnésticos y terapéuticos no deberia basarse en un método
Gnicamente. En teoria se emplean multiples medidas para
recabar la mayor cantidad posible de informacién sobre un
individuo (Schultz, D. y Schultz, E. 2010). En la psicologia
moderna los principales métodos con los que se evalia la

personalidad son los siguientes:
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Inventarios de autorreporte: Es una técnica que consiste
en pedir a las personas que aporten informacion de si
mismas, para lo cual deben contestar preguntas
concernientes a su conducta y sentimientos en varias
situaciones. Contienen reactivos acerca de sintomas,
actitudes, intereses, miedos y valores. Los sujetos indican
con qué exactitud los reactivos describen sus caracteristicas
0 su grado de acuerdo con cada uno. El Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI, por sus
siglas en inglés) y el Inventario Psicolégico de California
(CPI, por sus siglas en inglés) pertenecen a este tipo de
pruebas. (Schultz, D. y Schultz, E. 2010).

Técnicas proyectivas: Los psicélogos clinicos idearon las
pruebas proyectivas de la personalidad para su trabajo con
pacientes afectados por trastornos emocionales. Se basan
en la suposicion de que cuando nos presentan un estimulo
ambiguo, proyectamos sobre él nuestras necesidades,
miedos y valores cuando se nos pide que lo describamos.
Por ser subjetiva la interpretacion de los resultados, estas
pruebas no ofrecen mucha confiabilidad ni validez; no es
inusual que varios administradores se formen impresiones

distintas del mismo individuo. Pese a ello, éstas se utilizan
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ampliamente con fines de evaluacion y diagnéstico. Dos
pruebas proyectivas muy populares son la Técnica de
Manchas de Tinta de Rorschach y la Prueba de Apercepcion
Tematica (TAT). (Schultz, D. y Schultz, E. 2010).

Otras técnicas proyectivas. A esta categoria pertenecen la
asociacion de palabras y el completamiento de oraciones
mediante las cuales los psic6logos evallan la personalidad.
En ambas técnicas la interpretacion de las respuestas puede
ser sumamente subjetiva. Con todo, algunas pruebas de
completamiento de enunciados, como el Formulario de
Oraciones Incompletas de Rotter, permiten una calificacion
mas objetiva. (Schultz, D. y Schultz, E. 2010).

Entrevistas clinicas: Ademas de las pruebas psicoldgicas
especificas con que se mide la personalidad de un individuo,
a menudo se incluyen entrevistas clinicas en el
procedimiento evaluativo. Es de suponer que puede
recabarse informacion valiosa hablando con quien va a ser
evaluado y formulando preguntas relevantes sobre las
experiencias de su vida pasada y actual, sobre sus
relaciones familiares y sociales, sobre los problemas que lo
impulsaron a buscar ayuda psicolégica. Durante la entrevista

puede explorarse una amplia gama de conductas,
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sentimientos e ideas, incluyendo el aspecto general, porte y
actitud;  expresiones faciales, postura y  gesto;
preocupaciones; grado de insight personal, y nivel de
contacto con la realidad. Una vez conocidos los resultados
de las pruebas psicoldgicas que suelen aplicarse antes o
durante las sesiones de entrevista, el psicélogo podra
concentrarse en los problemas indicados por los resultados y
explorarlos a fondo. La interpretacion del material de la
entrevista es subjetiva, pudiendo verse afectada por la
orientacion tedrica y la personalidad del entrevistador. Pese
a ello, la entrevista clinica sigue siendo una técnica de gran
utilidad para evaluar la personalidad y una herramienta
eficaz cuando se complementa con procedimientos mas
objetivos. (Schultz, D. y Schultz, E. 2010).

Evaluacion de la conducta: En este procedimiento un
observador evalGa el comportamiento de la persona en una
situacion determinada. Cuanto mejor la conozca, mas exacta
puede ser su evaluacion. (Schultz, D. y Schultz, E. 2010).
Muestreo de pensamientos y experiencias: En el enfoque
conductual de evaluacion de la personalidad, observadores
capacitados  supervisan determinadas acciones 0

actividades. En el muestreo de pensamiento se registran
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sistematicamente los pensamientos de una persona para
obtener una muestra a lo largo de un periodo. Puesto que
éstos son una experiencia personal y no pueden verse, el
anico que puede efectuar este tipo de observacion es el
individuo cuyos pensamientos van a estudiarse. El muestreo
de pensamientos suele utilizarse con grupos, o con
individuos a fin de coadyuvar en su diagndéstico y
tratamiento. Se pide a un cliente que anote o grabe sus
ideas y estado de animo para que el psicélogo los analice
mas tarde. Una variante es el método de muestreo de
experiencias. Los participantes describen el contexto social y
ambiental donde ocurren las experiencias, describir lo que
estaban haciendo y donde se hallaban. Este método se
propone determinar cémo influye el contexto en los
pensamientos o en el estado de animo.El muestreo de
pensamientos se sirve de avances tecnoldgicos como los
localizadores (pagers); los relojes de pulsera inteligentes; las
computadoras manuales como el asistente personal digital
(APD), BlackBerrys y los diarios electrénicos. Las entradas
electronicas pueden cronometrarse y fecharse. (Schultz, D. y

Schultz, E. 2010).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

2.3.1.

2.3.2.

ESTRES:

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) define el estrés
como el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara el
organismo para la accion. En términos globales se trata de un
sistema de alerta bioldégico necesario para la supervivencia.
Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente
puede generar estrés dependiendo, ademas, del estado fisico y

psiquico de cada individuo.

SINDROME DE BURNOUT:

Se define como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de
organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con

los usuarios de la organizacion. (Gil, 2001, 25 de julio).
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PERSONALIDAD:

Son definidas como las causas internas que subyacen al
comportamiento individual y a la experiencia de la persona.
Donde los psicologos de a personalidad no estan todos de
acuerdo sobre cuales son dichas causas. Pero que sin embargo
es lo que permite hacer una prediccibn de lo que hara una
persona en una situacion dada y tienen el valor predictivo.

(Cloninger. 2003).

ESSALUD:

El Seguro Social de Salud es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico
interno, adscrito al sector trabajo y promocién social. tiene por
finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechos
habientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas, Yy prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos (Essalud,
2016). Estd conformado por un personal de salud (medico,

enfermeras, laboratoristas) y administrativo.
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SISTEMAS DE VARIABLE — DIMENSIONES E INDICADORES:

DIMENSIONES

INDICADORES

V1 SINDROME DE

Agotamiento Emocional

Respuestas a los items:

Bornout Maslach (MBI)

1, 2,3, 6,8, 13,14,16 y 20 del Inventory

Despersonalizaciéon

Respuestas a los items:

5, 10, 11, 15y 22 del Inventory Bornout

<
N

O>»0-rr>»Z00WIUMT

BURNOUT Maslach (MBI)

Realizacién Personal Respuestas a los items: 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y 21 del Inventory

Bornout Maslach (MBI)
DIMENSIONES FACETAS INDICADORES

Ansiedad Respuestas a los items: 1, 31, 61, 91, 121, 151, 181y 211 de la
Prueba de NEO-PI-R

Hostilidad Respuestas a los items: 6, 36, 66, 96, 126, 156, 186 y 216 de la
Prueba de NEO-PI-R

D L Respuestas a los items: 11, 41, 71, 101, 131, 161, 191y 221 de la

epresion

Neuroticismo

Prueba de NEO-PI-R

Ansiedad social

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

16, 46, 76, 106, 136, 166, 196 y 226 de la

Impulsividad

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

21,51, 81,111, 141,171, 201 y 231 de la

Vulnerabilidad

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

26, 56, 86, 116, 146, 176, 206 y 236 de la

Extraversion

Respuestas a los items:

2,32,62,92,122,152,182y 212 de la

Cordialidad Prueba de NEO-PI-R
Gregarismo Respuestas a los items: 7, 37, 67, 97, 127, 157 y 187 de la Prueba
de NEO-PI-R 217.
Asertividad Respuestas a los items: 12, 42, 72, 102, 132, 162, 192 y 222 de la
Prueba de NEO-PI-R
- Respuestas a los items: 17, 47, 77, 107, 137, 167, 197 y 227 de la
Actividad

Prueba de NEO-PI-R

Busqueda de emociones

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

22,52, 82,112, 142,172, 202 y 232 de la

Emociones positivas

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

27,57, 87,117, 147, 177, 207 y 237 de la

Fantasia

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

3,33, 63,93, 123,153,183y 213 de la

Estética

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

8, 38, 68, 98, 128, 158, 188 y 218 de la

Respuestas a los items:

13, 43, 73, 103, 133, 163, 193 y 223 de la

Actitud conciliadora

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

Apertura Sentimientos Prueba de NEO-PI-R
Acciones Respuestas a los items: 18, 48, 78, 108, 138, 168, 198 y 228 de la
Prueba de NEO-PI-R
Ideas Respuestas a los items: 23, 53, 83, 113, 143, 173, 203 y 233 de la
Prueba de NEO-PI-R
Valores Respuestas a los items: 28, 58, 88, 118, 148, 178, 208 y 238 de la
Prueba de NEO-PI-R
Confianza Respuestas a los items: 4, 34, 64, 94, 124, 154, 184, 214 y de la
Prueba de NEO-PI-R
Franqueza Respuestas a los items: 9, 39, 69, 99, 129, 159, 189y 219 de la
Prueba de NEO-PI-R
Altruismo Respuestas a los items: 14, 44, 74, 104, 134, 164, 194 y 224 de la
. Prueba de NEO-PI-R
Amabilidad

19, 49, 79, 109, 139, 169, 199 y 229 de la

Modestia

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

24,54, 84, 114, 144, 174, 204 y 234 de la

Sensibilidad a los demas

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

29, 59, 89, 119, 149, 179, 209 y 239 de la

Responsabilidad

Competencia

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

5, 35, 65, 95, 125, 155, 185y 215 de la

Orden

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

10, 40, 70, 100, 130, 160, 190 y 220 de la

Sentido de deber

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

15, 45, 75, 105, 135, 165, 195 y 225 de la

Necesidad de logro

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

20, 50, 80, 110, 140, 170, 200 y 230 de la

Autodisciplina

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

25, b5, 85, 115, 145, 175, 205y 235 de la

Deliberacién

Respuestas a los items:

Prueba de NEO-PI-R

30, 60, 90, 120, 150, 180, 210y 240 de la
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

2.5.1.

2.5.2.

SINDROME DE BURNOUT:

Sera considerado como las respuestas al Inventory Burnout
Maslach (Maslach, Jackson y Leiter, 1996; citado por Gil y Peiro,
1999), tales que, permitan ubicar el nivel de las dimensiones
siguientes: Agotamiento emocional, Despersonalizacion vy

Realizacion personal.

PERSONALIDAD:

Seré& considerada como las respuestas al Inventario NEO PI-
R, lograndose identificar cada uno de los factores, como
neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad,
y responsabilidad y 30 facetas de la personalidad de las cuales 6

por cada factor. (Cloninger, 2003).

2.6. HIPOTESIS.

2.6.1. HIPOTESIS GENERAL:

Ha.- Existe relacién significativa entre el Sindrome de Burnout y

la Personalidad de la muestra estudiada.

Ho.- No existe relacién significativa entre el Sindrome de

Burnout y la Personalidad de la muestra estudiada.
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2.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1.- Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y

el factor del Neuroticismo de la personalidad

Ho.- No existe relacion significativa entre el nivel de Sindrome

de Burnout y el factor del neuroticismo

H2.- Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y

el factor de Extraversion de la personalidad.

Ho.- No existe relacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y el Factor de la Extraversion de la personalidad .
H3.- Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y

el factor Apertura de la personalidad.

Ho.- No existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout

y el factor Apertura de la personalidad.

H4.- Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y

el factor Agradabilidad de la personalidad.

Ho.- No existe relacion significativa entre el Sindrome de

Burnout y el factor de Agradabilidad de la personalidad

H5.-. Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y

el factor del Orden de la personalidad.
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Ho.- No existe relacién significativa entre el Sindrome de

Burnout y el factor del orden de la personalidad

H6.- Existe relacidn significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor del

Neuroticismo de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor del

Neuroticismo de la personalidad.

H7.- Existe relacién significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de Extraversion

de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de

Extraversion de la personalidad

H8.- Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de Apertura de

la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout vy el factor de Apertura

de la personalidad.
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H9.- Existe relacién significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de

Agradabilidad de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de

Agradabilidad de la personalidad.

H10.- Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor orden de la

personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor orden de la

personalidad

H11l.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout y el factor

Neuroticismo de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacion  del Sindrome de Burnout vy el factor

Neuroticismo de la personalidad.



99

H12.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout y el factor

Extraversion de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizaciéon del Sindrome de Burnout y el factor

Extraversion de la personalidad.

H13.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el factor Apertura

de la personalidad.

HO.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el factor Apertura

de la personalidad.

H14.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizaciéon del Sindrome de Burnout y el factor

Agradabilidad de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el factor

Agradabilidad de la personalidad.
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H15.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el factor Orden

de la personalidad

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el factor

Orden de la personalidad.

H16.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout y el factor

Neuroticismo de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout vy el factor

Neuroticismo de la personalidad.

H17.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout y el factor

Extraversion de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout vy el factor

Extraversion de la personalidad.
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H18.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout y el factor

Apertura de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout vy el factor

Apertura de la personalidad.

H19.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout y el factor

Agradabilidad de la personalidad.

Ho.- No Existe relacion significativa entre la dimensién de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout vy el factor

Agradabilidad de la personalidad.

H20.- Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout y el factor orden

de la personalidad.

Ho.- .- No Existe relacion significativa entre la dimension de
Realizacién Personal del Sindrome de Burnout vy el factor orden

de la personalidad.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL, TIPOS Y METODO DE INVESTIGACION.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

NIVEL:

Relacional: Consiste fundamentalmente en establecer la
asociacion entre dos variables: sindrome de burnout y la
personalidad. Dicha asociacion no permite establecer relaciones
de causalidad, solamente permite identificar si dos variables

covarian o no. (Sanchez y Reyes, 2006).

TIPO DE INVESTIGACION.

Cuantitativo: Usa la recoleccién de datos para probar una
hipétesis (si los hubiera), con base en la medicién numérica y el
analisis  estadistico, para  establecer patrones de
comportamientos y probar teorias. (Herndndez, Fernandez y

Baptista. 2006).

METODO.

Segun Sanchez y Reyes, (2006) el método Descriptivo
consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente un

conjunto de hechos relacionados con otras variables tal como se
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presente. Este método apunta a estudiar al fendmeno en su
estado actual en su forma natural; por tanto, las posibilidades de
tener un control directo de las variables de estudio son minimas,
por lo que su validez interna es discutible. El método descriptivo
identifica y conoce la naturaleza de una situacion en la medida
en que ella existe durante el tiempo del estudio; por
consiguiente, no hay administraciéon o control manipulativo o un
tratamiento especifico. Su propdésito basico es: describir como se
presenta y qué existe con respecto a las variables o condiciones

en una situacion.

La investigacion descriptiva, llamada asi por el método que
emplea, no esta dirigida necesariamente hacia la verificacion de
hipétesis, pudiendo por esto no llegarse a explicitar una hipotesis
determinada, mas aun si sus objetivos son amplios. (Sanchez y

Reyes, 2006).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Correlacional: Es decir, aquel tipo de disefio que permite
cuantificar la asociacion entre dos variables, e interpretar
cualitativamente el significado de la misma en términos de que ambas
variables covarian directamente, inversamente 0 no existe asociacion

entre ellas (Sanchez y Reyes, 2006).
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Segun Tuckman (1978) este tipo de estudio implica la recoleccion
de dos o mas conjuntos de datos de un grupo de sujetos con la
intencidon de determinar la subsecuente relacion entre estos conjuntos

de datos.

Esquema simbdlico y leyenda:

Ox
r
Oy

Donde:

Ox = una variable estudiada (Sindrome de
Burnout).

Oy = una segunda variable estudiada

(Personalidad).

r = Relacion.

3.3. AMBITO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se llevo a cabo en la Region Huanuco, provincia
Huéanuco y distrito Amarilis. Hace referencia Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEIl, 2007) que Huanuco se encuentra
ubicado en la region Centro Oriental del Perd, en la Regién Yunga
fluvial. A su vez, se ubica entre la cordillera occidental y la cuenca
hidrogréafica del rio Pachitea, tributario del Ucayali, presenta una altitud

méxima de 5,823 m.s.n.m. y una altitud minima de 131 m.s.n.m., con
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una latitud al sur entre 8° 21 477, longitud Oeste, entre 76° 18 52,5,
tiene una superficie aproximada de 36.848,85 km y una poblacion de

730.871 habitantes, con una tasa de crecimiento de 2.0%.

Hoy constituido en Region Huanuco, es una de las 26
circunscripciones en que estad subdividido el territorio peruano (25
regiones y la provincia capital). Como Departamento fue creado el 24
de enero de 1869. A partir del segundo proceso de regionalizacién, se
constituye en una regidon con un gobierno y un presidente auténomo.
En cuanto a su economia tiene un gran potencial agricola por su
variedad climatica y diversos pisos ecolégicos. Tiene abundantes areas
de pastos naturales. Sus bosques, en la region de la selva baja,
constituyen una gran reserva forestal de especies maderables, flora y
fauna, que deben ser explotadas racionalmente. Se cria ganado
porcino y ovino en cantidades importantes, la coca es un cultivo
extendido en los valles tropicales de esta region. La mineria se basa en
la extraccion de plata, zinc, plomo y cobre. Cuenta con la térmica
central de Tingo Maria, con una capacidad de generacién de 140
Megawatts. Su poblacion en su mayoria se dedica al comercio de
mediana y pequefia envergadura y a la prestaciéon de servicios en el
sector estatal. En cuanto a la educacion cuenta con 186 centros de
Educacién Inicial, 1171 centros de Educacion Primaria, 142 centros de

Educaciéon Secundaria y 3 centros de Educacién superior universitarios
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(INEI, 2007). Cabe resaltar que la regién cuenta con las siguientes
provincias: Lauricocha, Ambo, Huanuco, Leoncio Prado, Pachitéa,
Puerto Inca, Yarowilca, Huamalies, Dos de Mayo, Marafion,
Huacuaybamba. Y en la provincia de Huanuco, encontramos el Distrito
de Amarillis, con su capital Paucarbamba. Ubicacién politica, el Distrito
de Pilcomarca con su capital el Centro Poblado de Cayhuayna. Limita
por el Noroeste con el distrito de Huanuco, por el Este con el Distrito de
Amarillis, por el Sureste con la Provincia de Ambo y por el Oeste con el
Distrito de San Pedro de Chaulan y San Francisco de Cayran.
Ubicacién geogréfica de elevacion promedia es 2940 m.s.n.m. su
poblacién en su mayoria se dedica a la agricultura. (Gobierno regional

de Huanuco, GOREHCO, 2014).

Con respecto al Hospital Nivel Il Essalud - Huanuco fue creado en el
afio 1977, a la actualidad consignha 38 afios de labor, desde entonces
ha contribuido con la atencién integral, con la finalidad de determinar
los principales problemas de salud y definir las acciones estratégicas
de atencién de acuerdo a las necesidades de la poblacion, En el
transcurso de su desarrollo, se ha requerido de un analisis de multiples
factores que inciden en la salud de las personas asi como en la
necesidad de incorporar a diferentes profesionales, técnicos y a otros
actores sociales involucrados para mejorar la calidad y satisfaccion de

la poblacion asegurada. Actualmente el Director de la red asistencial es
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Pavel Carlos Quifionez Benedetti, se ubica en Jr. José Olaya s/n —
Distrito de Amarilis. La oficina administrativa se encuentra ubicado el jr.
Constitucion N° 601- Huanuco. Cuenta con amplia plana de
profesionales entre ellos médicos, pediatras, ginecologos, enfermeros,
obstetras, psicologos, personales administrativos y entre otros

profesionales. (Essalud, 2017).

POBLACION Y MUESTRA:

3.4.1. POBLACION:

En el estudio la poblacién fue constituida por 80 médicos del

Hospital Nivel Il ESSALUD de Huanuco-2017.

3.4.2. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se consideré los siguientes criterios para la inclusion de los

médicos:

Sexo: Femenino y Masculino.

Estado civil: Soltero y Casados.

Procedencia: peruanos

Situacién Laboral: Nombrados y contratados en el Hospital Nivel
I ESSALUD - Huanuco

Ocupacion: Profesional Médico.

Tiempo de servicios: 0 - 20 afos, trabajando en el Hospital.
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3.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se consider6 los siguientes criterios para la exclusion de los

médicos:

Procedencia: Personal médico que no tienen nacionalidad
peruana.

Situacion Laboral: Personal que no labora en el Hospital Nivel Il
ESSALUD - Huanuco

Ocupacion: Profesionales de otras profesiones, excepcion

médicos.

3.4.4. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se determind mediante la siguiente férmula:

N-Z?-p-(1-p)
n=
(N-1)-e2+Z2-p-(1-p)
Valor de : N= 80

n= 30 (muestra)

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio sistematico.

Tras enumerarse a los sujetos de la poblacion, se calculé la muestra.

Se dividié entre N y n, constituyéndose asi una constante.
Aleatoriamente de 1 a 9 se sorted un numero, el cual fue el

primer componente de la muestra. A dicho niumero se le afiadié
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la constante y el resultante es el segundo sujeto que conformd la
muestra; al nimero resultante se afiadid la constante, y asi
sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra. Esto fue

siguiendo lo recomendado por Sanchez y Reyes (2006).

INSTRUMENTOS DE ESTUDIO

a)

INVENTORY BURNOUT MASLACH (MBI)

Maslach, C., Jackson & Leiter (1996) presentan mejoras en su
modelo tedrico refiriendo que el inventario esta constituido por 22
items y que evalla 3 factores que son denominados:
Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacién
personal en el trabajo. De las que se determinan subescalas, en
el factor Agotamiento Emocional conforman 9 items, referidos a
la disminucién o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el
trabajo. En cuanto las subescalas de Despersonalizacién, son 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos en sensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion.
Y la tercera es la subescala de Realizacion Personal que esta
compuesta por 8 items que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia

profesional. (Gil y Peird, 1999).
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Asimismo, seleccionados los participantes se les aplicara el
Inventario de Burnout de Maslach acerca de las
manifestaciones comportamentales del Estrés Laboral, con el fin
de identificar las categorias (bajo, medio, alto), en las que se

ubican. (Gil y Peir6, 1999).

INVENTARIO DE PERSONALIDAD NEOPI- R DE P. COSTA' Y

R. MC CRAE:

El Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R)
cuyo autor es Paul T. Costa y Robert R. McCrae (2008), quienes
ofrece una medida abreviada de las cinco dimensiones o
factores de la personalidad y de algunos de las mas importantes
facetas o rasgos que definen cada dimension. La denominacion
NEO se refiere a las tres dimensiones que el inventario media
originalmente: Neuroticism, Extraversion y apertura a la
experiencia Openess. En conjunto, las 5 escalas fundamentales
y las 30 escalas parciales del NEO PI-R permiten una evaluacion
global de la personalidad del adulto. Puede aplicarse
adecuadamente a sujetos de 17 afios en adelante que no sufran
trastornos (psicosis, demencias, etc) que afecten su habilidad
para cumplimentar la aplicacion del inventario. De aplicacion

individual o colectiva, dura aproximadamente 40 minutos y
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basicamente evalla la personalidad normal. Los autores brindan
una sintesis de los tres pasos que deben seguirse en toda
prueba de este tipo: la aplicaciéon o administracion, la puntuacion

y la interpretacion. (Costa y McCrae, 2008).

A los sujetos se les entrega: una hoja de instrucciones para
gue los sujetos sepan como realizar la prueba, y un listado de
240 frases a las que el sujeto debera responder eligiendo cinco
alternativas que van desde muy en desacuerdo a muy de
acuerdo. EI NEO PI-R no contempla la puntuacion manual sino
la puntuacion automéatica mediante un programa especial que se
entrega en disquete para puntuar las respuestas. Puntuar las
respuestas significa asignarles primero un puntaje directo y
luego, en base a este ultimo, obtener un puntaje estandarizado.

(Costa y McCrae, 2008), entre ellos tenemos:

a. NEUROTICISMO: identifica a las personas que son
propensas a los trastornos psicoldgicos.
« Ansiedad: nivel de ansiedad flotante libre.
- Hostilidad: tendencia a experimentar ira y estados
relacionados, tales como la frustracion y la amargura.
- Depresion: tendencia a experimentar sentimientos de

culpa, tristeza, desaliento y soledad.
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Autoconciencia: timidez o ansiedad social.

Impulsividad: tendencia a actuar sobre los antojos e
insta a frenar en lugar de ellos y retrasar la gratificacion.

Vulnerabilidad: susceptibilidad general al estrés.

EXTRAVERSION: cantidad y la intensidad de la energia

dirigida hacia fuera en el mundo social.

Calor: el interés y la simpatia hacia los demés.

Gregarismo: preferencia por la compafia de otros.
Asertividad: social, ascendencia y la contundencia de la
expresion.

Actividad: ritmo de vida.

Busqueda de emociones: necesidad de estimulacion
ambiental.

Emociones positivas: la tendencia a experimentar

emociones positivas.

APERTURA A LA EXPERIENCIA: la busqueda activa y la

valoracion de experiencias para su propio bien.

Fantasia: receptividad hacia el mundo interior de la
imaginacion.
Estética: la apreciacion del arte y la belleza.

Sentimientos: apertura a sentimientos y emociones.
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Acciones: apertura a nuevas experiencias a nivel
practico.

Ideas: la curiosidad intelectual.

Valores: preparacion para volver a examinar los valores

propios y los de las figuras de autoridad.

AMABILIDAD: los tipos de interacciones de un individuo

prefiere desde la compasion a la mentalidad dura.

Confianza: creer en la sinceridad y las buenas
intenciones de los demas.

Sinceridad: franqueza en la expresion.

Altruismo: preocupacion activa por el bienestar de otros.
Cumplimiento: respuesta a los conflictos interpersonales.
Modestia: tendencia a restar importancia a los logros
propios y ser humilde.

Licitacién de miras: actitud de simpatia por los demas.

RESPONSABILIDAD: grado de organizacion, la
persistencia, el control y la motivaciéon en la conducta

dirigida a la meta.

Competencia: la creencia en la eficacia de si mismo.

Orden: organizacion personal.
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- Sentido del deber: énfasis en la importancia de cumplir
con las obligaciones morales.

- Logros La lucha: la necesidad de logro personal y el
sentido de direccion.

« Autodisciplina: capacidad para iniciar las tareas y siga
hasta el final a pesar de aburrimiento o distracciones.

- Deliberacion: la tendencia a pensar las cosas antes de

actuar o hablar.

VALIDEZ DEL PROTOCOLO:

Los indices de validez del NEO-PI-R pretenden detectar posibles
irregularidades o estilos infrecuentes de respuesta en el examinando.
Todo parece indicar que las puntuaciones deben ser interpretadas con
cautela, ya que por ejemplo si se ha contestado a menos del 20% de
los elementos con las opciones De acuerdo o Totalmente de acuerdo.
Esta forma de responder indica una disconformidad elevada y supone
gue los resultados pueden estar sesgados, ya que las escalas del NEO
PI-R fueron disefiadas para evitar un niamero reducido de respuestas

en este sentido.

Validez Regional:
Para demostrar la validez del Inventario de Personalidad NEO PI-R

en la region de Huanuco se utilizé la validez de expertos, donde se les
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presentd 240 preguntas de las cuales se corrigieron 40 preguntas en
cuanto a su redaccién para una mejor comprension de los sujetos.
Concluyendo de esta manera que la prueba es valida. (Arenaza, Berna

y Gallegos, 2014).

Confiabilidad Regional:

Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales. (Fernandez y Cols, 2010). Para
demostrar la confiabilidad utilizamos el método test retest (0 medida de
estabilidad) en el cual se aprecia el grado en que los sujetos obtienen
puntuaciones similares en dos ocasiones diferentes. Una buena
confiabilidad test retest es esencial en las medidas de rasgos de
personalidad de los que cabe esperar un minimo cambio en un corto
periodo de tiempo. Se examind la confiabilidad test retest del NEO PI-R
en un estudio con una pequefia muestra de 10 sujetos del quinto afio
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco-2014 obteniendo asi una correlacion de
0.833881906 lo cual significa que existe una correlacion fuerte en el
test retest. Por lo tanto, decimos que la prueba es confiable.

(Arenaza, Berna y Gallegos. 2014).
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3.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE LA RECOLECCION DE

DATOS:

3.6.1.

3.6.2.

Psicometria.

Incluye todo el conjunto de modelos formales que posibilitan la
medicion de variables psicologicas, centrandose en las
condiciones que permiten llevar a cabo todo proceso de
medicidn en Psicologia y en establecer las bases para que estos

procesos se realicen de forma adecuada. (Martinez, R., 2005).

Fichaje:

Es una técnica para registrar informacion de libros o articulos.
Consiste en recoger por separado esos fragmentos significativos
de informacion, a fin de manejarla independientemente de su
texto de origen. Esta técnica puede dar lugar a nuevas
organizaciones del tema que se esta estudiando, a través de las
relaciones que se establezcan con otros fragmentos fichados. Se
puede confrontar informacién y puntos de vista, diferenciar
datos, complementar otros. Se utilizaran fichas bibliograficas,
textuales, de resumen, hemerograficas y mixtas. (Lucarelli y
Correa, 1993). Previamente a la recoleccion de la informacién
se procedera a presentar la carta de presentacion de la Facultad

de Psicologia -UNHEVAL adjuntando el perfil del proyecto a la
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Direccion del Hospital ESSALUD de Huanuco a fin de contar con

la autorizacion para la ejecucion de la investigacion.

Seguidamente, obtenida dicha autorizacion, se procedera a
proporcionar el consentimiento informado al personal médico,
segun formato que se adjunta en la seccion Anexos. A
continuacion, se recopilara la informacion mediante las pruebas
anteriormente mencionadas, bajo los lineamientos del Cadigo de

ética del Colegio de psicdlogos del Pera.

3.7. TECNICA Y PROCESAMIENTOS DE DATOS:

Una vez aplicados los instrumentos, se calificaron individualmente y
se elaboraron tablas y figuras de distribucion de frecuencia absoluta y
relativa (Ver Anexos), en un primer momento para cada una de las
variables estudiadas, y a continuacién en las tablas de doble entrada a
fin de establecer la relacion entre las mismas. La presentacion se
analizé en cuanto a las tendencias observadas para proceder a
continuacion a interpretar los hallazgos a la luz de las teorias
pertinentes, asi como se discutieron en relacion a los antecedentes

existentes en el estudio de las variables mencionadas.

El calculo de la relacion entre ambas variables se realizO mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson para datos simples, de

acuerdo a los objetivos planteados y mediante la siguiente férmula:
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2 Xy

r NVEXDE Y

Donde:

r = Coeficiente de correlacion

X = (Xi— X) Diferencia entre cada dato de la V1 y la media.

Y = (Yi-Y) Diferencia entre cada dato de la V2 y la media.

(XY) = producto de cada una de las diferencias de una V por cada

una de las diferencias de la otra V.

Significacién del coeficiente de correlacion: Una vez calculado el
valor del coeficiente de correlacion se determino si tal valor obtenido
muestra que las variables X e Y estan relacionadas en realidad o tan
solo presentan dicha relacion como consecuencia del azar. En otras
palabras, nos preguntamos por la significacion de dicho coeficiente de
correlacion. Un coeficiente de correlacion se dice que es significativo si

se puede afirmar, con una cierta probabilidad, que es diferente de cero.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS:

MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Tabla N°1
ESTADIGRAFOS DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL
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N Minimo | Méaximo Media | Desv. tip. | Varianza
AGOTAMIENTO EMOCIONAL | 30 13,00 41,00 23,2333 | 7,90758 | 62,530
DESPERSONALIZACION 30 6,00 19,00 12,8333 | 4,14465 | 17,178
REALIZACION PERSONAL 30 20,00 39,00 30,5333 | 4,88300 | 23,844
BURNOUT -TOTAL 30 46,00 84,00 66,6000 | 9,94329 | 98,869
N valido (segun lista) 30

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach - MBI

Elaboracion: Propia

Analisis de Resultados:

En la tabla se evidencia la descripcidn estadistica de la variable Estrés

Laboral (Sindrome de Bournout), aplicado al personal médico del Hospital

ESSALUD, Huanuco del afio 2017, de las 30 personas evaluadas, el valor

minimo en el componente Agotamiento Emocional es 13, el valor maximo es

41, el promedio es 23.23, la desviacién estandar es 7.91, y la varianza es

62.53. En el componente Despersonalizacion el valor minimo es 6, el valor

maximo es 19, el promedio es 12.83, la desviacion tipica es 4.14 y la

varianza es 17.18. En el componente Realizacion Personal, el valor minimo

es 20, el valor maximo es 39, el promedio es 30.53, la desviacion estandar
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es 4.88 y la varianza es 23.84. El resultado en general del Sindrome de
Bournout el valor minimo es 46, el valor maximo es 84, el promedio es 66,6.

La desviacion estandar es 9.94 y la varianza es 98.87.

Interpretacion de Resultados:

Se evidencia que el promedio del componente Agotamiento Emocional
es de 23,23, que nos indica que los trabajadores valoran la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. EI promedio del
Componente Despersonalizacion es 12.83. Valora el grado en que cada
trabajador reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. El promedio del
Componente de Realizacion Personal es de 30.53, esto nos indica que los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo no estan
siendo considerados. Hay mayor desviacion estandar en el Componente de
agotamiento Emocional (7.91), esto nos indica que hay mayor dispersion en
los resultados, donde cada dato estd mas distante del promedio a

comparacion de los demas componentes.
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Tabla N°2

NIVEL PREDOMINANTE DEL SINDROME DE BURNOUT EN

PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

NIVELES DEL SINDROME DE

BURNOUT F %
Bajo 5 16,7%
Promedio Bajo 7 23,3%
Promedio Alto 7 23,3%
Alto 11 36,7%
Total 30 100,0%

Fuente: inventario de Burnout de Maslach - MBI
Elaboracion: propia
Andlisis de Resultado:

En la Tabla de frecuencia se puede apreciar los niveles o categorias que
determinan la clasificacion de la variable Estrés Laboral, en el nivel Bajo hay
5 evaluados que es representado con un 16.7%, en el nivel promedio bajo
hay 7 evaluados que es representado por un 23.3%, en el nivel promedio

alto hay 7 evaluados que es representado con un 23.3%. En el nivel alto hay

11 sujetos evaluados que representa el 36.7% de la totalidad.

Interpretacion de Resultados:

De los resultados obtenidos podemos evidenciar que hay mas evaluados
en la categoria alto de Estrés Laboral con un 36.7%, y hay menos porcentaje
en la categoria bajo con un 16.7%. Esto nos indica que los evaluados estan
percibiendo al estrés como parte de su vida laboral, ademas lo estan

experimentando en situaciones cotidianas.
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Nivel predominante del Sindrome de Burnout en personal médico
del Hospital ESSALUD, Huanuco, 2017.
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Tabla N°3

ESTADIGRAFOS DE LOS FACTORES DE LA PERSONALIDAD EN EL

PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Factores de la

personalidad N Minimo Maximo Media Desv.tip. Varianza
Neuroticismo 30 48,00 96,00 70,1333 12,31969 151,775
Extraversion 30 90,00 148,00 108,2667 10,18766 103,789
Apertura 30 74,00 133,00 108,2667 13,37505 178,892
Agradabilidad 30 97,00 160,00 124,2000 15,78389 249,131
Orden 30 102,00 144,00 126,4000 12,71600 161,697

Fuente: Inventario de Personalidad NEO PI -R

Elaboracion: Propia

Anélisis de Resultado:

En la Tabla descriptiva se puede apreciar los estadisticos descriptivos de los

factores de personalidad, en el Factor Neuroticismo se obtuvo un promedio

de 70.13, una desviacion estandar de 12.32, y una varianza de 151.78, en el
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Factor Extraversion el promedio es 108.27, la desviacion estandar es 10.19,
y la varianza es 103.79, en el Factor Apertura el promedio es 108.27, una
desviacion estandar de 13.38 y una varianza de 178.9, en el Factor
Agradabilidad el promedio es 124.20, una desviacion estandar 15.78, y una
varianza de 249.13, en el Factor Orden el promedio es 126.4, una desviaciéon

estandar de 12.72, y una varianza de 161.70

Interpretacion de Resultados:

De los resultados obtenidos podemos evidenciar que el mayor promedio
corresponde al factor Orden con un promedio de 126.40, que incluye la
tendencia al sentido del deber, a la organizacion, el orden, la basqueda de
objetivos, la autodisciplina y la eficiencia. Se trata de personas voluntariosas,
escrupulosas, puntuales y fiables, que controlan sus impulsos. La mayor
desviacion estandar corresponde al Factor Agradabilidad con 15.78, esto
nos indica que hay mayores datos dispersos y distribuidos, por tanto, mayor
distancia referente al promedio con cada uno de los puntajes. (Cuanto mayor
es la desviacion estandar menos conclusiones podemos extraer, debido a
gue los datos son muy dispersos). El Factor con menos desviacion estandar
es el factor extraversion con 10.19, esto nos indica que los datos estan mas
agrupados referente al promedio; por tanto, podemos deducir con mayor

fidelidad los resultados.
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Figura N°3

ESTADIGRAFOS DE LOS FACTORES DE LA PERSONALIDAD EN EL
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.
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Tabla N°4
NIVEL DE LOS FACTORES DE LA PERSONALIDAD EN EL
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

NIVELES DE LOS Agradabilida

FACTORES Neuroticismo Extraversion Apertura d Orden
PERSONALIDAD r % r % r %

Muy Bajo 0 0 0 0 2 7 0 0 0 O

Bajo 18 60 2 7 7 23 0 0O 0 O

Alto 0 0 0 0 8 27 14 47 19 63

Muy Alto 8 27 1 3 0 0 10 33 5 17
Promedio 4 13 27 90 13 43 6 20 6 20
Total 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

Fuente: Inventario de Personalidad NEO PI -R

Elaboracioén: Propia

Anélisis de Resultado:

En la tabla de frecuencia se puede apreciar que hay mayor porcentaje del
nivel bajo del Factor Neuroticismo con 60%, y menor porcentaje del nivel
promedio con un 13%, tenemos en el factor extraversibn un mayor
porcentaje del nivel promedio con 90%, y menor porcentaje del nivel muy
alto con un 3 %; se aprecia en el factor Apertura un mayor porcentaje en el
nivel Promedio, con un 43.% y menor promedio en el nivel Muy bajo con
7%.; asi mismo en el factor Agradabilidad el mayor porcentaje en el nivel
Alto con un 47%, y menor porcentaje en el nivel Promedio con un 20%; y
por ultimo se evidencia en el factor Orden de la Personalidad que hay mayor
porcentaje en el nivel Alto con un 63%, y menor porcentaje en el nivel Muy

alto con un 17%.
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Interpretacion de Resultados:

De acuerdo a los resultados se llega a la siguiente interpretacion que en el
Factor Neuroticismo de acuerdo a tabla de resultados los evaluados no
presentan actitudes tales como: ansioso, preocupado, malhumorado,
frecuentemente deprimido, puede que duerma mal, y que sufra trastornos
psicosomaticos; por el contrario, el individuo estable tiende a responder
emocionalmente de forma débil y a volver rapidamente a su linea base
después de cada reaccion, normalmente tranquilos, de igual humor,
controlados y despreocupados. Segun el Factor extraversion indica que los
evaluados presentan actitudes tales como asertividad y el dinamismo,
extravertidos son personas sociables, que les gusta la compaifia y
emociones fuertes. Esto nos indica que los evaluados en la mayoria
presentan las siguientes caracteristicas: Refleja el mantenimiento de valores
e ideas no convencionales, y la amplitud de intereses; se refiere a las
personas abiertas, interesadas tanto en el mundo exterior como en el
interior, y cuyas vidas estan enriquecidas por la experiencia. En el Factor
Apertura encontramos que se relaciona especialmente con aspectos
intelectuales, como es el pensamiento divergente que contribuye a la
creatividad. Pero no es equivalente a inteligencia, ademas, en algunos
aspectos el factor Apertura esta ligado a la experiencia indica flexibilidad,
siendo lo opuesto de rigidez. Tenemos también que en el Factor de

Agradabilidad los evaluados presentan las siguientes caracteristicas:
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Capacidad de ser altruista, compasivo, confiado, franco y sensible con los
demas; y por ultimo el Factor orden los evaluados presentan las siguientes
caracteristicas: Incluye la tendencia al sentido del deber, a la organizacion,
el orden, la bausqueda de objetivos, la autodisciplina y la eficiencia. Se trata
de personas voluntariosas, escrupulosas, puntuales y fiables, que controlan

sus impulsos.

Figura N°4

NIVEL DE LOS FACTORES DE LA PERSONALIDAD EN EL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.
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ESTADIGRAFOS DE LOS SUB DIMENSIONES DE CADA FACTOR
DE LA PERSONALIDAD EN PERSONAL MEDICO DEL

HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017

Sub dimensiones Factor N | Minimo Méaximo Media | Desv.tip.| Varianza
Ansiedad Neuroticismo | 30| 11,00 19,00 15,1333 | 2,17721 4,740
Hostilidad 30 1,00 17,00 9,7333 4,28255 18,340
Depresion 30 4,00 14,00 9,2333 2,64814 7,013
Ansiedad Social 30 8,00 18,00 13,7000 | 2,96124 8,769
Impulsividad 30 8,00 18,00 13,4667 | 2,58288 6,671
Vulnerabilidad 30 2,00 16,00 8,8667 3,18112 10,120
Calidez Extraversion 30| 13,00 27,00 19,8000 | 4,00345 16,028
Gregarismo 30 5,00 22,00 15,1667 | 3,76997 14,213
Asertividad 30| 11,00 27,00 18,0667 | 3,46344 11,995
Actividad 30| 14,00 24,00 18,3000 | 2,18380 4,769
Sgﬁg:ggﬁ:se 30[ 9,00 21,00 | 154000 | 297808 | 8,869
Emociones positivas 30| 17,00 29,00 21,5333 | 3,12645 9,775
Fantasia 30| 11,00 29,00 17,6333 | 4,82439 23,275
Estética 30 11,00 25,00 19,7333 3,28983 10,823
Sentimientos Apertura 30 15,00 24,00 18,8000 2,75931 7,614
Acciones 30 11,00 23,00 14,8333 2,97209 8,833
Ideas 30 10,00 25,00 19,3333 4,21273 17,747
Valores 30 13,00 21,00 17,9333 2,50425 6,271
Confianza 30| 13,00 30,00 21,1000 | 4,78756 22,921
Franqueza Amabilidad 30| 17,00 26,00 22,8333 | 2,71755 7,385
Altruismo 30| 17,00 27,00 21,1000 | 2,80824 7,886
Complacencia 30| 13,00 27,00 20,1667 | 4,70571 22,144
Modestia 30 11,00 26,00 18,2000 4,66387 21,752
Benevolencia 30 15,00 25,00 20,8000 2,64445 6,993
Competencia 30 17,00 25,00 21,8333 2,76784 7,661
Orden Orden 30 15,00 24,00 19,8000 2,84544 8,097
Sentido del deber 30 19,00 28,00 24,3333 2,74595 7,540
Aspiraciones de logro 30| 14,00 25,00 19,4000 | 2,85995 8,179
Autodisciplina 30 15,00 26,00 21,1667 2,78027 7,730
Reflexion 30 14,00 24,00 19,8667 3,07081 9,430

Fuente: Inventario de Personalidad NEO Pl —R
Elaboracion: Propia
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Analisis de Resultado:

En la Tabla descriptiva se puede apreciar los estadisticos descriptivos de
las escalas de personalidad, en el Factor Neuroticismo, la escala Ansiedad
obtuvo un promedio de 13.13, una desviacion estandar de 2.18, y una
varianza de 4.74, en el Factor Extraversion , la escala Emociones Positiva
con el mayor promedio es 21.53, la desviacion estandar es 3.13, y la
varianza es 9.79, en el Factor Apertura, la escala Estética, con el mayor
promedio es 19.73, una desviacion estandar de 3.29 y una varianza de
10.82, en el Factor Agradabilidad, escala de Franqueza con el mayor
promedio es 22.83, una desviacién estandar 2.72, y una varianza de 7.39,
en el Factor Orden, la escala Sentido del deber, con el mayor promedio

es 24.33, una desviacidn estandar de 2.75, y una varianza de 7.54.

Interpretacion de Resultados:

De los resultados obtenidos podemos evidenciar que el mayor promedio
corresponde al factor Orden, de la escala de sentido del deber, con 24.33 de
promedio, quiere decir que los evaluados, de todos los aspectos relevantes
de su desempefio laboral, tienen un alto sentido del deber; ya que el riesgo
y la vulnerabilidad es la vida misma de los pacientes; también se evidencia
la escala de Ansiedad del factor Neuroticismo con un promedio de 15.13,
esto nos indica la exigencia de cubrir necesidades de salud a los pacientes,

teniendo en cuenta que deben de poner su maximo desempefio todo el
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tiempo. Referente a la escala de emociones positivas con un promedio de
21.53, esto nos indica la satisfaccion; la emocion de alegria y bienestar de
los logros obtenidos en su labor asistencial. También predominan las
escalas de Estética y Franqueza, de los Factores de Apertura y Amabilidad;
esto nos indica que existen caracteristicas de buen trato y de Agradabilidad

con su entorno y contexto.

Figura N°5

ESTADIGRAFOS MAS RESALTANTES DE LAS SUB DIMENSIONES DE
CADA FACTOR DE LA PERSONALIDAD EN PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017
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Tabla N° 6

CORRELACION ENTRE EL ESTRES LABORAL DE BURNOUT Y CADA
FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Neuroticism  Extraversié  Apertur Agradabilida Orde

o] n a d n
N 30 30 30 30 30
Estrés Correlacié -0.343 0.092 0.167 0.066 0.235
Laboral n de
- Pearson
Burnou Sig. 0.063 0.630 0.377 0.728 0.211
t (bilateral)
N 30 30 30 30 30

Fuente: Inventario de Personalidad NEO Pl —R y el Inventario de Burnout
de Maslach — MBI.
Elaboracion: Propia

Analisis de resultados:

En la tabla N° 6 se observa la correlacion de Estrés Laboral y
Neuroticismo se obtuvo -0.343 con 0.063 de significancia; esto nos indica
que la correlacibn es inversamente débil, y no es estadisticamente
significativo. En la correlacion de Estrés Laboral y Extraversion se obtuvo
0.092 con 0.063 de significancia; esto nos indica que la correlacion es muy
débil, y no es estadisticamente significativo. En la correlacion de Estrés
Laboral y Apertura se obtuvo 0.167 con 0.377 de significancia; el cual nos

indica que la correlacion es muy débil, y no es estadisticamente significativo.
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En la correlacion de Estrés Laboral y Agradabilidad obtuvo 0.066 con 0.728
de significancia; esto nos indica que la correlacion es muy débil, y no es
estadisticamente significativo. En la correlacion de Realizacion Personal y
Orden se obtuvo 0.235 con 0.211 de significancia; esto nos indica que la

correlacion es muy débil, y no es estadisticamente significativo.

Interpretacion de los Resultados:

En la tabla 06 se puede observar un coeficiente de correlaciéon — 0,343
con un nivel de significancia de 0,063 en el factor Neuroticismo de la
personalidad. lo que indicaria una relaciébn negativa baja entre ambas
variables; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula - Hol que plantea que no
existe relacidon significativa entre la el sindrome de Burnout y el factor de
Neuroticismo de la Personalidad. Asimismo. También se puede observar un
coeficiente de correlacion 0.092, con un nivel de significancia de 0,63 en el
factor de Extraversion de la personalidad lo que indicaria una relacion
positiva muy baja entre ambas variables; por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula - Ho2 que plantea no existe relacién significativa entre el sindrome de
Burnout y el Factor Extraversion de la personalidad. También se observa
un coeficiente de correlacion de 0.167 en el factor de apertura de la
personalidad, con un nivel de significancia de 0,37 lo que indicaria una
relacion positiva débil entre ambas variables; por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula - Ho3 que plantea no existe relacion significativa entre el

sindrome de Burnout y el Factor Apertura de la personalidad. Al mismo
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tiempo en la tabla se puede observar un coeficiente de correlacion 0.066 en
el factor de agradabilidad de la personalidad, con un nivel de significancia
0,72 lo que indicaria una relacion positiva muy baja entre ambas variables;
por lo tanto, se acepta la hipétesis nula Ho4 que plantea no existe relacion
entre el sindrome de Burnout y el Factor de Agradabilidad de Ila
personalidad. Se obtiene un coeficiente de correlacion 0.235 en el factor de
orden de la personalidad, con un nivel de significancia de 0,21 lo que
indicaria una relacion positiva débil entre ambas variables; por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula — Ho5 que plantea no existe relacion entre el
sindrome de Burnout y el Factor de orden de la personalidad en el personal

médico del Hospital ESSALUD, Huanuco, 2017.

Figura N°6

CORRELACION ENTRE EL ESTRES LABORAL DE BURNOUT Y CADA
FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.
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Titulo del eje
Correlac-Pirs Sig.bilateral
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Tabla N° 7
CORRELACION ENTRE EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL DE BURNOUT
Y CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO
DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Neuroticism Extraversi6 Apertur Agradabilida Orde

o] n a d n
AGOTAMIENT Correlacié -.261 .081 -.052 110 147
O EMOCIONAL n de
Pearson
Sig. .163 672 .784 .563 438
(bilateral)
N 30 30 30 30 30

Fuente: Inventario de Personalidad NEO Pl —R y el Inventario de Burnout de
Maslach — MBI
Elaboracion: Propia

Analisis de Resultado:

En la tabla se puede apreciar la correlacion de ambas variables en
referencia a sus dimensiones, por el estadistico de correlacién de Pearson;
con respecto a la correlacién de la dimensién de Agotamiento Emocional y el
Factor Neuroticismo, se obtuvo -0.261, el cual nos indica una correlacion
débil y negativa; ademas no es estadisticamente significativo, porque el valor
de significancia es mayor a 0.05; por lo tanto se acepta la Ho6.- No existe
relacion significativa entre la dimensién de agotamiento del Sindrome de

Burnout y el Factor de Neuroticismo de la Personalidad .

En la correlacion de la variable agotamiento emocional y Extraversion, se

obtuvo 0.081, con una significancia de 0.672; esto nos indica que la
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correlacion es casi nula y ademas no es significativa. Aceptandose la
hipoétesis nula 7 Ho7.- No existe relacion significativa entre la dimension de
agotamiento del Sindrome de Burnout y el factor de Extraversion de la
Personalidad. En la correlacion de Agotamiento Emocional y Apertura se
obtuvo -0.052, con 0.784 de significancia; esto nos indica que la correlacion
es inversamente muy deébil, y no es estadisticamente significativo. Por lo que
se acepta la hipotesis nula Ho8.- No existe relacion significativa entre la

dimensién de Agotamiento y el Factor Apertura de la personalidad

En la correlacién de Agotamiento Emocional y Agradabilidad se obtuvo
0.110 con 0.563 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
directamente muy débil, y no es estadisticamente significativo; aceptandose
la H09.- no existe relacion significativa entre la dimension de Agotamiento y
el factor Agradabilidad de “la personalidad; En la correlacién de Agotamiento
Emocional y Orden se obtuvo 0.147 con 0.438 de significancia; esto nos
indica que la correlacion es directamente muy débil, y no es
estadisticamente significativo; llegandose a dar por aceptada la Ho10.- no
existe relacion significativa entre la dimension de Agotamiento y el factor

Orden de la personalidad
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Figura N° 7
CORRELACION ENTRE EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL DE BURNOUT Y

CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017
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Tabla N° 8
CORRELACION ENTRE LA DESPERSONALIZACION DE BURNOUT Y
CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Neuroticism Extraversi6 Apertur Agradabilida Orde

o] n a d n
Despersonalizaci6 Correlacio -0.455 0.072 0.128 0.182 0.318
n n de
Pearson
Sig. 0.011 0.705 0.501 0.335 0.087
(bilateral)
N 30 30 30 30 30

Fuente: Inventario de Personalidad NEO PI -R
Elaboracion: Propia

Anélisis de los Datos:

En la correlacidon de Despersonalizacién y Neuroticismo se obtuvo -0.455
con 0.011 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
inversamente moderada y es estadisticamente significativo, ya que el valor
de significancia es menor a 0.05 (0.011<0.05). por lo que se acepta la H11.-
existe relacion significativa entre la dimension de Despersonalizacion y el
factor Neuroticismo de la personalidad ; En la correlacion de
Despersonalizacion y Extraversion se obtuvo 0.072 con 0.705 de
significancia; esto nos indica que la correlacion es directamente muy débil, y
no es estadisticamente significativo; tomandose por aceptada la Ho12.- no
existe relacion significativa entre la dimension de Despersonalizacion y el

factor extroversion de la personalidad. En la correlacion de
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Despersonalizacién y Apertura se obtuvo 0.128 con 0.501 de significancia;
esto nos indica que la correlacion es directamente muy débil, y no es
estadisticamente significativo; aceptandose la Hol3 no existe relacion
significativa entre la dimension de Despersonalizacion y el factor apertura de
la personalidad. En la correlacién de Despersonalizacion y Agradabilidad se
obtuvo 0.182 con 0.335 de significancia; esto nos indica que la correlacion
es directamente muy débil, y no es estadisticamente significativo; tomandose
por aceptada la Ho14.- no existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacion y el factor Agradabilidad. En la correlacion de
Despersonalizacién y Orden se obtuvo 0.318 con 0.087 de significancia; esto
nos indica que la correlacién es directamente débil, y no es estadisticamente
significativo. Lo que da por aceptada la Ho15.- no existe relacion significativa
entre la dimension de Despersonalizacion y el factor Orden de la

personalidad.
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Figura N° 8
CORRELACION ENTRE LA DESPERSONALIZACION DE BURNOUT Y

CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017
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Tabla N° 9

CORRELACION ENTRE LA REALIZACION PERSONAL DE
BURNOUT Y CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.

Neuroticism Apertur Agradabilida

o Extraversion a d Orden
Realizacion Correlacio JA11 -.005 317 -.198 -.030
Personal n de
Pearson
Sig. 561 .979 .088 .295 .876
(bilateral)
N 30 30 30 30 30

Fuente: Inventario de Personalidad NEO PI -R
Elaboracion: Propia

Analisis de los Datos:

En la correlacion de Realizacion Personal y Neuroticismo se obtuvo
0.111 con 0.561 de significancia; esto nos indica que la correlacion es débil,
y no es estadisticamente significativo. Dando por aceptado la Ho16.- no
existe relacion significativa entre la dimension de Realizacién Personal y el
factor neuroticismo de la personalidad. En la correlacion de Realizacion
Personal y Extraversion se obtuvo -0.005 con 0.979 de significancia; esto
nos indica que la correlacion es inversamente deébil, y no es
estadisticamente significativo. Por lo que se da por aceptada la Ho17.- no
existe relacion significativa entre la dimension de Realizacion Personal y el
factor Extraversion de la personalidad. En la correlacion de Realizacion

Personal y Apertura se obtuvo -0.317 con 0.088 de significancia; esto nos
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indica que la correlacion es inversamente débil, y no es estadisticamente
significativo. Dando por aprobada la Ho18.- no existe relacion significativa
entre la dimension de Realizacion Personal y el factor Apertura de la
personalidad. En la correlacion de Realizacion Personal y Agradabilidad se
obtuvo -0.198 con 0.295 de significancia; esto nos indica que la correlacion
es muy débil, y no es estadisticamente significativo. Por tanto, se acepta la
Ho19.- no existe correlacidon significativa entre la dimension de Realizacion
Personal y el factor Agradabilidad de la personalidad. En la correlacion de
Realizacion Personal y Orden se obtuvo -0.030 con 0.876 de significancia;
esto nos indica que la correlacibn es inversamente débil, y no es
estadisticamente significativo. Por lo que se acepta la Ho20.- no existe
relacion significativa entre la dimensién de Realizacién Personal y el factor

Orden de la personalidad.
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FIGURA N° 9
CORRELACION ENTRE LA REALIZACION PERSONAL DE
BURNOUT

Y CADA FACTOR DE PERSONALIDAD. EN EL PERSONAL MEDICO
DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO, 2017.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigacién se encontrd que los evaluados que representa el
36.7% de la totalidad, estan percibiendo al estrés como parte de su vida
laboral y que ademas lo estan experimentando en situaciones cotidianas, o
que pude dafar al sistema fisico-emocional de las personas evaluadas
generando asi problemas en la pareja, en el trabajo o en su salud. Quiza
esto se deba a que la persona pasa por un proceso de adaptacion a las
diversas situaciones, pero que aun asi no tienen los recursos para afrontar la
situacién estresante lo que puede ocasionar problemas en diferentes
aspectos de su vida. Estos resultados también pueden ser observados en la
investigacion de Grau Armand et al. (2007), quien realizé la investigacién
sobre la aparicion del sindrome de burnout, cuyos objetivos fueron comparar
la prevalencia de burnout entre profesionales sanitarios de paises de habla
hispana y explorar su asociacion con las caracteristicas socio-demogréaficas
y profesionales de los trabajadores y con sus percepciones. Los resultados
muestran que en el personal médico que trabajaban en urgencias, el
sindrome de Burnout predominaba en un 17% e internistas un 15,5%,
mientras que anestesistas y dermatdlogos tuvieron las prevalencias mas
bajas 5% y 5,3% respectivamente. Asi mismo en la presente investigacion
se obtuvieron resultados en la variable de estrés laboral, en un nivel Bajo
con un 16.7%, en el nivel promedio bajo con un 23.3% y 36.7% en el nivel

alto. Es decir que los resultados obtenidos en personal médico del Hospital
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ESSALUD, Huanuco, 2017 podemos evidenciar que hay mas evaluados en
la categoria alto de estrés laboral con un 36.7%, y hay menos porcentaje en
la categoria bajo con un 16.7%. Comprobando lo que mencionamos al inicio
(el personal médico evaluado esta percibiendo al estrés como parte de su
vida laboral) y no estan usando mecanismos adecuados para afrontar este
tipo de problema, pero que si cuentan con un factor protector propio de su
Personalidad. En conclusion, en la investigacion se da por aceptada la Ho.
No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
Personalidad de la muestra estudiada. Encontramos también que en el factor
Neuroticismo tiene mayor porcentaje del nivel bajo de 60%, lo que nos indica
qgue los evaluados no presentan actitudes tales como: ansioso, preocupado,
malhumorado, frecuentemente deprimido, puede que duerma mal, y que
sufra trastornos psicosomaticos y que mas bien se encuentran en un nivel
alto 33% del personal médico que tienen la capacidad de ser altruista,
compasivo, confiado, franco y sensible con los demas. Esto quiza se deba a
gue segun Armanda et al (2007) existe factores protectores del sindrome de
Burnout tales como el optimismo, la satisfaccién laboral y la valoracion

econdémica, son variables protectoras de burnout.

Por otra parte, la investigacion de, Olivares, S., De la Rosa, K. y Asunsolo
del Barco, A. (2011) en su estudio sobre “Influencia de los turnos de trabajo
y las guardias nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout en

médicos y enfermeras, donde encontraron 40 articulos vinculados a este
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sindrome, de los cuales el 40% corresponden a estudios en enfermeras y
60% sobre médicos, principalmente médicos en formacion. En donde se
concluye que existe una relacion de la influencia de los turnos de trabajo y
las guardias nocturnas con la aparicion del sindrome de Burnout, en médicos
y enfermeras. En cuanto a los estudiantes de medicina y que principalmente
en médicos en formacion, parece existir una relacion de la influencia de los
turnos de trabajo y las guardias nocturnas con la aparicion del sindrome de
Burnout, en nuestra investigacion podemos corroborar que el sindrome de
Burnout en médicos del Hospital ESSALUD tienen diversos resultados de
acuerdo a sus Dimensiones del estrés laboral pues encontramos que el
promedio del componente agotamiento emocional es de 23.23 promedio, lo
gue nos indica que los trabajadores valoran la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, quiza esto se deba al
proceso de adaptacion de las personas ante situaciones estresantes, pero
gue aun asi no significa que puedan controlar o evitar que este sindrome
aparezca. Asi mismo en nuestro trabajo el promedio del componente de
Realizacion Personal es de 30.53, lo que nos indica que los sentimientos de
auto eficacia y Realizacibn Personal en el trabajo no estan siendo
considerados, lo que puede agudizar mayor el estrés laboral en el personal
Médico, pues el reconocer y considerar el trabajo del personal podria actuar
como un factor protector ya que esto puede generar alegria, gozo, o

satisfaccion laboral, lo que en buena cuenta actia como factores protectores
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contra el Sindrome de Burnout. Todos esos resultados , asi como en las de
Olivares et al (2011) también parecen tener soporte con lo encontrado por
Do Carmo, M., Chaves, M., De Marchi, R., Almeida da Silva, L., Aparecida
de Oliveira, I. y Jorge, L. (2010) quienes realizaron una investigacion en
relacion con el objetivo de identificar cuales trabajadores vinculados al area
de la salud eran portadores de agravios a la salud psiquica y/o mental que
pueden estar relacionados con largas jornadas y/o mas de un vinculo
laboral, y ahi quedd6 evidente en los articulos investigados que son los
meédicos, psicologos, dentistas, miembros del equipo de enfermeria con
predominio de estudios sobre enfermeros, entre otros. En relacidon con los
agravios a la salud psiquica y/o mental que acometen los trabajadores como
consecuencia del trabajo realizado en exceso, fueron identificados estrés
ocupacional y estrés crénico (Sindrome de Burnout), sufrimiento, ademas de
quejas fisicas y psiquicas en general. Que son afectaciones ante situaciones
estresantes y que al no tener las suficientes herramientas emocionales para
el manejo del estrés esto puede generar problemas en algunos aspectos de

Su vida ya sean estos familiares, personales o laborales.

Por otra parte, en una investigacion realizada por Azocar, y Betancourt,
(2011); cuyo objetivo central, se basa en: analizar el estrés laboral en el
personal de la Unidad Oncolégica del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala (HUAPA), Cumand, estado Sucre, Venezuela. Se determiné el

nivel de estrés que presentaban segun factores de tipo ambiental,
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organizacional e individual. También se determinaron los sintomas
fisiolégicos, psicoldégicos y conductuales y se caracterizo el nivel de estrés
laboral que padecian. Y obtuvieron como resultados que el estrés causado
por los factores ambientales incide negativamente en el desempefio laboral,
al igual que el producido por los factores organizacionales e individuales
pues genera perturbaciones y se recomienda disminuir en lo posible el
estrés producido por factores organizacionales a través de Ila
implementacion y mejora de elementos como el clima organizacional y el
sistema de gestion de recursos humanos nosotros podemos corroborar este
resultados pues asi como Azocar et al. En nuestra investigacion
encontramos que el componente de autorrealizacion personal del Sindrome
de Burnout se encuentra en un nivel elevado, pues el promedio obtenido de
30.53, esto nos indica que los sentimientos de auto eficacia y realizacion
personal en el trabajo no estan siendo considerados ni reconocidos por los
jefes de area y quizd ni por los propios pacientes lo que puede ser
importante si deseamos generar factores protectores para disminuir el estrés
laboral. Lo que nos lleva a ver la importancia del clima organizacional. Al
mismo tiempo nuestra investigacion puede complementarse con los
resultados de Pifieiro M. (2013) que encuentra que los estresores mas
frecuentes para el sindrome de Burnout son: “Interrupciones frecuentes en la

realizacion de sus tareas” “Sentirse impotente en el caso de un paciente que

LTS

no mejora” “Ver a un paciente sufrir’ y “Realizar demasiadas tareas que no
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son de enfermeria. Todos estos estresores también pueden extenderse a los
Médicos ya que encontramos que en el factor Orden de la Personalidad en
el personal Médico obtiene un mayor grupo un promedio de 126.40, es decir
gue una mayor parte de Médicos tienen tendencia al sentido del deber, a la
organizaciéon, el orden, la busqueda de objetivos, la autodisciplina y la
eficiencia. Se trata de personas voluntariosas, escrupulosas, puntuales y
fiables, que controlan sus impulsos, esto puede indicar quiza porque ellos
pueden percibir algunas situaciones cotidianas como problematicas, pero
gue aun tratan de controlar el estrés, pero sin mecanismos suficientes que
los ayuden a ese objetivo. Mientras que por otro lado también obtuvimos
una media de 124, 20 en el factor de Agradabilidad de la Personalidad lo que
indica que también hay un segundo grupo de Médicos que tienen capacidad
de ser altruista, compasivo, confiado, y sensible con los demas, quiza lo que
los llevo a estudiar la carrera de Medicina Humana pues es parte del perfil
gue se exige a los Médicos, pero que ademas estas caracteristicas podrian
ayudar a afrontar problemas cotidianos de su labor desde una perspectiva
diferente lo que puede funcionar como factor protector para disminuir el
Sindrome de Burnout en el personal Médico. Pero que por el contrario el
hecho de ver sufrir a un paciente o que este no mejore puede al mismo

tiempo ser un factor de riesgo.

Por otro parte en un contexto mas local podemos discutir con Paco y

Cols. (2004) quienes en su estudio “Prevalencia del sindrome de
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Burnout en personal del Hospital II ESSALUD Huanuco durante los afios
2003 y 2004”, sefialan que ésta llego a ser de 30% del, total con un grupo en
riesgo de presentar posteriormente el dafio de 30% adicional. Asimismo,
también 12 afios después se encuentra otra investigacion por Mendoza, J.S.,
Suero, E.E. y Sanchez, R.E., (2016) quienes identifican y comparan la
presencia de sindrome Burnout en muestras del personal Médico de dos
hospitales de la ciudad de Huanuco, mediante el Inventario Burnout de
Maslach (sub escalas Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal). Hallan en el nivel Promedio de burnout, el 66.del 7%
personal Médico del Hospital Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM, frente a
un 86.7% del personal evaluado del Hospital ESSALUD. En el nivel Alto se
ubica un 23.3% del personal del HRHVM y un 0% en el Hospital ESSALUD.
En donde los promedios de los puntajes totales no presentan diferencias
significativas estadisticamente. Similar a los investigadores nosotros
concluimos que hay mas evaluados en la categoria alto de estrés laboral
(37%) y hay menos porcentaje en la categoria bajo estrés (17%) lo que
sugiere gue el personal de Médicos esta percibiendo al estrés como parte de
su vida laboral, y ademas lo estdn experimentando en situaciones
cotidianas. Es decir, como algo normal y consustancial con la vida misma. Y
esto podria deberse a que el ser humano tiene que adaptarse a multiples
situaciones y el proceso de adaptacion a las demandas de una situacion,

pone en marcha normalmente un proceso de estrés, en el que el individuo
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puede no tener suficientes recursos para afrontar las demandas de la
situacion. Y estos factores de riesgo o proteccion tienen relacion ya sea
negativa o positiva con la Personalidad, pues también encontramos como
nuestros resultados que el factor Extraversion de la Personalidad esta con
un mayor porcentaje en el nivel promedio (90%), y menor porcentaje del
nivel muy alto con un 3 %. Asimismo, en el factor de Apertura hay mayor
porcentaje en el nivel promedio, con un 43% y menor promedio en el nivel
muy bajo con 6.7%. Por otro lado, en el factor Agradabilidad se puede
evidenciar que hay mayor porcentaje en el nivel alto con un 47%, y menor
porcentaje en el nivel promedio con un 20%. Finalmente observamos que en
el factor Orden de la Personalidad hay mayor porcentaje en el nivel alto con
un 63%, y menor porcentaje en el nivel muy alto con un 17%. Lo que nos
sugiere que los evaluados presentan actitudes tales como el asertividad y el
dinamismo, que les gusta la compafia y emociones fuertes, y esto puede
actuar como mecanismos sociales para disminuir su estrés. Es decir, hay un
alto grupo de médicos que presentan caracteristicas como el reflejo del
mantenimiento de valores e ideas no convencionales, y la amplitud de
intereses; se refiere a las personas abiertas, interesadas tanto en el mundo
exterior como en el interior, y cuyas vidas estan enriquecidas por la
experiencia, y especialmente con aspectos intelectuales, como es el
pensamiento divergente que contribuye a la creatividad, pero no es

equivalente a inteligencia. Esto también indica la capacidad de flexibilidad,
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siendo lo opuesto de rigidez, lo que hace que tenga un buen trato a las
personas. Asitambién los médicos evaluados presentaron capacidad de ser
altruistas, compasivo, confiado, franco y sensible con los demas, con
tendencia al sentido del deber, a la organizacion, el orden, la basqueda de
objetivos, la autodisciplina y la eficiencia. Son voluntariosas, escrupulosas,
puntuales y fiables, que controlan sus impulsos. Pero que sin embargo ante
situaciones de estrés laboral puede que estas caracteristicas se vean
inhibidas y se muestre todo lo contrario, pero que sin embargo estas
caracteristicas de los Médicos pueden también ser buenos factores de
proteccion ante situaciones cotidianas estresantes, pues la perspectiva que
le damos a determinadas situaciones se debe en gran medida a nuestra
Personalidad. Sin embargo cabe mencionar que al no tener los suficientes
herramientas emocionales para el manejo del estrés esto puede estar
generando problemas en su algunos aspectos de su vida ya sean estos
familiares, personales o laborales, ya que muchas veces los Médicos al no
ver recuperarse a un paciente, al tratar con personas y sus diversas
enfermedades, al no contar con ambientes adecuados, y al buscar
ayudarlos con su sentido del deber y altruismo y no conseguir esto puede
Que mas bien genere frustracion y esto acompafiado de un mal mecanismo
de solucion de problemas puede generar el Sindrome de Burnout.

En la investigacibn también se obtiene una correlacion inversa

moderada significativa entre la Dimension de Despersonalizacion y el factor
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Neuroticismo de la Personalidad, con un valor de significancia de 0.05 lo
gue nos indica que a mayor Neuroticismo en el sujeto manifiesta menor
Despersonalizacion, 'y cuanto mayor Despersonalizacion  menor
Neuroticismo; es decir los Médicos que presentan estrés laboral encontraron
un mecanismo de defensa en la cual se esfuerzan en tener menos contacto
e involucramiento con las demas personas, sobre todo con sus pacientes y
demas colegas, llegando a tener menos ansiedad y preocupacion en el
ambito laboral.

Es decir, cuanto mayor distancia a las cosas que les estresan (su
percepcion se basa en que el contacto e involucramiento con sus pacientes,
repercute en sintomas de estrés), menor seran la presentacion de sintomas
de estrés laboral. Es por ello que tienen una actitud de Despersonalizacion,

gue indica alejamiento y frialdad en el trato con los demas.



154

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos podemos evidenciar que el factor
predominante de la Personalidad en el personal Médico del Hospital Il
ESSALUD- Huanuco que alcanzo el mayor promedio corresponde al
factor Orden, de la escala de sentido del deber, con 24.33 de promedio,
quiere decir que los evaluados de todos los aspectos relevantes de su
desempeiio laboral, tienen un alto sentido del deber; ya que el riesgo y
la vulnerabilidad es la vida misma de los pacientes, esto evidencia,
organizacién, orden, la busqueda de objetivos, la autodisciplina y la
eficiencia. Se trata de personas voluntariosas, escrupulosas, puntuales
y fiables, que controlan sus impulsos.

Asi mismo en el nivel predominante del Sindrome de Burnout de
acuerdo a los resultados obtenidos podemos evidenciar que hay mas
evaluados en la categoria alto de agotamiento emocional con un
33.3%, lo que nos indica que los sujetos evaluados en la mayoria
presentan un cansancio emocional que esta siendo afectado con sobre
cargas laborales, tension constante y poco tiempo de actividades

recreativas.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se establece relacion entre el
nivel de agotamiento y cada factor de la personalidad encontramos que
respecto a la correlacion de la dimension de Agotamiento Emocional y
el Factor Neuroticismo, se obtuvo -0.261, el cual nos indica una
correlacion débil y negativa;, ademas no es estadisticamente
significativo, porque el valor de significancia es mayor a 0.05; por lo
tanto se acepta la hipétesis nula Ho6.- No existe relacion significativa
entre la dimension de agotamiento del Sindrome de Burnout vy el
Factor de Neuroticismo de la Personalidad ; En la correlacion de la
variable Agotamiento Emocional y Extraversion, se obtuvo 0.081, con
una significancia de 0.672; esto nos indica que la correlacién es casi
nula y ademas no es significativa. Aceptandose la hipétesis nula Ho7.-
No existe relacion significativa entre la dimension de Agotamiento del
Sindrome de Burnout y el factor de Extraversion de la Personalidad. En
la correlacién de Agotamiento Emocional y Apertura se obtuvo -0.052,
con 0.784 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
inversamente muy débil, y no es estadisticamente significativo. Por lo
gue se acepta la hipotesis nula Ho8.- No existe relacidon significativa
entre la dimension de Agotamiento y el Factor Apertura de la

personalidad

En la correlacion de Agotamiento Emocional y Agradabilidad se

obtuvo 0.110 con 0.563 de significancia; esto nos indica que la
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correlacion es directamente muy débil, y no es estadisticamente
significativo; aceptandose la hipotesis nula Ho9.- no existe relacion
significativa entre la dimensibn de Agotamiento y el factor
Agradabilidad de ‘la personalidad; En la correlacion de Agotamiento
Emocional y Orden se obtuvo 0.147 con 0.438 de significancia; esto
nos indica que la correlacion es directamente muy débil, y no es
estadisticamente significativo; llegandose a dar por aceptada la
hipétesis nula Ho10.- no existe relacidn significativa entre la dimensién

de Agotamiento y el factor Orden de la personalidad

En la correlacién de Despersonalizacion y Neuroticismo se obtuvo -
0.455 con 0.011 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
inversamente moderada y es estadisticamente significativo, ya que el
valor de significancia es menor a 0.05 (0.011<0.05). por lo que se
acepta la hipétesis H11.- existe relacién significativa entre la dimension
de Despersonalizacion y el factor Neuroticismo de la personalidad ; En
la correlacion de Despersonalizacion y Extraversion se obtuvo 0.072
con 0.705 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
directamente  muy débil, y no es estadisticamente significativo;
tomandose por aceptada la hipotesis nula Hol2.- no existe relacion
significativa entre la dimension de Despersonalizacion y el factor
extroversion de la personalidad. En la correlacion de

Despersonalizacion y Apertura se obtuvo 0.128 con 0.501 de
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significancia; esto nos indica que la correlacion es directamente muy
deébil, y no es estadisticamente significativo; aceptandose la hipotesis
nula Hol3 no existe relacion significativa entre la dimension de
Despersonalizacion y el factor apertura de la personalidad. En la
correlacion de Despersonalizacion y Agradabilidad se obtuvo 0.182 con
0.335 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
directamente muy débil, y no es estadisticamente significativo;
tomandose por aceptada la hipotesis nula Hol4.- no existe relacion
significativa entre la dimension de Despersonalizacion y el factor
Agradabilidad. En la correlacion de Despersonalizaciéon y Orden se
obtuvo 0.318 con 0.087 de significancia; esto nos indica que la
correlacion es directamente débil, y no es estadisticamente
significativo. Lo que da por aceptada la hipétesis nula Ho15.- no existe
relacion significativa entre la dimensiéon de Despersonalizacion y el
factor Orden de la personalidad. En la correlacion de Realizacion
Personal y Neuroticismo se obtuvo 0.111 con 0.561 de significancia;
esto nos indica que la correlacion es débil, y no es estadisticamente
significativo. Dando por aceptado la hip6tesis nula Ho16.- no existe
relacion significativa entre la dimension de Realizacion Personal y el
factor neuroticismo de la personalidad. En la correlacion de Realizacion
Personal y Extraversion se obtuvo -0.005 con 0.979 de significancia;

esto nos indica que la correlacion es inversamente débil, y no es
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estadisticamente significativo. Por lo que se da por aceptada la
hipoétesis nula Ho17.- no existe relacion significativa entre la dimension

de Realizacion Personal y el factor Extraversion de la personalidad.

En la correlacion de Realizacién Personal y Apertura se obtuvo -
0.317 con 0.088 de significancia; esto nos indica que la correlacion es
inversamente débil, y no es estadisticamente significativo. Dando por
aprobada la hipotesis nula Ho18.- no existe relacion significativa entre
la dimension de Realizacion Personal y el factor Apertura de la
personalidad. En la correlacion de Realizacion Personal vy
Agradabilidad se obtuvo -0.198 con 0.295 de significancia; esto nos
indica que la correlacion es muy débil, y no es estadisticamente
significativo. Por tanto, se acepta la hipétesis nula Ho19.- no existe
correlacion significativa entre la dimension de Realizacion Personal y el
factor Agradabilidad de la personalidad. En la correlaciéon de
Realizacion Personal y Orden se obtuvo -0.030 con 0.876 de
significancia; esto nos indica que la correlacion es inversamente débil,
y no es estadisticamente significativo. Por lo que se acepta la hipétesis
nula Ho20.- no existe relacion significativa entre la dimension de

Realizacion Personal y el factor Orden de la personalidad.

De los resultados obtenidos podemos evidenciar que hay mas

evaluados en la categoria alto de Estrés Laboral con un 36.7%, y hay
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menos porcentaje en la categoria bajo con un 16.7%. Esto nos indica
gue los evaluados estan percibiendo al estrés como parte de su vida
laboral, ademas lo estan experimentando en situaciones cotidianas.

Teniendo en cuenta que se han aceptado todas las Hipotesis nulas 1,
2,3,4,y 5 donde se senala que “No existe relacion entre el Sindrome de
Bournout y los Factores de la Personalidad por tanto se concluye que
se da por acepta la Hipotesis Nula General: Ho. - “No existe relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y la Personalidad de los

evaluados”.

RECOMENDACIONES

A ESSALUD.

Se recomienda a las jefaturas del personal Médico la elaboracion y
ejecucion de un programa que promueve el manejo del estrés laboral
en el personal Médico, a través de sesiones de biodanza, relajacion,
etc. Esto puede ser una vez cada 15 dias o en su defecto mensual,
cada sesion debera de tener un minimo de 90 minutos y sera todo al
aire libre.

Gestionar una politica institucional, ante la gerencia general, para la
prevencion y el manejo del estrés en el personal de Essalud, esto
puede iniciarse por manejar ambientes “amigables” para el médico con

frases de motivacion visibles, de mayor iluminacion natural, o aplicando
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las técnicas de disefio de interiores. Proponer terapias que incluyan el
aprendizaje de ejercicios fisicos y estiramientos antiestrés.

Promover desde el servicio de psicologia camparfas de prevencion
del sindrome de Burnout atraves del programa de salud mental, estas
actividades pueden ser talleres vivenciales, diversos tipos de terapias
(cognitivo conductuales, terapia humanista, terapia gestalt, etc) donde
expresen libremente su sentir de si mismo y de las otras personas,
reproducir musica que ayuden al estado de animo, etc., los mismos que
deben ser en coordinacion con los jefes de servicio para que estos
estén considerados dentro de su horario laboral y de esta manera

asegurar la participacion de los Médicos a las actividades planteadas.

Gestionar ante los entes gerenciales para que se ejecute a través
del servicio de psicologia programas para los trabajadores Médicos con
los temas sobre la autoconciencia, fortalezas de la personalidad tales
como el asertividad, la flexibilidad, la sociabilidad, el altruismo, etc.

Entre otros que ayuden a combatir el estrés laboral.

A LA UNIVERSIDAD

Promover que la Facultad de psicologia sea la pionera en brindar
campafas de prevencion sobre el sindrome de Burnout y/o manejo del
estrés laboral a través de talleres vivenciales con la poblacién

trabajadora de las diferentes instituciones de nuestra localidad. Por ser
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un tema de mucha importancia y esta alcanzando porcentajes altos en

estos ultimos tiempos en los diversos grupos ocupacionales.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL

PROBLEMA VARIABLES| DIMENSIONES INDICADORES OBJETIVOS
GENERAL: Agotamiento Respuestas a los items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, | GENERAL:
¢Existe relacion entre | V1 emocional 20 Inventory Bornout Maslach (MBI)
Sindrome Burnout y | SINDROME Despersonalizacion Respuestas a los items: 5, 10, 11, 15, 22. Determi i exist
la Personalidad que DE P Inventory Bornout Maslach (MBI) eterminar st existe
presentan el personal | BURNOUT Realizacion Respuestas a los items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, | "élacion entre
médico del Hospital Il personal 21.Inventory Bornout Maslach (MBI) Sindrome Burnout y
Essalud, Huanuco - Ansiedad items 1, 31, 61, 91, 121, 151, 181y la Personalidad que
? PI-
20177 211 de la Prueba de NEO-PI-R presentan el personal
P ) Hostilidad ltems 6, 36, 66, 96, 126, 156, 186y médico del Hospital Il
ESPECIFICOS: 216 de la Prueba de NEO-PI-R X
Depresién ftems 11, 41, 71, 101, 131, 161, 191 y | Essalud, Huénuco -
A.1 ¢Cual es el factor Neuroticismo _ 221 de la Prueba de NEO-PI-R 2017.
predominante de la A“S'e,dlad 'ztgg‘j 1|6' 36’ 73' 1d05}\|1§’g';|6% 196y | EspPECIFICOS:
Personalidad que socla 226 de 'a Frueba ce - o
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Essalud. Huénuco — \Vulnerabilidad| '[€MS 26, 56, 86, 116, 146, 176, 206y | yo |3 Personalidad
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3 positivas 237 de la Prueba de NEO-PI-R Hospital 1l Essalud,
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Agotamiento 218 de la Prueba de NEO-PI-R relacion entre el nivel
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ANEXO N° 2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Interna de psicologia
Ivonne Cubillas Pillco, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn. La
meta de este estudio es elaborar el perfil de personalidad e identificar si
existe sindrome de burnout en el personal médico del Hospital Il Essalud de

Huénuco- 2017, asi como, determinar la asociacion entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirhd completar una
encuesta y responder las preguntas de un test; ambos andnimos. Esto

tomara aproximadamente 50 minutos de su tiempo.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y al test seran codificadas usando un namero de identificacion y
por lo tanto, seran anonimas. Una vez procesada la informacion, las hojas de

respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
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retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de

no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
Interna de psicologia Ivonne Cubillas Pillco. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es elaborar el perfil de personalidad e identificar si
existe sindrome de burnout en el personal médico del Hospital ESSALUD de

Huanuco- 2017, asi como, determinar la asociacion entre dichas variables.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y

un test, lo cual tomara aproximadamente 50 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Ivonne Cubillas Pillco al

teléfono 962 555 073.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera

entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
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estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a lvonne

Cubillas Pillco al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

Fecha (en letras de imprenta)



