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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los rasgos predominantes
de personalidad y sindrome de Burnout en enfermeras/os del hospital José Maria Velasco Ibarra
de la ciudad de Tena, unico en la provincia de Napo. En esta investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, se trabajé con una muestra
de 115 enfermeras/os de las diferentes areas de servicio. Se aplicaron instrumentos psicolégicos
como el Examen Internacional de los Trastornos de Personalidad (IPDE) y el Inventario de
Maslach Burnout - Encuesta de Servicio Humanitario MBI -HSS.

El analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS a través de la prueba Rho de
Spearman, la cual demostrd que existe relacion entre los rasgos de personalidad y el sindrome
de Burnout, las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal presentan una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05). La dimensién de
agotamiento emocional con los rasgos de personalidad: paranoide, limite, evitacion,
esquizotipico, narcisista, obsesivo-compulsivo y dependencia; la dimensién de
despersonalizacion con los rasgos de personalidad: histridnico, paranoide y evitacion;
finalmente la dimension de realizacion personal con los rasgos de personalidad: limite,

dependencia y paranoide.
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Ademas, en los factores sociodemograficos la mayoria son mujeres, con un promedio
de 34,06 afios de edad, prevalece el estado civil soltero, no tienen hijos, de igual manera gran
parte de la poblacion pertenece al servicio de emergencia, tienen un promedio de 41,15 horas
semanales de trabajo y una media de 7,66 afios de experiencia laboral. Finalmente, en el
sindrome de Burnout la dimension mas afectada es el agotamiento emocional, seguido de
realizacion personal y despersonalizacion.

PALABRAS CLAVE: RASGOS DE PERSONALIDAD, SINDROME DE BURNOUT,

ENFERMERAS/OS, DIMENSIONES.
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ABSTRACT

The present research had as objective to determinate connection between predominant
personality traits and Burnout syndrome in a part of the nursing team of Tena’s José¢ Maria
Velasco Ibarra hospital, which is the only hospital in Napo province. In this quantitative
approachable research, descriptive, correlational, and cross-sectional type, it was carried out
with the collaboration of 115 nurses from different service areas. Psychological instruments
such as: The International Personality Disorder Examination (IPDE) and the Maslach Burnout
Inventory - MBI-HSS Humanitarian Service Survey were applied.

The data analysis was conducted in the SPSS statistical program, through the Spearman Rho
test. The test demonstrated relationship between personality traits and Burnout syndrome. The
different dimensions presented a statistically significant correlation (p <0, 05). The emotional
exhaustion dimension with the personality traits: paranoid, borderline, avoidance, schizotypal,
narcissistic, obsessive-compulsive and dependence. The depersonalization dimension with
personality traits: histrionic, paranoid and avoidance. Finally, the dimension of personal
fulfillment with personality traits: Boundaries, dependence, and paranoid.

Besides, in sociodemographic factors, the majority are women, with an average of 34.06 years
old. The single marital status prevails, they do not have children. A large part of the population
belongs to the emergency service, they have an average of 41, 15 hours of work per week and
an average of 7.66 years of work experience. Finally, in Burnout syndrome, the dimension most
affected is emotional exhaustion, followed by personal fulfillment and depersonalization.
KEYWORDS: PERSONALITY TRAITS, BURNOUT SYNDROME, NURSES,

DIMENSIONS.
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INTRODUCCION

La personalidad es un término dificil de descifrar, por lo que ha sido estudiado por
varios autores desde diferentes posturas, sin embargo, la mayoria coinciden en que la
personalidad cumple un rol muy importante para enfrentar diversas situaciones de la vida
cotidiana, dado que estd compuesta por varios rasgos que se definen como elementos propios
de cada sujeto, que ayudan a distinguir las cualidades parcialmente constantes en un individuo,
logrando predecir su comportamiento (Ander, 2016).

El trabajo expuesto aborda la importancia del sindrome de Burnout en el Gnico hospital
de la provincia de Napo y como afecta al personal de enfermeria. Este sindrome es una
problemaética que ha venido trascendiendo con los afios, es asi como Maslach, Jackson y Leiter
(1996) lo describen como una respuesta de estrés cronico, de igual manera lo consideran como
un sindrome tridimensional, los cuales son: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, se desarrollan por la interaccidn continua con terceras personas.

El interés de este trabajo surge porque las enfermeras/os han sido consideradas como
una poblacion vulnerable a padecer este sindrome, debido a que segin Mingote y Pérez (2014)
su rol se enfoca en la enfermedad, el dolor y la muerte; pasando bastante tiempo con personas
enfermas, de tal forma que se enfrentan constantemente a situaciones estresantes.

El presente estudio es uno de los primeros que analizan la correlacién entre los rasgos
de personalidad y sindrome de Burnout en las enfermeras/os del Hospital José Maria Velasco
Ibarra; al mismo tiempo demostrara los rasgos que prevalecen y los niveles de Burnout en sus
diferentes dimensiones. Los resultados aportaran en la concientizacion de las autoridades
pertinentes, para el desarrollo de programas de prevencién primaria en el sindrome de Burnout

y salud mental en el personal de salud.



CAPITULO I
1. Antecedentes Investigativos
1.1. Contextualizacién

La presente investigacion tuvo estudios limitados sobre la correlacion directa entre
rasgos de personalidad del IPDE propiamente y el sindrome de Burnout en el personal de salud,
motivo por el que se tomaron en cuenta investigaciones que abarcan estas variables en
diferentes poblaciones y con la aplicacion de diferentes instrumentos psicométricos.

El sindrome de Burnout a lo largo de la historia se ha convertido en un problema de
salud en el area ocupacional. Estadisticamente no existen cifras a nivel mundial, por otra parte,
se han obtenido datos de ciertos predictores que influyen en este sindrome. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2019) refleja que a nivel mundial el 36,1% de trabajadores
presentan sobrecarga laboral con una jornada de mas de 48 horas semanales, lo que influye en
la aparicion de problemas de salud mental y fisico.

Desde diciembre del 2019 inicié una epidemia que pronto se convirtié en pandemia de
COVID-19, la cual sigue vigente debido a que los casos han ido aumentando a nivel mundial
(Singhal, 2020). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) refiere que en este
contexto existird un incremento del miedo, preocupacion y estrés por contraer el virus, aquello
se considera como una reaccion normal a algo desconocido, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) comenta que esta condicion esta causando y agravando
algunos problemas de salud mental, a su vez existe la probabilidad de que el COVID-19 cause
dificultades neuroldgicas y mentales.

Woo, Ho, Tang y Tam (2020) por medio de una revision sistematica con 113 estudios
y un metaanalisis con 63 estudios, a nivel global encontrd 11,23% de prevalencia de este

sindrome en 45.539 enfermeras, entre las regiones geograficas se evidencio diferencias



significativas, donde el sindrome de Burnout es mas prevalente en la region de Africa Sub-
Saharan, mientras que Europa y Asia central presentaron las tasas més bajas.

En Irdn en 2018 se desarroll6 un estudio transversal con 106 enfermeras/os del area de
oncologia del Hospital Baghaei acerca de rasgos de personalidad y su relacion con el sindrome
de Burnout, se evaluaron por medio del Inventario de los Cinco Factores (NEO-FFI) y el MBI.
Los resultados reflejan que aproximadamente el 32,1% tienen un nivel alto de Burnout, el rasgo
de neuroticismo se relaciona positivamente en la dimension de agotamiento emocional y
despersonalizacion, debido a que es vulnerable a la inestabilidad emocional y estrés, mientras
que en la realizacion personal se mantiene una relacion negativa; el rasgo de apertura a la
experiencia lo presentd la poblacion menos afectada y el rasgo de responsabilidad se asocia a
un alto nivel de realizacion personal por sus deseos de éxito (Molavynejad, Babazadeh, Bereihi,
y Cheraghian, 2019).

Los estudios aplicados en el personal de salud utilizando el MBI han registrado que
del 13% al 17% han desarrollado sindrome de Burnout, sin embargo, en las enfermeras/os
oscila entre 30% a 50%. Por esta razon se considera que es una de las poblaciones méas
vulnerables a este sindrome debido a la carga laboral y otros factores sociodemograficos
(Molavynejad et al., 2019).

En América Latina se llevd a cabo una revision sistematica en el personal de salud, se
encontrd que el sindrome de Burnout prevalece en Brasil entre 3,7% y 76%; en Per( con una
sola investigacion se evidencio 2% en enfermeras y 4% en médicos; en México las enfermeras,
médicos y residentes oscilan entre 7% y 59%. Se mostrd que la prevalencia del sindrome de
Burnout en Latinoamérica esta entre 2,1% y 76%, se observa una gran incidencia en las areas
de cirugia, unidad de cuidados intensivos, medicina interna, oncologia, urgencias y
anestesiologia, lo cual se relaciona por la sobrecarga laboral debido a las responsabilidades que

se enfrenta el personal de salud ( Loya, Valdez, Bacardi y Jiménez, 2018).



Respecto a los rasgos de personalidad, en Peru se determina que de 101 enfermeras con
una edad promedio de 45 afios, el 34,6% tiene entre 5 a 9 afios de experiencia laboral y el 58,4
% trabaja de 36 a 47 horas semanales, esta poblacion es evaluada por el inventario de
personalidad de Eysenck (EPQ-R) el cual reflej6 la predominancia de ansiedad rasgo y niveles
bajos de neuroticismo y psicoticismo (Cruz y Herrera, 2018).

En Ecuador Ramirez (2015) expresa que el sindrome de Burnout tiene una incidencia
de 36,4% en 2.404 profesionales de salud de las capitales del pais, en las dimensiones el 17,6%
tuvo agotamiento emocional, el 13,6% despersonalizacion y el 18,2% con bajo nivel de
realizacion personal, estos datos se obtuvieron por medio del MBI que se aplico al 68,4% de
mujeres y el 31,6% de varones con una edad promedio de 40 afios. La poblacion con mayor
riesgo son los profesionales con un sueldo mensual de mil dolares o mas, trabajo de mas de 8
horas diarias, atencion a mas de 17 pacientes al dia, trabajo por turnos, los que presentan
sintomas somaticos y de ansiedad. El estudio demuestra al Burnout como un problema en el
personal de salud que debe ser tratado con programas tanto preventivos como de tratamiento.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en 2019 a través de un estudio piloto
revela que, de 643 profesionales de salud, el sindrome de Burnout oscila entre 7% y 20% en
tres hospitales de segundo nivel del sector publico. En las dimensiones de este sindrome el
personal de médicos generales, médicos especialistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria
estd entre 24% y 36% de agotamiento emocional, entre 43% y 50% de despersonalizacion,
finalmente entre 54% y 76% de realizacion personal (Veletanga, 2019).

En Manta el hospital Rafael Rodriguez Zambrano registr6 24% de agotamiento
emocional, 49% de despersonalizacion y 54% de realizacion personal, mientras que, el hospital
Pablo Arturo Suarez de Quito obtuvo 36% de cansancio emocional, 43% de despersonalizacion

y 61% de realizacion personal, finalmente en el hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena se


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/depersonalization

evidencio 33% de agotamiento emocional, 50% de despersonalizacion y 76% de realizacion
personal (Veletanga, 2019).

Es muy importante tener en cuenta que los hospitales evaluados pertenecen a la region
Costa, Sierray Amazonia por lo que sus condiciones sociodemograficas son diversas, a mas de
eso el ambiente laboral en cada institucion es diferente.

1.2. Estado del arte

Un estudio sobre los rasgos de personalidad como es el caso de Reig et al. (2017) a
través del cuestionario de Big Five (BFQ) indican que, los estudiantes de enfermeria de una
universidad publica de Espafia se inclinan a ser bastante tenaces, moderadamente extrovertidos
con apertura mental y afable, sin embargo, tienen poca capacidad para la estabilidad emocional.
El objetivo fue determinar el perfil de personalidad de los estudiantes y correlacionarlo con la
busqueda del sentido de vida, donde se determind una relacion estadisticamente significativa
con la mayoria de los rasgos de personalidad, a excepcion de la apertura mental.

Gaytan (2021) en México exploraron los rasgos de personalidad y ansiedad en una
muestra de 116 médicos residentes; el objetivo del estudio fue determinar su correlacion, las
cuales fueron evaluadas por instrumentos psicométricos como: la quinta ediciéon del
cuestionario Factorial de Personalidad (16PF-5) y el reactivo de ansiedad de Hamilton.
Sefialaron que la mayoria de los estudiantes presenta un polo negativo de extraversion e
individualidad, es decir que, se consideran como individuos introvertidos y timidos, pero se
adaptan facilmente a situaciones sociales. Mientras que, en la variable de ansiedad 28 personas
presentaron niveles alto y medio, es asi como se identificd que existe cierta relacion entre los
rasgos de ansiedad y niveles de ansiedad.

Amords et al. (2018) desarrollan una investigacion transversal con el fin de establecer
los perfiles de personalidad en estudiantes de medicina de la Universidad de Lleida, Espafia. El

grupo de estudio fue de 675 estudiantes, se utilizé el cuestionario (NEO-PI-R); los resultados



arrojaron que la mayoria de los estudiantes tiene un perfil en rasgos de extraversion, amabilidad
y responsabilidad, de estos se reflejo un indice alto en ansiedad y rasgos obsesivos, por lo que
se considera un grupo con vulnerabilidad al estrés y sindrome de Burnout.

Ayuso, Colomer y Herrera (2017) en su estudio elaborado con la participacion de 69
enfermeras/os de UCI y hospitalizacion de adultos en Madrid, tenian un rango de edad entre 27
a 58 afios, el 86,9% pertenecian al género femenino y el 13,1% restante al género masculino.
Dichos participantes fueron evaluados por medio del cuestionario 16PF-5, los resultados
mostraron que el rasgo de dominancia e independencia fueron los méas significativos,
especialmente en el area de Hospitalizacion.

En la investigacion ejecutada por Flores (2018) uno de sus objetivos es identificar que
rasgos de personalidad tiene la mayoria de los estudiantes de enfermeria en una universidad de
Per( con una muestra de 100 estudiantes. Para evaluar la presente variable se utilizo el
Inventario de Personalidad Eysenck Forma B para adultos (EPI) donde se encontré una
prevalencia del rasgo sanguineo, el cual se caracteriza por ser extrovertido y estable
emocionalmente; seguido el rasgo melancélico que se define por su introversion y sentimientos
de tristeza o ansiedad; finalmente el rasgo colérico que determina sujetos extrovertidos con
conductas agresivas o impulsivas.

Alarcon y Castro (2017) desarrollaron un estudio en Perd con el fin de analizar la
correlacion entre los rasgos de personalidad y atraccidon por una especialidad médica en una
muestra total de 87 internos de medicina. Los autores aplicaron 16PF — 5; los resultados
demostraron que la mayoria de los internos presentaban rasgos de introversién; seguido de
ansiedad y autocontrol; también se dio a conocer que el rasgo de tension y pensamiento
concreto son mas frecuentes en especialidades clinicas, el rasgo de dominancia y apertura al
cambio prevalece en la especialidad quiruargica, finalmente puntuaciones altas del rasgo de

introversion predominan en la especialidad de apoyo al diagnéstico.



Mudallal, Othman y Hassan (2017) realizaron una investigacion correlacional del
sindrome de Burnout, variables sociodemograficas y empoderamiento del lider, uno de los
objetivos fue analizar los niveles de Burnout. Se llevd acabo por medio del MBI, el estudio
estuvo conformado por 407 enfermeras/os de 11 hospitales de Jordania. Segun los datos
arrojados se observo que el 65,11% presento nivel alto de despersonalizacion y 60,93% de
agotamiento emocional, mientras que el 35,62% tuvo nivel bajo de realizacién personal.
Sumado a esto se pudo conocer la existencia de una correlacion significativa entre el sindrome
de Burnout y algunas variables sociodemogréaficas como el tipo de hospital, turnos y género.

Alcobas y Gallardo (2018) en Esparfia exploraron el sindrome de Burnout a través de
sus tres dimensiones en 31 profesionales de enfermeria de la unidad de oncologia, se aplico el
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI HSS). Los resultados determinan
que el 32,3% presentan sindrome de Burnout, en cuanto a sus dimensiones: en cansancio
emocional la mayor parte de la poblacién tienen nivel alto (48%), seguido del nivel medio
(39%) y nivel bajo (13%); en despersonalizacion presentan nivel alto (68%), nivel medio (26%)
y nivel bajo (6%); finalmente en realizacion personal prevalece el nivel bajo (51,6%), nivel
medio (32,3%) y nivel alto (16%), evidenciando que la dimension de despersonalizacion es la
mas afectada.

La investigacion observacional, descriptiva y transversal de Cerrato, Jiménez, Marcos
y Meneses (2019) analiza los niveles del sindrome de Burnout en una poblacion de
enfermeras/os en Avila, la mayoria son mujeres. Los resultados reflejan que el 6,67% tiene
sindrome de Burnout, sin embargo, mas de la mitad de enfermeras/os presenta una tendencia a
padecer este sindrome. En las dimensiones evaluadas por medio del MBI se destaco un nivel
bajo de realizacion personal con 36,67%, mientras que el cansancio emocional y
despersonalizacion tienen porcentajes iguales de 20% y 13,33% en el nivel alto y medio

respectivamente.



En Estados Unidos un estudio realizado por Dyrbye et al. (2019) acerca de la
predominancia del sindrome de Burnout con una muestra de 637 enfermeras/os de una edad
aproximada de 52,3 afios, el 94,5% eran mujeres y el 5,5% hombres, por medio de la aplicacion
del MBI se registré 30,5% en agotamiento emocional, 20% en despersonalizacion y 19% en
baja realizacion personal, por consiguiente, el 35,3% presentd al menos un sintoma del
sindrome de Burnout. Se determina que uno de cada tres enfermeras/os tenian sintomas de
agotamiento.

Valdivieso, Amador, Herndndez y Hernandez (2016) con una muestra de 60
enfermeras/os del area de unidades de cuidados intensivos, intermedios y coronarios en Cuba.
A través del Cuestionario Breve de Burnout (CBB), determinan que el 49,9% se encuentran
afectados en la dimension de cansancio emocional, el 41,6% present6 nivel moderado y el 8,3%
nivel alto, en cuanto a la despersonalizacion el 51,6% tuvo nivel moderado y el 11,6 % nivel
alto, obteniendo un total de 63,2% de afectados, finalmente la realizacion personal fue la mas
deteriorada debido a que el 53,3% mostr6 un nivel bajo. Se concluye que el 46,6% presentaron
sindrome de Burnout.

Durén, Gamez, Toirac, Toirac y Toirac (2021) investigaron sobre la influencia del
sindrome de Burnout en la seguridad de los pacientes de un hospital en Cuba, la poblacién de
estudio lo conformaron 32 profesionales de enfermeria con predominio del sexo femenino. Los
resultados obtenidos por el MBI demuestran que 62,5% presentan nivel alto de Burnout, el
nivel bajo con 25% y finalmente el nivel medio con 9,5%, obteniendo un total de 75% de
afectados entre el nivel alto y medio. Se establece que existen riesgos psicolégicos en los
profesionales de salud que afectan la seguridad de los pacientes.

Un estudio observacional descriptivo, transversal desarrollado en México por Rendon
et al. (2020) acerca del sindrome de Burnout en enfermeras/os de hospitalizacion y cuidados

intensivos, devel6 que de 90 enfermeras/os el 82,2% tiene una prevalencia de nivel medio de



Burnout, el nivel alto y bajo tienen un porcentaje igual de 3,3%. La dimension mas afectada es
la realizacion personal con 71,1% entre nivel bajo y medio, seguido de la despersonalizacion
con 42,2% entre nivel alto y medio, cansancio emocional con 37,8%. Estos datos fueron
obtenidos por medio de la aplicacion del MBI.

Miranda, Monzalvo, Herndndez y Ocampo (2016) en el estado de Hidalgo publicaron
un estudio del sindrome de Burnout donde se trabajé con cinco hospitales del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y 16 hospitales de la Secretaria
de Salud, se utilizé el MBI evaluando a 536 enfermeras/os. En las dimensiones se establece que
el 44.1% mostr6 agotamiento emocional, 56,4% despersonalizacion y 92.9% un nivel bajode
realizacion personal. Se concluye que el 33.8% presentd Burnout y de ellos el 6.7 % tuvo un
alto grado de este sindrome, asociandose con diferentes factores como el sexo, nimero de hijos,
edad, especializacion, ausentismo, turnos nocturnos y matutinos y experiencia laboral.

En Quito se llevé a cabo una investigacion por Ramirez, Ontaneda y Vivanco (2019)
con una muestra poblacional de 142 enfermeras/os se registré un 2,1% con sindrome de
Burnout, gran parte fueron mujeres de mediana edad, casadas y minimo con dos hijos, la
mayoria trabaja en el sector publico con méas de 10 afios de experiencia y un sueldo acorde a la
canasta bésica, es asi como el 22.5% presentd agotamiento emocional, el 17,7%
despersonalizacion y el 52.8% bajo nivel de realizacion personal, estos datos fueron obtenidos
con la aplicacion de tres instrumentos: Cuestionario de variables sociodemogréficas y
laborales, MBI y el Cuestionario de Salud Mental.

En Ecuador Vinueza et al. (2020) realizaron su investigacion en 224 profesionales de
salud, el 67,41% fueron médicos y el 32,59% enfermeras/os. Se evalto por medio del MBI,
verificando una prevalencia cerca del 95% entre nivel alto y medio de Burnout en el contexto
del COVID-19, se evidenciaron porcentajes altos en las dimensiones de agotamiento emocional

y despersonalizacion, mientras que la realizacion personal tuvo un porcentaje demasiado bajo,



lo cual refleja una afectacion en todas las dimensiones del sindrome de Burnout. Estos
resultados se atribuyen a que, en el 2020 Ecuador fue considerado como una de las naciones
de Sudamérica con la mayor prevalencia de casos por COVID-19 por cada 100.000 habitantes.

Un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal elaborado por Ramirez (2017) en
profesionales de salud en una provincia de Ecuador, devel6 que de una muestra de 166
participantes entre médicos y enfermeras/os con una edad promedio de 38 afios, el 44,6% eran
enfermeras/os y el 69,49% mujeres y la mayoria tenia una experiencia laboral igual o menor
de 12 afios. Se evidencio la presencia del sindrome de Burnout en 4,2% de la poblacion en
profesionales con mas de 12 afios de experiencia laboral y més de una jornada de 8 horas
diarias. Se encontr6 una prevalencia de nivel bajo en la dimension de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, por lo tanto, esta Gltima dimension se considera la
mas afectada.

En cuanto a la relacion existente entre los rasgos de personalidad y sindrome de
Burnout, aspecto que asocia directamente con el tema de la presente tesis: Llanque (2014)
desarrolla una investigacion con una poblacion de 28 profesionales de salud de la Unidad de
Cirugia Plastica y Quemados en el hospital de clinicas de la ciudad de la Paz en Bolivia. Para
la primera variable se aplicé el IPDE segun el DSM, se demostro que en esta poblacion existe
mayor frecuencia del rasgo evitativo, limite e histrionico; la segunda variable se evalu6 a través
del MBI. Se obtuvo que el 39% se encuentra con un nivel alto de Burnout y de ellos el 29%
presenta mayor frecuencia en el rasgo de personalidad evitativo; seguido por los rasgos limite,
histrionico, paranoide, esquizotipico y pasivo agresivo, todos estos rasgos excepto el pasivo
agresivo, mantienen una relacion con la dimension de cansancio emocional y
despersonalizacion, mientras que la realizacion personal se correlaciona significativamente con

el rasgo evitativo.
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Luna (2016) estudia sobre los rasgos de personalidad relacionados a casos de sindrome
de Burnout en una muestra de 67 profesionales de salud de un hospital de Perd, pertenecientes
al &rea de ginecobstetricia con 6 enfermeras, 6 técnicas de enfermeria, 26 médicos y 29
obstetricias, sin embargo, en el estudio se incluyeron a 59 profesionales. Para identificar el
sindrome de Burnout se aplicé el MBI, donde una persona que representa el 1.7% de la
poblacion evaluada present6 este sindrome, en sus dimensiones el 6.8% refleja cansancio
emocional, el 13.6% despersonalizacion y 18.6% nivel bajo de realizacion personal, mientras
que para evaluar los rasgos de personalidad se utilizé el cuestionario de Salamanca, en el cual
se registrd que el 23.7% tienen rasgos esquizoides, el 16.9% de tipo anancastico y el 11.9% de
tipo histridénico. La persona con Burnout es un médico con rasgos de personalidad de
inestabilidad emocional en sus subtipos limite e impulsividad.

Rodriguez y Reategui (2020) buscaron la relacion entre los factores de personalidad y
las dimensiones del sindrome de Burnout, los cuales se evaluaron a través de instrumentos
psicométricos como el Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS) y MBI,
respectivamente. En una poblacién de 149 profesionales del area asistencial y administrativa
en una institucién de rehabilitacion fisica en Peru, se pudo determinar un indice alto de
agotamiento emocional, esta dimensién tuvo una asociacion significativa con niveles altos de
ansiedad y agresividad, seguido de niveles bajos de estabilidad emocional, seguridad y eficacia,
mientras que la dimension de realizacion personal se relaciond con altos niveles de eficacia,
seguridad, control cognitivo y confianza, del mismo modo con niveles bajo de agresividad.

Ramirez, Ontaneda y Ortega (2019) relacionan la variable de rasgos de personalidad y
sindrome de Burnout en médicos del sur del Ecuador, para este trabajo se aplicé el inventario
de personalidad de Eysenck Revisado (EPQR-A) y el MBI. Este estudio descriptivo y
correlacional indica que de 149 médicos/as cuatro personas tienen sindrome de Burnout con

rasgos de neuroticismo, del mismo modo este rasgo mantiene una relacion significativa con

11



cada dimensién del sindrome de Burnout; ademas se encontré6 que méas de la mitad de la

poblacion presentaban indices bajos de realizacion personal.

1.3. Marco teorico
1.3.1 Rasgo de personalidad

Personalidad

De acuerdo con Bermudez y Pérez (2017) el término personalidad se origina del latin
persona, que quiere decir mascara de actor que se empleaban en los personajes teatrales. Es
decir que, la mascara representaba ciertas caracteristicas del actor, por otro lado, Millon (1998)
define a la personalidad como un modelo dificil de caracteristicas psicoldgicas que tiene cada
sujeto, la mayoria son de manera inconsciente, por lo tanto, son complejas de cambiar, estas se
manifiestan de forma espontanea frente a distintas situaciones que enfrenta el sujeto.

Seelbach (2019) considera a la personalidad como una estructura dindmica conformada
por cualidades psicoldgicas, emocionales, conductuales y sociales que varia en cada persona.
Definicidn de rasgo de personalidad

Se define como una distribucion individual al tener una conducta similar frente a
diferentes situaciones, por lo tanto, es de suma importancia en la integracion de la personalidad.
Es asi como los rasgos asocian un grupo de reacciones inespecificas de una determinada
situacion, porque pueden surgir en diferentes eventos (Andrés, 2016).

De igual manera, se lo considera como un componente particular de cada sujeto,
haciéndolo diferente de los demas. Aspecto que identifica una cualidad parcialmente

persistente de un sujeto, como predisposicién que dirige su comportamiento (Ander, 2016).
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Historia de la personalidad

La personalidad es un término dificil de descifrar, por lo que ha sido estudiado a través
de algunos afios por varios autores, desde fildsofos hasta cientificos para comprender al ser
humano, es asi como se puede observar su evolucion por medio de diferentes posturas.

Todo empieza con Platdn que a través de su libro “La republica”, publicado en los afios
370 a.C, menciona que existen tres fuerzas basicas que componen el alma, las cuales se
encargan de encaminar el comportamiento del ser humano: razén, emocion y apetito. La razon
es considerada con mas vigor porque controla la emocién y apetito. Platon sefiala que la
personalidad se asienta en el alma del ser humano (Dumont, 2015).

Aristételes (384-322 a. C.) considera que la psique es la base de la personalidad como
resultado de los procesos biolégicos del ser humano, del mismo modo determina que esta
conformada por un grupo de facultades:

1. Nutritivo: es la facultad méas basica que se encuentra en todos los seres vivos, se encarga
de promover a satisfacer las necesidades del organismo.

2. Perceptiva: se define como una fase de la mente que se encarga de descifrar la
informacidn sensorial, por ende, se considera mas superior que la facultad anterior, se
encuentra en las personas y animales.

3. Intelectual: es la facultad méas superior de todas, solo se encuentra en las personas
(Tintaya, 2019).

En la edad media Hipdcrates relaciona los tipos de personalidad con su teoria de los
cuatro humores que se encuentran en el organismo del ser humano:

- Bilis negra: viene del bazo y estbmago
- Bilis amarilla: viene del higado
- Sangre: viene del corazon

- Flema: viene del cerebro
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Cabe mencionar que esta teoria estaba centrada en el ambito médico, Hipocrates
consideraba que la proporcién de estos fluidos determinaban la salud del individuo, por otra
parte, sefiala que el fluido méas predominante define el humor de la persona (Dumont, 2015).

Tiempo después Galeno profundiza la teoria de Hipdcrates, siendo este proceso el
origen de los trastornos de personalidad que se estudiardn en los proximos afios, en cuanto al
modelo de personalidad de Hipdcrates, Galeno determina la teoria de los cuatro
temperamentos, donde incluye cada uno de los fluidos:

1. Sanguineo - sangre: se trata de un temperamento alegre, caracterizado por ser sociable,
optimista y animado.

2. Flemético - flema: consiste en un temperamento apagado, porque se caracteriza por la
indiferencia y control.

3. Colérico - bilis amarilla: se define un temperamento irascible, caracterizado por ser
irritable, amargado e impulsivo.

4. Melancolico - bolos negra: se trata de un temperamento depresivo, caracterizado por

la tristeza, pesimismo y discrecién (Sanchez y Ledesma, 2007).

En contraste, Wilhelm Wundt en 1879 refiere que la teoria de los cuatro temperamentos
se sitla mejor como dimensiones de la personalidad, por ello un individuo no podria tener un
solo temperamento debido a que esto se enmarcan en los cambios y emociones del ser humano,
es asi como una persona podia tener un temperamento de forma variada (Belloch et al., 2008).

Durante esta época existieron varios estudios y teorias de diferentes autores, uno de
ellos es Gordon Allport (1937 citado por Sanchez y Ledesma, 2007) afirma que los rasgos
incitan a reaccionar de forma similar, frente a diferentes estimulos, como maneras adecuadas
y duraderas de responder al contexto.

En 1947 Eysenck publicé su libro titulado Dimensions of Personality, donde se

evidencian los resultados de sus estudios sobre la personalidad, de este modo da a conocer la
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asociacion entre las dimensiones de neuroticismo y extraversion, después en 1952 publicé su
obra The Scientific Study of Personality, afiadio una tercera dimensién denominada
psicoticismo (Schmidt et al., 2010).

Posteriormente a partir de 1985 la comunidad psiquiatrica internacional realizaron
varios estudios y como resultado obtuvieron un inventario para identificar los trastornos
mentales, fue denominado Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE). En
1988 y 19989 se llevo a cabo algunos estudios de campo en once paises, finalmente en 1991 se
desarroll6 una reunion en la OMS para hacer un analisis de los resultados de dichos estudiosde
campo, por lo que se realizaron pequefias modificaciones de algunos items del IPDE, afios
después se continuaron haciendo modificaciones para adaptarse al cambio del DSM-IIl al DSM-
IV, actualmente valora los trastornos de personalidad establecidos por el DSM IV y CIE10
(OMS, 1996).

En el afio 2000 Costa y McCrae, se basan en la teoria de Eysenck y otras teorias de
diferentes autores para integrarlo a su modelo denominado como los cinco grandes factores,
como son: extraversion, afabilidad, neuroticismo, responsabilidad y apertura a la experiencia
(Schmidt et al., 2010)

Tipos de personalidad

La APA (2014) en el DSM- 5 clasifica 10 tipos de personalidad que en su mayoria se
desarrollan en las primeras etapas de la edad adulta, estan divididos en tres grupos que se
describen a continuacion:

Grupo A

Personalidad paranoide. Tiene un patron de desconfianza y suspicacia intensa frente

a los demés, por lo que las intenciones de los demas se perciben como malévolos, y se

manifiesta por cuatro o mas de los siguientes hechos: sospecha sin argumentos, desconfianza,
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lectura encubierta de significados denigrantes, preocupacion injustificada, rencor persistente,
percepcion de ataque a su caracter y sospecha recurrente.

Personalidad esquizoide. Tiene un patron dominante de desapego en las relaciones
sociales y poca variedad de expresion de las emociones en ambientes interpersonales, y se
manifiesta por cuatro 0 méas de los siguientes hechos: disfruta con pocas o ninguna actividad,
no desea ni disfruta de las relaciones intimas, casi siempre hace actividades solitarias, no tiene
amigos intimos, tiene poco 0 ningun interés en tener experiencias sexuales, es indiferente a
halagos o criticas de otros y es emocionalmente frio.

Personalidad esquizotipica. Tiene un patrén de deficiencias sociales e interpersonales
que se demuestran por un malestar agudo y poca capacidad para las relaciones estrechas, asi
como por distorsiones cognitivas 0 perceptivas y comportamiento extravagante, que se
manifiesta por cinco o mas de los nueve sucesos: creencias extrafas, experiencias perceptivas
no habituales, ideas de referencia, ideas paranoides, ansiedad social, comportamiento extrario,
afecto limitado, no tiene amigos intimos, pensamientos y discursos extrafios.

Grupo B

Personalidad antisocial. Tiene un patron predominante de intencion y vulneracién de
los derechos de los demas, que se desarrolla antes de los 15 afios, y se manifiesta por tres 0 mas
de siete hechos: impulsividad, incumplimiento de las normas sociales, engafio,
irresponsabilidad constante, irritabilidad y agresividad, ausencia de remordimiento,
desatencion de la seguridad propia y de los demas.

Personalidad limite. Tiene un patréon predominante de inestabilidad de la autoimagen,
afectos, relaciones interpersonales e impulsividad intensa, y se manifiesta por cinco o mas de
los nueve sucesos: esfuerzos desesperados para evitar el desamparo, alteracion de la identidad,
relaciones interpersonales inestables, impulsividad que son autolesivas, sensacion cronica de

vacio, ideas paranoides, inestabilidad afectiva, comportamiento o amenazas de suicido.
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Personalidad histrionica. Tiene un patron predominante de bldsqueda de atencion y
emotividad excesiva, se manifiesta por cinco o més de los ocho sucesos: comportamiento
sexualmente seductor para relacionarse con los demaés, piensa que sus relaciones son mas
estrechas de lo que son realmente, incomodidad cuando no es el centro de atencion, estilo de
hablar con impresiones excesivas, es sugestionable, muestra autodramatizacion y expresion
exagerada de la emocion.

Personalidad narcisista. Tiene un patrén predominante de grandeza, falta de empatia
y necesidad de admiracién, se manifiesta por cinco o méas de los nuevos sucesos: sentimientos
de prepotencia y grandeza, tiene actitudes arrogantes, carece de empatia, piensa que es especial
y Unico, necesidad excesiva de admiracion, esta absorto en fantasias de éxito, sentimiento de
privilegio, explota las relacionas interpersonales, envidia a los demas o piensa que estos sienten
envidia de él.

Grupo C

Personalidad evitativa. Tiene un patron predominante de hipersensibilidad a la
evaluacion negativa, inhibicion social y sentimientos de incompetencia, se manifiesta por
cuatro 0 mas de los siete sucesos: es exageradamente reacio a asumir riesgos personales, evitan
trabajos basados en un contacto interpersonal significativo por miedo a la desaprobacién de los
demaés, se muestra retraido en las relaciones estrechas, es inhibido en nuevas situaciones
interpersonales, se considera a si mismo inepto socialmente, se muestra poco dispuesto a
establecer relacion con los demaés.

Personalidad dependiente. Tienen miedo a la separacion, necesidad dominante y
excesiva de que le cuiden, lo que provoca un comportamiento sumiso y de apego exagerado,
se manifiesta por cinco o0 mas de los ochos sucesos: le cuesta tomar decisiones sin la
reafirmacion de los demas, necesita a otros para aceptar responsabilidades, muestran dificultad

para expresar el desacuerdo con los demds, va demasiado lejos para obtener el apoyo y
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aceptacion de los demas, se siente indefenso cuando esta solo, cuando termina una relacion
estrecha busca otra, tienen una preocupacion no realista por miedo a ser abandonado.

Personalidad obsesivo-compulsiva. Tiene un patrén predominante de preocupacion
por el orden, perfeccionismo y control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad,
eficiencia y franqueza, se manifiesta por cuatro o0 mas de los ochos sucesos: preocupacion por
los detalles, tiene un perfeccionismo que interfiera con la culminacion de las tareas, tiene una
excesiva dedicacion al trabajo, es demasiado consciente, es incapaz de deshacerse de objetos
indtiles, no le gusta delegar tareas, es avaro hacia si mismo y los demas, es rigido y obstinado.
Los cinco grandes factores y tipos de personalidad del DSM

Cupani, Sanchez, Gross , Chiepa y Dean (2013) en su investigacion con una poblacién
de 215 jovenes universitarios en base a los efectos pequefio, moderado y grande de Cohen,
determina que en efecto grande el factor de neuroticismo se relaciona con la personalidad
esquizoide, evitativa y limite, mientras que de manera moderada se relaciona con la
personalidad esquizotipica; el factor de extraversion con un efecto grande se relaciona con la
personalidad histridnica, mientras que de manera moderada se relaciona negativamente con la
personalidad esquizoide y narcisista; el factor de amabilidad en efecto moderado se relaciona
negativamente con la personalidad antisocial; finalmente el factor de responsabilidad en efecto
grande se relaciona con la personalidad obsesiva compulsiva.
Modelo de los Cinco Grandes Factores

Sanchez y Ledesma (2007) refieren que existen investigaciones anteriores por varios
autores como Eysenk, Allport o Norman, en base a esos estudios Costa y McCrae logran
integrar y estructurar de manera mas coherente y organizada el modelo de los cinco factores,
consiguiendo establecerse como entidades internas de cada sujeto, dado que, trata de explicar
el origen o naturaleza de los rasgos de personalidad, es asi que plantean los siguientes factores

de personalidad:
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« Amabilidad: se basa en la capacidad para establecer relaciones interpersonales de
manera afectuosa y condescendiente, caso contrario Sse consideran personas
antagonistas, incluso hasta el punto de llegar a la psicopatia.

o Responsabilidad: determina la capacidad de comportarse en base a los objetivos
propuestos, se caracteriza por realizar las cosas de manera organizada y puntual para
cumplir con los proyectos planteados, también se trata del control de impulsos
enmarcado en la obediencia y escrupulosidad, en el polo negativo se denomina
irresponsabilidad, porque no tienen propositos.

o Extraversion: se trata de la facilidad para relacionarse con los demas, ser sociable,
expresivo y asertivo, su opuesto es la introversion, el cual se caracteriza por el
retraimiento y aislamiento.

o Neuroticismo: se basa en la inestabilidad emocional, malestar psicoldgico y la
predisposicion de sentir emociones negativas, por esta razon son personas vulnerables
al estrés, su polo opuesto es la estabilidad emocional.

o Apertura a la experiencia: se trata de personas introspectivas que desarrollan una
sensibilidad estética, imaginacion activa y curiosidad intelectual, caso contrario, son
personas convencionales y dogmaticas que se aferran a lo tradicional.

1.3.2. Sindrome de Burnout
Definicion
Freudenberger (1974) describido al Sindrome de Burnout como una patologia
psiquiatrica compuesta por varios sintomas psicosociales y bioldgicos que se generan por una
exigencia extrema de energia, el cual se padece en un ambito laboral, especialmente los trabajos
enfocados en la interaccion con otras personas.
La definicion de Maslach et al. (1996) es la mas aceptada, refiere que el sindrome de

Burnout es una respuesta de estrés crénico, compuesta por signos y sintomas que se dividen en
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tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
definiéndolo como un sindrome tridimensional que afronta de manera inapropiada el estrés
cronico, el cual se desarrolla por la interaccion constante con terceras personas, asi mismo,
Monte y Peird (1999) indican que el sindrome de Burnout es una reaccion al estrés crénico en
el &mbito laboral, compuesto por sentimientos y conductas negativas con los compafieros de
trabajo y con la misma profesion, asi mismo experimentan agotamiento.

La OMS (2019) refiere que “en la CIE 11 el Burnout es un sindrome conceptualizado
como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se
refiere especificamente a fendmenos en el contexto ocupacional y no debe aplicarse para
describir experiencias en otras areas de la vida”.

Como se pudo observar los autores han definido este sindrome desde diferentes
perspectivas, sin embargo, concuerdan en que es un sindrome que afecta la salud del individuo,
sobre todo en profesiones con responsabilidades exigentes.

Historia del Sindrome de Burnout

El término Burnout nace en 1961 con la publicacion de la novela Graham Greene, A
Case of Burnout, la cual relata la trama de un arquitecto que decide renunciar a su trabajo y
refugiarse en la selva africana, a causa de que se encontraba afectado emocionalmente. Es asi
como a partir de los afios 70, la literatura enfocada en el estrés laboral empez6 a utilizar la
palabra Burnout, porque a través de los afios se han ido generando profesiones vinculadas con
el servicio y ayuda a los demas, provocando agotamiento de energia que los hace sentirse
agobiados al enfrentar dia a dia con los problemas de terceras personas (Cornell, 1982).

Freudenberger (1974) fue el primero en describir el sindrome de Burnout, al observar
que sus compafieros de trabajo en la Clinica Libre de Nueva York comenzaron a tener

consecuencias en su salud mental, dado que, presentaban pérdida de motivacion, desgaste de
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energia, sintomas relacionados de ansiedad y depresion, por ende, determina esta patologia
como un agotamiento o desgaste de energia.

Christina Maslach en 1976 desarrolla un estudio desde una perspectiva psicosocial,
donde examina que los profesionales de salud mental presentan agotamiento emocional,
cinismo y desinterés con sus compafieros de trabajo, en 1981 como resultado de sus estudios
crea el MBI, el cual caracteriza al Burnout como un sindrome tridimensional, finalmente en
1986 plantea una de las definiciones mas acertadas para este sindrome, dando mayor
importancia a los aspecto emocionales y psiquicos (Olivares, 2017).

De acuerdo con la OMS en el 2000 expone al sindrome de Burnout como un factor de
riesgo laboral, debido a su gran implicacién en la vida de las personas, hasta el punto de afectar
su salud y arriesgar su vida. Es asi como actualmente incorpora al sindrome de Burnout en la
11° Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), clasificandolo como
un fenémeno ocupacional (OMS, 2019).

Por lo tanto, el sindrome de Burnout se considera un problema psicolégico complejo de
descifrar, a pesar de estudios realizados por varios autores desde hace mas de tres décadas no
se ha llegado a algo concreto, sin embargo, con la nueva declaracién de la OMS facilita realizar
programas de prevencién y tratamiento.

Tipos del Sindrome de Burnout

Al hablar de los tipos de Burnout, Gillespie (1982) plantea una clasificacidn de este en
relaciéon con el comportamiento de los profesionales:

1. Burnout activo: se caracteriza por un comportamiento asertivo, lo que significa que
tienen iniciativa para utilizar estrategias de afrontamiento y asi generar un cambio, de
este modo es como mantienen conductas resistentes y activas frente a este sindrome,
sin embargo, aparentemente este tipo de Burnout se encuentra mas relacionado con

factores externos del sujeto.
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2. Burnout pasivo: el trabajador presenta apatia y falta de esfuerzo para mejorar su
situacion laboral, por lo que tiende a evitar circunstancias que le generen estrés,
logrando desarrollar una actitud derrotista por la ausencia de conductas asertivas, de tal
forma que se relaciona con factores psicosociales internos del sujeto.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Maslach (1993) explica cada una de las tres dimensiones basicas del sindrome de
Burnout:

Agotamiento emocional. Es el aspecto principal de este sindrome, porque indica un
desgaste de energia y cansancio que se presenta de manera psicologica y fisica, debido a la
sobrecarga en el trabajo que afecta el desempefio laboral.

Despersonalizacion. Se define como un aspecto interpersonal predominado por el
cinismo, a su vez desarrolla una reaccion negativa e inapropiada como respuesta al cansancio
emocional. Acompafiada de una conducta indiferente, irritabilidad, pérdida de empatia y
distanciamiento con las demas personas en el trabajo, logrando reducir su compromiso laboral.

Baja realizacion personal. Se refiere a sentimientos de fracaso debido a la disminucion
de competencia, productividad y autoeficacia con baja autoestima, desconfianza de su
habilidades y desilusion sobre su rol profesional.

Etapas del sindrome de Burnout

A través de diferentes estudios desarrollados acerca del sindrome de Burnout, Edelwich
y Brodsky (1980, citado por Carlin, 2010) determinan cuatro etapas importantes para la
aparicion de este sindrome:

Idealismo y entusiasmo. El sujeto mantiene una actitud positiva frente a su nuevo
trabajo, tienen demasiada energia y expectativas poco realistas, provocando intencionalmente
una sobrecarga laboral debido a su motivacion, porque no toman en cuenta los limites de su

capacidad profesional.
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Estancamiento. Se experimenta una pérdida de idealismo y entusiasmo, no se obtienen
los resultados anhelados de las expectativas iniciales, los trabajadores consideran que sus
esfuerzos no tienen ninguna recompensa, por lo que no se sienten satisfechos y cada vez se les
dificulta cumplir eficazmente sus cargos laborales, sintiendo més desmotivacion.

Frustracion. Esta etapa se caracteriza por la desilusion y desmoralizacion, en la que se
reflejan problemas fisicos, conductuales y emocionales, porque se desarrolla una perspectiva
negativa y desinterés de su trabajo, el ambiente laboral se torna mas conflictivo, dado que,
pierden el sentido de su trabajo.

Apatia. En esta ultima etapa el sujeto realiza su trabajo de una manera mecanica para
cumplir su rol profesional, pierden la esperanza y se vuelven distantes en el ambito laboral y
familiar, logrando generar un mecanismo de defensa evitativo ante situaciones estresantes, por
ende, dejan de realizar algunas actividades.

Factores asociados al sindrome de Burnout

A pesar de varias investigaciones realizadas no se han determinado factores especificos
que causen sindrome de Burnout, sin embargo, a continuacién, se explica los factores que se
han visto mas influenciados:

Factores individuales
Personalidad

El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con algunas caracteristicas de
personalidad como: inestabilidad emocional, perfeccionismo, idealismo, desconfianza,
evitacion y resistencia al cambio. Del mismo modo se asocia con personas que tienen
demasiados conflictos emocionales no resueltos, especialmente en sujetos neuroticos,
inseguros, obsesivos, ansiosos o depresivos, con una mala regulacion de la autoestima. Es asi

como las personas neurdticas e inseguras son mas vulnerables a desarrollar elevado nivel de
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estrés emocional, a causa de que no pueden cumplir eficientemente con las demandas del rol
profesional (Mingote y Pérez, 2014).

Entonces, se determina que los rasgos de personalidad méas vulnerables a desarrollar
Burnout son: neuroticismo, ansiedad-rasgo, mala regulacién de la autoestima, reducido control
personal, y patron de conducta tipo A (hostilidad e impaciencia) (Mingote y Pérez, 2014).

Ramos (2012) describe tres tipos o patrones de conducta de la personalidad que se
explican a continuacion:

- Patron A: se caracteriza por la ambicion, irritabilidad y agresividad, las personas
piensan que el entorno es una amenaza, de manera que tienen una actitud defensiva para
mantener su integridad y cumplir con sus metas, por esta razon son mas propensos a
padecer sindrome de Burnout.

- Patron B: son individuos que se encuentran relajados y en equilibrio.

- Patron C: presenta dificultad en expresar las emociones, son personas sumisas,
colaboradores que ayudan a contener emocionalmente, motivo por el que tiene riesgo
de sufrir problemas de salud mental y fisicos.

Sentimiento de poder. Se considera que este sentimiento empieza por el anhelo de
una persona de ayudar a los demas y marcar su vida de cierta manera, en este sentido el
Burnout aparece por la frustracion de no cumplir estos anhelos, entonces se puede decir que
el personal de salud al estar en constante contacto con las personas experimenta diferentes
casos que les hace cumplir o no con sus deseos en relacion a su profesién, por loque se
encuentran mas expuestos a la frustracion (Linn, Yager, Cope y Leake, 1985)

Factores sociodemograficos

Hijos. EIl tener hijos hace a los trabajadores mas resistentes a presentar Burnout, el

contexto familiar genera una mejor aptitud para enfrentar adecuadamente los problemas

(Martinez, 2010).
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Género. Se ha evidenciado que en la profesion de enfermeria el género masculino es
menos propenso a padecer Burnout en comparacion al género femenino, debido a que
experimenta diversas situaciones de estrés con mayor intensidad y duracion. Esto se da a causa
del rol de la mujer en la sociedad, dado que intentan cumplir con las demandas laborales y
personales (Mingote y Pérez, 2014).

Edad. No se ha logrado relacionar el Burnout de manera directa con esta variable, sin
embargo, varios estudios indican que los sujetos entre 40 a 45 afios presentan un alto nivel de
Burnout (Martinez, 2010).

Estado civil. A pesar de varios estudios no existe una delimitacion unanime de que este
factor incide o no en el sindrome de Burnout, por el contrario, Atance (1997) refiere en su
estudio que aparentemente la compafiia sentimental es un apoyo esencial para los profesionales
que trabajan en interaccion con los demaés, lo cual puede disminuir la probabilidad de tener
Burnout. Las personas divorciadas, viudas y solteras presentaron un porcentaje significativo en
el nivel bajo en la realizacion personal a diferencia de las personas que mantienen una relacion
estable.

Factores sociales extra- laborales

Este aspecto hace énfasis en la importancia de una red de apoyo del sujeto ya que
refuerza las estrategias de afrontamiento, asi ayuda a disminuir el estrés, cambiar la perspectiva
y mejorar la autoestima, por lo que la ausencia de una red de apoyo puede agravarlos estresores
y desarrollar Burnout (Manzano, 2008; citado en Martinez, 2010).

Factores organizacionales

El ambiente laboral, nivel de estudios, equipo de trabajo, profesion, estructura del lugar
de trabajo, jerarquia y politicas de la institucion son estresores que inciden significativamente
para la aparicion del sindrome de Burnout, de igual manera se establecen algunas variables

principales:
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Sobrecarga laboral. El trabajo excesivo con tiempo y recursos limitados desencadenan
un incremento en las reacciones somaticas del individuo, junto con malestar emocional y bajo
rendimiento cognitivo.

Jornadas de trabajo. Los turnos rotativos, nocturnos, horas extras y jornadas largas se
asocian con la calidad del suefio y otros problemas de salud.

Turnicidad. Afecta directamente a los habitos y ritmos biologicos del sujeto, dado que
una de las areas méas alteradas es la calidad del suefio, manifestdndose con trastornos
fisiologicos especialmente psicosomaticos como: cefaleas, problemas digestivos, astenia,
alteracion del comportamiento. Sin embargo, las rotaciones periddicas reflejan maés
inconvenientes, debido a la inestabilidad de sus horarios dificultando que el personal se logre
adaptar (Mingote y Pérez, 2014).

Responsabilidades. El cargo laboral en algunas profesiones demanda maés
responsabilidades que en otras, esto se convierte en un estresor muy fuerte porque se mantienen
en alerta constantemente, como es el caso del personal de salud quienes son responsables de
salvar y precautelar la vida de los deméas (Martinez, 2010).

Falta de recursos. El personal, material y tiempo limitados generan conflictos en el
ambiente laboral sobre todo con los clientes, generando que el trabajador se sienta bajo presion
(Cruz, 2013).

Complementando con lo mencionado, a continuacion, se plantean los principales

factores que inciden en el desarrollo del sindrome de Burnout en el personal de salud:
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Tabla 1
Factores Principales en el Personal de Salud

Factores de la tarea Factores de la organizacion

Cantidad de datos para realizar Comunicacion entre departamentos, turnosy

profesionales.

Informacion fluctuante Participacion
Consecuencias de las decisiones Ambigledad de roles
Presion temporal Interferencia en otras tareas
Estado de los pacientes Horarios de trabajo

Trato con pacientes y familiares

Fuente: Hernandez, C. (2007). El sindrome de Burnout y los profesionales sanitarios. Nursing.
Elaborado por: Chida, K. (2021).

En definitiva, las condiciones en el trabajo juegan un rol muy importante, estos pueden
incidir de manera positiva 0 negativa en el sujeto, es esencial resaltar que no es necesario que
se cumplan todos estos factores para desarrollar el sindrome de Burnout, ya que cada sujeto
tiene sus propias estrategias de afrontamiento, por ello en algunas de las variables no han
logrado establecer una relacion concreta con la aparicion del sindrome.

Consecuencias del sindrome de Burnout en enfermeria

Cruz (2013) sefiala dos niveles como consecuencias de las personas diagnosticadas con
sindrome de Burnout:
Nivel personal

Afecta la salud. Aparecen sintomas fisicos y psicoldgicos asociados al cansancio
cronico, reflejando problemas psicosomaticos incluso pueden desarrollar un consumo excesivo
de sustancias psicotropicas que pueden inducir a un suicidio o algin trastorno mental.

Cambios en el caracter y conducta. El individuo tiene dificultad en la toma de
decisiones y alteracién en la atencion. Acompafiado de: indiferencia, autoconcepto negativo,
baja tolerancia a la frustracion, desmotivacion, autosabotaje, inseguridad, desvalorizacion del

propio esfuerzo y trabajos.
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Afecta las relaciones interpersonales. Se ve afectada las interacciones personales
porque el sujeto desarrolla conductas negativas como irritabilidad, tension y malestar afectivo
que cambia su calidad de vida e incrementan sus problemas personales en diferentes &mbitos
de su vida.

Sentimientos de culpa. Estos sentimientos surgen cuando el afectado no obtiene los
resultados esperados, percibe que no hace bien su trabajo debido a que se encuentra en
constantes h como persona.

Nivel laboral

Clima laboral afectado. Se evidencia problemas con el equipo de trabajo por falta de
participacién del afectado, generando conflictos y situaciones desagradables con sus
comparieros.

Menor calidad del servicio. En este aspecto el sujeto presenta un bajo desempefio
laboral, productividad, distanciamiento y evitacion hacia los usuarios, provocando que se
brinde una atencion inadecuada debido a su comportamiento negativo y falta de compromiso
con la institucion.

Ausentismo. Empieza con la disminucion del desempefio laboral y productividad, cada
vez se hacen mas impuntuales hasta el punto de faltar al trabajo con el fin de evitar ciertas
situaciones laborales.

Reasignacién profesional. El afectado presenta insatisfaccion profesional y
desmotivacion, empiezan a orientarse hacia otras ramas o funciones de su profesion, también
sucede quejas por los usuarios debido a la mala calidad del servicio por lo que se obliga al
afectado a cambiar o abandonar su cargo.

Accidentes laborales. Se incrementa la posibilidad de negligencias o accidentes,

porque el sujeto no se encuentra estable para ejercer su trabajo.
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Sintomas del sindrome de Burnout
El sindrome de Burnout afecta a diferentes aspectos de salud del individuo, por ello
Mingote y Pérez (2014) los clasifican resumidamente de la siguiente manera:

Tabla 2
Sintomas del sindrome de Burnout

Psicoldgicos

Fisicos

Conductuales

Sintomas depresivos, falta
de concentracion y atencion,
alteraciones cognitivas,
labilidad emocional,
inquietud, nerviosismo,
olvidos, disminucion de
realizacion personal en el

area laboral, baja tolerancia

Dolores de cabeza,
taquicardia, trastornos
gastrointestinales, insomnio,
enfermedad coronaria,
alteraciones menstruales,
fatiga cronica e hipertension

arterial.

Aumento del consumo de
sustancias (conductas
adictivas y evitativas),
absentismo laboral,
agresividad, distanciamiento
afectivo de los pacientes y
comparieros, negligencias,

conflictos interpersonales.

a la frustracion y actitud
paranoide frente al paciente,
familiares y comparieros de

trabajo.

Fuente: Mingote y Pérez (2014). Estrés en la enfermeria: el cuidado del cuidador. Ediciones Diaz de Santos.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

En pocas palabras el sindrome de Burnout no se manifiesta de manera aguda, sino como
una respuesta de una serie de factores desencadenantes crénicos por estresores especificos,
debido a que el sujeto se inhibe permanentemente frente a su trabajo (Ramirez, 2015).

Ante todo, cada ser humano es unico al igual que su organismo, por ello los sintomas
se presentan de maneras diferentes en cada uno de ellos, ya que cada individuo tiene sus propios

recursos de afrontamiento.
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Niveles clinicos del sindrome de Burnout
Segln Moriano et al. (2019) describe la clasificacion de los siguientes niveles:

- Leve: se evidencia cierta fatiga, son poco eficientes en el trabajo y presentan
somatizaciones leves como dolor de cabeza, dolor de espalda y problemas
musculoesqueléticos.

- Moderado: las personas se sienten emocionalmente agotadas y desmotivadas. Presentan
insomnio, irritabilidad, aislamiento, cansancio, indiferencia, tendencia a la
automedicacion, alteracion en la atencién y concentracion.

- Grave: en este nivel se encuentra la dimension de despersonalizacion, porque el
afectado tiende a aislarse, abusar de sustancias psicotrépicas, tener mayor ausentismo
en el trabajo, deterioro cognitivo y antipatico en sus funciones laborales (Juaréz, 2019).

Trauma Vicario y sindrome de Burnout

El trauma vicario o también conocido como desgaste por compasion, se refiere a un
estrés indirecto que se desarrolla por ser testigos de situaciones traumaticas que han vivido los
demaés, dado que, estan en contacto directo con el dolor y sufrimiento que experimentan otras
personas, por ello una de las profesiones vulnerables a padecer este trauma son los deenfermeria
(McKay, 2020).

Segun Ballesteros (2018) el trauma vicario genera una transformacion en el individuo,
debido al fuerte compromiso empético que hay con el paciente y a su vez las vivencias
traumaticas que han experimentado a lo largo de su profesion.

A pesar de que el trauma vicario tiene diferencias notables con el sindrome de Burnout,
existen autores que lo determinan como una forma unica de Burnout, de modo que mantiene
cierta relacion, pues de cierto modo uno de los estresores del Burnout es la interaccion constante
con los demas lo que puede generar un agotamiento emocional y despersonalizacion,por esta

misma razon el trauma vicario desarrolla un desgaste de empatia (Campos et al., 2016).
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Estrés en relacion con el sindrome de Burnout
Definicion de estrés

Juaréz (2019) a través de varias investigaciones sobre el estrés, determina un concepto
aproximado a la realidad del siglo XX:

En la actualidad entendemos por estrés al conjunto de respuestas fisiologicas,

psicoldgicas y conductuales que ocurren en presencia de una amenaza, la cual puede

ser real o imaginaria, y que puede ser modificada mediante el reconocimiento, el

aprendizaje y la préctica de técnicas de control. (p.7)

Tipos de estrés

Es importante resaltar que el estrés tiene sus aspectos positivos y negativos, el problema
existe cuando el estrés se presenta de manera excesiva, por ello la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2021) en la 5° edicién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
TrastornosMnetales (DSM -V) describe los siguientes tipos de estrés:

Estrés agudo. Es un tipo de estrés mas usual y tratable, es como un estimulante
originado por las presiones y exigencias dadas a corto plazo que se pueden manejar y no causar
dafios graves, generando pequefias dosis de emocion en el individuo, sin embargo, cuando se
extiende el tiempo se vuelve desgastante, debido a que va mas alla de sus limites.

Por otra parte, el exagerar y no afrontar adecuadamente el estrés ya sea a corto plazo puede
provocar los siguientes sintomas:
- Malestar estomacal: diarrea, acidez, estrefiimiento, flatulencias o incluso sindrome de
intestino irritable.
- Agotamiento emocional: ansiedad, irritabilidad y depresion.
- Sobreexcitacion pasajera: presion sanguinea elevada, mareos, presion en el pecho,

hiperhidrosis palmar primaria, palpitaciones, migrafas y ritmo cardiaco acelerado.
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- Malestar muscular: tensiones musculares, dolor de espalda, cefaleas, dolor de espalda

y dolor de mandibula.

Estrés agudo episodico. Es la presencia regular del estrés agudo con una sobre
agitacion por un tiempo prolongado, debido a que se encargan de demasiadas responsabilidades
por ende no pueden cumplir con sus autoexigencias, sometiéndose asi a mucha presion. Dichas
caracteristicas causan irritabilidad, ansiedad, tension, agitacion y mal caracter, logrando afectar
sus relaciones sociales.

De igual manera este tipo de estrés se origina por preocupaciones continuas con
pensamientos catastroficos, pues consideran que el mundo es un lugar peligroso y cuando
tienen algin problema buscan un culpable, convirtiéndose en personas constantemente
agitadas, inmersas en una crisis continua y resistentes al cambio.

Los sintomas que presenta el estrés agudo episddico son mas graves: tienen dolor de
cabeza tensional, migrafias frecuentes, hipertension, presion en el pecho, dificultad pararespirar
y son propensos a enfermedades cardiacas.

Estrés cronico. Es un tipo de estrés que desgasta y agota diariamente al individuo, se
origina porque las personas sienten que no hay soluciones a sus problemas por lo que se
refunden en la depresion. En el estrés cronico se cree que las exigencias y presiones nunca
terminaran.

Un aspecto muy desfavorable en el estrés cronico es que los individuos se acostumbran
y lo ignoran porque es algo que ya lo tienen interiorizado a largo plazo, incluso por traumas de
la infancia que influye en el desarrollo de la personalidad, generando una perspectiva negativa
o catastrofica del mundo.

Muchas veces el estrés cronico provoca un suicidio, infarto, sindrome neurolégico y
cancer, es asi como a largo plazo las personas se desgastan fisica y psicolégicamente por lo que

sus recursos se ven limitados para enfrentar a los diferentes estresores o traumas, hasta el
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punto de tener crisis nerviosas severas. Es importante tratar los sintomas ya mencionados una
intervencion médica y psicoldgica.
Fases de Estrés

El estrés se desarrolla poco a poco frente a diferentes estresores, dependiendo de una
duracidn e intensidad, por ello Célica (2018) explica los siguientes niveles:

Alerta. Es un nivel de alarma frente a un nuevo estimulo, percibido como una amenaza
que afecta la seguridad e integridad del individuo, por ende, el organismo reacciona de manera
automatica e instantanea con respuestas psicologicas y fisioldgicas, manifestandose por medio
de la hipervigilancia y activacion del sistema nervioso simpético, cuando no se logra enfrentar
adecuadamente el estresor se pasa al nivel de resistencia.

Resistencia. Es un nivel de estrés prolongado, puesto que el individuo enfrenta los
estresores por un periodo largo, en consecuencia el organismo intenta adaptarse y resistir
continuamente, sin embargo, se desgastan los recursos para enfrentar al estrés porque
mantiene al individuo en constante estado de alerta, generando las primeras alteraciones
psicoldgicas y fisioldgicas como: irritabilidad, insomnio y dolores de cabeza, porello si el
organismo tiene la capacidad y recursos necesarios para enfrentar continuamente los estresores
se adapta sin dificultad, caso contrario, pasa a la fase de agotamiento.

Agotamiento. Es cuando no se tiene éxito en el nivel de resistencia, pues la duracion e
intensidad de los estresores debilita al organismo y a su sistema inmune, los individuos se
vuelven mas propensos a enfermedades graves o psicosomaticas.

Relacion del estrés con el trauma

En relacion con el estrés dentro del DSM- V se lo encuentra como parte de los trastornos
relacionados con traumas y factores de estrés, donde se clasifican algunos trastornos: trastorno
de apego reactivo, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno de estrés agudo (TEA)

y trastornos de adaptacion. Es importante tener en cuenta que después de experimentar una
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situacion traumatica o estresante, se genera un malestar psicologico que es variable en cada
persona, sin embargo, estos sintomas se basan en el miedo y ansiedad, asi como sintomas
disforicos, anheddnicos, manifestados como sintomas disociativos, es decir que, si se da una
situacion de estrés el individuo puede reaccionar de dos maneras: inhibirse demasiado o
enfrentar al estresor, todo esto depende del nivel de amenaza que percibe el individuo de la
situacion de estrés (APA, 2014).

Por otro lado, se encuentra un trastorno relacionado con traumas y factores de estrés
especificado, el cual se refiere a trastornos de adaptacion con sintomas de inicio retrasado que
se desarrollan por mas de tres meses después de la situacion de estrés; trastorno de adaptacion
con sintomas de duracién prolongada por méas de seis meses sin duracion prolongada del
estresor; ataques de nervios; trastorno de duelo complejo persistente que se caracteriza por
reacciones de luto con una pena intensa y persistente (APA, 2014).

Finalmente, se encuentra la parte de trastorno relacionado con traumas y factores de
estrés no especificado, el cual es mas usual en los servicios de urgencias porque hay
informacion insuficiente para realizar un diagnéstico mas especifico (APA, 2014).

Se considera que los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés se deben
mencionar en el sindrome de Burnout porque mantienen una relacion, debido a que al igual que
todas las personas el personal de salud se encuentra expuesto a diferentes estresores
enmarcados en el cuidado de los individuos.

Modelos psicologicos que explican el TEPT y TEA
Modelos desde las teorias del aprendizaje

Una de las principales teorias del aprendizaje es el modelo bifactorial postulado en 1960

por Mowrer, se basa en las teorias de condicionamiento clasico y operante para asi explicar el

desarrollo de algunos trastornos de estres.

34



El condicionamiento esta enfocado en el aprendizaje del miedo a través del trauma, el
cual, consiste en explicar que al inicio cualquier estimulo neutro o traumatico (EN) se asocia
con estimulos incondicionados (El) que provocan una respuesta incondicionada (RI1) de miedo
y ansiedad. Posteriormente pasa a un condicionamiento operante que aclara el mantenimiento
del trastorno, donde el estimulo neutro (EN) se transforma en un estimulo condicionado (EC)
que produce respuesta condicionada (RC) de miedo y evitacion, es decir que, el miedo evita los
eventos o estimulos neutros vinculados al trauma produciendo un estado de calma, es asi como
esta conducta se refuerza cada vez més (Hernandez, 2020).

Modelos basados en la teoria de indefensién aprendida

La teoria de indefension aprendida es planteada en 1975 por Martin Seligman, la cual
hace referencia a que el individuo se inhibe frente a situaciones aversivas que no puede
controlar ni predecir, la respuesta de evitacion ante esta situacion no ha tenido ningun resultado,
por lo que se convierte en una respuesta pasiva, este patron se repite porque el individuo
aprende a que no puede defenderse debido a la falta de efectividad de sus respuestas. Es asi
como este proceso es causado por un déficit motivacional para producir diferentes respuestas;
déficit cognitivo para aprender que los resultados son controlados por las respuestas; reacciones
emocionales de miedo, tristeza, culpa, entre otros (Bernabé y Malmierca, 1992).

Modelos basados en los procesamientos de la informacion

La teoria del procesamiento de las emociones expuesta por Foa y Kozaks en 1986,
consiste en explicar el desarrollo del TEP a través de la estructura patoldgica del miedo, la cual,
se activa cuando el individuo relaciona cualquier estimulo con su trauma a pesar de que el
estimulo no es peligroso. Esta estructura se basa en representaciones y asociaciones entre varios
estimulos, logrando disminuir o bloquear la capacidad para desenvolverse naturalmente en la
situaciéon real, el individuo puede generar sintomas de evitacidbn o tener respuestas

desproporcionadas la situacion (Guzman, Padros, Garcia y Laca, 2014).
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Estrés y Sindrome de Burnout

El estrés y el sindrome de Burnout son dos condiciones casi similares, por ello es muy
importante saber diferenciarlas. El estrés tiene una reaccion mas fisiologica y puede actuar de
manera positiva o negativa al estar expuestos por ciertos estresores, sin embargo, el sindrome
de Burnout consiste en un agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, siendo més frecuente en profesiones cuya funcion es la interaccion constante con los
demaés, es decir que, el sindrome de Burnout es una respuesta desadaptativa del estrés cronico
en el &mbito laboral.

Tabla 3
Diferencia entre Estrés y Sindrome de Burnout

Estrés Sindrome de Burnout

Sobre implicacion en problemas Falta de implicacion

Hiperactividad emocional Embotamiento emocional

Sustrato primario: dafio fisioldgico Sustrato primario: dafio emocional
Agotamiento o falta de energia fisica Agotamiento afecta a la motivacion y

energia psiquica

Depresion comprendida como una forma de Depresion como pérdida de ideales de
preservar la energia fisica referencia
El estrés puede ser positivo (eustrés) Burnout solo tiene efectos negativos

Fuente: Cdlica, P. R. (2018). Neurociencias y psicobiologia del estrés laboral: el burnout en docentes y personal
de salud, y hostigamiento "mobbing". Editorial Brujas.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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1.4. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con los rasgos de personalidad en las
enfermeras del Hospital Jose Maria Velasco Ibarra.

Este objetivo se llevd a cabo con la aplicacion de dos instrumentos psicoldgicos,
Encuesta de Servicio Humanitario MBI -HSS y el Examen Internacional de los Trastornos de
Personalidad IPDE, el andlisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS a través de
la prueba Rho de Spearman, la cual demostr6 que existe relacion entre los rasgos de
personalidad y el sindrome de Burnout, debido a que las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal presentan una correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) con algunos rasgos de personalidad.

Objetivos especificos
e Describir los factores sociodemograficos de las enfermeras del Hospital José Maria

Velasco Ibarra.

Con los resultados obtenidos en una encuesta, se analizé los datos a través del
programa estadistico SPSS con tablas de frecuencia, las cuales demostraron la
prevalencia de cada uno de los factores: sexo, edad, estado civil, nimero de hijos,
experiencia laboral y horas semanales de trabajo.

o Identificar los rasgos de personalidad en las enfermeras del Hospital José MariaVelasco

Ibarra.

Los rasgos de personalidad se identificaron a través de la aplicacion del Examen
Internacional de los Trastornos de Personalidad IPDE, que permitié determinar los rasgos
marcados de personalidad, se procedio a desarrollar un andlisis con el programa estadistico
SPSS y a traves de una tabla de frecuencia se evidencio una prevalencia mayordel rasgo

evitativo, paranoide y obsesivo compulsivo.
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Evaluar las dimensiones del sindrome de Burnout en las enfermeras del Hospital José

Maria Velasco Ibarra.

Para el cumplimiento de este objetivo, se aplicé el Inventario de Maslach
Burnout - Encuesta de Servicio Humanitario MBI -HSS, posteriormente con el
programa estadistico SPSS se realiz6 una tabla de frecuencias y porcentajes de los
niveles de cada una de las dimensiones del Burnout, logrando determinar que la

dimension de agotamiento emocional fue la mas afectada.
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CAPITULO 11
2. Metodologia
2.1. Materiales

International Personality Disorder Examination (IPDE)

Tabla 4
Reactivo para Evaluar Rasgos de Personalidad
Nombre del test International Personality Disorder Examination
(IPDE)
Traduccion al espafiol Examen Internacional de los Trastornos de

Personalidad

Autor original Loranger, Sartorious, Andreoli, Berger,

Buchheim, Channabasavannay Cols.

Afo de publicacion 1994

Adaptacién Examen Internacional de los Trastornos de
Personalidad: modulo DSM IV

Autor de adaptacion Lopez Ibor, Pérez Urdaniz y Rubio

Afo de publicacion de adaptacion 1996

Baremacion Alfa de Cronbach en hombres de 0.88 y en

mujeres de 0.89.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Es un reactivo aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud, se encarga de
identificar los patrones y caracteristicas de conducta en el sujeto como son los rasgos de
personalidad patoldgicos o trastornos de personalidad (Alvaro y Vegue, 2008).

No obstante, en la presente investigacion no se toma al trastorno como tal sino los rasgos
de personalidad presentes en los ultimos 5 afios, porque para un trastorno de personalidad se
consideran criterios especificos del DSM junto a una entrevista semiestructurada, razon por la
que se utilizara el IPDE adaptado segin el médulo del DSM — 1V, el cual clasifica los tipos de

personalidad en: esquizoide, esquizotipico, paranoide,
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histridnico, narcisista, antisocial, limite, obsesivo compulsivo, dependiente y evitativo (OMS,
1996).

El reactivo consta de 77 items, su opcion de respuesta es verdadero y falso, la
calificacion se basa en los items establecidos de verdadero o falso en cada tipo de personalidad:
paranoide es 2F, 14F, 36, 38, 58, 66 y 72; esquizoide es 1F, 12, 21F, 31, 46, 57F y 77F;
esquizotipico es 2F, 24, 30, 52, 64, 67, 70, 71F, 77; histridnico es 5, 10, 17, 26, 28, 35F, 44y
45; antisocial es 11F, 18F, 20, 29, 47, 56 y 74; narcisista es 7F, 9, 15, 22, 37, 55, 61, 65y 68;
limite 4, 8, 13, 25F, 40, 43, 53, 60 y 75; obsesivo compulsivo es 3F, 19, 23, 32, 41, 48,54 y
59; dependencia es 6, 33, 42, 49, 50, 62, 69F y 73; evitacion es 16, 27, 34, 38, 39, 51, 63y 76.

En este estudio se estableci6 una puntacién minima de 5 para determinar los rasgos
marcados de personalidad. Tiene una duracion aproximada de 60 minutos y se aplica a partir
de los 18 afios de edad.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 5
Reactivo para Evaluar el Sindrome de Burnout
Nombre del test Maslach Burnout Inventory
Traduccion al espafiol Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Autor original Christina Maslach
Afio de publicacién 1981
Adaptacion Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI HSS)
Autor de la adaptacion Christina Maslach y Susan Jackson
Afo de publicacion de adaptacion 1986
Baremacion Alfa de Cronbach 0.80

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Es un instrumento psicoldgico que evalda el nivel del sindrome de Burnout, se puede
aplicar de manera individual o grupal con un tiempo estimado entre 10 a 15 minutos. Tiene un
Alfa de Cronbach de 0.80 de manera general, sin embargo, para cada una de las dimensiones
es: agotamiento emocional (0.90), despersonalizacion (0.79) y realizacion personal (0.71)
(Martinez, 2010).

Originalmente en 1981 el MBI se conformaba por 47 items, después 25 items que
median la frecuencia e intensidad de los sentimientos, en su segunda edicion el MBI se
conforma por 22 items basados en actitudes, emociones y sentimientos. En 1986 se realiza una
adaptacion denominada Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI HSS), el
cual se mantiene con los 22 items y se implementa el término “paciente”, ya que esta version
es dirigida al personal de salud. Las respuestas son de tipo Likert con siete grados de frecuencia
de nunca hasta diariamente (Alves, 2016; Kulakova, Moreno, Garrosa, Sanchez y Aragon,
2017).

Es importante mencionar que los 22 items del inventario estan divididos en cada
dimension: agotamiento emocional estd conformado por nueve items, despersonalizacion con

cinco items y realizacion personal con ocho items (Alves, 2016).

Tabla 6
Niveles en cada dimensién del sindrome Burnout

Dimensiones Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Agotamiento emocional 0-16 17 - 26 27 - 54
Despersonalizacion 0-6 7-12 13-30
Realizacion personal 0-31 32-38 39 -48

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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2.2. Métodos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que los rasgos de
personalidad y sindrome de Burnout se las evaluara por medio de la aplicacion de dos reactivos
psicométricos validos y confiables; Inventario de Maslach Burnout y Examen Internacional de
los Trastornos de Personalidad.

Es de tipo descriptiva, porque permite dar una informacion detallada del sindrome de
Burnout y rasgos de personalidad en las enfermeras/os, ademé&s especifican variables
sociodemogréficas que ayudan a una mejor comprension de la problematica en la poblacion a
estudiar.

A su vez es una investigacion correlacional, debido a que, por medio de una prueba
estadistica se mide el grado de relacién que tienen los rasgos de personalidad y el sindrome de
Burnout en cada una de sus dimensiones, para determinar para determinar el rasgo de
personalidad méas vulnerable a desarrollar este sindrome.

Finalmente, es de corte transversal porque la recopilacién de los datos se realiza en un

periodo especifico y no se extendera para nuevos resultados o comprobaciones.
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2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 7

Variable de Rasgos de personalidad

Concepto

Dimensiones

Indicadores

items basicos

Instrumento

“Los rasgos de
personalidad son
patrones persistentes,
del modo de percibir,
pensar y relacionarse
con el entorno y con
uno mismo, que se
muestra en una amplia
gama de contextos
sociales y personales”
(APA, 2014, p.647).

-Rasgo de personalidad
paranoide

-Rasgo de personalidad

esquizoide

-Rasgo de personalidad

esquizotipico

-Rasgo de personalidad

histridnica

-Rasgo de personalidad

antisocial

-Desconfianzay suspicacia
injustificada

-Desapego en la relaciones y
dificultad de expresion de las

emociones

-Malestar agudo en la relaciones

sociales y comportamiento

excéntrico

-Emotividad excesivay

busqueda de atencion

-Desprecio y vulneracion de los

derechos de los demas

¢Creo que mi conyugue

me puede ser infiel?

¢La gente cree que soy frio

y distante?

¢ S0y mas supersticioso
que la mayoria de la

gente?

¢Me gusta vestirme para

destacar entre la gente?

¢ Me resulta dificil no

meterme en lios?

Examen Internacional
de los Trastornos de
Personalidad: médulo
DSM IV.

Tiene un alfa de
Cronbach en hombres
de 0.88 y en mujeres de

0.89.
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-Rasgos de personalidad

narcisista

-Rasgo de personalidad

limite

- Rasgos de personalidad

Obsesivo compulsivo

- Rasgos de personalidad
dependiente

-Rasgos de personalidad

evitativo

- Falta de empatia, sentimientos
de grandeza y necesidad de

admiracion
-Relaciones interpersonales

inestables y labilidad emocional

-Perfeccionismo, preocupacion

por el orden y control

-Sumision, apego exagerado y

miedo a la separacién

-Hipersensibilidad a la critica e

inhibicidn social

¢La gente tiene una gran

opinion sobre mi?

¢Me meto en relaciones
muy intensas, pero poco

duraderas?

¢Paso demasiado tiempo
tratando de hacer las cosas

perfectamente?

¢ Generalmente me siento
incomodo o desvalido si

estoy solo?

¢Me siento molesto o fuera
de lugar en situaciones

sociales?
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Tabla 8

Variable del Sindrome de Burnout

Concepto

Dimensiones

Indicador

Items basicos

Instrumento

El sindrome de Burnout es
una respuesta de estrés
croénico, compuesta por
signos y sintomas que se
dividen en tres
dimensiones: cansancio
emocional,
despersonalizacion y baja
realizacion personal, el
cual se desarrolla por la
interaccidn constante con
terceras personas
(Maslach et al.,1996).

Agotamiento

emocional

Despersonalizacion

Baja realizacion

personal

Desgaste de energia,
sentimientos de frustracion
e irritabilidad, fatiga

psicoldgicay fisica.

Cinismo, actitud rigida y

distanciamiento.

Sentimientos de
incompetencia, ineficacia

y desmotivacion.

-Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.
-Al final de la jornada me siento

agotado.

-Creo que trato algunos
pacientes/compafieros como si fueran
objetos.

-Me preocupa que este trabajo me

esté endureciendo emocionalmente.

-Comprendo facilmente como se
sienten los pacientes y comparieros.

-Me encuentro con mucha vitalidad,

Maslach Burnout
Inventory Human
Services Survey
(MBI-HSS)
Tiene un alfa de

Cronbach de 0.80.
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2.4. Seleccion del area de estudio

La comunidad a estudiar pertenece al unico hospital publico de la provincia de Napo:
Hospital General José Maria Velasco Ibarra de segundo nivel, ubicada en Tena, atendiendo
directamente a una poblacion proyectada al 2020 de 133.705 habitantes en la provincia de
acuerdo con el INEC (2013). De igual manera brinda servicios a los subsistemas del Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

En 2019 el hospital atendié aproximadamente a 91.624 personas, en 2020 disminuyo la
cantidad de pacientes debido a que se sometié a un plan de contingencia por la pandemia
COVID-19, logrando atender un aproximado de 34.766 personas, el plan de contingencia
termind en diciembre del mismo afio, sin embargo, la institucion se mantuvo con ciertos
cambios en contexto al COVID-19, desde enero hasta mayo del 2021 se atendié cerca de 24.286
personas.

En cuanto a la jornada de trabajo, las enfermeras/os tienen una carga laboral de 160
horas mensualmente, distribuidas en turnos de 12 horas de jornada diurnay 12 horas de jornada
nocturna. Luego de la jornada nocturna tienen descanso por velada y un dia o dos libres. En
ciertas ocasiones realizan turnos extras, debido alguna ausencia de personal por enfermedad,
calamidad doméstica o por alguna actividad que esta fuera de la planificacion, estas horas son
pagadas en tiempo.

De acuerdo con el MSP (sf), el hospital cuenta con los siguientes servicios: sala de
emergencias, consulta externa en 15 especialidades una de ellas las de psiquiatria, terapia
intensiva e intermedia, neonatologia, sala de quemados, servicio de apoyo diagndstico, centro
obstétrico, centro quirdrgico y rehabilitacion.

Es importante resaltar que en el hospital José Maria Velasco Ibarra hay dos

profesionales de psicologiay un psiquiatra, sin embargo, la institucion como tal no tiene ningun
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apoyo psicoldgico hacia el personal, reflejando de esta manera que no se da la atencion de salud
mental que amerita, puesto que el personal se encuentra sometido a responsabilidades muy
exigentes lo cual desemboca en distintos niveles de estrés. Muchas de las veces estos mismos
profesionales tienen que asumir el rol de psicélogos, cuando ellos también necesitan atencion
psicoldgica.
2.5. Poblacion

El Hospital José Maria Velasco Ibarra tiene un personal de salud de 600 personas, la
poblacidn a estudiar son enfermeras/os, donde se encontré una poblacion de 170, de los cuales
no todos estuvieron dentro de los criterios de inclusion y exclusion, por lo tanto, se trabaja con
una muestra de 115 participantes.

Tabla 9
Distribucidn de las Enfermeras/os por Servicios

Servicios Enfermeras/os

Ginecologia 12
Neonatologia 11
Cirugia y traumatologia 17
Emergencia 36
Centro obstétrico 15
Pediatria 7

Centro quirdrgico 9

Medicina interna 11
Hospitalizacién Covid 22
Central de esterilizacion 5

Unidad de cuidados intensivos 22
Consulta externa 8

Total 170

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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2.6. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- Enfermeras/os que laboren en el hospital José Maria Velazco Ibarra
- Aceptacion del consentimiento informado por parte de las enfermeras/os
- Enfermeras/os que puedan realizar los instrumentos psicométricos sin ningln tipo de
dificultad tanto emocionales y fisicas.
- Seincluye a enfermeras/os que sean de ambos sexos.
Criterios de exclusion
- Enfermeras/os que trabajen en otras instituciones.
- Ser profesionales de otras areas de salud.
- Ser enfermeras/os y trabajar en el &rea administrativa.
- Enfermeras/os que se nieguen aceptar el consentimiento informado.
- Ser parte del profesional de salud como auxiliares de enfermeria.
- Enfermeras/os que no respondan todas las preguntas de la evaluacion psicologica.
2.7. Pregunta de investigacion
¢Existe correlacion entre los rasgos de personalidad y sindrome de Burnout en las
enfermeras/os del hospital?
2.8. Hipdtesis
Hipotesis alterna (Hi)
- Los rasgos de personalidad y el sindrome de Burnout en las enfermeras/os del hospital
se relacionan significativamente.
Hipotesis nula (Ho)
- Los rasgos de personalidad y el sindrome de Burnout en las enfermeras/os del hospital

no se relacionan significativamente.
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2.9. Descripcion de la recoleccion de informacion

- Aprobacién de la solicitud por parte de la directora del hospital para ejecutar el proyecto
de investigacion en las enfermeras/os.

- Socializacion en el area de docencia y con la jefa del &rea de enfermeria sobre el
proyecto de investigacion, procedimiento para la recoleccion de datos y beneficios de
dicha investigacion.

- Digitalizacion de los reactivos psicoldgicos a la plataforma de Google Forms y envio
del enlace por medio de WhatsApp a la encargada de docencia y jefa del area de
enfermeria para que se contacten con todas las enfermeras/os, debido a que la
investigacion se realiz6 en tiempos de pandemia Covid 19, por lo que fue dificil
contactarse directamente con el personal.

- Aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach y del Examen Internacional de los
Trastornos de Personalidad.

- Calificacion de los reactivos aplicados.

- Tabulacion de los datos por medio del programa estadistico SPSS.

- Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

- Verificacion de hipotesis.

- Desarrollo de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 11l
3. Resultados y discusién
3.1. Anélisis y discusion de resultados

3.1.1 Factores sociodemograficos de la poblacién

Tabla 10

Sexo de la poblacion
Indicador Frecuencia Porcentaje
Hombre 15 13,0
Muijer 100 87,0
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis
De un total de 115 enfermeras/os se pudo determinar que el 13% de la poblacion son

hombres (n= 15), mientras que el 87% son mujeres (n=100).

Sexo
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

87,0

20,0 13:0
0,0

Hombre Mujer

Figura 1. Sexo de los participantes.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Discusion

Se pudo evidenciar una diferencia significativa del sexo, ya que la mayor parte de las
personas que participaron en el estudio son mujeres con 87%; esta informacidn concuerda con
lo mencionado por Malusin (2021) sobre la predominancia de la mujer en la enfermeria, asi
pues, segun las cifras del MSP de 20,523 enfermeras/os de Ecuador, el 92,4% (n= 18.970) son
mujeres y el 7,6% (n= 1.553) son hombres. De igual manera, varios autores (Dyrbye et al.,
2019; Cerrato et al., 2019; Durén et al., 2021; Ramirez., 2017) en sus estudios refieren una

prevalencia de las mujeres en la profesion de enfermeria.

Tabla 11
Edad de la poblacion
Media 34,06
Minimo 25
Maximao 57
Edad Frecuencia Porcentaje
25-30 44 38,3
31-40 54 47,0
41-50 12 10,4
51-60 5 4.3
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis
La edad promedio de la poblacion es de 34,06 afios, con un minimo de 25 y un maximo

de 57. Del total de la poblacion, 38,3% refieren tener entre 25 a 30 afios (n= 44); 47,0% entre

31 a 40 afios (n=54); 10,4% entre 41 a 50 afios (n=12); y el 4,3% entre 51 a 60 (n=15).
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Figura 2. Edad de los participantes.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

El rango de edad mas frecuente es de 31 a 40 afios, lo cual refleja que la mayoria de la
poblacién esta conformada por participantes de la adultez temprana, segin Huberman (1974,
citado por Amador, Monreal y Marco, 2001) este rango pertenece al segundo ciclo de la etapa
adulta, denominado como concentracién de las propias energias, la cual se caracteriza por ser

estable, lleno de competencia y trayectoria laboral.

Tabla 12

Estado civil de la poblacién
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 59 51,3
Casado/a 39 33,9
Unién Libre 12 10,4
Divorciado/a 5 4,3
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Analisis
En relacién con el estado civil, el 51,3% de la poblacién son solteros (n=59), el
33,9% son casados (n= 39), el 10,4% se encuentran en unién libre (n=12) y 4,3% son

divorciados (n=15).

Estado civil
60,0
51,3
50,0
40,0

30,0

20,0
10,4

—

0,0
Soltero/a Casado/a Unién Libre Divorciado/a

Figura 3. Descriptivo de los participantes segln su estado civil.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

La mayor parte de la poblacion son solteros, seguido de aquellos que refirieron estar
casados, luego los que mencionaron estar en union libre y finalmente los que se encontraron
divorciados, lo cual es similar al estudio de Gutiérrez, Loboa y Martinez (2016) donde
determinan que en los profesionales de enfermeria existe una ponderacion en solteros, mientras

que para Ramirez, Ontaneda y Vivanco (2019) la ponderacion mayor estuvo en casados.
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Tabla 13
Ndamero de hijos

Media 1,16
Minimo 0
Maximo 4
Indicador:

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje

0 42 36,5
1 30 26,1
2 29 25,2
3 11 9,6
4 3 2,6
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis
El 36,5% de la poblacién no tienen hijos (n= 42), el 26,1% tienen 1 hijo (n= 30), el

25,2% tienen 2 hijos (n=29), el 9,6% tienen 3 hijos (n=11) y el 2,6% tienen 4 hijos (n= 3).

Numero de hijos
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35,0
30,0
' 26,1 252
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20,0
15,0
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0 1 2 3 4

Figura 4. Nimero de hijos de los participantes.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Discusion

La mayor parte de la poblacion refiere no tener ningdn hijo, seguido de aquellos que
tienen 1 hijo, luego aquellos que tienen 2 hijos, después los que tienen 3 hijos y finalmente
los que tienen 4 hijos, estos datos son semejante a una investigacion realizada en Arequipa
por Arias y Mufioz (2016) sobre el sindrome de Burnout en enfermeras, logrando obtener

porcentajes similares al numero de hijos que les ubica en el mismo orden de prevalencia.

Tabla 14
Area de servicio de los participantes del estudio

Area de servicio Frecuencia Porcentaje
Emergencia 31 27,0
Centro obstétrico 6 5,2
Cirugia y traumatologia 5 4,3
Medicina interna 8 7,0
Consulta externa 2 1,7
Unidad de cuidados intensivos 13 11,3
Hospitalizacién Covid 20 17,4
Ginecologia 5 4,3
Centro quirdrgico 11 9,6
Centro de esterilizacion 1 0,9
Pediatria 6 5,2
Neonatologia 7 6,1
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis

El 27% de enfermeras/os participantes en el estudio trabajan en el area de emergencia
(n= 31), 5,2% en centro obstétrico (n=5), 7% en medicina interna (n= 8), 1,7% en consulta
externa (n=2), 11,3 en unidad de cuidados intensivos (n= 13), 17,4% en hospitalizacion Covid
(n= 20), 4,3% en ginecologia (n=5), 9,6% en centro quirurgico (n 11), 0,9% en centro de

esterilizacion (n= 1), 5,2% en pediatria (n=6) y 6,1% en neonatologia (n= 7).
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Figura 5. Area de servicio de los participantes del estudio.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

El area de servicio en el cual el mayor porcentaje de enfermeras/os refieren laborar fue
emergencia (27%), seguido de hospitalizacién Covid (20%), en tercer lugar unidad de cuidados
intensivos (11,3%), después centro quirurgico (9,6%), en quinto lugar medicina interna (7%),
luego neonatologia (6,1%), en sexto lugar se encontraron pediatria y centro obstétrico (5,2%
cada uno), en séptimo lugar ginecologia, cirugia y traumatologia (4,3% cada uno), en octavo

lugar consulta externa (1,7%) y por ultimo centro de esterilizacién (0,9%).



Tabla 15
Horas semanales de trabajo

Media 41,152
Minimo 8,0
Maximo 92,0

Indicador Frecuencia Porcentaje

Menos de 30 horas 11 9,6
De 30 a 50 horas 95 82,6
Mas de 50 horas 9 7.8

Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis

El promedio de horas semanales de trabajo de las personas participantes en el estudio
es de 41,15 con un minimo de 8 y un méximo de 92. Del total de la poblacion 9,6% refirieren
trabajar menos de 30 horas a la semana (n= 11); 82,6% de 30 a 50 horas a la semana (n=95)

y 7,9% refirid trabajar mas de 50 horas a la semana.
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Figura 6. Horas semanales de trabajo de los participantes.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Discusion

La mayor parte de los participantes del estudio refirieren trabajar de 30 a 50 horas
semanales (82,6%), debido a que la Corte Constitucional (2012) refiere que las politicas
establecidas por la Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y
Remuneraciones del Sector Publico (SENRE) que decreta que los profesionales de salud deben
cumplir una jornada laboral de 40 horas semanales , sin embargo, los datos demuestran que
existen enfermeras/os que ejercen mas o menos de las 40 horas, lo cual segun puede ser por
diferentes factores como la turnicidad, &rea de servicio o trabajos extras.

Tabla 16
Afios de experiencia laboral

Media 7,66
Minimo 1
Maximo 34
Experiencia
laboral Frecuencia Porcentaje
1-7 66 57,4
8-14 38 33,0
15-21 7 6,1
22 -28 2 1,7
29-35 2 1,7
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis

El promedio de afios de experiencia en la profesion (enfermeria) fue de 7,66 con un
minimo de un afio y un maximo de 34. EI 57,4% de la poblacion refiri6 trabajar entre 1y 7
afios (n=66); el 33% entre 8 y 14 afios (n=38); el 6,1% entre 15y 21 afios (n=7); el 1,7%

entre 22 y 28 afnos (n=2); y el 1,7% entre 29 y 35 afios (n=2).
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Figura 7. Afos de experiencia laboral de los participantes.
Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

La mayor parte de la poblacién perteneciente al estudio refirio tener de 1 a 7 afios de
experiencia en su profesion (57,4%); le sigue un rango de 8 a 14 afios (33%), segin Duran et
al. (2021) consideran que los trabajadores en el ambito de salud con mas de 10 afios de

experiencia laboral tienen més susceptibilidad de desarrollar sintomas del sindrome de

Burnout.
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3.1.2 Rasgos de personalidad

Tabla 17
Rasgos marcados de personalidad

Rasgos de personalidad Frecuencia Porcentaje

Paranoide 22 16,3
Esquizoide 8 59
Esquizotipico 11 8,1
Histrionico 12 8,9
Antisocial 0 0,0
Narcisista 14 10,4
Limite 16 11,9
Obsesivo-compulsivo 17 12,6
Dependencia 4 3,0
Evitacion 31 23,0
Total 135 100

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Andlisis

El total de casos con rasgos de personalidad es de 135, ya que algunas personas no
presentan ningln rasgo de personalidad, mientras que otras tienen uno solo y otras dos 0 mas.
La mayor parte de la poblacion que representa el 23,0% tiene rasgos marcados de evitacion (n=
31); seguido del 16,3% de personas con rasgos marcados de personalidad paranoide (n= 22);
en tercer lugar el 12,6% de personas con rasgos de personalidad obsesivo-compulsivo (n=17);
en cuarto lugar el 11,9% de personas con rasgos de personalidad limite (n= 16); en quinto lugar
el 10,4% de personas con rasgos de personalidad narcisista (n= 14); en sexto lugar el 8,9% de
personas con rasgos de personalidad histridénico (n= 12); en séptimo lugar el 8,1% de personas
con rasgos de personalidad esquizotipico (n= 11); en octavo lugar el 5,9% de personas con
rasgos de personalidad esquizoide (n= 8); en penultimo lugar el 3,0% de personas con rasgos
de personalidad dependiente (n= 4); y por ultimo el 0,0% de personas con rasgos de

personalidad antisocial.
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Figura 8.Numero de personas con rasgos marcados de personalidad.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

Se puede observar que el rasgo de personalidad de evitacién tiene mayor frecuencia,
seguido por el rasgo paranoide y obsesivo compulsivo, estos hallazgos mantienen cierta
similitud con el estudio presentado por Llanque (2014) en cuanto a la prevalencia del rasgo
evitativo, cabe mencionar que esta investigacion estuvo dirigida a todo el personal de salud. En
contraste, se evidencié que lo hallado en el presente estudio no coincide con los resultadosde
Luna (2016) quien refiere una prevalencia del rasgo esquizoide, anancastico e histrionico, sin
embargo, estos resultados fueron evaluados por el cuestionario de Salamanca.

De acuerdo con Cafadas et al. (2015) la personalidad es un factor importante para
enfrentar situaciones estresantes, por ello incluso sugiere que en el area de enfermeria se lo

debe abordar como un factor de riesgo para presentar sindrome de Burnout.
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Tabla 18
Rasgos de personalidad

Indicador Frecuencia  Porcentaje

0 47 40,9

1 32 27,8

2 0 més 36 31,3
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis

Teniendo en cuenta un punto de corte de 5, se determina la presencia de rasgos de
personalidad marcados en la poblacion. El 40,9% no presentd ningin rasgo marcado de
personalidad (n= 47); el 27,8% presentd un rasgo marcado de personalidad (n= 32); y 31,3%

presentd dos o0 mas rasgos marcados de personalidad (n= 36).

62



Rasgos de personalidad
45,0 40,9
40,0

35,0 31,3
30,0 27,8
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0

0,0
0 1 2 0 mas

Figura 9. Nimero de rasgos marcados de personalidad.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion
La mayor parte de la poblacion no presentd ningln rasgo de personalidad marcado

(40,9%); seguido de aquellos con dos 0 mas (31,3%); y por ultimo aquellos con un solo rasgo

de personalidad marcado (27,8%).
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3.1.3 Sindrome de Burnout

Tabla 19
Niveles de la dimension agotamiento emocional

Agotamiento emocional

Media 13,63
Minimo 0
Maximo 45
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 14 12,2
Medio 20 17,4
Bajo 81 70,4
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis
La puntuacién promedio de la dimension de agotamiento emocional es de 13,63 con
puntajes minimos de 0 y maximos de 45. El 12,2% de la poblacion presenta un nivel alto de

agotamiento emocional (n= 14), el 17,4% un nivel medio (n=20) y el 70,4% un nivel bajo

(n=81).
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Niveles de la dimension agotamiento emocional
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Figura 11. Niveles de agotamiento emocional.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusion

La mayor parte de la poblacion presenta un nivel bajo de agotamiento emocional
(70,4%), seguido de aquellos con un nivel medio (17,4%) y finalmente con un nivel alto
(12,2%), obteniendo un total de afectados de 29,6%. Algo semejante ocurre en el estudio de
Cerrato, Jiménez, Marcos y Meneses (2019) que determinan un total de 33,33% de afectados,
es decir que, el 20% de enfermeras/os tiene nivel alto, el 13,33% nivel medio y el 66, 67% nivel
bajo.

Por el contrario, en el estudio de Valdivieso et al. (2016) tienen una diferencia
significativa debido a que demuestran que el 8,3% de enfermeras/os tiene nivel alto, 41,6 %
nivel moderado y 50,1% nivel bajo, obteniendo 49,9% de afectados, es decir que
aproximadamente la mitad del personal presentan agotamiento emocional. Del mismo modo,
en el estudio de Molavynejad et al. (2019) demuestran que el 27,4% de enfermeras/ospresentan
nivel alto, el 27,9% nivel medio y el 44,7% nivel bajo, de manera que méas de la mitad de esta
poblacién se encuentra afectada (55,3%). Es importante tener en cuenta que el agotamiento

emocional es la dimensidn béasica del sindrome de Burnout.
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Tabla 20
Niveles de la dimension despersonalizacion

Despersonalizacion

Media 3,02

Minimo 0

Maximo 21
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 5 43
Medio 9 7,8
Bajo 101 87,8
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Anélisis
La puntuacion promedio de la dimension despersonalizacion fue de 3,02, con puntajes
minimos de 0 y méximos de 21. El 4,3% de la poblacion presenté un nivel alto de

despersonalizacion (n=5), el 7,8% un nivel medio (n=9) y el 87,8% un nivel bajo (n= 101).

Niveles de la dimension despersonalizacion
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Figura 12.Niveles de despersonalizacion.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Discusién

La mayor parte de la poblacion presenta un nivel bajo de despersonalizacion (87,8%),
seguido de aquellos con un nivel medio (7,8%) y finalmente aquellos con un nivel alto (4,3%)
obteniendo un 12,1% de afectados. Comparado con la investigacion de Colmenares et al. (2018)
determina que las enfermeras/os tienen 4,4% nivel alto, 14,2% nivel medio y 81,4% nivel bajo,
con un total de 18,6% de afectados, por tanto, no existe una diferente tan significativa entre
estas dos investigaciones.

En cambio, otros estudios como el de Rendon et al. (2020) evidencian que el 42,2% del
personal de enfermeria son afectados, el 21,1% con nivel alto, 21,1% con nivel medio y 57,8%
con nivel bajo. Asi mismo, el estudio de Molavynejad et al. (2019) demuestran que mas de la
mitad de enfermeras/os estan afectados en esta dimension (55,7%) donde el 19,8% presenta
nivel alto, el 35,9% nivel medio y el 44,3% nivel bajo.

Tabla 21
Niveles de la dimension realizacion personal

Realizacién personal

Media 40,12
Minimo 16
Maximo 48
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 79 68,7
Medio 25 21,7
Bajo 11 9,6
Total 115 100,0

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Anélisis

La puntuacién promedio de la dimension realizacion personal es de 40,12, con puntajes
minimos de 16 y maximos de 48. El 68,7% de la poblacién presentd un nivel alto de realizacion
personal (n=79), el 21,7% un nivel medio (n= 25) y el 9,6% un nivel bajo (n=11).

Niveles de la dimensidn realizacion personal
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Figura 13. Niveles de realizacion personal.

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout
en las enfermeras/os.

Elaborado por: Chida, K. (2021)

Discusién

La mayor parte de la poblacién presenta un nivel alto de realizacién personal (68,7%),
seguido de aquellos con un nivel medio (21,7%) y por Gltimo aquellos con un nivel bajo (9,6%),
con un total de 31,3% de afectados. Estos resultados mantienen cierta similitud con el estudio
de Cerrato et al. (2019) ya que predomina el nivel alto con 56,67%, con un total de 43,34% de
afectados, sin embargo, la presencia del nivel bajo es de 36,67% y nivel medio de 6,67%.

Por otro lado, estos resultados contradicen la investigacion realizada por Molavynejad
et al. (2019) quienes determinan en su estudio que en la realizacion personal predomina el nivel
bajo con 43,7%, seguido del nivel medio con 37,3% y nivel bajo 19%, obteniendo un 81% de

afectados de las enfermeras/os en Iran.
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Mientras que, en un hospital de Cuba Valdivieso et al. (2016) indican que las enfermeras/os
tienen una prevalencia del nivel medio con 53,3%, seguido del nivel bajo con 25% y nivel alto
con 21,6%, con un total de 78,3% de afectados en realizacion personal.

3.2 Comprobacion de hipotesis

Tabla 22
Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion de Lilliefors

Rasgos de personalidad Estadistico Sig.

Paranoide 0,167 0,000
Esquizoide 0,184 0,000
Esquizotipico 0,179 0,000
Histrionico 0,163 0,000
Antisocial 0,246 0,000
Narcisista 0,182 0,000
Limite 0,181 0,000
Obsesivo-compulsivo 0,174 0,000
Dependencia 0,253 0,000
Evitacion 0,128 0,000
Agotamiento emocional 0,142 0,000
Despersonalizacion 0,230 0,000
Realizacion personal 0,138 0,000

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis

Se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de
significacion de Lilliefors, con el fin de decidir qué pruebas estadisticas de comprobacion de
hipdtesis son las idoneas para el presente estudio. En todos los casos la significacion fue de
0,000, la distribucion de la poblacion no fue normal, por lo que se utilizé la prueba de Rho de

Spearman.
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Discusion

Ya que la significacion fue inferior a 0,05 en todas las variables se asume que ninguna
presenta una distribucion normal, lo que hace necesario optar por pruebas de comprobacion de
hip6tesis no paramétricas (p.ej. Rho de Spearman).

Tabla 23

Rho de Spearman entre los tipos de personalidad y la dimension agotamiento
emocional

Agotamiento emocional
Coeficiente de  Sig. (bilateral)

Rasgos de personalidad

correlacion
Paranoide 0,439 0,000
Esquizoide 0,036 0,706
Esquizotipico 0,208 0,026
Histrionico 0,158 0,093
Antisocial 0,148 0,114
Narcisista 0,241 0,009
Limite 0,400 0,000
Obsesivo - compulsivo 0,251 0,007
Dependencia 0,249 0,007
Evitacion 0,414 0,000

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacién con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis

El coeficiente de correlacion entre la dimension agotamiento emocional y el tipo de
personalidad paranoide fue de 0,439 con una significacién de 0,000; seguido del limite que fue
de 0,400 con una significacion de 0,000; el de evitacion fue de 0,414 con una significacion de
0,000; el obsesivo-compulsivo fue de 0,251 con una significacion de 0,007; dependencia fue
de 0,249 con una significacion de 0,007; el narcisista fue de 0,241 con una significacion de

0,009; el esquizotipico fue de 0,208 con una significacion de 0,026; el histrionico fue de 0,158
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con una significacion de 0,093; el antisocial fue de 0,148 con una significacion de 0,114;
finalmente el esquizoide fue de 0,036 con una significacion de 0,706.
Discusion

La correlacion de la variable agotamiento emocional fue positiva y estadisticamente
significativa (p < 0,05) con los siguientes tipos de personalidad: paranoide, limite, evitacion,
esquizotipico, narcisista, obsesivo-compulsivo y dependencia, es decir si los puntajes de los
distintos tipos de personalidad antes descritos aumentan, los de la variable agotamiento
emocional también lo hacen y viceversa. La correlacion no fue estadisticamente significativa
con los siguientes tipos de personalidad: esquizoide, histridnico y antisocial.

La correlacion significativa mantiene cierta similitud con varios autores (Ramirez et.,
2019; Molavynejad et al., 2019) quienes refieren una relacion positiva de la dimension de
agotamiento emocional y el rasgo de neuroticismo. Donde Cupani et al. (2013) manifiesta que
una de las personalidades que se asocia con el neuroticismo es el rasgo evitativo.

Asi mismo, Llanque (2014) en su investigacion establece que la dimension de
agotamiento emocional se correlaciona principalmente con el rasgo evitativo, pero también

encuentra cierta relacién con los rasgos limite, paranoide, esquizotipico e histrionico.
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Tabla 24
Rho de Spearman entre los tipos de personalidad y la dimension despersonalizacion

Despersonalizacion

) Coeficiente de Sig.
Rasgos de personalidad » _
correlacion (bilateral)

Paranoide 0,228 0,014
Esquizoide 0,088 0,352
Esquizotipico 0,133 0,157
Histrionico 0,250 0,007
Antisocial 0,125 0,183
Narcisista 0,168 0,072
Limite 0,136 0,149
Obsesivo - compulsivo 0,101 0,281
Dependencia 0,122 0,195
Evitacion 0,213 0,022

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)

Analisis

El coeficiente de correlacion entre la dimension despersonalizacion y el tipo de
personalidad histriénico fue de 0,250 con una significacion de 0,007; seguido del paranoide fue
de 0,228 con una significacion de 0,014; el de evitacion fue de 0,213 con una significacionde
0,022; el narcisista fue de 0,168 con una significacion de 0,072; con el limite fue de 0,136 con
una significacion de 0,149; el esquizotipico fue de 0,133 con una significacion de 0,157; el
antisocial fue de 0,125 con una significacion de 0,183; dependencia fue de 0,122 con una
significacion de 0,195; el obsesivo-compulsivo fue de 0,101 con una significacion de 0,281; y

con el esquizoide fue de 0,088 con una significacion de 0,352.
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Discusion

La correlacion de la variable despersonalizacion fue positiva y estadisticamente
significativa (p < 0,05) con los siguientes tipos de personalidad: histrionico, paranoide y
evitacion, es decir si los puntajes de los distintos tipos de personalidad antes descritos aumentan
los de la variable despersonalizacion también lo hacen y viceversa. La correlacion no fue
estadisticamente significativa con los siguientes tipos de personalidad: esquizoide,
esquizotipico, antisocial, narcisista, limite, obsesivo-compulsivo y dependencia.

Llanque (2014) indica que la dimension de despersonalizacion se asocia mas con el
rasgo evitativo, seguido del limite, paranoide, esquizotipico e histrionico. Del mismo modo
Molavynejad et al. (2019) determina una correlacion positiva entre la dimension de
despersonalizacion y el rasgo de neuroticismo, catalogandolo como un rasgo vulnerable a la
inestabilidad emocional y estrés.

Tabla 25
Rho de Spearman entre los tipos de personalidad y la dimensién realizacién personal

Realizacion personal

Rasgos de personalidad Coeficiente de Sig. (bilateral)
correlacion
Paranoide -0,196 0,036
Esquizoide -0,118 0,210
Esquizotipico -0,160 0,087
Histrionico -0,145 0,123
Antisocial -0,156 0,096
Narcisista -0,027 0,776
Limite -0,253 0,006
Obsesivo compulsivo 0,021 0,821
Dependencia -0,257 0,006
Evitacion -0,180 0,054

Fuente: Rasgos predominantes de personalidad en relacion con el sindrome de Burnout en las
enfermeras/os.
Elaborado por: Chida, K. (2021)
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Anélisis

El coeficiente de correlacion entre la dimension realizacion personal y el tipo de
personalidad el limite fue de -0,253 con una significacion de 0,006; dependencia fue de -0,257
con una significacion de 0,006; paranoide fue de -0,196 con una significacion de 0,036;
evitacion fue de -0,180 con una significacion de 0,054; el esquizotipico fue de -0,160 con una
significacion de 0,087; el antisocial fue de -0,156 con una significacion de 0,096; el antisocial
fue de -0,156 con una significacion de 0,096; el esquizoide fue de -0,118 con una significacion
de 0,210; el narcisista fue de -0,027 con una significacion de 0,776; y el obsesivo-compulsivo
fue de 0,021 con una significacion de 0,821.
Discusion

La correlacion de la variable realizacion personal fue negativa y estadisticamente
significativa (p < 0,05) con los siguientes tipos de personalidad: limite, dependencia y
paranoide, es decir si los puntajes de los distintos tipos de personalidad antes descritos
aumentan los de la variable realizacién personal disminuyen y viceversa. La correlacion no fue
estadisticamente significativa con los siguientes tipos de personalidad: esquizoide,
esquizotipico, histridnico, antisocial, narcisista, obsesivo-compulsivo y evitacion. En contrate,
Llanque (2014) revela que la dimension de realizacion personal se relaciona con mayor

frecuencia con el rasgo evitativo.
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CAPITULO IV
4.1. Conclusiones

De acuerdo con la aplicacién de la prueba de correlacion estadistica Rho de Spearman
se determind que existe relacion entre los rasgos de personalidad y el sindrome de Burnout,
dado que las tres dimensiones presentan una correlacion estadisticamente significativa (p <
0,05) con algunos rasgos de personalidad. La dimension de agotamiento emocional con los
rasgos de personalidad: paranoide, limite, evitacion, esquizotipico, narcisista, obsesivo-
compulsivo y dependencia; la dimension de despersonalizacion con los rasgos de personalidad:
histridnico, paranoide y evitacion; finalmente la dimension de realizacion personal con los
rasgos de personalidad: limite, dependencia y paranoide. Se evidencia que el rasgo de
personalidad paranoide es el Unico que correlaciona con las tres dimensiones del Burnout.

Se pudo concluir que en los factores sociodemogréaficos la mayoria son mujeres, con un
promedio de 34,06 afios de edad, prevalece el estado civil soltero, no tienen hijos, de igual
manera gran parte de la poblacion pertenece al servicio de emergencia, tienen un promedio de
41,15 horas semanales de trabajo y una media de 7,66 afios de experiencia laboral. Es
importante mencionar que estos factores pueden incidir en la aparicion del sindrome de
Burnout, lo cual se asocia con Miranda et al. (2016), quienes indican una relacién entre las
personas con sindrome de Burnout y diferentes aspectos como el sexo, nimero de hijos, edad,
especializacion, ausentismo, turnos nocturnos y matutinos y experiencia laboral.

Respecto a los rasgos de personalidad, se logré identificar que las enfermeras/os tienen
una prevalencia del rasgo evitativo, seguido por el rasgo paranoide y finalmente el obsesivo
compulsivo, dicho de otra manera, la mayor parte de la poblacion pertenece al grupo Ay C de
los rasgos de personalidad.

El analisis en esta poblacion, indica que en el sindrome de Burnout la dimension mas

afectada es el agotamiento emocional, lo cual segun Maslach (1993) significa que existen un
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desgaste de energia y cansancio que se manifiesta de manera psicoldgica y fisica, afectando el
desempefio laboral. Después se encuentra la dimensién de realizacion personal y finalmente la
despersonalizacion que fue la menos afectada.

4.2. Recomendaciones

Se sugiere ampliar la presente investigacion en profesionales de salud del Ecuador, para
asi corroborar la relacion existente entre los rasgos de personalidad y el sindrome de Burnout,
también es esencial integrar mas datos sociodemogréficos con el fin de determinar los factores
predisponentes para desarrollar sindrome de Burnout y asi obtener una informacion mas
detallada.

Mediante el analisis de los rasgos predominantes de personalidad en enfermeras/os,
segun Mdnaco, Schoeps y Montoya (2017) el grupo A'y C de personalidad tienden hacer frente
al estrés a través del autorreproche con una perspectiva pesimista de las cosas y conducta de
indefension, por tanto, se recomienda considerar los resultados del estudio como un referente
para brindar estrategias adecuadas de afrontamiento en situaciones de estrés y reforzar
comunicaciones asertivas.

Es necesario realizar un asesoramiento psicolégico sobre el sindrome de Burnout a las
autoridades pertinentes del hospital para que enfrenten la presente problematica con estrategias
organizacionales que ayuden a disminuir este sindrome, dado que se comprobd la existencia
del Burnout en sus diferentes niveles. Asi mismo es de gran importancia ofrecer psicoeducacion
en los profesionales de salud, especialmente en las enfermeras/os para generarconciencia sobre
esta problematica y que las personas con niveles altos y medios de las dimensiones de Burnout
acudan a una atencién psicoldgica de forma periddica para continuamente mantengan su
motivacion y rendimiento profesional adecuado, caso contrario la dimension de

despersonalizacion se veria afectada.
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Desarrollar mas actividades que refuercen el trabajo en equipo, motivacion y
competencia laboral, involucrando a las enfermeras/os de todos los servicios por lo menos dos
veces al afio apoyados por personal de psicologos clinicos. Del mismo modo es importante
brindar técnicas tanto grupales como individuales para trabajar en los sentimientos de fracaso,
autoestima, inseguridad y motivacién en su rol, ya que la dimensién de realizacion personal fue
la mas afectada.

Se sugiere realizar mas estudios sobre los rasgos de personalidad y el sindrome de
Burnout en instituciones de salud publica y privada, para una mejor comprension de dichas
variables en esta poblacion y a su vez desarrollar planes de prevencién primaria en el sindrome
de Burnout relacionados con la salud mental acorde a los diferentes tipos de personalidad.

Es recomendable por los resultados de la presente tesis que se incorpore mayor personal
de psicdlogos tomando en cuenta la cantidad de pacientes que se atienden anualmente en dicho
hospital por &reas de atencidon, debido a la presencia del sindrome de Burnout, ya que la eficacia
laboral puede disminuir. Por lo que en el organigrama de la institucion debe haber psicélogos
post pandemia que puedan sostener a todo el personal de salud: médicos, enfermeras, auxiliares
y empleados administrativos ya que sigue siendo tiempo de mucho estrés por el temor al
contagio y los riesgos que demanda la presencia de nuevas cepas del virus COVID 19. Situacion
que requiere también la rotacién del personal y mantener altos indices de calidad enel

tratamiento.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

EVALUACION PSICOLOGICA

COMNSENTIMIENTS INFORMADO

Previo a colaborar con la encuesta se solicita cordialmente a que lea detenidamente |2 siguiente
informacian.

“Rasgos de perscnalidad v sindreme de Burncut en las enfermeras/os del hospital de Tena” Tiens come
objetivo Establecer |a relzcidon entre los razges de personalidad y 2l sindrome de Burnout en laz
enfermeras/os.

IMDICACIOMES:

Responder un cuesticnario, que contiene preguntas sobre rasos de persenalidad y sindrome de
Burnout.

Loz cuestionarios le tomaran aproximadamente 45 minutos.

DERECHOS:
La participacion en esta actividad no invelucra ningdn dafio o peligro para su salud fisica o mental.
Los datos obtenides serén de cardcter confidencial, se guardara el anonimato.

BEMEFICIOS

Posterior 2 la evaluzscion se realizara una retroalimentacion, enviandeo los resultados de los
cuestionarios a su correo electrénico jurto algunas técnicas psiceldgicas para prevenir el sindrome de
Burnout, asi come tambien el desarrollo de talleres psicolégicos acorde a los resultades.

DATOS DEL INVESTIGADOR
Autora: Karla Marsella Chida Cortez
Correo electronico: karlachided7@gmail.com

Acepto participar de manera voluntaria en la evaluacion psicologica.
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2. Inventario de Maslach Burnout — Encuesta de Servicio Humanitario (MBI -HSS)
) g
S 18 18 |82
| s3858%9 2039 ¢
Evaluaciones / preguntas g2 2y E @ E = |z § 3
Z|s Y2 H5w NI 9 &
EHEERPE R
5 < |z |°
< S
0 |1 [2 |3 [4 |5 |6
1 | EE | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 | EE | Al final de la jornada me siento agotado.
EE | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | PA | Comprendo ficilmente como se sienten los pacientes y mis
compaiieros.
5 | D | Creo que trato a algunos pacientes/compaiieros como si
fueran objetos.
6 | EE | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi.
7 | PA | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.
8 | EE | Me siento “quemado™ por el trabajo.
9 | PA | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.
10 | D | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.
11 | D | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | EE | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 | D | Realmente no me mmporta lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes/comparieros.
16 | EE | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.
17 | PA | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes.
18 | PA | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/compafieros.
19 | PA | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.
20 | EE | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
postbilidades.
21 | PA | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.
22 | D | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
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3. Instrumentos de Evaluacién de los Trastornos de la Personalidad

|.- Normalmente me divierto y disfruto de la vida

1?

2.- Confio en la gente gue conozco

3.- Mo soy minucioso con los detalles pequefios

4.- Mo puedo decidir qué tipo de persona quiero ser

5.- Muestro mis sentimientos a todo el mundo

6.- Dejo que los demads tomen decisiones importantes por mi

7.- Me preocupo si cigo malas noticias sobre alguien que conozco

8.- Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas

9.- Mucha gente que conozco me envidia

10.- Doy mi opinién general sobre |as cosas y no me preccupo por los detalles

I I.- Munca me han detenido

12.- La gente cree que soy frio y distante

13.- Me meto en relaciones muy intensas, pero poco duraderas

I4.- La mayoria de la gente es justa y honesta conmigo

I5.- La gente tiene una gran opinion sobre mi

16.- Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales

17.- Me siento ficilmente influido por lo que me rodea

18.- Normalmente me siento mal cuando hago dafio o molesto a alguien

19.- Me resulta muy dificil tirar las cosas
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20.- A veces he rechazado un trabajo, incluso aungue estuviera esperandolo

21.- Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccion a los demds

22.- Uso 3 a gente para lograr o que quiero

13.- Paso demasiado tiempo tratando de hacer [as cosas perfectamente

24.- A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas

25. -Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a propdsito

26.- Mis sentimientos son como el tiempo, siempre estin cambiando

27 - Para evitar criticas prefiero trabajar solo

28.- Me gusta vestirme para destacar entre la gente

2% - Mentiria o haria trampas para lograr mis propositos

30.- Soy mds supersticioso que |2 mayoria de la gente

31.- Tengo poco o ningln deseo de mantener relaciones sexuales

32.- La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas ¥ normas

33.- Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo

34.- Mo me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les
gusto

35.- No me gusta ser el centro de atencion

36.- Creo que mi comyuge | amante ) me puede ser infiel

37.- La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo

38.- Cuido mucho lo que les digo a los demas sobre mi

3%.- Me preocupa mucho no gustar a 2 gente

40.- A menudo me siento vacio por dentro

41.- Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

42.- Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo
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43 - Tengo atagues de ira o enfado

44.- Tengo fama de que me gusta “flirtear

45.- Me siento muy unido a gente que acabo de conocer

46.- Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo

47.- Pierdo los estribos y me meto en peleas

48 .- La gente piensa que soy tacaio con mi dinero

4%.- Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de [a vida
cotidiana

50.- Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables

51.- Tengo miedo a ponerme en ridicule ante gente conocida

52.- A menudo confundo objetos o sombras con gente

53.- Soy muy emocienal y caprichoso

54 - Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas

55.- Suefio con ser famoso

56.- Me arriesgo y hago cosas temerarias

57.- Todo el munde necesita uno § des amigos para ser feliz

58.- Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas

5%.- Mormalmente trato de gue la gente haga las cosas a mi manera

6.- Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales

61 .- he enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido

2.~ Cuando finaliza una relacion, tengo que empezar otra rapidaments

63 .- Exito la= actividades que no me resulten familiares para no semtinme molesto
tratando de hacerlas

64 - A la gente le resulta dificil saber claramente que estoy diciendo.

63 .- Prefiero azociarme con gente de talento

7.- Mo suelo mostrar emocion

68.- Hago cosas para que la gente me admire

69 .- Suelo zer capaz de miciar mis propios provectos

T0.- La pente pienza que sov extraiio o excémrico

T1.- hie siento comodo en sitnacionss socizles

72.- hantengo rencores contra la gente durante afios

73.- Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que dependo

74 - he resulta dificil no meterme en lios

75.- Llego al extremo para evitar que la gente me deje

76.- Cuando conezce a alguien no hablo mucho

77.- Tengo amigos intimos
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