Universidad
= Continental

FACULTAD DE HUMANIDADES

Escuela Académico Profesional de Psicologia

Tesis

Relacion entre sindrome de burnout y ansiedad
en profesionales de una clinica ocupacional en el
afno 2023

lvonne Camayo Lermo
Winny Yun Cochachi Suasnabar
Paola Alexandra Julca Garay

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Psicologia

Huancayo, 2024
.
e
e



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

A : Decana de la Facultad de Humanidades

Dr. Eliana Carmen Mory Arciniega
DE I Asesor de trabajo de investigacion
Luis Martin Tovar Huamani
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion

FECHA : 09/04/2024

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicidon de asesor del
trabajo de investigacion:

Titulo:
Relacion Entre Sindrome De Burnout Y Ansiedad En Profesionales De Una Clinica
Ocupacional En El Ano 2023

Avutores:

1. lvonne Camayo Lermo - EAP. Psicologia

2. Winny Yun Cochachi Suasnabar — EAP. Psicologia
3. Paola Alexandra Julca Garay — EAP. Psicologia

Se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizd la verificaciéon
completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 17 % de similitud sin
encontrarse hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

e Filtro de exclusién de bibliografia si | x NO

e Filtro de exclusién de grupos de palabras menores S| X NO

N°5 de palabras excluidas (en caso de elegir “sI”):

e Exclusién de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante si | x NO

En consecuencia, se determina que el frabajo de investigacion constituye un documento original al
presentar similitud de ofros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la Universidad
Confinental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacién sobre el autor y asesor, en
concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos

conducentes a Grados vy Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,

Luis /\Aor’rin Tovar
HuamaniAsesor de tesis



Universidad
= Continental

FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

DE PSICOLOGIA

TESIS

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ANSIEDAD EN
PROFESIONALES DE UNA CLINICA OCUPACIONAL EN EL ANO 2023

PARA OPTAREL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTADA POR

BACH. IVONNE CAMAYO LERMO

BACH. PAOLA ALEXANDRA JULCA GARAY
BACH. WINNY YUN COCHACHI SUASNABAR

HUANCAYO-PERU

2024




DEDICATORIA

Esta dedicatoria no es facil para nosotras, debido a todas las personas que nos dieron todo
el apoyo v el talento para continuar, nos mostraron la capacidad de no rendirnos en el
camino, gracias por todo el apoyo emocional durante el tiempo de crisis, las risas, los
Ilantos, las peleas, las pasion, los disgustos, gracias a todos por la perseverancia en este
camino académico para poder llegar a nuestra meta profesional y ser un constante apoyo
en nuestra clave del éxito. Por lo que dedicamos esta tesis a nuestros asesores, padres,
hermanos, colegas que nos estuvieron apoyando de manera constante y que nos ensefiaron
a nunca rendirnos ante los obstaculos; ese logro también es para todos ellos. Gracias por

ser esa luz que necesitamos todas nosotras para es0s momentos 0Scuros.



AGRADECIMIENTOS

Aquellas palabras que escuchamos en el inicio de esta aventura fueron conocimientos
rigurosos y preciosos, el motor que nos impulsoé a alcanzar una meta mas dentro de nuestra
vida profesional, gracias a quienes estuvieron apoyandonos en los dias de dificultad
durante las horas de estudio, estrés, noches dificiles y madrugadas constantes, que fueron
comprendidas y dieron frutos a medida de nuestro avance. Estos conocimientos ayudaron
en alma y espiritu la culminacién de este gran logro. Agradecemos la invaluable
comprension y paciencia de nuestros padres, hermanos y asesores que estuvieron siempre
en constante perseverancia y tolerancia. Gracias por estar siempre con nosotras en este

camino.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre las
dos variables de estudio de la presente investigacion aplicada a profesionales de una
clinica ocupacional del Pert en el 2023. Asimismo, el método fue enfocado de manera
descriptiva, no fueron manipuladas de forma directa las variables, ademas se indago
la relacion estadistica y se describié de manera cuantitativa. Ademas, la poblacién
const6 de 100 trabajadores, posteriormente se analizd estadisticamente, en
consecuencia, se extrajo una muestra de 81 profesionales de una clinica ocupacional,
a quienes se les aplicd pruebas psicométricas validadas en Peru, con la intencion de
obtener los datos deseados. Tras la aplicacién de los instrumentos surgi6 una Sig. P
value=0,393; se lleg6 a anular la hipétesis alterna entre las dos variables principales;
ahora bien, las otras dimensiones como es agotamiento emocional y ansiedad dan una
Rs= 0,541, despersonalizacion y ansiedad da un Rs = 0,415, finalmente realizacion
personal y ansiedad da un Rs= - 0,504. Por consiguiente, se dedujo que no existe tal
relacion entre las variables de principal estudio, los cuales involucran a los

profesionales de una clinica en el 2023, por lo que se lleg6 a aprobar la hipétesis nula.

Palabras clave: sindrome de burnout, ansiedad, agotamiento emocional,

despersonalizacién y realizacion personal



ABSTRACT

The present investigation has as its general objective to determine the relationship
between the two studies variables of the present investigation applied to professionals
of an occupational clinic in Peru in the year 2023, the method was focused
descriptively, and the variables were not directly manipulated. Variables, investigated
the statistical relationship, and described quantitatively. The population consisted of
100 workers, later it was statistically analyzed, consequently, a sample of 81
professionals from an occupational clinic was extracted, and to whom psychometric
tests validated in the country of Peru were applied, with the intention of obtaining the
desired data. After the application of the instruments, a Sig. p value=0.393 emerged;
arriving to annul the alternative hypothesis between the two main variables, however,
the other dimensions such as emotional exhaustion and anxiety give Rs = 0.541,
depersonalization and anxiety give Rs = 0.415, finally personal fulfillment antianxiety
y give Rs = -0.504. Therefore, it was deduced that there is no such relationship
between the variables of the main study, which involves the professionals of a clinic
in the year 2023, reaching the null hypothesis.

Key words: burnout Syndrome, Anxiety, Emotional Exhaustion, Depersonalization

and Personal Realization
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, el sindrome de burnout ha sido una cuestion psicosocial
alarmante, dicho sindrome es causado por una inadecuada gestion del estrés laboral que
provoca la cronicidad, entre una de las posibles consecuencias de este sindrome se
encuentra la ansiedad provocada por constantes exigencias laborales. En el Per, diversas
organizaciones del sector salud priorizan la atencién adecuada a los usuarios, sin embargo,
cada profesional que brinda este servicio se halla en constante desarrollo de habitos no

saludables y presion laboral, por lo que provoca estrés.

La presente investigacion tuvo como intencion primordial brindar informacion si
las variables a estudiar se enlazan, a fin de dar una explicacion sobre la baja productividad
y un clima organizacional deficiente. Considerando lo expuesto, a continuacion, se
detallan los diversos capitulos: el capitulo | se compone de la formulacion de la
incertidumbre a raiz del problema observado, los objetivos, tanto general como
especificos, asimismo se detalla la justificacion tedrica, practica y metodologica,
seguidamente se describen las posibles limitaciones de la investigacion, para
posteriormente plantear las hip6tesis con la finalidad de crear un pronéstico de lo que se
espera obtener en esta investigacion, también se desarrolla la operacionalizacion de las

variables principales.

Mientras que en el capitulo 11, se evidencian los estudios que precedieron a nivel
mundial, a su vez, se muestran definiciones, teorias, sintomas, dimensiones y factores que
influyen en el desarrollo de dichas variables como modo de sustento, ademas se presentan
las definiciones de diversas palabras, 1o que permite la otorgacion de la confiabilidad del
proyecto de investigacion. A su vez, en el capitulo 1ll, se detalla la metodologia, es
decir, el proceso que se ha pasado para alcanzar los resultados deseados, los cuales
involucran al disefio, proceso de seleccidon de la muestra y técnicas que se uso para la

Xi



recoleccion de los datos.

Asimismo, el capitulo IV de la investigacion detalla los resultados obtenidos, la
prueba de hipdtesis, ademas se halla la discusion, donde se compard con otras
investigaciones los cuales fueron mencionados en los antecedentes y marco teorico.
Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo con los
resultados obtenidos, asimismo, se evidencia las referencias bibliograficas y los anexos,

los cuales evidencian el proceso realizado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

11.  Planteamientoy Formulacion del Problema

En la Clinica Santa Cruz, se han identificado varios problemas laborales que
afectan el funcionamiento de la organizacion, estos problemas incluye la rotacion del
personal, que puede afectar la continuidad de la atencion médica y la calidad del servicio;
la falta de incentivos o reconocimiento, que puede disminuir la productividad y el
compromiso de los trabajadores; los retrasos en la atencion que pueden afectar la
satisfaccion de los pacientes y la eficiencia operativa; las relaciones laborales tensas que
pueden afectar el ambiente de trabajo y la calidad de la atencidn; y los malestares fisicos
como la fatiga, los dolores de cabeza y de espalda que pueden afectar la salud y el
desempefio de los trabajadores.

A pesar de contar con un Departamento de Recursos Humanos y un Comité de
SST, las intervenciones realizadas hasta ahora no han sido efectivas. Esto se debe
principalmente a su infrecuencia y a la falta de una estructura operativa adecuada que
permita un cambio positivo y duradero; por lo que es probable que estos problemas
resurjan, posiblemente con mayor intensidad y complejidad. Asi mismo, se dispone de
un Departamento de Psicologia encargado de proporcionar apoyo emocional a los
trabajadores a través de asesoramiento psicoldgico. Ademas, los gerentes y jefes de
operaciones se esfuerzan por mantener una comunicacion abierta con todos los miembros
de la organizacion para identificar y abordar estos problemas.

Por otra parte, el estrés laboral crénico, también conocido como sindrome de
burnout, es una condicion que afecta a millones de personas en el mundo laboral (Vidotti
et al., 2019). A pesar de la evidencia cientifica que demuestra los efectos negativos que

tiene sobre la salud fisica y mental de los trabajadores, muchas organizaciones no
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implementan medidas preventivas ni de apoyo para sus empleadores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), alrededor de 35 millones de
trabajadores sanitarios en el mundo enfrentan el riesgo de sufrir diversos trastornos
mentales, siendo el estrés laboral cronico y la ansiedad los mas frecuentes. Esto se
relaciona con las condiciones laborales precarias, las elevadas exigencias del trabajo y el
clima laboral hostil, lo que conlleva a errores en los diagndsticos y accidentes en su de
sus funciones profesionales. Asimismo, Matta y Rojas (2020) indican que el 60,4 % del
personal sanitario a nivel global presenta una alta probabilidad de padecer problemas
psicoldgicos, pues evidencian signos de desanimo, agotamiento de energia y disminucion
en el rendimiento laboral, lo que se traduce en un incremento en la impuntualidad y la
inasistencia al trabajo.

Es importante sefialar que este trastorno también es conocido como sindrome
(desgaste profesional, fatiga crénica o estrés laboral), se caracteriza por un conjunto de
sintomas que se producen como consecuencia de una exposicién prolongada a
condiciones de trabajo estrés antes. Segin Maslach (1986), se trata de un sindrome
tridimensional que se define como una respuesta inadecuada a las situaciones laborales,
genera agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién del rendimiento
personal. Este trastorno afecta especialmente a los profesionales del ambito sanitario,
comprometiendo su bienestar (Hidalgo y Morales, 2015).

Por su parte, Iglesias y Acosta (2020) afirman que el sector sanitario presenta altos
indices de ansiedad entre sus trabajadores, debido a la sobrecarga laboral y al riesgo de
contagio de enfermedades graves, lo que repercute en su estado emocional y su calidad
de vida. Asi mismo, Zung (1971) define a la ansiedad como una reaccion psicoldgica ante
situaciones de estrés que generan miedo irracional y tension mental. Este trastorno mental

es mas frecuente en Perq, y afecta al 38 % de la poblacion en algin momento de su vida,
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segun el Ministerio de Salud (Minsa, 2014). Si bien la ansiedad tiene una funcién
adaptativa al activar el organismo ante amenazas potenciales, se vuelve perjudicial
cuando supera los niveles normales, interfiriendo en el desempefio de los roles sociales,
familiares, laborales y personales, y favoreciendo la adopcion de conductas y héabitos
nocivos para la salud e integridad del individuo.

A su vez, Grau et al. (2007) reportaron que, en Latinoamérica, el sindrome de
burnout afectaba al 14,4 % de los profesionales de distintos sectores en Argentina, y entre
el 2,5 % y el 5,9 % en México, Ecuador, Per(l y Colombia. Dentro del sector salud, la
prevalencia era del 12,1 %. Por otro lado, Urzua et al. (2020) hallaron que el 74 % de la
poblacion presentaba ansiedad de moderada a severa, pero muchos no acudian a ayuda
profesional por diversos factores personales, incrementando el riesgo de padecer
problemas graves de salud mental.

Un estudio realizado por Marticorena et al. (2014) en Per0 revel6 que, de una
muestra de 5062 profesionales de la salud, entre enfermeros y médicos, 1182
manifestaron sintomas de burnout. Estos profesionales pertenecian al sector publico de
Lima. Por otro lado, Huarcaya (2020) reporté una influencia de ansiedad del 23,1 % en
esta poblacién, siendo mayor en el personal femenino, que mostraba mayor empatia con
los pacientes que el personal masculino. Asimismo, Cérdenas (2019) indicé que el 44,6
% de los trabajadores del centro médico David Guevara Duarte, en Junin, presentaban
sintomas tanto fisicas y emocionales. Finalmente, Canchihuaman (2020) hall6 que el 32
% del personal médico de la regidn de Junin presentaba ansiedad leve y el 12 % ansiedad
moderada, experimentando sentimientos de angustia, miedo e inquietud.

La salud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano, pero a menudo
se descuida en favor del cuidado fisico. Esto se ha agravado por la situacion actual, que

ha generado estrés, ansiedad y aislamiento en muchas personas. Estos factores pueden
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contribuir al desarrollo de problemas psicoldgicos, que pueden manifestarse en conductas
dafiinas para si mismos o para los demas, como la automutilacion, los trastornos
alimentarios o el suicidio. Por lo tanto, es necesario prestar mas atencion a la salud mental

y promover su prevencion e intervencion.

Si se logran detectar a tiempo los sintomas en los profesionales, no solo del area
médica, sino también de otras areas laborales, se podria reducir el nimero de personas
desempleadas o, en algunos casos, disminuiria el suicidio provocado por la frustracion.
Ante esto, Delgado (2020) menciona que las personas con desequilibrio en la salud mental
tienen dificultades para tomar decisiones tanto en sus funciones laborales como en su vida
diaria, ya que sus capacidades de afrontamiento son limitadas y tienden a evitar el

problema, desarrollando conductas nocivas.

La salud publica depende de la labor de los profesionales sanitarios, que deben
garantizar la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. Esta funcion implica una
alta exigencia y una gran responsabilidad, que pueden generar estrés y desgaste en estos
trabajadores. Si sufren de sindrome de burnout o ansiedad, esto puede afectar la calidad
de la atencién que brindan a sus pacientes, cometer errores en los diagnosticos o las
intervenciones. Asimismo, se exponen a ser demandados por posibles faltas a la ética o
al deber profesional, lo que incrementa su angustia. Segin Lazo (2004), la
responsabilidad médica abarca el diagndstico, cuidado, tratamiento y conservacion de la

salud humana, y cualquier negligencia en sus actos profesionales debe ser sancionada.

Debido a la alta demanda de los usuarios en las clinicas ocupacionales para ser
atendidos, se genera tension en los trabajadores. La sobrecarga de sus funciones y la
exigencia de la clinica por brindar una atencion de calidad con el minimo de errores hacen

que los colaboradores se frustren al no recibir una recompensa, reconocimiento o
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valoracion por parte de sus jefes respecto a las funciones que desarrollan. A esta tensién
se suma el temor de ser despedidos, teniendo en cuenta que la mayoria de los

colaboradores solo tienen un contrato temporal.

La salud ocupacional es un aspecto fundamental para el desempefio de los
trabajadores de diferentes sectores. Sin embargo, en el Per, muchos empleadores no
respetan la legislacion laboral vigente y someten a sus colaboradores a jornadas extensas
que superan las 48 horas semanales, esta situacién genera estrés, fatiga y desgaste
profesional, que pueden afectar la salud fisica y mental de los trabajadores. Segun Aedo
(2015), el burnout y la ansiedad estan relacionados entre si y pueden presentarse en el
personal de salud que atiende a los usuarios. Esta interaccion puede tener repercusiones
negativas tanto para los profesionales como para los pacientes, por lo que se requiere una

atencion integral y preventiva.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre sindrome de burnout y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023?

1.2.1 Problemas especificos

e ;Cual es la relacidn que existe entre el agotamiento emocional y ansiedad

en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la despersonalizacion y ansiedad en
profesionales de una clinica ocupacional en el 2023?
e ;Cual es la relacion que existe entre la realizacidn personal y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023?
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1.3. Determinacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre sindrome de burnout y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

1.3.2. Objetivo especificos

e Determinar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y

ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

e Determinar la relacién que existe entre la despersonalizacion y ansiedad

en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

e Determinar la relacién que existe entre la realizacion personal y ansiedad

en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La investigacién se enfocd en explorar la relacion entre el sindrome de burnout y
la ansiedad, considerando el contexto actual y la situacién de la poblacion estudiada. Para
ello, se examinaron las dimensiones de las variables y su interaccion mutua. Carranza y
Granados (2021) hallaron que existe una relacion entre ambas variables, pero no
especificaron el grado de afectacion ni si hay una causalidad entre el sindrome de burnout
y la ansiedad. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue generar conocimiento cientifico
mediante la investigacidn en el ambito local, determinando asi, el tipo de correlacion que
hay entre las variables y los factores que provocan el sindrome. Asi, el analisis aportara
un precedente tedrico para futuras investigaciones en la region y la elaboracion de planes

de accidn acordes a los resultados obtenidos por los interesados.
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1.4.2. Justificacion practica

La investigacion se enfocO en determinar la relacion entre ambas variables,
tomando en cuenta el contexto actual y la situacién de la muestra. Se evaluaron las
dimensiones de las variables y su interaccion simultanea. Carranza y Granados (2021)
reportaron una consecuencia al combinar ambas variables, pero no determinaron el grado
exacto de afectacion, ni si era bajo, medio o alto, ni si implicaba una relacion directa para
desarrollar ansiedad. Por lo tanto, el estudio pretende generar conocimiento cientifico
mediante la indagacion en el &mbito local, esclareciendo asi el tipo de correlacion que
existe entre estas variables y los factores que propician la adquisicion de este sindrome.
Por esta razon, el andlisis aportara un antecedente tedrico para futuras investigaciones en
la region y favorecera futuros planes de accion pertinentes para los resultados obtenidos

por los actores involucrados.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

La presente investigacion tiene como finalidad explorar la relacion entre el
sindrome de burnout y la ansiedad en el escenario actual y la realidad de la poblacion. Se
examinaron las dimensiones de las variables y su interaccion mutua. Carranza y Granados
(2021) hallaron en su estudio que existe una consecuencia al entrelazar estas variables,
pero no especificaron el nivel exacto de incidencia, si es bajo, medio o alto, o si hay una
vinculacion directa que propicie la aparicion de ansiedad. Por ende, el propésito de la
investigacion es generar conocimiento cientifico mediante la indagacién en el contexto
local, diluciy da asi la correlacion entre estas variables y los factores que originan este
sindrome. Por esta razén, el andlisis servira como antecedente tedrico para futuras
investigaciones en la region y ayudara a formular futuros planes de accion gque sean

relevantes para los resultados obtenidos por las partes interesadas.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

La accesibilidad fue un desafio importante, ya que los instrumentos de este estudio
exigian una evaluacion detallada y prolongada. Esto provocé una reorganizacion interna
en la empresa, con varias areas involucradas en la elaboracion de los informes de los
evaluados antes del plazo establecido, lo que afectd negativamente a sus funciones para
realizar las evaluaciones de forma adecuada.

La estrategia adoptada para garantizar la validez de los resultados consistié en
ampliar el plazo inicialmente establecido para la obtencién de datos. Esta medida buscaba
reducir el riesgo de sesgos en el proceso de obtencion de datos, considerando que las
operaciones internas de la empresa dificultaban el proceso de evaluacién. No obstante,
esta medida también tuvo consecuencias, ya que un aumento en el tiempo de obtencién

podria haber influido en la imparcialidad de los datos obtenidos.

Se identifico otro factor limitante que afiadi6 complejidad al proceso de
recoleccion de datos: la presencia de colaboradores que trabajan solo medio dia. Este
desafio planted un reto adicional en términos de coordinacion y programacion, ya que era
esencial asegurar que estos participantes fueran examinados en momentos convenientes
para ellos sin interferir con sus horarios de trabajo establecidos. Esta restriccion podria
haber influido en la composicion de la muestra y en la representatividad de los datos

obtenidos.

Por ello, es crucial considerar que los problemas encontrados, aunque inesperados,
ayudan a esclarecer la complejidad inherente a la realizacion de estudios en contextos
organizacionales. La interaccion entre las demandas internas de la empresa y los
requisitos metodolégicos de la investigacion puede dar lugar a situaciones que impactan

directamente en la calidad y alcance de los datos recopilados. Para futuras
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investigaciones, se recomienda una planificacion mas meticulosa, en la que se puedan
minimizar tales restricciones y prever cualquier otro tipo de limitaciones que puedan
causar alteraciones en los objetivos de investigacion planteados sin entrar en conflicto

con las politicas internas de la organizacion.

1.6 Hipotesis y Descripcion de las Variables

1.6.1 Hipotesis general

Existe relacion directa entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de

una clinica ocupacional en el 2023.

1.6.2 Hipdtesis especificas

e Existe relacion directa entre el agotamiento emocional y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

e Existe relacion directa entre la despersonalizacion y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

e Existe relacion inversa entre la realizacion personal y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.
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1.7  Operacionalizacion de variables

Tabla1l

Matriz de operacionalizacion de la variable sindrome de burnout

Matriz de operacionalizacién: Relacién entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Variable de estudio. Sindrome de burnout

Conceptualizacion de la variable
Maslach y Jackson (1981) refieren que es un conjunto de sintomas psicolégicos y fisioldgicos que se producen en el contexto laboral, caracterizados por

sus tres dimensiones. El estrés laboral crénico puede provocar que se pierda el sentido de la propia competencia, el interés por el trabajo y la empatia con
los comparieros de trabajo.

Definicion operacional

Es una condicion de desgaste profesional que se produce por una exposicion prolongada a situaciones de estrés laboral cronico. Esta condicion afecta a

la salud fisica, emocional y psicoldgica de la persona, genera una actitud negativa hacia el trabajo y una pérdida de motivacion e interés.




Dimensiones

Indicadores

Escalas de

medicidn

Agotamiento

emocional

Maslach et al. (2001) mencionan que es un estado psicoldgico caracterizado por la falta de energia,
que se expresa mediante una reduccién de la motivacién y la satisfaccion laboral, asi como una

percepcion de ineficacia para afrontar las exigencias del trabajo.

Bajo (0 a 18)

Medio (19 a
36) Alto (37 a

+)

Despersonalizacion

Maslach et al. (2001) manifiestan que es una actitud de indiferencia y distancia hacia los demas,
especialmente hacia los comparieros de trabajo o los clientes. Se manifiesta como una falta de

empatia y un trato impersonal hacia las personas con las que se relaciona en el contexto laboral.

Bajo (0 a 10)

Medio (11a
20) Alto (21 a

+)

Realizacion

personal

Maslach et al. (2001) sostienen que es una disminucion de la autoeficacia y el logro laboral. Las
personas afectadas por este fenémeno pierden el sentido y la motivacion de su trabajo, lo que puede

generar emociones negativas como frustracion e insatisfaccion.

Bajo (32a +)
Medio (16 a 31)
Alto (0 a 15)




Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad

Matriz de operacionalizacién: Relacion entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Variable de estudio. Ansiedad

Conceptualizacion de la variable

Zung (1971) refiere que la ansiedad es un sentimiento de incomodidad mental en el que un individuo no puede controlar eventos futuros.
Experimenta tanto una ansiedad psiquica como somatica, caracterizada por sentimientos de preocupacion, inquietud, miedo y tension. Aunque es
una reaccion normal ante situaciones estrés antes o peligrosas, cuando es desproporcionada o persistente, puede convertirse en un problema que
afecta el funcionamiento diario y el bienestar de una persona.
Definicion operacional
Se caracteriza a través de diversos indicadores cognitivos, emocionales y somaticos. Algunos de los signos mas frecuentes son la preocupacién
excesiva, dificultades de atencién, irritabilidad, alteraciones del suefio, agitacion, percepcion de peligro inminente, incremento de las pulsaciones,

transpiracion, temblores y rigidez muscular, entre otros.




Escalas de

Dimensiones Indicadores Items o
medicion
Zung (1971) indica que es un conjunto de elementos afectivos y racionales que - Dentro de los limites
. . . . . N normales, No hay ansiedad
intervienen en la experiencia de la ansiedad, tales como pensamientos, inquietudes y
presente (Debajo de 45).
Ansiedad sentimientos relacionados. Esta puede manifestarse de diferentes formas y puede estar Presencia  de  ansiedad
psiquica vinculada con la ansiedad y otras enfermedades mentales. El tratamiento puede 12345 minima a moderada (45 a
implicar diversas técnicas terapéuticas y se fundamenta en la valoracion clinica 59).
- Presencia de
individualizada del paciente. ansiedad en grado
maximo a
(75 mas).
Zung (1971) refiere a la presencia de sintomas fisicos relacionados con la ansiedad. -
Estos pueden abarcar desde cefaleas, palpitaciones, disnea y otros. Estos sintomas se
6,7,8,9,10,1 —
Ansiedad presentan en diversas enfermedades de ansiedad, como el trastorno de ansiedad 1,12,13,14,
somatica ) o ) ) . ~1516,17,18
generalizada, el trastorno de panico, las fobias y otros. La intervencion puede consistir 19.20 —

en terapia psicoldgica y medicacion prescrita por un profesional sanitario.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

Breso et al. (2019), en “La relacion entre sindrome de burnout y ansiedad en
médicos de la ciudad de Santa Marta”, para conseguir el bachiller en psicologia en la
Universidad de Magdalena de Santa Marta, Colombia, tuvo el fin de determinar la ilacién
de ambas variables, que se aplico a profesionales del area de salud. La metodologia fue
de caracter numérico, con la intencion de explicar cuyos resultados que se ha conseguido,
para lo cual se seleccionaron 59 médicos, se uso el inventario de Maslach burnout y
ansiedad rasgo/estado que se conoce en sus siglas como STAI, a la vez, se usé una ficha
donde se detall6 la edad y nimero de integrantes dentro del ndcleo familiar. Como
resultado se obtuvieron que el 25,4 % de la poblacion presenté ambas variables; mientras
que el 57,63 % y 42,7 %, niveles menos alarmantes. Concluyeron que estos guardan

relacion y pueden llegar a influir en el desempefio laboral y profesional.

A su vez, Gomez et al. (2020) desarrollaron la tesis “Ansiedad, depresion y
sindrome de burnout en personal sanitario de un hospital psiquiatrico en Aguascalientes
del 20207, cuya intencion fue adquirir el bachiller en psicologia de la Universidad
Auténoma de México. La finalidad fue preceptuar el lazo entre ansiedad, depresion y
sindrome de burnout en personas que laboran dentro de un centro psiquiatrico. EI método
empleado fue no experimental y correlacional, asimismo, cabe mencionar que en su
estudio uso el método transversal, es decir, a largo plazo, se lleg6 a limitar el tiempo y
espacio. Como resultado de 86 participantes se obtuvo que 2, 3 % evidencia ansiedad

severa; el 5.8 %, con depresién mayor; y 3, 5 %, sindrome de burnout. Posteriormente, se
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relacionaron las variables depresion y ansiedad con sindrome de burnout, donde se halld
que las tres dimensiones de este guardan relacion con la variable ansiedad al igual que la
depresion. Se concluyé que si dicho sindrome no es tratado, diagnosticado y evaluado a
tiempo puede acrecentar los sintomas de ansiedad, en consecuencia, se evidenciaria baja

productividad laboral.

Por su parte, Rodriguez et al. (2018) desarrollaron la tesis “Prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud en areas criticas y su asociacion con la
ansiedad y depresion”, con la intencion de obtener el titulo en medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México. Su principal propdsito fue determinar la relacion entre la
variable sindrome de burnout, los subconjuntos de ansiedad y depresion, asimismo se
intent6 hallar otros elementos que intervienen en la ampliacion de dicho sindrome. Se
enfoc6 a un método correlacional, de tipo transversal, ya que se optd en el uso del
cuestionario sobre la salud mental que lleva por sigla PQH-9, asimismo para la variable
principal se optd por el uso del inventario de burnout de Maslach, la muestra estuvo
constituida por 182 profesionales quienes fueron elegidos de manera aleatoria. En
consecuencia, se hallé que dicho sindrome no guarda relacion con la ansiedad, mientras
que con la depresidn si se obtuvieron relacion significativa, por ende, se concluye que
para el desarrollo de este sindrome influyen otros agentes como actividades cotidianas y

demas.

Mientras que Puig et al. (2021) desarrollaron la tesis titulada “Sintomatologia de
ansiedad y sindrome de burnout al término de la licenciatura de médico cirujano de la
Universidad Nacional de Cordoba” para alcanzar la licenciatura en medicina, realizado en
Argentina. El propdsito fue precisar la sintomatologia e inferir como ambas variables
influyen en el rendimiento académico en estudiantes médicos cirujanos. Asimismo, el

método seleccionado fue transversal, cabe resaltar que el estudio se realiz6 desde medio
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ciclo hasta la finalizacién de la carrera de Medicina, de tipo observacional, porque fue de
caracter demogréfico, por otro lado, se hizo uso de los instrumentos STAI y MBI para
medir las variables ya mencionadas. Como resultado se observo que hay prevalencia de
40.6 % en ansiedad estado y 31.2 % en ansiedad rasgo; ademas en la otra variable se
presencio en la poblacion de un 15.6 % donde 17.2 % evidencio rangos superiores en
agotamiento emocional y 24.4 % en despersonalizacion; mientras que 18.8 % mostrd
niveles bajos en la Gltima dimension. Se dedujo que, al final de las carreras, los evaluados
evidenciaron sintomatologia de ansiedad tanto como rasgo y estado en niveles altos,
mientras que las variables de estudio no evidenciaron relacion, no obstante, si el sindrome
de burnout o ansiedad no es evitado a tiempo hay mayor probabilidad de que estos se
hagan parte de la personalidad de quienes los padezcan.

A su turno, Norofia y Vega (2022), autores de “Relacion de sindrome de burnout
con el trastorno de ansiedad en personal de salud”, tuvieron el interés principal de
establecer el vinculo entre las principales variables, a consecuencia de la crisis sanitaria
que el pais atraveso; por tal razdn se aplicé a profesionales de la salud, dado que fueron los
mas expuestos al contagio directo. La metodologia utilizada fue correlacional,
observacional y descriptivo, ya que se obtuvieron informacion de otras investigaciones,
asimismo la muestra fue de 180. Como resultado, hallaron que dichos evaluados
evidenciaron ansiedad entre leve y media. Concluyeron que estas personas se adaptaron
a las situaciones de ansiedad y estrés, por tal motivo se observaron resultados con niveles
bajos de ansiedad, tras poner a prueba los resultados bajo la técnica de chi cuadrado vy, al
no encontrar vinculo, se dedujo que en la ansiedad influye la resiliencia y las estrategias

de afronte que utilizan las personas ante situaciones de adversidad.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Carranza y Granados (2020) describen la “Relacion entre ansiedad y sindrome de
burnout en técnicos de enfermeria de atencion COVID-19 en Lima, 20207, para adquirir
el grado de licenciatura. La principal finalidad fue conocer la relacién entre ansiedad y el
sindrome de burnout aplicado a profesionistas. Por otro lado, el método, que se establecio
de manera aplicativa, tuvo como fin solucionar dicha cuestion. Asimismo, se aplicaron
los conocimientos del profesional, no experimental y de alcance descriptivo, de intencion
correlacional. Ademas, se uso la escala de Spielberger y Maslach, y la muestra consistio
en 121 técnicos de enfermeria, quienes fueron elegidos de manera aleatoria simple debido
a la cantidad de profesionales. Como resultado se obtuvo que ambas variables tienen
relacion alta, dado que se observé que en un 93,4 % de su muestra presentd niveles altos
en relacion con la ansiedad. Por otro lado, el 57,9 % mostr6 sindrome de burnout con altos
niveles en dos de sus dimensiones, al contrario de la dimension de realizacion personal, se
concluyé que mas de la mitad de la muestra presentaron sindrome de burnout y en

consecuencia se evidenciaron altos niveles de ansiedad.

Por su parte, Cari (2021), en “Sindrome de burnout y ansiedad en el personal de
enfermeria, en el periodo de crisis sanitarias en un hospital de Puno”, tuvo el objeto de la
licenciatura en psicologia en la Universidad César Vallejo, cuya finalidad fue determinar
el enlace con ambas variables, en expertos de la especialidad de enfermeria durante el
periodo de aislamiento social, el cual fue elaborado en un hospital de Puno. La
metodologia usada fue de tipo correlacional, cuantitativa y descriptiva, la muestra de 116
enfermeros, las pruebas utilizadas fueron MBI y la escala de ansiedad del autor Zung.
Tuvo como efecto que el nivel correlacional entre agotamiento emocional y ansiedad
alcanzd el 0.33, afirmando la relacion entre ambas variables, lo que también ocurre con

despersonalizacion y ansiedad a un 0.23. Ocurrid lo contrario con el parametro de
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realizacion personal y ansiedad, dado que se encontr6-0.7, por lo que se interpreta que no
existe relacion con dicha dimensiéon. Se concluyd, de manera general, que existe

correlacion significativa entre las variables de estudio.

Mientras que Bejarano y Sandoval (2020) desarrollaron la tesis titulada
“Prevalencia de ansiedad y sindrome de burnout en médicos residentes segun horas de
trabajo del Hospital III José Cayetano Heredia Piura 2018, con el motivo de lograr el
grado de licenciatura en medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Peru. Su
objetivo fue estudiar la dominacion de la variable sindrome de burnout y ansiedad en
profesionales médicos que se encuentran realizando su residencia, asociado a las horas de
labor dentro de dicho centro de salud. Para lo cual emplearon las entrevistas personales,
conjuntamente con la aplicacion del test de Hamilton de escala ansiedad y el inventario
de burnout Maslach, ademas la muestra constd 29 residentes. Se hallé que el 68.96 % fue
de género masculino y existieron especialidades de cirugia general. Es en esa area donde
se observo mayor porcentaje de carga laboral, ya que se laboraba entre 70 a 100 horas a la
semana. Como respuesta se encontrd altos niveles de sindrome de burnout dentro de la
muestra, sobre todo en las especialidades de cirugia general y neurocirugia, otra
caracteristica comun fue el estado civil de “solteros” y el segundo afio de residencia.

Concluyen con la afirmacion de la existencia de dichas variables de estudio.

A su vez, Irigoin y Huayhua (2022), en la tesis titulada “Sindrome de burnout y
ansiedad en profesionales de la salud, hospital Gustavo Lanatta Lujan, Amazonas”, para
conseguir la licenciatura en enfermeria, tuvieron como intencion establecer la relacion
entre las principales variables de estudio, que fue aplicado a especialistas de la salud.
Asimismo, la metodologia que se planted fue correlativa, en cuanto a analisis de los datos
fue de enfoque cuantitativo y transversal, dado que los resultados se obtuvieron después

de un periodo transitorio. También, se eligio como muestra a 55 participantes que fueron
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considerados como sujetos aptos para la investigacion, ya que cumplian con los requisitos
del criterio de inclusion. Resulté la cuarta parte de la poblacion con sindrome de burnout
y ansiedad. Por otro lado, los especialistas de medicina obtuvieron puntajes altos en las
dimensiones de dicho sindrome, sobre todo en el apartado de despersonalizacion,

concluyendo con la existencia de relacion.

A su vez, Loaiza (2019) elabor? la tesis titulada “Caracteristicas generales, nivel
de sindrome de burnout y su asociacion con el nivel de ansiedad, depresion y funcionalidad
familiar en internos de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa 2019, cuya
intencion fue adquirir el grado de licenciado en medicina de la UNAA, Perd. Como
intencidn se tuvo establecer la relacién entre los factores de estudio conjuntamente con el
desempefio dentro del ntcleo familiar. La metodologia se aplicé de manera observacional,
descriptiva y transversal, ya que se realizd durante un periodo prolongado, todo ello fue
asociado de acuerdo con Altman. Se trabajé con 80 estudiantes de medicina, para
recolectar los datos necesarios se usé una ficha, el inventario de burnout Maslach e
inventario de Beck de la Escala de Ansiedad y Depresion, asi como el cuestionario Apgar
Familiar. Cabe mencionar que, de los 80 participantes, mas de la mitad fue del género
femenino y el otro porcentaje, masculino; oscilaban desde 24 a 26 afios de las
universidades que participaron (UNSA y UCSM). Ademas, el 75 % era de estado civil
soltero; y el 1, 25 %, casado. Por otro lado, el 35 % de la muestra present6 signos de este
sindrome; el 30 %, grados altos de ansiedad durante su periodo de internado; a la vez, el
17,5 %, grados de depresion y, en consecuencia, se presento disfunciones familiares, que
provoca tristeza, aislamientos, fatiga, frustracion e insomnios. Por ende, al hallar relacion,

se concluyo que la interaccion familiar influye en el desarrollo de dichas variables.

Asimismo, Tucto (2020) realizo6 la tesis titulada “Sindrome de burnout y ansiedad
en profesionales de la salud frente a la COVID-19 en la ciudad de Chachapoyas, 2020
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para alcanzar el titulo en enfermeria de la Universidad Nacional de Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas. Plante6 como objetivo principal establecer relacion entre el
sindrome de burnout y la ansiedad en trabajadores del sector salud, quienes abordan casos
de virus. Se realiz6 un estudio de indole observacional, transversal y prospectivo, dado
que permitid descubrir factores para la toma de decisiones. Ademas, participaron 38
profesionales miembros del hospital Minsa y ESSALUD, que fueron seleccionados de
manera aleatoria. Asimismo, la caracteristica predominante dentro de los participantes fue
que pertenecieron a la atencion de COVID-19, las herramientas que selecciond fue MBI
y STAI. Resultd el 84,2 % con sindrome de burnout y solo el 15,8 % evidencio ausencia
de dicha variable, por otro lado, el 86,8 % mostr6 niveles bajos de ansiedad y el 13,2 %
niveles altos de ansiedad, por lo tanto, afirmé la ausencia de relacion directa entre ambas

variables.

Ademas, Garay (2021) elabor0 la tesis titulada “Perfil sociodemografico, nivel de
sindrome de burnout y su asociacién con el nivel de ansiedad en médicos internos del
hospital de Camana en el 2020, con el proposito de adquirir el grado de licenciado en
medicina UNSA de Arequipa. Cuyo objetivo fue establecer la relacion entre las variables
de estudio, considerando el perfil sociodemografico, es decir, estatus socioecondémico,
edad, lugar de residencia y sexo. La metodologia se baso en observacion y descripcion,
ya que se estudio todo lo que se pudo ver en los participantes, transversal por el tiempo y
asociacion simple, la muestra consté de 50 médicos internos del area de cirugia.
Aismismo, la eleccion de la muestra fue de manera aleatoria, asimismo, los instrumentos
psicolégicos utilizados fueron el Inventario de Maslach e Inventario Zung para medir
ansiedad y fichas sociodemogréaficas donde el objetivo fue recabar los datos para después
hallar dicho enlace. Se alcanzé lo siguiente: el 63.3 % de la muestra presentd burnout ; el

55 %, ansiedad en niveles altos; mientras el 40 % no presentd signos ansiosos. Por ello,
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se concluyd que no existe relacion, por otro lado, se evidenci6 altos niveles de ansiedad

en el sexo masculino y con nivel socioeconémico bajo.

2.1.3.Antecedentes locales

Espinoza y Mandujano (2022), en su tesis titulada “Ansiedad y estrés laboral en
trabajadores de la compariia minera Chinalco, Morococha Yauli-2022”, con el motivo
de adquirir la licenciatura, la finalidad fue hallar la relacion entre ambas variantes. De
tipo correlacional descriptivo, constd de 300 colaboradores y, por ende, la muestra fue de
150, para la relacion de datos se hizo uso del instrumento Zung (EAA) y JSS. Se obtuvo
como resultado que el 81,3 % manifiesta ansiedad dentro de los parametros normales, el
17,3 %, leve y el 1,3 %, moderada. Ademas, el 64,7 % evidenci6 porcentajes de estrés
dentro de los rangos permitidos; el 34,7 %, estrés laboral en nivel medio; y el 0,7 %, en
niveles altos. Concluyeron con la existencia de relacion, en otras palabras, los niveles
bajos de ansiedad permitirdn minimizar la severidad en el estrés laboral, para evitar asi
consecuencias en el desempefio laboral de los miembros.

Mientras que Cantaro y Celestina (2022), en la tesis “Ansiedad y estrés laboral en
el personal de un centro de salud del Tambo, en el contexto COVID-19”, para optar la
licenciatura en enfermeria, tuvo como intencion determinar la relacion con los niveles de
ansiedad y estrés laboral todo en contexto al coronavirus. El estudio se basé de manera
descriptiva, fue cuantitativo y no experimental, participaron 60 profesionales del centro.
Se encontro que 56,7 % presentd ansiedad media; el 60 %, niveles superiores a la media;
y el 86,7 %, estrés laboral bajo, siendo este el nivel més resaltante. Se dedujo que no hay
relacion significativa. Por tal motivo, se demuestra que los sintomas de ansiedad como
intranquilidad, extenuacion, problemas para concentrase, dolores musculares e

interrupciones en el ciclo del suefio no estan asociados con estrés.
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Por su parte, Zevallos (2022), en su estudio de “Riesgo ocupacional y sindrome
de burnout del personal de enfermeria en un Hospital de Junin durante la pandemia
COVID-19, 20217, con el propdsito de adquirir la licenciatura en enfermeria, tuvo como
objetivo estipular el nivel de asociacion. Fue realizado de manera cuantitativa, hipotético-
deductiva y correlacional-descriptiva, conformado por 80 licenciados de enfermeria
ocupacional. Se usé el cuestionario de riesgos ocupacional, el cual contiene 39 items
validados en el pais, este consta de cuatro dimensiones los cuales son los siguientes:
riesgos quimicos, fisicos, ergondmicos, bioldgicos y psicosociales. A ello se le
complementé MBI, lo que permite dividir tres dimensiones tales como los siguientes:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, a la vez se usé la
correlacion de Pearson, ya que se busca una relacion lineal. Los resultados de las tablas y
graficos se realizaron de manera descriptiva, ademas de detallar la corroboracién de las
hipotesis planteadas, se llegd a determinar la ausencia de asociacion, y se dedujo que para
poder presentar sindrome de burnout influyen mas factores laborales u ocupacionales los

cuales conlleven a niveles de estrés en rangos altos.

A su vez, Bonifacio (2021), en su estudio de “Riesgo ocupacional y sindrome de
burnout del personal de enfermeria en un Hospital de Junin durante la pandemia COVID-
19, 20217, para lograr la titulacién en enfermeria, tuvo como objetivo determinar la
relacion. Se realizd de manera cuantitativa, direccionado en la observacion, fue
constituida por 10 colaboradores ubicados en el area de quimico-farmacéutico y por 40
técnicos en farmacia, ademas se toma en cuenta el tiempo de labor: de 1 a 5 afios. Se hallé
que el 98 % evidenciaron rangos medios con respecto al sindrome de burnout, el 2 %
presento rangos bajos, en tanto agotamiento emocional evidencio nivel medio en el 40 %,
despersonalizacion el 94 % presento niveles altos y en realizacidn personal presentaron

rangos bajos. Concluyeron que al evidenciar signos de este sindrome pone en riesgo el
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brote de estrés en mayor grado, lo que ocasion0 dificultades en la salud fisica y emocional.

A su turno, Castro, Romero y Roque (2023), en su tesis titulada “Relacion entre el
nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP-14 en el Centro de Salud Jorge
Chavez, Juliaca 20227, para conseguir la licenciatura en odontologia, tuvo el objetivo de
determinar si existe enlace entre las variables de dicho estudio. Plantearon un método
transversal, escalado y referencial, conformado por 109 pacientes atendidos en dicho
lugar, se hizo uso de las encuestas, Cuestionario de Corah Escala Ansiedad y OHIP 14.
Asimismo, los resultados que se obtuvieron fueron que el 59,6 % evidencié un porcentaje
de ansiedad leve y el 85,3 % manifestd autopercepcion positiva, con lo que demostraron
asi enlace en dichas variables, interpretando su relacién con dolores fisico, malestar
psicologico y minusvalia; sin embargo, la ansiedad no resultd tener relacion con la
dimension funcional, por ende, se puede interpretar que este no guarda relacion con la

incapacidad fisica, social y psicoldgica.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Sindrome de burnout
a) Definicidn

Maslach y Gordon (1996) refirieron que es aquel estado donde el trabajador
presenta agotamiento emocional, fisico y mental siendo la causa de sentimientos de
impotencia para afrontar sus actividades y que provoca incapacidad laboral, agotamiento,
ademas de sintomas de ansiedad y depresion; a consecuencia de ello suelen presentar
desmotivacién laboral y en ocasiones agresiones fisicas y verbales hacia su entorno

laboral.
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b) Modelos explicativos

Cherniss (1993) planted el modelo de autoeficacia, donde demuestra que el
individuo depende de su desempefio en la vida diaria y laboral para confirmar
innecesariamente su eficacia; sin embargo, estas metas fijadas a menudo conducen al
fracaso psicoldgico, es decir, la percepcion de autoeficacia se ve afectada por el estrés en
niveles altos, con alta probabilidad de padecer sindrome de burnout. Es uno de los
primeros autores que estudio dicho sindrome, menciona que son variedades negativas que
se van presentando en diversos momentos en trabajadores frustrados, desalentados o

sobrecargados, tales como personal de salud o policial.

Por su parte, Maslach (1976) mencioné que este suele observarse en personal de
salud, psicélogos, colaboradores de la patria, especialistas sociales y bomberos y que en
la actualidad se extiende a los que trabajan de forma activa. Dicha autora planted el
modelo tridimensional que va desde el agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, implicando sobrevaloracion a las actividades propias de la empresa
como respuesta a los estresores del ambiente laboral, y donde el principal estresor segun la
autora son el contacto cercano con los pacientes y los conflictos internos dentro de la
organizacion.

Mientras que Pines (1993) planted el modelo motivacional, donde determina que
este sindrome es un fendmeno que se desarrolla cuando se suele inquirir una acepcion en
cuanto al esfuerzo laboral, estos individuos dan sentido a la existencia a través de
actividades en el trabajo. EI modelo afirma que las altas expectativas y motivaciones que
puedan tener las personas desencadenan al desarrollo del sindrome de burnout.

A su vez, Harrison (1983) sostuvo el modelo motivacional y de autosuficiencia,
este autor afiade el termino competencia percibida como una funcién. La mayor parte de

los profesionistas de ingreso tienen mayor motivacion por ayudar a los demas, pero hay
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algunos factores u obstaculos en los centros laborales que determinan la eficacia del
colaborador. Cuando el factor de ayuda se combina con incentivos considerables, se
esperan que los efectos sean favorables, habrd una alta probabilidad de aumentar la
autoconfianza y el sentido de competencia social, por otro lado, la autoeficacia disminuye
si surgen obstaculos en el entorno laboral. Dichos factores citados como facilitadores y
barreras incluyen lo siguiente: grado de congruencia entre los valores profesionales y
organizacionales, preparacion, eleccion de ideas, descoordinacion de roles, disponibilidad
y despliegue del personal, recursos, recepcion de retroalimentacion, carga de trabajo, falta
de recursos, conflictos interpersonales, disfuncion de roles, entre otros. Si estas
condiciones persisten durante algun tiempo, se puede desarrollar dicho sindrome.

Por su parte, Hobfoll y Freedy (1993) propusieron el modelo motivacional
basado en las necesidades bésicas del empleado, si este se ve comprometido o
negado suele producirse el estrés y agotamiento. Segin este modelo se debe procurar
cubrir dichos medios para reducir el agotamiento, para evitar asi la vulnerabilidad a la
pérdida de recursos. También, proponen intentar cambiar activamente sus cogniciones y
percepciones para reducir su nivel de estrés percibido y asi reducir el agotamiento.

Ademas de estos modelos, es vital considerar la asociacion entre las variables, porque
ambos fendmenos pueden interactuar y amplificar sus repercusiones en diversas areas de
la vida humana. Se requiere emplear herramientas de evaluacion confiable y vélida para
obtener informacion exacta sobre la presencia y gravedad de estas condiciones. Esto
posibilita analizar adecuadamente la predominancia, elementos contingentes y las
consecuencias en cuanto al medio profesional. Por ello se tomd en referencia los modelos

iniciales que llevaron a la conclusion de Maslach.
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c) Signos

Maslach y Jackson (1981) basandose en la teoria de Freudenberg refieren que este

sindrome evidencia signos de manera tridimensional los cuales son los siguientes:

Agotamiento emocional.
Exterioriza descenso y perjuicio emocional en los trabajadores,
empezando a sentir que no son capaces de expresarse a nivel emocional

por el contacto directo entre el hombre y &rea laboral.

Despersonalizacion.

Evidencia el aumento de emociones y conductas negativas reflejadas por
el entorno en el trabajo, ya sea con los clientes como en comparieros,
mostrando insatisfaccion, molestia, cinismo y culpa por el bajo

desempefio.

Realizacion personal.
Estos signos también se reflejan en el desempefio laboral, este se deteriora,

debido a que las exigencias de su trabajo estdn mas alla de sus capacidades,
ya que no fueron desarrolladas de manera competente, ademas causa
sentimientos de desacuerdo e incompetencia con su desempefio, y afecta

su autoestima asi como dificulta su autodesarrollo.

d) Sintomas

Maslach (1982) refiere que este sindrome se agrupa en cuatro areas

sintomatologicas:

Psicosomaticos. Se caracteriza por afectar al individuo a nivel fisico y
conlleva a alteraciones cardiovasculares, enfermedades coronarias,

hipertensién, migrafias, dolor abdominal, colon irritable, etc.
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Conductuales. Se muestran sintomas como cambios conductuales,
consumo de sustancias toxicas, dificultad para relajarse y descuido en sus

actividades.

Emocionales. Caracterizado por el distanciamiento afectivo a nivel
profesional, donde el individuo denota deseos de abandonar sus labores, se
le observa irritable, presenta dificultad para concentrarse, muestra apatia,
frustracion profesional, etc.

Defensivos. Es un mecanismo que usa el profesional tras la ausencia de
aceptacion de sus sentimientos, negando sus emociones con intencion de

continuar realizando sus actividades con normalidad.

e) Factores causales

La OMS (2016) menciona que los factores que influyen en este sindrome son los

siguientes:

Socioecondmicos. Interviene con las actividades que realizan las personas
para mantenerse a si mismas y a sus familiares; estas actividades pueden

realizarse dentro o fuera del hogar.

Organizativos. Son factores que aseguran una organizacion de manera

adecuada y un intercambio de informacién entre las organizaciones.

Personal. Son lugares donde pueden interactuar y donde pueden crear

influencias a nivel social, subjetivo e institucional.

Origen individual

Personalidad previa. Estos son cambios y signos en la conducta y en la
personalidad del individuo que luego llegé a padecer enfermedades o

cambios mentales graves.
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e Escala de valores. Es una lista de importancia de valores personales o
grupales que se consideran relevantes, como la humildad, la tolerancia, la
solidaridad, etc.

e Origen formativo.

e Deficiencias educativas. Son cualidades que cada persona exhibe en el
proceso de formacion infantil, estas no pueden cambiar y no son aprendidas

por si mismas.

e Dificil acceso al mundo laboral. Se evidencia debido a la falta de
disponibilidad de organizaciones estables o formales, ademas de carreras
profesionales o técnicas no concluidas lo que resulta una formacion
deficiente o inexistente.

e Origen laboral.

e Condiciones laborales. Son condiciones dadas en el trabajo en cuanto en
el ambiente y tecnologia, cuyas deficiencias o carencias perjudican en el

bienestar de los colaboradores.

Relaciones interpersonales. Las personas al ser sociales, estan en constante
contacto a sus sentimientos, emociones e interés mutuos.

Falta de incentivos. La ausencia de estimulos puede afectar inversamente el
crecimiento diario, perjudicando la calidad, la productividad y el desempefio.

Naturaleza de la actividad laboral. La actividad laboral se muestra en cuanto
tiempo ha estado trabajando dentro de la empresa, para asi conocer los periodos de trabajo
activo y dias de aporte al seguro social, es necesario para conocer el informe de

antecedentes laborales.
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f) Consecuencias

Chiavenato (2011) menciond que los riesgos psicosociales generados por el estrés
en el entorno laboral representan uno de los mayores desafios en términos de seguridad y
salud ocupacional. Este problema impacta significativamente en la salud y por extension
en las organizaciones y la economia nacional. Un entorno psicosocial positivo no solo
favorece el rendimiento laboral y el desarrollo personal, sino que también contribuye en lo
mental y fisico. Cabe mencionar que el estrés se manifiesta cuando las demandas laborales
sobre exigen las limitantes de los individuos. Periodos prolongados de estrés pueden
conducir a serios problemas de salud fisica, como enfermedades cardiovasculares o
musculo esqueléticas. Estos problemas, desde la perspectiva de la organizacién, se
traducen en disfunciones empresariales, ausentismo, bajo rendimiento, mayor incidencia
de accidentes laborales y lesiones. Esto puede generar un aumento en la renuncia o
jubilacién anticipada de empleados, lo que incrementa los costos para las empresas y la

sociedad en general.

Asimismo, Diaz et al. (2005) expuso que este sindrome en los profesionales tiene
maultiples consecuencias que afectan no solo al individuo, sino también a la organizacion
donde trabajan. Estas consecuencias abarcan aspectos fisicos, emocionales, conductuales,
familiares y sociales. A nivel fisico, se manifiestan sintomas como fatiga, problemas en
los mdsculos inferiores y superiores, patologias inmunitarias, alteraciones nerviosas,
desequilibrio hormonal, entre otros. También, a nivel emocional, se experimenta
agotamiento, sensacion de fracaso, nerviosismo, dificultad de concentracion, tristeza y
tendencia a la depresion, entre otros. Asimismo, en cuanto a los comportamientos, pueden
surgir conductas adictivas, irritabilidad, cambios de humor, agresividad y disminucién
del rendimiento laboral. Ademas, estos problemas también afectan las relaciones

familiares y sociales del individuo y generan conflictos dentro de la organizacion,
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disminuyendo la calidad del trabajo y aumentando el ausentismo y los accidentes

laborales.

g) Tratamiento
Segun Goyes (2014), cuando el sindrome de burnout se manifiesta de manera
grave, las intervenciones psicoterapéuticas recomendadas suelen incluir antidepresivos,
preferiblemente combinados con psicoterapia. Aungue hay consenso en que la solucién
esta més relacionada con la prevencion, siendo una medida principal de prevencion
capacitar sobre la gestion de tiempo. Este enfoque destaca un aspecto social del desgaste,
lo que demanda cambios en el &mbito laboral hacia una mayor humanizacion.
Asimismo, menciona que el tratamiento y la prevencion implican estrategias
cognitivo conductuales relacionados con las dimensiones de dicho sindrome. Siendo las
siguientes:
e Ajustar las expectativas personales a la realidad diaria.
e Mantener un equilibrio en areas fundamentales de la vida: familia, amigos,
pasatiempos, descanso y trabajo.

e Fomentar un ambiente de equipo positivo: compartir espacios comunes Yy

objetivos comunes.
e Establecer limites en cuanto a la carga laboral.

e Proporcionar oportunidades de formacion continua durante la jornada laboral.

2.2.2. Ansiedad

a) Definicion

Segun Malasch (1976), la ansiedad representa al resultado perceptivo a algun

riesgo o peligro, y se manifesta con caracteristicas anticipatorias, activadoras vy

facilitadoras de la reaccion individual. Si se torna elevada y persistente, esta ansiedad
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puede interferir en la capacidad de superar dificultades, situaciones o contextos
problematicos. La incertidumbre puede inducir ansiedad al mermar la habilidad del
individuo para afrontar y adaptarse. Cada individuo interpreta y se adapta al entorno de
manera unica y singular. Diversas situaciones a menudo crean una imagen difusa e incierta
que puede afectar la percepcion del paciente y su capacidad para lidiar con ello, genera
inestabilidad tanto fisica como emocional.

Por su parte, Zung (1965) establece que es un sentimiento que en niveles altos
puede conllevar a un trastorno afectivo y se manifiesta a nivel psicolégico y somatico, los
cuales se evidencian a nivel fisico, por lo que se cree que es generado por ciertas creencias
irracionales. La ansiedad se ha vinculado con la incertidumbre, lo que subraya la
importancia de reducir el nivel de inestabilidad e inseguridad. Esto puede contribuir a

mejorar la interaccion con el ambito laboral, ademas de acrecentar la calidad de vida.

b) Modelos explicativos

En el siglo XIX, se interpretaba de manera equivoca a la ansiedad y se llegd a
asociarlo con trastornos cardiacos y pulmonares. Freud (1896) lo denominé como un
estado neurotico ansioso, dio una serie de posibles causas. Asimismo, inquirid que la raiz
eran las pulsiones primitivas de un individuo que resultan no adecuados para si mismo,
dio la represion para reconducir y contener dichas pulsaciones, los mecanismos de defensa
se manifiestan de manera inconsciente, por ende, se consider6 a la ansiedad como algo
innato. Los sintomas referidos por la corriente psicoanalitica son similares al complejo

sintomatico.
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La perspectiva conductual propuesta por Hull (1943) delimita a este trastorno
como respuesta del individuo ante una situacién aterradora. Segun el conductismo, la
ansiedad es desencadenada por respuestas y reflejos incondicionados. Ademas, la ansiedad
persiste en un individuo, debido a una experiencia traumatica previa. Asimismo, los
sintomas de la ansiedad incluyen bloqueos momentaneos, temblores, evitacion e
inhibicion, y se caracterizan por una respuesta de huida ante los estimulos que causan

miedo.

Mientras que Sierra et al. (2003) proponen que el curso cognitivo influye en la
conducta de una persona. En otras palabras, la forma en que se perciben los estimulos

determina si se considera una amenaza o no, lo que evidencia asi la ansiedad.

Por su parte, Zung (1971) plantea que la ansiedad es innata, dado que, ante una
situacion de riesgo, la persona percibe sensacion de miedo e inquietud, transpiracion,
nervios y palpitaciones cardiacas, e induce a una respuesta normal al estrés. Para
identificar la ansiedad normal se puede realizar cualquier tipo de actividad, ya sea de
manera intelectual o manual, en ocasion el individuo necesita cierto nivel de ansiedad,
para la activacion y alerta del organismo, asi no pueda caer en estados de apatia y
lentificacion general, y da como respuestas incompatibilidad con un equilibrio fisico y
psiquico.

El propdsito de esta teorizacion es contribuir a difundir los modelos y
proporcionar elementos para la reflexién critica. Sus objetivos se centran en
conceptualizar los términos abordados y analizar lo teérico a la practica, fomentando un
enfoque ético, tedrico y filosofico. Ademas, es importante mencionar que la ansiedad se
percibe en algin momento de la vida, sin embargo, si este es excesivo, frecuente y
dificulta la rutina cotidiana, puede indicar la presencia de ansiedad patoldgica. Sobre la
base de lo analizado, para efectos del presente estudio, se tomd en cuenta solo la teoria
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de Zung, la cual se adjunt6 como definicion principal.

c) Signos

Plasenciay Silva (2021) refieren que la ansiedad presenta signos en los siguientes

niveles: cognitivo, conductual y fisico, por tal motivo, plantea cuatro tipos de acuerdo

con la intensidad que va y afecta al individuo en diferentes magnitudes.

Ansiedad dentro de los parametros

La ansiedad se percibe como una emocion normal en un momento dado, ya que
es una respuesta frecuente a una variedad de situaciones cotidianas, del mismo
modo el nivel de ansiedad es facil de manejar en situaciones de la vida, no lo que
evidencia signos marcados.

Ansiedad minima o leve

Nivel que se considera normal, que permite al individuo expandir el &mbito
intelectual, que en algunos casos lleva a la persona a desarrollar habilidades

creativas y de aprendizaje, en ocasiones se evidencian signos como sudoracion.

Ansiedad moderada

En este nivel, la percepcion es limitada, ya que comprende y controla con menos
fuerza que antes, dificultando inferir sucesos exteriores, por lo tanto, tiene
reacciones emocionales como las siguientes: dificultad para respirar
frecuentemente, presion arterial alta, alteraciones estomacales, boca seca, miedo,
mal humor, dificultad para respirar y trastornos de suefio.

Ansiedad grave o severa

La percepcion es baja, puesto que el individuo no puede distinguir entre suceso
de alerta y cotidianos, asimismo se centra en unos pocos detalles dispersos, y

causa distorsiones leves, problemas de aprendizaje y provoca sensacion de ahogo,
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dificultad para respirar, tension muscular, miedo, presion arterial alta y entre

otras.

d) Sintomas

Zung (1965) refiere que las dimensiones de la ansiedad se dividen de acuerdo con

la sintomatologia.

e Sométicos. Evidencia ansiedad extrema con sintomas como dolores de cabeza,
malestares estomacales, aumento del ritmo cardiaco, agitacién, temblores,
sudoracion, hormigueos, insomnio, entre otras.

e Afectivos. En esta dimensidén se encuentran indicadores o situaciones que se
relacionen a sintomas con problemas conductuales, emocionales y cognitivos,
dentro de ello se evidencia la tension, frustracion, miedo, desesperacion, mal humor

y en algunas ocasiones deseos de morir.

e) Factores causales

e Factores culturales
Clark y Beck (2012) sefialan que la cultura desempefia un papel significativo
en la expresion de sintomas. Por otro lado, Barlow (2002) indica que en
territorios orientales las personas tienden a sentir malestares fisicos como
expresion de alguna perturbacion emocional. Ello permite inferir sobre los
factores culturales en la manifestacion de indicios ansiosos.

e Factores cognitivos
Clark y Beck (2012) proponen la influencia de esquemas cognitivos en la
percepcion de peligro, estrés y la indefension pueden predisponerlas a

desarrollar trastornos de ansiedad.
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e Elgénero como factor diferencial de la ansiedad.
Ademaés, segun Craske (2003) existe una mayor incidencia de trastornos de
ansiedad en mujeres que en hombres. Esta tendencia se debe a factores de
crianza, contexto social y mecanismos de proteccién se llegd a utilizar la
evasion, sobre pensar y preocupacion para lidiar con contextos de peligro.

f) Consecuencias

Inmaculada et al. (2017) refieren que la ansiedad trae como consecuencia la

alteracion del funcionamiento a nivel orgénico, manifestando lo siguiente:
e Trastornos cardiovasculares.

e Enfermedades en la piel.

e Fatiga intensa.

e Trastornos gastrointestinales.
e Hipocondria

e Trastornos de suefio.

e Tendencia al consumo de sustancias toxicas.

Avila et al. (2017) mencionan que la ansiedad en niveles elevados puede afectar
los procesos de pensamiento y aprendizaje, genera confusion en la percepcion,
interpretacion y dinamismo con su entorno, interfiere en la capacidad de concentracion,
memoria Yy asociacion, lo que afecta el aprendizaje. Ademas refieren que las
consecuencias psicologicas varian de acuerdo con cada persona, siendo las mas comunes

las siguientes:

e Alteracion en la percepcion.

e Alteraciones cognitivas.
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e Aislamiento social
e Tendencia al desarrollo de otros trastornos mentales.

e Suicidio

g) Tratamiento

El tratamiento para la ansiedad generado en situaciones laborales, segin Blanco
et al. (2011), se aborda desde el enfoque cognitivo-conductual, ademas la intervencion es
de manera grupal. Asimismo, hacen énfasis en la atencion primaria, dado que este
enfoque permite al individuo generar sistemas con la intencion de hacer frente al contexto
interno y ambiental. Dicho tratamiento psicoterapéutico se basa en nueve sesiones
grupales; en cada una de ellas, el principal objetivo es la reduccion de los sintomas frente

a estimulos ambientales que los generan.

Por su parte, Hayes (2005) expone que las terapias psicodinamicas abordan el
tema de ansiedad desde el inconsciente, se genera asi el insight que busca la disminucion
en la actividad del sistema nervioso central al enviar mensajes de calma desde las
terminaciones de los musculos y los huesos. En consecuencia, el individuo comienza a
racionalizar las situaciones disminuyendo los sintomas de ansiedad, dicho enfoque se
realiza de manera individual, ya que aborda conflictivos de la experiencia personal. Esta
terapia busca que el individuo hable libremente sobre sus pensamientos o sentimientos
sin intentar rechazarlos, pero tienden a necesitar mas tiempo y una mayor disposicion por

parte del sujeto.

Delgado (2021) menciona que las herramientas terapéuticas como la consejeria y
psico-educacidn se consideran practicas y asequibles en la atencion primaria, dado que

ello lo pueden realizar médicos, enfermeros, sociologos y educadores. Estas técnicas
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podria resultar un gran soporte en casos tenues de trastornos de ansiedad.
o Elconsejo terapéutico se refiere a la técnica breve centrada en situaciones
especificas, para evitar analizar conflictos externos o arraigados al pasado.
e La psico-educacion tiende a brindar un soporte empético Yy
tranquilizador, donde se ofrece explicaciones racionales sobre los
sintomas, proporciona informacion sobre el tratamiento, guia al paciente
en su entorno y fomenta la participacion tanto del paciente como de la

familia en el tratamiento, todo dentro de objetivos realistas.

Por su parte, Sanchez et al. (2019) refieren que en cuanto intervenciones con
medicinas se recomienda ansioliticos y sedantes, especialmente si son severos. En
situaciones urgentes, se prefieren benzodiacepinas, alprazolamy clonazepam, que brindan
alivio activo. Otras alternativas son el diazepam, el cloracepato dipotasico o el lorazepam.
La via intramuscular y rectal no es recomendada, debido a la absorcion errética, y se debe
tener precaucion con la via intravenosa, debido al riesgo de parada respiratoria, requiriendo
medidas de reanimacion, incluyendo el flumazenilo.

Dentro de ellos también es necesario considerar la disminucion o descontinuacion
de cafeina y otros elementos que incitan al sistema nervioso, también se sugiere disminuir
el consumo de alcohol y sedantes. Por el contrario, se debe realizar ejercicios con
frecuencia al menos por un tiempo de 30 minutos, esta sugerencia se basa en estudios
anteriores donde se demuestra la gran ayuda del ejercicio en cuanto a regular los niveles
de receptacion de los neurotransmisores implicados en el proceso de la ansiedad. También,
segun mencionan Chavez et al. (2022), la persona debe asistir a un centro de apoyo
psicologico con la finalidad de mejorar sus relaciones interpersonales, donde el

profesional debe incluir técnicas de relajacion.
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2.3. Definicion de Términos

Agotamiento emocional

Maslach y Jackson (1891) mencionan que es una sensacion de cansancio generado
por actividades, lo cual genera desgaste fisico y emocional, en su mayoria les ocurre a los
trabajadores que llevan constante interaccién con clientes o compafieros.

Ansiedad

Zung (1971) define a la ansiedad como un malestar psico-biolégico provocado
por una situacion de posible amenaza a su integridad fisica o psicoldgica, la cual se
manifiesta en gasto de energia, miedo racional o irracional y tensién emocional.

Ansiedad psiquica

Zung (1965) menciona que es un estado que puede manifestarse de diferentes
formas, como preocupaciones excesivas y persistentes, pensamientos intrusivos o
irracionales, miedo intenso, sensacion de inseguridad o peligro inminente, dificultad para
concentrarse 'y anticipacion negativa; estos sintomas pueden generar malestar
significativo.

Ansiedad somatica

Zung (1965) se refiere a la manifestacion de sintomas fisicos o corporales
asociados a la ansiedad. Estos sintomas pueden incluir sensaciones y malestares fisicos
como dolores de cabeza, taquicardia, dificultad para respirar, tension muscular,
sudoracion excesiva, molestias estomacales, temblores, entre otros.

Alteraciones cognitivas

Benites et al. (2013) describen las alteraciones cognitivas como una variacién del
fruncimiento cognitivo, que llegé a afectar pensamiento, aprendizaje, memoria, capacidad
de juicio y eleccion de ideas; por lo cual, se evidencia la dificultad para concentrarse,

completar actividades cotidianas o actividades nuevas, asi como complicaciones para
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comprender, recordar, seguir instrucciones, asimismo puede llegar a afectar de manera
emocional disminuyendo al motivacion y desorientacion.

Autoconfianza

Casis y Martinez (2017) la definen como la capacidad para que el propio individuo
reconozca e identifique sus propias habilidades o cualidades, por ende, una persona que
posee autoconfianza se le denomina persona segura de su propio talento.

Calidad de trabajo

Guerrero et al. (2006) definen la calidad del trabajo como la percepcion entre las
exigencias del trabajo y los medios disponibles a fin de lograr objetivos en comun los
cuales pueden provenir de la organizacién o de manera personal.

Creencias irracionales

Ellis (1958) alude que son ideas 0 pensamientos que, aunque no se basen en la
realidad o la evidencia objetiva, son sostenidas firmemente por una persona. Estas
creencias irracionales suelen ser distorsiones cognitivas 0 pensamientos negativos
automaticos que pueden afectar la percepcién, y generan emociones negativas, como
ansiedad, estrés, frustracion o tristeza y pueden influir en las decisiones y
comportamientos de manera perjudicial.

Desempefio laboral

Montejo (2001) indica que son acciones observadas en los trabajadores, las cuales
se consideran relevantes; ello se refleja al momento de realizar ciertas actividades
dispuestas por la organizacion.

Despersonalizacion

Maslach y Jackson (1891) describen que son actitudes y respuestas no conformes
con su clima laboral, en consecuencia el trabajador percibe insatisfaccion. Esto repercute

en las actitudes hacia su entorno.
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Dolores musculares

Kuipers (1994) refiere que el dolor muscular puede ocurrir cuando se hacen
gjercicios inusuales, incluso en atletas de élite. Existen varias hipotesis sobre las causas del
dolor muscular, incluyendo factores mecénicos, metabolicos y alteraciones en la
microcirculacion.

Estado de alerta

Oblitas (2008) define el Estado de alerta como un estado de alteracion de la vigilia
provocado por una perturbacion en la conciencia; este suele mostrarse de dos maneras
denominados hipervigilancia o hipervigilancia; ambos interfieren con la interaccion
adecuada entre el sujeto y el mundo externo.

Fatiga

Useche (1992) refiere que es una sensacion de ausencia de energia, producida por
realizar actividades pesadas o0, en algunos casos, este estado se presenta por la presencia de
estrés.

Insomnio

Segun el Ministerio de Salud (2016) es un trastorno del suefio que causa dificultad
para dormir, que llega a perjudicar la vida cotidiana.

Irritabilidad

Zung (1971) menciona que es la capacidad homeostatica para que el organismo
humano reaccione ante un malestar fisico o0 mental, este se evidencia a consecuencia de un
estado ansioso interfiriendo en la adaptacion del sujeto con su entorno.

Percepcion

Segun Melgarejo (1994) es un proceso activo constructivo donde la persona, a
través de los sentidos, genera un esquema informativo anticipatorio, lo que permite

contrastar el estimulo o rechazarlo.
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Profesionales de la salud

La OPS (2017) indica que son aquellas personas que realizan las acciones con
intencion de proteccién y cuidado a la integridad del sujeto; pueden pertenecer a diversas
categorias, brindan servicios médicos y cuidados de la salud, sean médicos, enfermeros,
terapeutas, técnicos, entre otros.

Psicoterapia

Para Sanchez (2002) es un tratamiento psicoldgico que se realiza entre psicélogo
y paciente haciendo uso de técnicas fundamentadas. La principal interaccién es a través
del dialogo y la observacion, que permite brindar herramientas necesarias para afrontar
adversidades.

Realizacion personal

Para Maslach y Jackson (1891) es aquello que lleva a la disminucion de la
confianza, lo que incide a la pérdida de motivacion y tiene una negativa presencia sobre
su autoconcepto dentro de las situaciones laborales, que afecta a la confianza en la misma
persona.

Relacion

La RAE (2021) considera relacion como conexion, vinculo o interaccion que se
realiza entre dos 0 méas personas, entidades o cosas.

Riesgos psicosociales

Para Monte (2012) son condiciones que atentan contra el bienestar fisico y mental
del trabajador, debido a que las circunstancias laborales no son aptas para su desarrollo
seguro, que provoca accidentes, alteraciones fisicas, conductuales y psiquicas.

Salud ocupacional

Segun la OMS (2013) refiere que es el proceso de concientizar del &mbito sanitario

y sus componentes, y como principal intencion tiene controlar el riesgo y el proceso de
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adaptacion del trabajador.

Sindrome

Para Carina (2019), el sindrome es un cimulo de rasgos o caracteristicas de una
enfermedad, que lo manifiesta el individuo. Estos pueden tener razon conocida en algunas
ocasiones; en su mayoria, a través de estos se identifica alguna enfermedad y dicho
proceso lo realiza el médico a cargo.

Sintomas psicologicos

Para Alvarez (2011) son un conjunto de actitudes, sensaciones, estados o
comportamientos que afectan el equilibrio mental de las personas, asimismo se dice que
es la manifestacion del inconsciente provocado por situaciones pasadas que generaron
estrés.

Sintomas somaticos

Hernandez y Pargas (2005) los definen como el conjunto de signos fisicos, los
cuales se presentan por una alteracion en el organismo, e impiden el Optimo
desenvolvimiento en las actividades cotidianas.

Temor intenso

Zung (1971) menciona que es una reaccion aprendida, la cual provoca una
reaccion fisica y psicoldgica, ademas son sintomas de una fobia, los cuales pueden ofrecer
un peligro real o no; en grados intensos, estos pueden provocar el blogueo de la fluidez
de la conciencia.

Tension muscular

Roman (2004) hace referencia que la tension muscular se produce por la
contraccion de las fibras musculares, mientras que el desarrollo de la fuerza se logra mejor
durante el entrenamiento donde se utilizan diferentes regimenes de trabajo. Por lo tanto,

la fuerza debe ser trabajada junto con otras capacidades para un mejor rendimiento.
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Tratamiento farmacoldgico
Regil y Estrella (2015) refieren que es un tipo de tratamiento donde se ingiere

sustancias llamadas medicamentos, que es diferente a los alimentos.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Métodosy Alcance de la Investigacion
3.1.1. Método de la investigacion

De acuerdo con Muntane (2010), la investigacion basica pura se distingue por su
adhesion a una teoria. Su proposito es incrementar el acervo de conocimientos cientificos

sin requerir la manipulacién de ninguna variable.

Es una investigacion de tipo basico pura, basada en marcos teéricos y en la
generacion de nuevos conocimientos sobre las variables de interés en profesionales de

una clinica ocupacional en el 2023.

3.1.2. Alcance de la investigacion

La finalidad de este estudio es medir el grado de relacion o asociacion entre dos
variables, sin que se vean afectadas por otras variables. Para ello, se utiliza el enfoque
correlacional, segun lo describe Hernandez (2010), que permite establecer un vinculo
estadistico entre las variables mediante la contrastacion de hipétesis y el uso de métodos
estadisticos. Este enfoque se caracteriza por apoyar la correlacién de variables con
evidencia empirica.

Por ello, la investigacion planted hipotesis que se contrastan mediante técnicas
estadisticas, sin intervenir en las variables de interés. Se trata de una investigacion de tipo

correlacional, que busca establecer la asociacion entre los fendmenos estudiados.

3.1.3. Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo se basa en el uso de la estadistica para analizar la realidad

objetiva de forma numérica y verificar las hipétesis planteadas sobre un problema o
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fendmeno. Asi lo sefialan Hernandez et al. (2014), quienes indican que este enfoque busca
identificar los patrones de comportamiento esperados mediante la recoleccién de datos.
La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, empleando pruebas psicoldgicas
para la obtencion de datos, donde se contrasto la hipotesis mediante técnicas estadisticas
y mediciones numericas, 1o que permitié reconocer los patrones de relacion entre las

variables ambas variables.

3.1.4 Disefo de la investigacion

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre las variables de interés
mediante un enfoque no experimental, que consiste en describir y correlacionar los datos
obtenidos.

Segun Hernandez (2010), el disefio es no experimental, ya que en la investigacion
no se modifican deliberadamente las variables independientes. Por consiguiente, se optd
por este disefio, teniendo en cuenta las ambas variables, las cuales no son intervenidas

directamente, sino que se emplean los datos recabados mediante pruebas psicométricas.

A

M= muestra
V1 =Variable independiente
V2 = Variable dependiente

r = relacién
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3.1.5 Poblacion

Hernandez (2012) refiere que es un conjunto de casos que cumplen con los
criterios establecidos para una investigacion.

En este estudio, se escogié una poblacion formada por 100 profesionales de una
clinica ocupacional en diferentes localidades de Pert (Huancayo, Lima, Pasco, Huanuco

y Arequipa) durante el 2023.

3.1.6 Muestra
Hernandez et al. (2010) establecieron que es una técnica de seleccion de unidades
de una poblacion de tamafio "n", que consiste en asignar la misma probabilidad de ser

elegidas a todas las unidades.

Para este estudio, se empled el muestreo aleatorio simple, dado que la muestra
esta disponible y presenta la misma accesibilidad dentro de las sedes de una clinica
ocupacional en diversas ubicaciones en Perd (Huancayo, Lima, Pasco, Huanuco y

Arequipa) en el 2023. Para ello, se aplicé la formula correspondiente.

Donde:

Figural
Determinacion del tamafio muestral en muestreo simple, Hernandez, et al. (2010)

Nxzzxpxq

(N-1)E2+22 x pxq

n: tamafio de muestra
N: tamafio de la poblacion = 100

p: llega a ser los porcentajes de ocurrencia de un suceso que sumara el 100 %, en

este caso “p” valdra el 50 % p= 0.5
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g: llega a ser el porcentaje de no ocurrencia de un suceso que sumara el 100 %, en

este caso “q” valdra el 50 % g=0.5.

z: valor z estimado, obtenido del area = 0.96 en la tabla de puntuacion. Z =1, 96

E: margen de error = 0.05

Por lo tanto, al reemplazar los datos obtenidos se tiene como resultado lo
siguiente:

n=81

3.1.1.6 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

e Todos los colaboradores que pertenecen al rea operativa de una clinica

ocupacional que laboren en el 2023.

e Todos los colaboradores que laboren mas de 6 meses dentro de la clinica

ocupacional en el 2023.

Criterios de exclusion

e Todos los colaboradores que no pertenecen al area operativa de una

clinica ocupacional que laboren en el 2023.

e Todos los colaboradores que laboren menos de 6 meses dentro de la

clinica ocupacional en el 2023.

3.1.7 Técnica de recolecciéon de datos

El proceso se inici6 con la recepcion del informe de conformidad del comité de
ética, seguidamente se realiz6 la elaboracion de la solicitud de autorizacion (Apéndice B)
dirigido al gerente general de la clinica ocupacional, una vez que fue aceptada se organiz6
una reunion presencial y virtual con los colaboradores para informarles sobre el objetivo

que tiene el estudio. Posteriormente, se procedio a realizar el consentimiento informado
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(Apéndice C) conjuntamente con la impresion de instrumentos y elaboracion del Google
Form para enviar las preguntas de los test psicoldgicos, que fueron remitidos por el
encargado de las sedes via WhatsApp. Esta plataforma permitio recolectar la

informacion para después proceder al analisis de los datos obtenidos.

3.1.8 Instrumento de recoleccién de datos

Inventario burnout Maslach (MBI)

a) Ficha técnica

El MBI (Maslach burnout Inventory) es un instrumento disefiado por S. Maslach
y C. Jackson en 1981 para evaluar el sindrome de burnout en contextos clinicos y
laborales. Esta dirigido a jovenes y adultos de entre 20 y 70 afios. Ademas, el inventario
consta de 22 items y se aplica en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. La

puntuacion se obtiene por subescalas y se clasifica en baja, media o alta.

b) Descripcion del inventario

Constade veintidos preguntas con multiples opciones del 0 al 5, que permiti6 hallar

sus diversas dimensiones, clasificandose en bajo, medio y alto.

C) Validez y confiabilidad en el Peru

Aldave (2015) realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, donde aplicé el cuestionario de Maslach (MBI) para evaluar el
“sindrome de burnout y factores de riesgo en médicos”. Los resultados mostraron una
alta fiabilidad del inventario, con coeficientes alfa de Cronbach de o = 0.81 para la
dimension de realizacion de trabajo, o= 0.88 para la dimension de agotamiento emocional

y a.=0.79 para la dimension de despersonalizacion.
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Escala de Automedicion de Ansiedad (EAA)

a) Ficha técnica

La EAA (Escala de Automedicion de la Ansiedad) es un instrumento que se cred
en 1971 para evaluar el nivel de ansiedad en contextos clinicos y laborales. Esta dirigido
a jovenes y adultos de entre 10 y 70 afios. El instrumento consta de 22 items que se
responden en unos 15 minutos. Los items se agrupan en dos subescalas: ansiedad psiquica
y ansiedad somatica, que se califican segun la intensidad de los sintomas: ausente, leve,

moderada o severa.

b) Descripcion de la prueba

El instrumento, conocido originalmente como Escala de Automedicion de la
Ansiedad (EAA), fue establecido en 1971. Su uso se aplica en entornos clinicos y
laborales, dirigido a jovenes y adultos de entre 10 y 70 afios. El cuestionario consta de 22
items y su tiempo de aplicacion es aproximadamente de quince minutos. La interpretacion
se lleva a cabo mediante subescalas: ansiedad psiquica y ansiedad somatica, con una

calificacion que puede variar desde ausente hasta severa.

C) Validez y confiabilidad en el Per(

La EAA (Escala de Automedicion de Ansiedad) se utilizd6 en un “Estudio
exploratorio sobre ansiedad y depresion en pobladores aguarunas de Amazonas”,
realizado por Astocondor (2001). La muestra estuvo compuesta por 100 sujetos de ambos
géneros, con edades entre 14 y 28 afios, procedentes de 7 comunidades diferentes. El
coeficiente alfa de Cronbach para cada item de la escala fue de 0.737, lo que muestra una

confiabilidad aceptable para la investigacion.

3.1.9 Técnica de analisis de datos

Para el estudio de las variables planteadas, se seleccionaron los instrumentos
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adecuados para su medicion. Luego, se elaboré el material impreso y se disefio un
formulario de Google para distribuir a los participantes de otras sedes mediante
WhatsApp. El tamafio de la muestra se calculd con la formula estadistica de poblacién
infinita, ya que el grupo elegido es numeroso. Asimismo, se utiliz6 una hoja de célculo
de Excel, que facilité la carga de los datos obtenidos de los test aplicados, para
posteriormente realizar el analisis en el software SPSS.

Ademas, se utilizé el programa SPSS, se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para verificar la normalidad de los datos, dado que la muestra supera los 50
participantes. Posteriormente, se empled el coeficiente de correlacion “r”” de Spearman,
una prueba no paramétrica, para contrastar la hipotesis planteada. A partir de la prueba,
se elaboraron los cuadros y gréficos estadisticos correspondientes. Finalmente, se
interpretaron y explicaron los hallazgos cuantitativos obtenidos con el apoyo del software

SPSS.

3.1.10 Aspectos éticos de la investigacion
Para realizar este estudio se contd con la participacion de individuos, siguiendo
los criterios del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Continental:

e Se inici6 el proceso de recoleccion de datos después de obtener el
certificado de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental.

e Se aseguro la disponibilidad de los fondos necesarios para el estudio con
el fin de conducirlo bajo buenas practicas.

e Se incluy6 solo a las personas que firmaron el consentimiento de forma
voluntaria.

e Se cumpli6 con lo establecido en el consentimiento, especialmente con

reglamento de confidencialidad de identidad y resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Presentacion de Resultados

Tras el andlisis de los datos recolectados de la muestra, los cuales fueron
procesados por los software SPSS y Excel, se tuvo como finalidad determinar la relacion
entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el
2023, del mismo con los objetivos especificos del presente estudio.

4.1.1. Resultado descriptivo del sindrome de burnout
Figura 2
Grafico de porcentaje de sindrome de burnout en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023.

B Ausencia de Burnout
M Tendencia a padecer Burnout

1 Presencia de sindrome de
Burnout

Interpretacion

En la figura 2, se observo que, en su gran mayoria, el 75,31 % tiene ausencia de
burnout; asimismo el 16,05 %, tendencia a padecer de sindrome de burnout; y el 8,64 %
presencia del sindrome de burnout. Lo que significa que este porcentaje Gltimo tiene mas

probabilidad a presentar agotamiento emocional, despersonalizacion y dificultad para la
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realizacion personal, por lo cual se ha desarrollado esta investigacion para dar a conocer
las consecuencias de dicho sindrome, ademés de sugerir algunas acciones para evitar su

propagacion.

4.1.2. Resultado descriptivo de la ansiedad

Figura 3
Gréfico de porcentaje de ansiedad que presentan los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023.

M Dentro de los limites normales
B Presencia de ansiedad minima

% Presencia de ansiedad
moderada

96.30% B Presencia de ansiedad en grado
maximo

Interpretacion

En la figura 3, se observd que, en su gran mayoria, el 96,30 % presenta ansiedad
dentro de los limites normales, asimismo el 2,47 %, ansiedad minima; y el 1,23 %,
ansiedad moderada. Lo que significa que este porcentaje Gltimo tiene mas probabilidad a
presentar desintegracion mental, miedo, aprehension, temblores corporales
palpitaciones, sudoracion, transpiracion y desmayo en el peor de los casos. Por lo cual es
importante realizar talleres de relajacién, manejo de emociones y terapia cognitivo
conductual (restructuracion cognitiva), todo ello con la finalidad de disminuirla ansiedad y

evitar que otros colaboradores presenten los sintomas ya mencionados.
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4.1.3. Resultados descriptivos de las dimensiones del sindrome de burnout

Figura4

Resultados de la dimensién agotamiento emocional en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023

DimensioOn De Agotamiento Emocional

M Bajo Medio M Alto
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60
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Bajo Medio

Alto

Interpretacion

En la figura 4, dimension agotamiento emocional, se observd que, en su gran
mayoria, el 61 % tiene un nivel bajo; del mismo modo, el 13 %, un nivel medio; y el 7 %,
un nivel alto. Al ser sumados entre el nivel medio y alto hacen un 20 %, lo cual demuestra

la tendencia al agotamiento emocional, por lo que se debe brindar talleres de relajacion y

pausas activas.
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Figura5

Resultados de la dimensién despersonalizacién en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023

Dimension De Despersonalizacion
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Interpretacion

En la figura 5, dimension de despersonalizacion, se observé que, en su gran
mayoria, el 61 % tiene un nivel bajo; del mismo modo, el 13 %, un nivel medio; yel 7 %,
un nivel alto. Al ser sumados entre el nivel medio y alto hacen un 20 %, lo cual demuestra

la tendencia a la despersonalizacion, por lo cual se debe fomentar e incrementar

estrategias de ayuda.
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Figura 6

Resultados de la dimension realizacion personal en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023

Dimension De Realizacion

Personal . m

Medio

Alto

Interpretacion

NSl

Bajo

En la figura 6, dimension de realizacion personal, se observd que, en su gran

mayoria, el 100 % de la muestra tiene un nivel alto, por lo que se considera un nivel

adecuado y se recomienda a la organizacion mantener los talleres de mejora para continuar

con la calidad de realizacion.
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4.1.4. Resultados descriptivos de las dimensiones de ansiedad

Figura 7

Resultados de la dimension ansiedad psiquica en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023.

Dimension Ansiedad Psiquica

80
70
60
50
40

30

20

o : —— e
0
Dentro de los limites Presencia de Presencia de Presencia de
normales ansiedad minima ansiedad moderada  ansiedad en grado

maximo

Interpretacion

En la figura 7, se observé en la dimensidn de ansiedad psiquica que, en su gran
mayoria, el 78 % se encuentra dentro de los limites normales, contando con un 2 %
presencia ansiedad minima, asi mismo en 1 % una presencia de ansiedad moderada vy,
finalmente, que no cuentan con una presencia de ansiedad en grado maximo. Se da por
sentado que se debe realizar talleres de relajacion, terapia cognitiva conductual para la
restructuracion de pensamiento y enfrentamiento de trabajar con los factores de ansiedad

en su adaptabilidad con su entorno.
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Figura 8

Resultados de la dimension ansiedad somatica en los profesionales de una clinica

ocupacional en el 2023.

Dimension Ansiedad Somatica
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maximo

Interpretacion

En la figura 8, se observé dentro de la dimension de ansiedad somatica que, en su
gran mayoria, el 80 % se encuentra dentro de los limites normales, asi mismo en 1 % una
presencia ansiedad minima y no hay presencia de ansiedad moderada o en grado maximo,
y se concluye que se debe mantener los talleres de relajacion y la reestructuracion de

pensamientos para seguir manteniendo un grado minimo en una ansiedad somaética.

69



4.1.5. Prueba de normalidad y eleccion de estadistico para la correlacion de las
variables

Tabla3

Prueba de normalidad de las puntuaciones sindrome de burnout y ansiedad

Estadistico gl Sig. (P
valor)
Burnout (global) 0,107 81 0,022
Ansiedad (global) 0,130 81 0,002
Burnout agotamiento emocional 0,139 81 0,001
Burnout despersonalizacion 0,176 81 0,000
Burnout realizacion Personal 0,155 81 0,000

Nota: Prueba de significancia de Lilliefors. Relacion entre sindrome de burnout y ansiedad

en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023. Camayo, Cochachi y Julca (2023).

Interpretacion

La prueba que se desarroll6 fue la de Kolmogorov-Smirnov, pues la muestra es
mayor a 50, con correccion de significacion de Lilliefors; con la finalidad de verificar si
las observaciones obtenidas en la muestra de burnout y ansiedad corresponden a
poblaciones normales. Con los resultados se hallo en la tabla 01, y se hizo la eleccion de
un estadistico no paramétrico como la R de Spearman, ya que no se hall6 una distribucion

normal; ademas de la t de Student para desarrollar la inferencia de la investigacion.

4.1.6. Resultados de acuerdo al objetivo general

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre sindrome

de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.
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Prueba de hipotesis
La decision de rechazo y no rechazo de la hipotesis nula se basa en:
Sip-valor > o — No se rechaza HO Si p-valor < oo — Se rechaza HO

Tabla 4

Relacion entre las puntuaciones de la variable sindrome burnout y ansiedad.

Ansiedad burnout
Coeficiente de correlacion 0,096 1,000
BUMOUt g, (bilateral) 0.393
Rho de Spearman
N 81 81
Coeficiente de correlacion 1,000 0,096
Ansiedad siq_(bilateral) 0,393
N 81 81

Nota: Prueba de relacion estadistica de Spearman entre las variables sindrome de

burnout y ansiedad. Camayo, Cochachi y Julca (2023).

Como se observo en latabla 2, al tener un indice de Sig. p = 0,393 mayor ao=0,01;
se corrobora que no hay suficiente evidencia estadistica para afirmar la relacion entre
ambas variables. Asimismo, se interpret6 que para el desarrollo de niveles de ansiedad que
afectan al desempefio laboral influyen otros factores méas, muy aparte del sindrome de

burnout.

Hipatesis general

Ho: No existe una relacién directa entre sindrome de burnout y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

H1: Existe relacion directa entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales

de una clinica ocupacional en el 2023.

71



Conclusion estadistica

Se acepto la hipotesis nula y se concluyd que no existe relacion directa entre

sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

4.1.7. Resultados de acuerdo con los objetivos especificos

Obijetivo especifico 1

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Prueba de hipotesis
La decision de rechazo y no rechazo de la hipdtesis nula se basa en: Si p-valor >

o — No se rechaza HO

Si p-valor < a — Se rechaza HO

Tablab

Relacion entre las puntuaciones de agotamiento emocional y ansiedad

Agotamiento Burnout
emocional
Coeflcwfr,ltede 1,000 541"
: correlacion
Agotamiento
emocional Sig. (bilateral) 0,000
Rho de
Spearman N 81 81
Coeﬁmgr]tede 541" 1,000
correlacion

Ansiedad Sig. (bilateral) 0,000

N 81 81

Nota: Prueba de relacion estadistica de Spearman de las variables agotamiento emocional
y ansiedad donde se obtuvo unasignificativa en el nivel 0,01 (bilateral).Camayo, Cochachi

y Julca (2023).
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En la tabla 3, se identifico un indice de Significancia p = 0,000 menor a la
probabilidad de error a=0,01; entonces, hay suficiente evidencia estadistica para asegurar
que si existe una relacion directa entre la variable agotamiento emocional y ansiedad, de
ello se interpret6 que a mayores sintomas del agotamiento emocional se evidencian mayor

probabilidad de presenciar ansiedad en niveles elevados.

Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion directa entre agotamiento emocional y ansiedad

en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

H1: Existe relacion directa entre agotamiento emocional y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Conclusion estadistica

Se aceptd la hipoétesis alterna y se concluy6 que existe relacion directa entre
agotamiento emocional y la ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el

2023.

Obijetivo especifico 2

Identificar la relacion que existe entre despersonalizacién y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Prueba de hipoétesis

La decision de rechazo y no rechazo de la hipétesis nula se basa en:

Sip-valor > o — No se rechaza HO Si p-valor < o — Se rechaza HO
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Tabla6

Relacion entre las puntuaciones de despersonalizacién y ansiedad

Despersonalizacion Burnout

Coeficiente de

(€ 1,000 415"
correlacion
Despersonalizacion Sig. (bilateral) 0,000
Rho de
Spearman N a1 o
Coeﬁmen_tt? de 415 1,000
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 81 81

Nota: Prueba de relacion estadistica de Spearman, donde se obtiene una
significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Camayo, Cochachi y Julca (2023).

De acuerdo con latabla 4, entre las puntuaciones de despersonalizacion y ansiedad,
existe una relacion directa moderada con una fuerza de RSS = 0,415, asimismo la
significancia es de p = 0,00, que es menor a la probabilidad de error a=0,01; por lo que
se llego a interpretar que si el profesional presenta sintomas de despersonalizacion tiene
mayor probabilidad de desarrollar ansiedad en niveles que interfieran con su desempefio

laboral.

Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe una relacién directa entre despersonalizacion y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

H1: Existe relacion directa entre despersonalizacion y ansiedad en profesionales

de una clinica ocupacional en el 2023.

Conclusion estadistica

Se aceptd la hipotesis alterna y se concluyd que existe relacion directa entre
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despersonalizacion y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Obijetivo especifico 3

Identificar la relacion que existe entre realizacion personal y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Prueba de hipotesis

La decision de rechazo y no rechazo de la hipotesis nula se basa en:

Sip-valor > o — No se rechaza HO Si p-valor < o — Se rechaza HO

Tabla7

Relacion entre las puntuaciones de realizacion personal y ansiedad.

Realizacién Burnout
Personal
Coeficiente de 1.000 504"
— correlacion ! :
Realizacién -
Personal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de -
Spearman N 81 81
Coeficiente de 504" 1.000
correlacion : '
Ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 81 81

Nota: Prueba de relacion estadistica de Spearman, donde se obtuvo una significativa

en el nivel 0,01 (bilateral). Camayo, Cochachi y Julca (2023).

Como se muestra en la tabla 05, se observé que la relacidn entre las puntuaciones

de realizacion personal y la ansiedad son inversas, dado que hay fuerza al RSS=-0504, con

una significancia de p = 0,00 menor a 0=0,01, es decir, cuando las puntuaciones de

realizacion personal se elevan, entonces los valores de la ansiedad disminuyen a nivel de

la muestra.
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Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe una relaciéon inversa entre realizacion personal y ansiedad en

profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

H1: Existe relacion inversa entre realizacion personal y ansiedad en profesionales

de una clinica ocupacional en el 2023.

Conclusion estadistica

Se acepto la hipotesis alterna y se concluyd que, existe relacion inversa entre

realizacion personal y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

4.2. Discusion de Resultados

El sindrome de burnout y la ansiedad son factores que actualmente influyen con
el desempefio laboral, si bien es cierto existen otros causantes, estos son los mas comunes
y los cuales tienen mayor probabilidad de desencadenar el desarrollo de diversas
enfermedades tanto fisicas y mentales. Ademas, dichas alteraciones influyen
negativamente en la capacidad de adaptacion y conllevan a consecuencias no favorables
como el abandono laboral, el desempleo, el sentimiento de vacio y la manifestacion de
conductas nocivas, tal como refiere Freudenberg (1974), quien ademas menciona que
ambas variables se pueden presentar de manera colectiva, ya que se transmite a través de
la convivencia.

Como objetivo se buscd determinar la relacion en las variables referidas en
profesionales de una clinica ocupacional en el 2023, donde los resultados fueron contrarios
a lo esperado, por lo cual se rechaza la hipdtesis alterna, ya que se obtuvo una
significancia de p=0,393, siendo mayor al 0=0.01. Por ende, se afirma que no hay
relacion, asimismo es importante mencionar que al no presentar alteracion en las tres

dimensiones del ya mencionado sindrome, el individuo tiene menor probabilidad de
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presentar ansiedad en niveles elevados. Es decir, que el profesional evaluado deberia
evidenciar niveles medio o alto en la dimension de agotamiento emocional y
despersonalizacion, al contrario de la dimension de realizacion personal, donde debe
manifestar niveles bajos, ya que al padecer sindrome de burnout disminuye la motivacion
y la autoexigencia para lograr o establecer metas profesionales, tal como mencionan
Maslach y Jackson (1981), quienes afirman que este sindrome es tridimensional, por
ende, primero se evidencia cierto descenso del ambito emocional, posteriormente
conductual y cognitivo. Por el contrario, en la investigacién de Cari (2021), se obtuvo una
correlacion baja entre ambas variables, cuyo resultado determind que si existe una
relacion entre ambas, dado que p = 0.000 es menor a a=0.01, por lo que los autores
deducen que ambas variables van de la mano, puesto que los sintomas son parecidos y

uno tiende a desencadenar a otro.

También, se hall6 que el 75,31 % no evidencia sintomas del sindrome de burnout,
mientras que el otro 24,69 % presenta entre tendencia o presencia de dicho sindrome.
Estos resultados permiten interpretar que los profesionales pueden ir adaptandose a las
situaciones o actividades que anteriormente les generaba la manifestacion de sintomas de
estrés, ademas se identificod que esta adaptacion es independiente de la motivacion. Esto
conlleva analizar que inclusive en este ambiente donde existen factores adversos, se puede
estar motivado, contrastando con la investigacion de Norofia y Vega (2022), quien dentro
de su muestra solo el 20 % evidencié los sintomas, y da como interpretacion que las
personas han llegado a la fase de adaptacion, y se dedujo entonces que, si el ser humano
presenta los sintomas de estrés en grados altos, estos pueden influir negativamente en su
capacidad de resiliencia, genera un declive de sus mecanismo de defensa ante situaciones
de dificultad, mas no necesariamente en la motivacion.

De acuerdo con el primer objetivo especifico de la investigacion que es determinar
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gue existe una relacion entre agotamiento emocional y ansiedad en profesionales de una
clinica ocupacional, se afirmé la hipétesis alterna, ya que se obtuvo una significancia de
0.00 siendo menor a a=0.01. Por lo tanto, se puede decir que, si los valores del
agotamiento emocional se incrementan, entonces los de la ansiedad también se elevan. Es
decir que, si el profesional presenta los signos propios de este, tendria mayor probabilidad
de manifestar los sintomas de la ansiedad mas comunes como son los ya mencionados;
en consecuencia, se evidenciaria disminucion en el optimo desempefio laboral. Sin
embargo, en la investigacion de Tucto (2022), existe una controversia, ya que, entre dichas
variables, hallé como resultado niveles bajos de agotamiento emocional y altos en
ansiedad. Por lo que concluye que no existe una relacion entre ambas variables, con base
a ello, del debate se opina que el agotamiento emocional es un sintoma de alarma, ya que
al presentarlo hay una alta probabilidad de desarrollar trastornos de depresién y ansiedad,
mas no un hecho inminente, pero si un agravante. En razén de ello y acorde a los
resultados, la postura es en desacuerdo con la investigaciéon de Tucto (2022), puesto que
se considera el agotamiento emocional como signo importante para la deteccion del
posible desarrollo del sindrome de burnout, por ende, al detectar a tiempo se podria
realizar acciones preventivas.

Acorde con el segundo objetivo especifico de la investigacion, el cual fue
determinar que existe unarelacion entre despersonalizacion y la ansiedad en profesionales
de una clinica ocupacional, se afirmé la hipotesis alterna. Por tanto, se llegd a concluir
que si existe relacién entre las variables de despersonalizacion y ansiedad, por ende,
cuanto méas se evidencien valores de despersonalizacion se refleja la presencia de
ansiedad, que también es mayor, es decir, que la persona evidenciara sentimientos y
actitudes cinicas hacia su entorno laboral; esto conllevard a manifestar mas sintomas de

ansiedad. Dicha postura concuerda con la investigacion de Carranza y Granados (2020),
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quienes encontraron como resultado niveles altos de despersonalizacion, y dan como
consecuencia la presencia de altos niveles de ansiedad. Entonces, se analiza que, a nivel
emocional, esta sintomatologia conlleva al aislamiento, desapego y deshumanizacion, es
decir, que parte de los tratos indiferentes hacia su entorno laboral son un probable resultado
de la ansiedad, mostrando conductas que no son originales de la persona, sino de su
entorno, no obstante, es necesario tener en cuenta otros factores.

Finalmente, el dltimo objetivo especifico fue determinar que existe una relacion
inversa entre realizacion personal y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional,
y se hall6 que para evidenciar niveles bajos en la dimension de despersonalizacion,
ademas intervienen los sintomas psiquicos y somaticos de ansiedad, asi como otros
factores como el clima laboral, la depresion, la carga laboral y apoyo de la organizacion.
Se hizo contraste con las investigaciones de los antecedentes, se coincide con Garay
(2021), que en su investigacion obtuvo que existe relacion entre realizacion personal y
ansiedad, ya que hall6 niveles bajos en realizacion personal y niveles altos en ansiedad.
Analizando ello, se concordd que un sujeto al perder motivacién, esperanza y ambicién
laboral empezara a presentar los sintomas de ansiedad como son los siguientes: fatiga,
dolores de cabeza, irritabilidad, distanciamiento con el entorno, apatia, miedo irracional,
insomnio y desintegracion mental. Esta puede tener o0 no una relacién con la motivacion
y desempefio laboral, mas no en factor Unico en esta relacién. Asimismo, el presentar
niveles bajos en esta dimension muestra que el profesional se percibe como poco
productivo, y llega a afectar sus habilidades laborales; por lo que se esta de acuerdo que
muchos de estos factores pueden llevar incluso al colaborador a renunciar al puesto laboral,
pero no solo seria el resultado de una sola dimension.

Es importante tomar en cuenta que, para determinar una relacion mas exacta entre

ansiedad y sus resultados, no seria objetivo si se dejara de lado los factores protectores de
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cada colaborador, puesto que existen personas que pueden contar con un mayor grado de
resiliencia, siendo agentes excepcionales al efecto de estos factores estrés antes. Asi
también es importante mencionar que cualquier persona tiene la probabilidad de
manifestar conductas no deseadas o incluso autolesivas, haciendo confusa la deteccion de
ambas variables, ya que este tipo de sintomas estara siempre sujeto a otro tipo de
afectaciones como es la depresion. Por lo tanto, se acuerda que, para llegar a un
diagndstico investigativo mas objetivo, se deberian reducir al minimo las variables
extrafas de los participantes, haciendo una mejor aplicacion de los términos de exclusion

y asi obtener resultados sin sesgos.
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CONCLUSIONES

1. Se lleg6 a determinar que no existe relacion directa entre el sindrome de burnout y la
ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023, dado que la significancia
tiene un valor de 0,393 mayor a a=0,01, por ende, se afirma que no hay suficiente prueba
estadistica para determinar correlacion entre ambas variables. Asimismo, el 75,31 % de
la poblacion no evidenci6 signos y sintomas del sindrome de burnout, mientras que el 3,7
% presentd tendencia a padecerlo. Por otro lado, el 96.30 % muestra sintomas de la
ansiedad dentro de los parametros permitidos; el 2,47 %, ansiedad minima; y el 1,23 %,
ansiedad moderada. Por tal motivo, se rechazo la hipotesis alterna y se aceptd la hipotesis
nula, y se llegd a interpretar que para desencadenar sintomas de ansiedad influyen otros
factores ademas del sindrome de burnout.

2. En cuanto al primer objetivo especifico se observo una relacion directa entre la dimensién
de cansancio emocional y ansiedad, dado que se hall6 una significancia de 0,00, lo cual
es menor a la probabilidad de error a=0,01, por tal motivo, se hallé suficiente prueba
estadistica para determinar la correlacion entre ambas variables. Cabe mencionar que el 61
% de la poblacion de estudio presentd niveles bajos de cansancio emocional; el 13 %,
medios; y el 7 %, altos niveles. Entonces, se concluye que, a mayor grado de cansancio
emocional en los colaboradores, mayor es la probabilidad de generar sintomas de
ansiedad que afecten en el buen desempefio laboral.

3. Se hallo que existe relacion significativa entre la dimension de despersonalizacion y
ansiedad, dado que la significancia es 0,00, siendo menor a la probabilidad de error
a=0,01; por consiguiente, se encuentra suficiente prueba estadistica para afirmar la
relacién entre las variables. Por otro lado, se obtuvo que el 61 % presenta niveles bajos; el
13 %, medios; y el 7 %, niveles altos de despersonalizacién. De acuerdo con lo hallado,

se interpreta y concluye que, mientras mas sea el nivel de sintomas de despersonalizacion,
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mayor sera la probabilidad de manifestar ansiedad, lo cual impactara negativamente en el
desenvolvimiento institucional de los colaboradores al verse perjudicados sus estados
emocionales y afectivos.

Finalmente, se encontré una relacién inversa entre realizacion personal y ansiedad, al
obtener un grado de significancia de 0, 00, siendo menor a la probabilidad de error
a=0,01, por tanto, existe suficiente prueba estadistica para afirmar este tipo de correlacion
entre tales variables. Cabe mencionar que se hallé que el 100 % de la poblacién presenta
niveles altos de realizacidn personal, de lo cual se concluye e interpreta que, a menor
nivel de realizacion personal, mayor serd la probabilidad para desarrollar ansiedad, se

Ilegd a afectar laautoestima y lamotivacion de los profesionales.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un plan de trabajo enfocado en el cuidado de la salud mental,
instruyendo actividades para que el personal pueda ejecutar durante sus jornadas
laborales. Ademas, se sugirio realizar actividades de relajacion de manera semanal,
pausas activas en el horario de trabajo, ejercicios de respiracion diafragmaética, técnicas
para la gestion de emociones (Mindfulness) y actividades de esparcimiento
mensualmente. También, es necesario implementar acciones que motiven al colaborador,
realizando reconocimientos mensuales, premios a los que destacaron durante el mes,
otorgando algun reforzador tangible o intangible, motivacion a través de frases
inspiradoras, promoviendo siempre una comunicacion horizontal entre ellos (areas de
recursos humanos y gerencia), creando un ambiente donde cada uno se sienta parte
trascendental de dicha organizacion y se pueda lograr un clima laboral saludable.

2. Seexhorta realizar examenes quincenales de fatiga a los integrantes de la empresa, con el
fin de identificar sintomas relacionados con el cansancio emocional en el equipo de
trabajo. Ademas, se sugiere actuar de manera conjunta con el area de Psicologia para
indagar los motivos del bajo rendimiento y/o tardanzas Asimismo, se recomienda realizar
talleres donde se ensefien técnicas de organizacion de actividades durante y fuera del
trabajo, para que los colaboradores puedan cumplir con sus responsabilidades sin afectar
su ciclo de suefio.

3. Se invita a realizar talleres sobre habilidades socioemocionales, autoestima y cuidado de
la mente y el cuerpo, con la finalidad de brindar herramientas necesarias a los usuarios
para afrontar las adversidades; del mismo modo, se sugiere trabajar conjuntamente con el
area psicoldgica para otorgar soporte emocional a los colaboradores que se encuentren
propensos a desarrollar el sindrome de burnout y asi evitar el empeoramiento de los

sintomas.
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4. También, se recomienda implementar estrategias de motivacion corporativa, para que
cada puesto cuente con una linea de carrera teniendo la oportunidad de ascender,
empoderando asi a los colaboradores. En ese sentido, se sugiere realizar talleres para
identificar el potencial y estilo de liderazgo de cada colaborador, ademas se recomienda
generar concursos internos, acorde a desempefio, proponiendo, por ejemplo, la mejora del
salario por un afio a quien corresponda o tener la oportunidad de tener un agregado

monetario a su sueldo por un tiempo determinado.
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Apéndice A. Carta de aceptacion del comité de ética

( Universidad
E Continental

Huarncayo, 23 de encro de 2023

OFICIO N® 004-2023-CE-FH-UC

Sedorfes):

BACH IVONNE CAMAYO LERMO

BACH. PAOLA ALEXANDRA JULCA GARAY
BACH WINNY YUN COCHACHI SUASNABAR

Presente-
EXF. 004. 2023

Tengo el agrado de dengirme a usted para safudarle cordialmente y a la vez mamfestarle
que el estodio de mvestizacon ttulxdo “RELACION ENTRE SINDROME DE
BURNOUT Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE UNA CLINICA
OCUPACIONAL DEL ANO 2023.7. ha sido APROBADO por el Comité de Etica en
Investrzacsdn de la Facultad de Humamdades, bajo las sigusentes obsenvaciones

e El Comuté de Enca puede en cualguser momento de la ¢jecucion dd trabyjo
sohicstar mformacyén vy confirmar el cumplmiento de las normas éhcas
(mamtener ks confidencialidad de datos persomales de los individuos
entrevistados)

o El Comité puede solscitar el mforme final pars revisidm fanal

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estama personal

Adte,

10



Apéndice B. Autorizacion para aplicar las evaluaciones

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
NACIONAL”

Huancayo,
de febrero
del 2023

Sefior:
Mg. José Luis Ignacio Ubaldo
Gerente General de Clinica Santa Cruz-

S.A.C CIUDAD. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR EVALUACION PSICOLOGICA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi méas

cordial saludo a nombre de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Continental; al mismo
tiempo, elevar a su despacho el pedido de autorizacion para la
aplicacion diagnostica de SINDROME DE BURNOUT Y LA
ANSIEDAD, al personal de salud de su prestigiosa institucion.
Dichas evaluaciones tienen como nombre ESCALA DE
AUTOMEDICION DE ANSIEDAD DE ZUNG (EAA), el cual
mide los niveles de ansiedad y el INVENTARIO DE BURNOUT
DE MASLACH (MBI), que evalia el estrés laboral. Las
evaluaciones mencionadas tienen como tiempo limite de 15 a 20
minutos para su aplicacion y no demanda riesgo para la salud de los
trabajadores. Con la presente evaluacion la Clinica se beneficiara
de los resultados de maneraconfidencial del personal de salud, para
una adecuada intervencion y/o prevencion de la misma. Asimismo,
los costos y el analisis de las mismas serdn cubiertos por el estudio
y no le ocasionaran gasto algunoa la Institucion.
Nosotras, como investigadoras nos comprometemos a guardar la
informacidn con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacionque permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

Agradezco su interés y pronta respuesta a mi petitorio.

Atentamente,
- / .
> a8 / .
/4 /‘.'/;"(‘_
7
JULCA GARAY, Paola Alexandra
CAMAYO LERMO,
lvonne

COCHACHI SUASNABAR, Winny Yu
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Apéndice C. Carta de aceptacion de la clinica ocupacional

M ciinica
I= Santa Cruz

CARTADE
ACEPTACION
“CLINICA SANTA
CRUZ”

Huancayo, febrero 2023

Estimadas Srtas. Bach. en psicologia Ivonne Camayo Lermo,

Winny Yun CochachiSuasnabar y Paola Alexandra Julca Garay.

Cordial saludo.

Por este medio, yo Jose Luis Ignacio Ubaldo, con nimero de DNI
42401497, me complace notificar la aceptacion de la investigacion
“RELACION ENTRE SINDROMEDE BURNOUT Y LA
ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE

UNA CLINICA OCUPACIONAL EN EL 2023 a llevarse a cabo
en la clinica Santa Cruz a partir del 1 de febrero hasta el 28 de

febrero del 2023.

Estoy seguro de que la culminacion de la investigacion se llevara
a cabo bajo las condiciones y caracteristicas estipuladas en la

presentacion del plan de tesis.

Atentamente. ——

8 i L o
”~ 1 °Mﬂ~;~:§

Mg José Luis
Ignacio Ubaldo
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Apéndice D. Consentimiento informado

Huancayo, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se le invita a participar en la presente investigacion titulada "
Relacién entre Sindrome de burnout y Ansiedad en profesionales
de una Clinica Ocupacional en el 2023 ", dicho estudio sera
desarrollado por la Facultad de Psicologia de la Universidad
Continental.

La evaluacion se realizara a través de pruebas psicoldgicas, donde
usted tendrad que responder con la mayor honestidad posible. La
aplicacion de estos no demanda riesgo alguno para su salud. Al
participar del estudio, los resultados obtenidos le permitiran recibir
informacidn pertinente sobre el tema. No debera realizar ningun
pago por participar en el estudio; asimismo, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

Por otra parte, se guardara su informacion con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion
como participante de este estudio.

Si usted decide participar en este estudio, es requisito rellenar y

firmar la siguiente: Yo.........cooeiiiiiiiiiiiii, identificado
CON DN Acepto
participar

voluntariamente en este estudio, donde se me aplicaran la Escala
de Automedicion de Ansiedad de Zung (EAA) y el Inventario
de burnout de Maslach (MBI), declaro que he sido informado
que dichos resultados de estas pruebas psicoldgicas seran
utilizados a fines de investigacion académica.

En sefial de conformidad por lo antes expuesto firmo al pie.

Firma
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Apéndice E. Instrumento para medir la variable sindrome de burnout

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH
A continuacidn, encontrara una serie de enunciados de su trabajo
y de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion
respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas buenas
ni malas, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente supropio sentimiento.

Marque con una X: cada una de las frases debe responder
expresando la frecuencia conque tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

0 =Nunca 4 =Unavez alasemana
1 =Pocas veces al afio 5 =Pocas veces a la semana
2 =Unavez al mes 6 =Todos los dias

3 =Unas pocas veces al mes

PREGUNTAS 0 1 2| 3| 4

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas
que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi
como si fuesen objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas
de las personas a las que tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas
de otras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a las personas a las que tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa.
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17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

Tabla de categorizacion del inventario de burnout de Maslach

Nivel | Porcentaje Agotamiento Cinismo Eficacia Profesional
Muy >5% <04 De0 <0,2 0 <283 | Delal5s
bajo al *
Bajo 5-25% 05— | De2a| 0,3-05 | Dela| 2,83- Del6a
1,2 6 2 3,83 22 (*)
Medio 25-50 % 13-2 | De7a| 06- | De3a| 384- De23a
bajo 10 1,24 4 4,5 27
Medio 50-75 % 21— | Dell | 125- | De5a| 451- De28a
alto 2,8 ald 2,25 9 5,15 30
Alto 75-95 % 29— | Del5 | 2,26-4 | Del0 | 517 - De3la
4,5 a22 al6 5,83 34
*) *)
Muy alto >05 % >45 | De23 >4 Del7 | >5,83 De35a
a 30 az24 36
*) *)
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Apéndice F. Instrumento para la variable ansiedad

Por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la forma en que se siente en

general. No se fije en los nimeros, sino en las opciones de los encabezados.

Escala de autovaloracion de ansiedad Zung

Nunca o Algunas Buen La
raras veces | veces numero de | mayoria
veces de las
veces
1 Me siento mas nervioso | 1 2 3 4
y ansioso que de
costumbre.
2 Siento temor sinrazén. | 1 2 3 4
3 Despierto con facilidad | 1 2 3 4
0 siento panico.
4 Me siento como si fuera | 1 2 3 4
a reventar y partirme en
pedazos.
5 Siento que todo esta 4 3 2 1
bien y que nada malo
puede suceder.
6 Me tiemblan los brazos | 1 2 3 4
y las piernas.
7 Me mortifican dolores 1 2 3 4
de cabeza, cuello o
cintura.
8 Me siento débil y me 1 2 3 4
canso facilmente.
9 Me siento tranquilo y 4 3 2 1
puedo permanecer en
calma facilmente.
10 Puedo sentir que me 1 2 3 4
late muy rapido el
corazon.

10




11

Sufro mareos.

12

Sufro de desmayos o
siento que me voy a
desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar
facilmente.

14

Se me adormecen 0 me
hincan los dedos de las
manos y pies.

15

Sufro de molestias
estomacales o
indigestion.

16

Orino con mucha
frecuencia.

17

Generalmente mis
manos estan secas y
calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con
facilidad y descanso
bien durante la noche

20

Tengo pesadillas.

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Tabla para ubicar las puntuaciones numéricas en los rangos correspondientes

Total
NOKE EdA= ' 160 EIOFLD =
Proosedho Mimimo de B)

W = N

TOTAL 0 A 7 pE] M 5 % n 8 b 30 El n 1 M

INDICE EAA | 28 26 28 o k) k) n M 3 3 ®B ki) 40 41 43

35| (Dwntro de Uimees Normales, No hay Ansiedad Presents)
4

TOTAL ¥ n 38 n 4 4 2 4 “ LH 46 47

INDICE EAA | 45 4 48 Lkl 50 §1 53 5 58 56 58 5%

Prasentia de Angiedad Minima 3 Maderady)

TOTAL 48 4 50 5 52 53 “ 55 f6 57 58 i

INDICE €AA | 60 61 63 L 65 ] [ 6% 0 N ) 4

(Presencia de Ansiedad Marcada 3 Severa)

TOTAL 60 64 62 63 64 65 64 67 Ll 69 0 " n e 4

INDICE EAR | 78 b % L] 8 )| & 4 85 L] “ 4] b 9 92

i) 76 i i i) 80
) 95 9% 98 9 100

Interpretacion del indice EAA

Menos de 50 Dentro de lo normal
50a59 Ansiedad minima

60 a 69 Ansiedad marcada

70 a més Ansiedad en grado méximo
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Matriz de consistencia

Titulo: Relacidon entre sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de una clinica ocupacional en el 2023.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable dependiente Poblacion

¢Cual es la relacion que Determinar la relacion Existe relacion directa e Ansiedad La poblacion fue
existe entre sindrome de que existe entre sindrome entre sindrome de burnout - Psiquica conformada por 100
burnout y ansiedad en de burnouty ansiedaden y ansiedad en - Somética profesionales de una

profesionales de una clinica
ocupacional en el 2023?

profesionales de una
clinica ocupacional en el
2023.

profesionales de una
clinica ocupacional en el
2023.

clinica ocupacional
en las diversas sedes
ubicadas en el Peru
en el 2023.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Variable independiente Muestra
especificas

o ;Existe relacion e Determinar la e Existe relacion e Sindrome de La muestra consto de
entre el relacién que existe directa entre el burnout 81 profesionales de
agotamiento entre el agotamiento agotamiento - Agotamiento una clinica
emocional y emociona y emocional y emocional ocupacional en las
ansiedad en Ansiedad en ansiedad en - Despersonalizacion diversas sedes
profesionales de una profesionales de una profesionales  de ubicadas en el Pert en
clinica clinica una clinica el 2023.

Tipo y disefio de la
investigacion

109



ocupacional en el
20237

¢Existe relacion
entre la
despersonalizacion
y ansiedad en
profesionales de
una clinica
ocupacional en el
2023?

¢Existe relacién
entre la realizacién
personal y ansiedad
en profesionales de
una clinica
ocupacional en el
2023?

ocupacional en el
2023.

Determinar la
relacion que existe
entre la

despersonalizacion
y ansiedad en
profesionales de
una clinica
ocupacional en el
2023.

Determinar la
relacién que existe
entre la realizacion
personal y ansiedad
en profesionales de
una clinica
ocupacional en el
2023.

ocupacional en

el 2023.

Existe relacién
directa entre la
despersonalizacion
y ansiedad en
profesionales  de
una clinica
ocupacional en el
2023.

Existe relacién
directa entre la
realizacion
personal y
ansiedad en
profesionales de
una clinica

ocupacional en
el 2023.

Realizacion
personal

Investigacion: bésica
Alcance: correlacional
Disefio: no experimental

<

r

D

Técnica de recoleccién de datos

VI: sindrome de burnout
- Técnica: Inventario
- Instrumento: Inventario de burnout
de Maslach (MBI).
VD: Ansiedad
- Técnica: Escala de automedicion
- Instrumento: Escala de
automedicion de ansiedad Zung
(EAA).

Técnica de analisis de datos

- Manual del test de Zung.

- Manual del inventario de burnout
Maslach.

- Prueba de Spearman.






