UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Psicologia

U Dnstitacion Adventista

Estilos de manejo de conflictos y burnout en el personal de un hospital
de Lima Este, 2018

Por:
Emilia Augusta Caro Martinez
Rosa Estela Iquise Peralta

Asesor:
Mg. Daniel Josué Farfan Rodriguez

Lima, abril de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL INFORME DE TESIS

Daniel Josue Farfan Rodriguez, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela

Profesional de Psicologia, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente informe de investigacion titulado: “ESTILOS DE MANEJO DE
CONFLICTOS Y BURNOUT EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL DE LIMA
ESTE, 2018” constituye la memoria que presenta las bachilleres Emilia
Augusta Caro Martinez y Rosa Estela Iquise Peralta para aspirar al titulo
profesional de psicologas, cuya tesis a sido realizada en la Universidad Peruana

Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad de

las autoras, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los 30 dias, de
abril del afno 2019.

Daniel Josue Farfan Rodriguez



“Estilos de manejo de conflictos y burnout en el personal de un hospital
de Lima Este, 2018”

TESIS

Presentada para optar el titulo profesional de Psicélogo(a)

JURADO CALIFICADOR

)

7 /
Psici(" (?s Trinidad Ticse Psic. Eli Yandc Cie

residente
ue #a% Rodriguez

Asesor

Nafa, 07 de marzo de 2019



Dedicatoria

Dedicamos este trabajo a todas las
personas que nos apoyaron en la

realizacion del presente estudio.



Agradecimiento
Nuestro agradecimiento a Dios por ser huestro guia y compafiia en el transcurso
de nuestras vidas, brinddndonos paciencia y sabiduria para culminar con éxito

nuestras metas propuestas.

A nuestros padres por ser el pilar fundamental y habernos apoyado

incondicionalmente, pese a las adversidades e inconvenientes que se presentaron.

A nuestro asesor Mg. Daniel FarfAn Rodriguez, quien con su experiencia,

conocimiento y motivacién nos orientd para la realizacion del presente estudio.

A nuestros dictaminadores, Psic. Helen Flores Mamani y Psic. Ely Yanac Cierto,
por el seguimiento realizado en este trabajo mediante sus valiosos analisis, aportes

y sugerencias; los cuales permitieron fortalecer nuestros conocimientos.



indice general

(@1 o1 (1] o 0 S 14
Bl PrODIEMI@ ... 14
1. Planteamiento del problema.......... ... 14
2. Pregunta de iNVeSHIgaCION.........ooiuuiiiiiiiiie e 17
2.1, Pregunta geNeral........cccoooeciiiiiiiiiiie e e 17
2.2. Preguntas eSPeCIfiCaS........ccoiviiuiiiiii e 17
3. JUSHIFICACION ... 18
4. Objetivos de 12 iNVESHIGACION ..........cccuuiiiiiiiieee e 18
4.1. ODJetivo geNEeral..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 18
4.2. ODbjetivos €SPECITICOS .....ccoiiiiiiiiiiie e 19
(@1 o 11 111 [ T | PR 20
AV F= T oo I (=0 ] o T 20
1. Marco biblico filloSOfICO.........uuuiiiii 20
2. Antecedentes de 1a INVESHGACION ........ccoieiiiiiiiiiiiiiiiieee e 21
2.1. Antecedentes iNternacioNales ............ccoovveeiiiiiiiiee e 21
2.2. Antecedentes NACIONAIES ............uuiiiiii i 27
IC TN |V F= T ot o J oo [ox =T o] L1 = | PP 32
.1 BUIMNOUL. ... et e e e e e e e e eeb e e eees 32
3.1.1.  AproxXimacion CONCEPIUAL ........coeviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 33
1 200 7 /o T = [0 30 =0 o 0 1 35



3.1.3. Etiologia del sindrome de burnout. ............cccoooeeeiiiiiiiiiiii e, 40

3.2, Manejo de CONTIICIOS: ... .coee e 46
3.2.1.  AproxXimacion CONCEPLUAL ..........uuuiiiiiiiee i 46
72 Y (o T =1 [ 1S3 (Yo o o 1< 48
3.2.3. Dimensiones del manejo de conflictoS........cccoeeeeviiiiiiiiiciiiii e, 50
3.2.4. Etapas evolutivas del conflicto interpersonal .............ccccooeeieeviiiiiiiinnnnn. 53
3.2.5. Resolucion de conflictos en el trabajo..............ccoevviviiiiiiiiiiie, 56
4. Definicion de tErmMINOS .......coovviiiiiiiieeeeeee e 57
T = 1 U | o [0 11 | ST 57
A O o 1|11 T3 (o 1 PR 58
4.3. Estilo de manejo de confliCtoS........ccccoviiviiiiiiiiii e 58
5. Hipotesis de 1a investigacion..............coiiiii i 59
5.1. HiIpOteSIS gENEIAl .....uvuiiiiee e 59
5.2, HIpOteSIS @SPECITICAS. .. .uuiiiiieeeiiiiiiiiiiee e 59
(@2 T o111 o 1 1 1 PSR 60
MaterialeS Y METOUOS ......oeiiiieiiiiiiiie e e e e eeeens 60
1. Disefio y tipo de iNVeStIgaciON ..............ceiiiieeiiiiiiiee e 60
2. Variable de |a inVestigacion .............ccooiiviiiiiiiie e 61
2.1. Definicion conceptual de las variables ..........ccccccooi 61
P20 O S = ¥ o o T | PPN 61
1.1.2. Manejo de CONFlICIOS ......cceeeeiieeeeeeeeeeeeee e 61



2.2. Operacionalizacion de las variables.............ccccoevieeeiiiiiiiiiiie e 62

2.2.1. BUIMOUL ... e e et e e e e e e e e eeba e e eees 62
2.2.2. Estilo de manejo de confliCtos...........cooovviiiiiiiiiiiiiiieee 63
3. Delimitacion geogréfica y temporal.............oeeeiiiiiiiiiiiiiie e 63
4. [T (o o =Y ] (= SRR 64
4.1. Caracteristicas de |a MUESHra...........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 65
4.2. Criterios de inclusion y eXClUSION ............oouvviiiiiieeeieeece e 65
N N O 41 (=Y ¢ To o (= g Tod 11 ] T o 65
4.2.2.  Criterios de eXCIUSION............coeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
5. INSITUMENTOS ...t et e e e e e e 66
5.1. Maslach Burnout Inventory (MBI) ........ccoovriiiiiiiieeeeeeeeice e 66
5.2. Inventario de estilos de manejo de conflictoS.............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 67
6. Proceso de recoleccion de datos............covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 69
7. Procesamiento y andlisis de datosS .............eeeveeiieeiiiiiiiiiiiieee e 69
(O o1 111 [o 10 1 PSSR 70
ReSUItAdOS Y AISCUSION.....cciiiiiiiiiiieiee e a s 70
I ST =T [0 1 70
1.1. Andlisis de niveles de las variables...........ccccoeeeii 70
1.1.1. Presencia de los estilos de manejo de conflictos.............ccoeeeeeeeeeeneen. 70
1.1.2. Presencia de burnout y dimensiones ... 71
1.2. Analisis descriptivos de las variables ...........ccccoe 72



1.2.1. Analisis de presencia del manejo de conflictos segun sexo................. 72

1.2.2.  AnAlisis bUrNOUt SEQUN SEXO .......uueeiiiieeiiiiiiiiiiiieee e e e e e 73

1.3. Prueba de normalidad de las variables en estudio................ccccoeeeeeeeennnn. 73

1.4. Correlacion entre las variables en estudio ............ccccoeeeee e, 74
2. DISCUSION ... 77
(@1 o 11111 [ TV S 83
Conclusiones Yy reCOMENAACIONES ..........uuuuiieeeeeeeieeiiiee e e e e e e e e e e e e e e eea s 83
N @ o4 [ 15 1 SRR 83
P (=Yoo 41T oo F= Tl (0] o =T PR 85
=] (=] (=] o = L 87
N 1) (01 SRR 100



indice de tablas

Tabla 1. Identificacion y operacionalizacion de la variable burnout...................... 62
Tabla 2. Identificacion y operacionalizacion de la variable estilo de manejo de

CONTIICEOS ..o 63
Tabla 3. Analisis sociodemografico de la muestra ...........ccccevvevvviiiiee e, 64

Tabla 4. Estilo de manejo de conflictos predominante en la muestra de estudio. 70

Tabla 5. Presencia de burnout y dimensiones en la muestra de estudio ............. 71
Tabla 6. Estilo de manejo de conflictos en funcion al Sexo .........ccceeeeeeevvvvvivinnnnnn. 72
Tabla 7. Presencia de burnout en funcion al SeX0...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene, 73

Tabla 8. Analisis de la bondad de ajuste a la curva de las variables en estudio en
la muestra total (N=330) ......cooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eaaaes 73
Tabla 9. Correlacion de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y
DOFNOUL ... 74
Tabla 10. Correlacién de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y
agotamiento €MOCIONAL ............ciiii i e 75
Tabla 11. Correlacién de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y
deSPErsONAlIZACION.........coeiiiiie e 76
Tabla 12. Correlacién de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y

baja realizaCion PEersoNal.............ccooiiiiiiiiiiiiice e 76

10



indice de anexos

Anexo 1. Matriz de CONSIStENCIA. .........ccvviiiii i 101
Anexo 2. Datos sociodemograficos y Consentimiento informado.................. 103
Anexo 3. Inventario de Estilos de Manejo de Conflicto (TKI)........................ 104
Anexo 4. Inventario de Burnout de Maslach..................., 105
Anexo 5. Prueba aplicada...........coooiiiii 106
Anexo 6. Carta de presentacion..............ooiiiiiiiii i 109

11



Resumen

El presente estudio tiene como propdsito determinar si existe relacion
significativa entre los estilos de manejo de conflictos y burnout en el personal de un
hospital de Lima Este. El enfoque para el desarrollo de la presente investigacion es
cuantitativo y el tipo de estudio es correlacional. Las escalas utilizadas para la
medicion de las variables de estudio fueron el Inventario de Manejo de Conflictos
de Thomas-Kilmann (1974), adaptada al contexto peruano por Tuesta (2016) y el
Inventario de Burnout de Maslach (1986) en la version peruana de Llaja, Sarria y
Garcia (2007). La muestra estuvo conformada por 330 profesionales de la salud de
un hospital de Lima Este, entre varones (43.4%) y mujeres (56.5%). Los resultados
evidenciaron que el burnout correlaciona de manera inversa y significativa con el
estilo de manejo de conflicto comprometido (Rho= -.182*; p < 0.05) y correlaciona
de manera positiva y significativa con el estilo evasivo (Rho = .133*; p < 0.05). De
manera similar ocurre con la dimension agotamiento emocional y el estilo
complaciente (Rho=-.134; p < 0.05), asi como con el estilo comprometido (Rho= -
.165; p < 0.05). Lo mismo ocurre entre la dimension baja realizacion personal y el
estilo evasivo (Rho=-.167; p < 0.05). Por otro lado, se hall6 que existe una relacién
significativa entre la dimension baja de la realizacion personal y el estilo
complaciente (Rho= .144; p < 0.05). Por lo que se concluye que los profesionales
de la salud con un estilo de manejo de conflicto comprometido, experimentan
niveles bajo de burnout. De similar comportamiento se observa las dimensiones de
burnout ante los estilos de manejo de conflictos.

Palabras clave: burnout, conflictos, profesionales de la salud, Lima.
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Abstract

The purpose of this study is to determine if there is a significant relationship between
the styles of conflict management and burnout in the staff of a hospital in Lima East.
The approach to the development of this research is quantitative and the type of
study is correlational. The scales used to measure the study variables were the
Thomas-Kilmann Conflict Management Inventory (1974), adapted to the Peruvian
context by Tuesta (2016) and the Maslach Burnout Inventory (1986) in the Peruvian
version of Llaja, Sarria and Garcia (2007). The sample consisted of 330 health
professionals from a hospital in Lima East, between men (43.4%) and women
(56.5%). The results showed that burnout correlates inversely and significantly with
the committed conflict management style (Rho = -.182 *; p <0.05) and correlates
positively and significantly with the evasive style (Rho = .133 *; p <0.05). Similarly,
it occurs with the dimension of emotional exhaustion and complacent style (Rho = -
.134; p <0.05), as well as with the compromised style (Rho = -.165; p <0.05). The
same occurs between the low personal fulfilment dimension and the evasive style
(Rho = -.167; p <0.05). On the other hand, it was found that there is a significant
relationship between the low personal fulfillment dimension and the complacent
style (Rho = .144; p <0.05). So it is concluded that health professionals with a
committed conflict management style experience low levels of burnout. The
dimensions of burnout are similar to those of conflict management.

Keywords: burnout, conflicts, health professionals, Lima.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

En afos recientes, se ha ido desarrollando un progresivo interés por la
investigacion sobre el burnout. El estrés y la investigacion correspondiente a los
aspectos psicosociales en relacion al desempefio dentro del trabajo, estan en
creciente estudio al relacionarlo con constructos o variables en el contexto laboral;
y ello responde a las repercusiones que pueden ocasionar sobre los componentes
emocionales y psicoldgicos de los trabajadores (Vasquez-Manrique, Maruy-Saito y
Verne-Martin, 2014). Una de las consideraciones negativas que el burnout ejerce
en la salud de las personas afectadas, tienen consecuencias en aspectos
psiquicos, conductuales y/o fisicos; las cuales pueden originar una dificultad a nivel
colectivo como el desgano, disminucién en la produccion y calidad del ambiente
laboral. En este sentido el burnout es muy frecuente en el aspecto laboral a causa
de despidos masivos, la incertidumbre de no estar preparado para el puesto de
trabajo y el sueldo que desmotiva al trabajador que no percibe ninguna recompensa
laboral o personal por su dedicacion (Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2016); lo que ha
conllevado a que las organizaciones presenten un interés y preocupacion en este
tema.

En casi todas las profesiones, la prevalencia de este sindrome es elevado y
la casuistica continba aumentando. Por ejemplo, en Espafia ocho millones de

personas (aproximadamente) se encuentran descontentas con su trabajo, y de esa
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cantidad de personas, tres millones padecen las repercusiones del burnout; y en
paises como Estados Unidos y del norte de Europa, esta tendencia empeora cada
vez mas (Freire-Garabal, 2011). Los profesionales que se desempefian prestando
servicios en el area de salud son uno de los colectivos mas afectados por el
sindrome burnout (Saborio y Hidalgo, 2015). En Europa, es el personal de medicina
(enfermeras y médicos) quienes mas padecen este sindrome presentando un valor
de 44.1% segun un estudio elaborado por una fundacién de dicho continente (Gil-
Lacruz, 2009); existiendo un gran niumero de componentes de riesgos psicologicos
y sociales asociados en el empleo, los cuales pueden ocasionar estrés en este
colectivo de profesionales que trabajan con personas y su labor social (Feria, 2018).

A nivel latinoamericano, aparecen Colombia, México y Brasil como los paises
con mayor investigacion en cuanto al burnout; ubicandose al Peru en el puesto siete
con el 3% de produccion en el avance del conocimiento cientifico sobre este
sindrome. Este escenario muestra la urgencia de estudiar este sindrome bajo un
contexto nacional al repercutir en el rendimiento del trabajador y la calidad de vida
de quienes colaboran con el grupo de profesionales afectados (Gabel-Shemueli,
Peralta, Paiva y Aguirre, 2012).

La presencia y progreso del burnout es de origen multifactorial, como es el
ejemplo del personal de salud; ya que dicho sindrome, surge como la consecuencia
de un conjunto de elementos estresantes asociados al &mbito laboral, elementos
estresantes que sobrepasan los recursos adaptativos del individuo implicado al
requerir esta gran madurez personal y emocional, asi como un alto nivel de
experiencia laboral para poder tomar decisiones importantes respecto a la salud de
sus pacientes. Asimismo, este grupo de profesionales, afrontan cotidianamente con

casos de enfermedad, teniéndose que relacionar con el paciente afectado y sus
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parientes, sumado a la sobrecarga laboral, entre ellos un horario poco flexible, el
cumplimiento de guardias en el hospital, una remuneracién limitada, asi como la
manipulacion de artefactos defectuosos para llevar a cabo el cumplimiento de sus
deberes; sumado a todo esto la responsabilidad familiar que genera mas aun el
desgaste fisico y psicologico (Vasquez-Manrique, Maruy-Saito y Verne-Martin,
2014).

Bajo este panorama, un constructo que cobra vital importancia en la
investigacion del burnout en el ambito hospitalario es la forma en que se maneja la
demanda y solucién de conflictos, los cuales aparecen generalmente por causa del
factor emocional de cada empleado al tener que hacer frente a las necesidades de
cualquier paciente para atenderlo de manera idénea (Vasquez-Manrique, Maruy-
Saito y Verne-Martin, 2014). A esta realidad se le suma la convivencia diaria con
los trabajadores, por lo que es relativamente normal que aparezcan conflictos,
puesto que es propio en el ser humano; mas estas demandas se deben manejar
adecuadamente (Gil-Lacruz, 2009). Ademas de ello se describen los conflictos que
se dan entre los sujetos que brindan servicios en el area de salud al asumir puestos
de direccidn, pero sin contar con la capacidad suficiente para una Optima gestion
(Yacavilca, 2017).

En un estudio a nivel local en profesionales de salud de la ciudad de Lima
(Yacavilca, 2017), se evidencid que el 56% de los trabajadores presentan
problemas respecto a la manera en cOmo se manejan las demandas laborales del
entorno, asi como escasez de habilidades para el manejo de grupos e identificacion
con el hospital; presentdndose problemas en la comunicacion, escasa habilidad
para el manejo de equipo y liderazgo de grupos sociales; trayendo consigo

problemas ante las demandas que surjan en la realidad laboral hospitalaria, como
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por ejemplo, la dificultad de administracion, la negociacion y la conciliacién, entre
otros; elementos muy importantes para desarrollar estrategias de manejo de
conflictos.

Sumado a ello, la Organizacion Internacional del Trabajo (2016) ha
manifestado la existencia de pocas investigaciones sobre el entorno psicologico y
social en el manejo de conflictos. Sugiere que las publicaciones realizadas hasta la
actualidad deben ser mas objetivas y que se realice estructuras o formatos
adecuados para concretar el enfoque de la literatura existente al respecto, con el
fin de crear programas preventivos.

En este sentido, el presente estudio pretende vincular los estilos de manejo
de conflictos y el burnout en profesionales de la salud que trabajan en una
institucion hospitalaria de Lima Este.

2. Pregunta de investigacion
2.1. Pregunta general
¢ Existe relacion significativa entre estilos de manejo de conflictos y

burnout en el personal de un hospital de Lima Este?

2.2. Preguntas especificas

- ¢Existe relacion significativa entre estilos de manejo de conflictos y
agotamiento en el personal de un hospital de Lima Este?

- ¢ Existe relacion significativa entre los estilos de manejo de conflictos y
despersonalizacion en el personal de un hospital de Lima Este?

- ¢ Existe relacion significativa entre los estilos de manejo de conflictos y la

realizacion personal en el personal de un hospital de Lima Este?
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3. Justificacion

La importancia de esta investigacion se sustenta a nivel teérico al
proporcionar conocimientos cientificos acerca de dos constructos psicolégicos
importantes en el desempefio de toda profesion. Los conocimientos de la
vinculacion del manejo de conflictos y el sindrome de burnout en personal de la
salud, buscando aportar significativamente dentro de la psicologia ocupacional y en
la sociedad peruana; puesto que dan informacion relevante acerca del desempefio
laboral de alta demanda.

En el sentido aplicativo, los resultados del presente estudio brindan
informacion de utilidad para la elaboracion de programas promocionales y
preventivos para el beneficio del personal de salud; contribuyendo de esta manera
a mejorar el &mbito laboral.

El escenario descrito de demandas en los hospitales, hace mas proclive al
personal a desarrollar malestares emocionales y psicosociales, los cuales crean un
ambiente poco favorable para el transcurso normal de sus actividades diarias y
como consecuencia conlleva a la disminucién de habilidades importantes al
momento de resolver y dar resolucion a una demanda especifica.

4. Objetivos de la investigacion
4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre estilos de manejo de conflictos y burnout

en el personal de un hospital de Lima Este.
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4.2. Objetivos especificos
Determinar la relaciébn entre estilos de manejo de conflictos y
agotamiento en el personal de un hospital de Lima Este.
Determinar la relacion entre los estilos de manejo de conflictos y
despersonalizacion en el personal de un hospital de Lima Este.
Determinar la relacion entre los estilos de manejo de conflictos

realizacion personal en el personal de un hospital de Lima Este.
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Capitulo Il
Marco tedrico
1. Marco biblico filosofico

Las personas diariamente experimentan dificultades en la salud, debido al
exceso de trabajo lo cual puede repercutir en su estado fisico y mental, y este caso
se va incrementando cada vez mas.

En la Biblia nos menciona al profeta Elias y su estrecha relacién con Dios.
Sin embargo, las situaciones que tuvo que enfrentar, hizo que Elias se sintiera
frustrado llegando al grado de querer morir. He aqui podemos entender que el ser
humano, cuando no tiene las herramientas necesarias para afrontar momentos de
gran tension, pierde la fe y cae en la trampa del enemigo; es en ese momento que
Dios nos recuerda su promesa: “No temas porque yo estoy contigo, no desmayes
gue yo soy tu Dios que te esfuerzo, siempre te ayudaré y siempre te sustentaré con
la diestra de mi justicia” (Isaias 41:10).

En Proverbios 16:3 nos dice “Encomienda tu trabajo al Sefor, y se
estableceran tus planes”, aqui nos invita que debemos encomendar nuestro trabajo
al Sefior. Asi mismo al confiar en Dios nuestra carga laboral sera mas liviana de
llevar; ya que muchas veces las cosas no salen como solemos planificarlo, pero
agui la promesa del Sefior es clara.

También, en el libro de Marcos 6:31 nos dice “Y como no tenian tiempo ni
para comer, pues era tanta la gente que iba y venia, Jesus le dijo: Vengan conmigo
ustedes solos a un lugar tranquilo y descansen un poco”. Muchas veces Jesus nos

invita a orar en la quietud del amanecer o del anochecer para recibir sabiduria para
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enfrentar los desafios de la vida diariamente, ya que las personas se enfrascan
tanto en el trabajo que realizan y se olvidan de tomarse un tiempo de descanso,
tener un espacio con Dios y con uno mismo, para asi cultivar el espiritu, la paz del
almay la mente.

Por otro lado, en Salmos 128:2 nos menciona “cuando comieres el trabajo
de tus manos, bienaventurado seras, y te ira bien”, nos indica que son afortunadas
las personas por poseer un lugar para laborar. Sin embargo, cuando este es muy
sacrificado, llega a exceder las capacidades de la persona, provoca un deterioro
fisico y mental.

Finalmente, en los escritos de la autora E. G. de White en su libro mente
caracter y personalidad dice “la relacion que existe entre la mente y el cuerpo es
muy intima, si uno se ve afectado, el otro es afectado también”. Asi pues, para
mantenerse sanos mental, fisica y espiritualmente, se debe cuidar ambas partes:
mente y cuerpo.

2. Antecedentes de la investigacion
2.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez -Lesmes, Loboa-Rodriguez y Martinez-Torres (2018), realizaron
una investigacién con el fin de demostrar la presencia de burnout en personal de
enfermeria de un centro hospitalario de Colombia. El disefio de investigacion
utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacién fue el descriptivo. La
muestra estuvo compuesta por 100 enfermeros de 10 hospitales de la ciudad de
Orinoquia, 90%mujeres, 53% solteros, 54% menores de 28 afos y 42% sin
vastagos. Para la recopilacion de datos se utilizé la validaciéon colombina del
Inventario de Burnout de Maslach (Chavez y Castrillon, 2004). Al obtener los

resultados se hallé que el burnout tuvo una prevalencia de un 16%, el servicio de
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atencion hospitalaria se evidencio un 25.5% y en otros servicios diferentes a este
fue 6,1%; respecto al cansancio emocional que habia en el area hospitalaria, fue el
factor que presenté mayor proporcion alcanzando un 42% de porcentaje; la
despersonalizacion emocional alcanzé un 38%, la falta o disminucion de realizacion
personal logré un 30%, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
concerniente a la prevalencia de burnout en el servicio de atencidbn médica y
personal profesional por debajo de los 28 afios. Finalmente se pudo llegar a la
conclusién que el sindrome estudiado presentdé mayor prevalencia en enfermeros
del area hospitalaria y que tener menos de 28 afios se relacioné a una mayor
prevalencia.

Miranda-Lara, Monzalvo-Herrera, Hernandez-Caballero y Ocampo-Torres
(2016), hicieron una investigacion con el fin de establecer el nivel de prevalencia
del presente de burnout en personal enfermeria de dos entidades que brindan
servicios de salud de México. El disefio de investigacion utilizado fue el no
experimental y el tipo de investigacion fue el descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 535 profesionales de enfermeria. Para la recopilacion de
informacion se empled el Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981).
Una vez obtenidos los resultados se pudo encontrar que hay una proporcion de
31% (181 de 535) concerniente a la presencia de burnout en el personal de salud
y el 6.7 % (36 de 535) del dicho personal presentd un nivel elevado del sindrome
en cuestion. Asi mismo, se pudo evidenciar que el personal de salud presentaba
otros factores o caracteristicas relacionados con este sindrome, los cuales fueron
el agotamiento emocional que alcanz6 un 44.1%, baja realizacion personal con un

92.95% y la despersonalizacion con un 56.4%.
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GoOmez-Torres, Martinez, Madeira y Frederico (2015), elaboraron una
investigacion con la intencibn de examinar los métodos que los gerentes de
enfermeria aplican la autoridad en la determinacion de conflictos y su significado.
El enfoque utilizado para llevar a cabo esta investigacion fue cualitativo, utilizando
la técnica de andlisis de contenido. En el estudio fueron 13 los dirigentes de
enfermeria que participaron pertenecientes a centros de salud portugueses. Se uso
la entrevista como instrumento para la recopilacion de informacién. Entre los
resultados mas importantes se describe que el enfermero gerente posee
competencias y caracteristicas en la dimension afectiva y capacidad de ayuda
durante el manejo del problema; también se pudo concluir que la administracion de
autoridad debe ser aplicada de manera humanizada, imparcial, justa y equitativa;
teniendo presente siempre las necesidades de salud del ciudadano. Asimismo, los
investigadores concluyen que la intervencion humanizada del gerente proyecta una
postura estratégica ante el conflicto.

Casari, Boetto y Daher (2015) investigaron la asociacion entre la prevalencia
de burnout y sus dimensiones; asi como determinar el porcentaje de caracteristicas
clinicas (indicadores) de dicho sindrome en profesionales de la salud mental, entre
ellos se encontraban psicélogos, trabajadores sociales y médicos psiquiatras. El
disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion
fue el descriptivo. La muestra estudiada se conform6 por 47 individuos (personal
profesional del area de salud mental), correspondiente al grupo etario de 25 y 40
afnos del distrito de Mendoza, Argentina. El instrumento que se empleo para la
recopilacion de informacion fue la adaptacion argentina del Inventario de Burnout
de Maslach (Maslach y Jackson, 1981). Una vez logrado los resultados se pudo

demostrar que 4 sujetos presentaron rasgos evidentes de burnout y 3 se hallaron
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en riesgo de desarrollarlo. Se pudo demostrar también, que la prevalencia de los
signos clinicos de sindrome estudiado es baja y que son los profesionales que se
desempefian en areas sociales y que tienen como principal funcion en la mejoria o
cuidado de la salud de otras personas, es decir los mas predispuestos a desarrollar
este sindrome. Finalmente se hallo significancia estadistica entre el tiempo laboral
y la dimension cansancio emocional, siendo los trabajadores que laboran mas de
ocho horas diarias quienes tenian mayor desgaste emocional, pudiéndose
demostrar que los sujetos que realizan cuatro guardias por mes presentaban baja
realizacién personal.

Leal-Costa, Diaz-Agea, Tirado-Gonzalez, Rodridez-Marin y Van-der
Hofstadt (2014) desarrollaron una investigacion con la intencion de analizar la
vinculacion entre las estrategias de comunicacion y el burnout en personal sanitario
espafiol. El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de
investigacion fue el correlacional. La muestra se constituyé por 280 técnicas de
enfermeria (30,2%), 450 enfermeras (48,5%) y 197 médicos (21,3%); sumando un
total de 927 profesionales sanitarios. Los instrumentos de medicidén utilizados
fueron la Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud
(EHC-PS) de Leal, Tirado, Rodriguez-Marin y Van-der Hofstadt (2015) y el
Inventario de Burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 1981). De los hallazgos
obtenidos se observo una correlacién negativa con significancia estadistica entre la
dimension despersonalizacion del burnout, el cansancio emocional y las
dimensiones que envuelven las habilidades de comunicacion. Concerniente al
aspecto realizacion personal laboral y la variable habilidades de comunicacion, se

demostré una correlacion positiva con diferencia estadisticamente significativa.
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Finalmente, de la investigacion, se concluyé que la presencia o desarrollo de
burnout seria refrenada por las habilidades de comunicacién del personal de salud.

Portero y Vaquero (2015), realizaron una investigacion con la finalidad de
describir las caracteristicas sociales y laborales de enfermeros/as de un hospital de
Andalucia, Espafia y evaluar el nivel de estrés laboral, desgaste profesional y
satisfaccion laboral. El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el
tipo de investigacion fue el descriptivo. La muestra se constituyéo por 258
enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos para la recopilacién de datos se
hizo eso del Inventario de Burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 1981), la
Nursing Stress Scale de Escriba (Cardenas y Pérez, 1999) y el cuestionario Font-
Roja de Aranaz y Mira (1988). Entre los resultados se evidencié que el estrés laboral
tuvo un puntaje de 44.23 y la satisfaccion, un puntaje de 65.46. En cuanto al
desgaste profesional, se observo un nivel promedio; elevada despersonalizacion y
menor puntaje concerniente a la realizacién personal.

Ramirez (2015) estudi6 la prevalencia y dimensiones de burnout, asi como
caracteristicas relacionadas en enfermeros y médicos de diferentes
establecimientos de salud de 24 provincias de Ecuador. El disefio de investigacion
utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion fue el descriptivo-
comparativo. La muestra se constituyé de 2404 personal profesional que laboran
en areas de la salud (68.4% mujeres y 31.6% varones, con una edad media de 40.0
afnos). Se emplearon como instrumentos de recojo de datos el Maslach Burnout
Inventory (MBI) version espafiola Seisdedos (1997), Cuestionario de Salud General
version (GHQ-28) espafiola de Muiioz et al. (1979), Inventario COPE-28 de Carver
(1997), Cuestionario de Apoyo Social (MOS) version espariola Revilla et al. (2005)

y Cuestionario de Personalidad de Eysenck version espafiola de Sadin y Chorot
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(1999). Como resultado principal se evidencio una prevalencia de 36.4% para el
burnout. En cuanto a sus dimensiones se hall6 una prevalencia de 17.6% para el
elevado cansancio emocional, 13.6% para la elevada despersonalizacion y 18.2%
para la baja realizacion personal. Presentaron mayor probabilidad de presencia de
burnout el personal con ingresos mensuales menor a $1000, es decir, aquellos
que trabajaban mas de ocho horas diarias y que atienden mas de 17 pacientes al
dia; los que trabajaban por diferentes turnos; aquellos con sintomas somaticos y de
ansiedad, neuroticismo y psicoticismo. Los hallazgos revelaron la falta de
implementacion de servicios de prevencion y tratamiento del burnout para esta
parte de la poblacion.

Guerra, Prochnow, Trevisan y Guido (2011), investigaron como los conflictos
se manifiestan en la interaccién de personas y el grado que intervienen en el
desemperio laboral del enfermero en su centro de trabajo. El enfoque utilizado para
llevar a cabo esta investigacion fue cualitativo, mediante la técnica andlisis de
contenido. La recopilacion de datos se obtuvo a través de una entrevista
semiestructurada contando con 13 jefas de enfermeria de diferentes hospitales de
la region Rio Grande del Sur, Brasil. Para la interpretacion de los resultados se hizo
uso de la técnica de analisis de contenido. Entre los principales hallazgos, se
evidencidé que el 84.61% de enfermeras (11) desempefiaban la labor de jefas de
enfermeria desde hace mucho tiempo, pero mencionaron que no tenian idea sobre
las implicancias del rol de ser jefa de enfermeria; asimismo, las enfermeras
comprenden que los problemas entre los mismos trabajadores son inminentes a la
organizacion, siendo necesario aprender a convivir con ellos; asi también se reporto
que los conflictos internos se revelaron como los mas sobresalientes para las

gerentes. Se concluye que es de suma importancia la comprension de la causa de
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los conflictos, los motivos que desencadenan su presencia, pero sobre todo la
importancia de que se aborden interdisciplinarmente.

Olvera-Islas, Téllez-Villagra y Gonzéalez-Pedroza (2015) realizaron una
investigacion con el fin de hallar la prevalencia de burnout en trabajadores de la
salud de un centro hospitalario del pais de México. EIl disefio de investigacion
utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion ha sido el descriptivo. La
muestra se constituy6é por 53 profesionales de la salud. El instrumento empleado
para la toma de datos fue el Inventario Maslash Modificado (MBI-GS) de Gil (2002).
Entre los hallazgos se demostré que el 23% de los profesionales presentaban un
nivel de burnout alto y muy alto para cinismo; 21% se encontraba en las mismas
categorias para ineficiencia personal y 24% para agotamiento. Solo se encontr6
significancia estadistica entre ineficacia laboral y la variable relacion de pareja, asi
como sensacion de sobrexigencia y agotamiento laboral. Se concluyé que el
porcentaje prevalencia de este sindrome entre los profesionales evaluados es de
suma importancia, ya que cerca del 25% de la muestra que se estudié lo presentd.
2.2. Antecedentes nacionales

Yacavilca (2017), realizé un estudio con el fin de establecer la asociacion
entre dos variables: manejo de conflictos e inteligencia emocional en personal del
servicio de cirugia cardiovascular de un establecimiento hospitalario de Lima
Metropolitana. El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo
de investigacion fue el correlacional. Los profesionales que constituyeron la
muestra fueron de 80 trabajadores del servicio en mencion integrados por
enfermeros, medicos, técnicos de enfermeria, secretarias y tecnologos. Para la
recopilacion de datos se hizo uso como instrumento el Cuestionario de Inteligencia

Emocional de Goleman (1996) y el Cuestionario de Manejo de Conflictos de
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Robbins (2004). Al obtener los resultados se hallé que el 57.5% de los encuestados
presentaron niveles promedios de inteligencia emocional. En lo que respecta a los
estilos de manejo de conflictos que utilizaban los participantes fueron la negociacion
y mediacion. Por otra parte, se evidencia una asociacion con significancia
estadistica entre la variable manejo de conflictos y la inteligencia emocional, siendo
la relacidn directa y positiva.

Anco y Pacsi (2017), investigaron la asociacion entre el clima organizacional
y el manejo de conflictos en un grupo de enfermeras de un hospital de Arequipa. El
disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion
fue el correlacional. La muestra la conformaron 40 enfermeras que se desempefian
en el area de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa. Los
instrumentos que se utilizaron fue el Cuestionario de Clima Organizacional EDCO
(Acero, Echeverri, Lizarazo, Quevedo y Sanabria, 2006) y el Inventario de Estilos
de Manejo de Conflictos (ROCI-II) Rahim (1983). Entre los principales hallazgos se
da cuenta que el 62.5% de enfermeras menciona que el clima organizacional debe
mejorar mas. Respecto al manejo de conflictos, el 60% del personal present6
puntaje intermedio; asimismo, se reporta que el ambiente laboral esta asociado al
manejo de conflictos por parte de las enfermeras del centro quirlrgico,
concluyéndose que el ambiente laboral (clima organizacional) y el manejo de
conflictos son factores muy importantes en los centros laborales, y si en caso
hubiera déficit en éstos factores, se afectaria la armonia laboral y por ende también
los trabajadores.

El propésito del estudio de Nunura (2016) fue determinar los niveles de
burnout en trabajadores de la salud de Lima Metropolitana. El disefio de

investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion fue el
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descriptivo. La muestra se constituyé por 41 enfermeras y 85 médicos, entre la
tercera y séptima década de vida, siendo el grupo etario entre los 36 a 50 afios el
grueso de trabajadores. El instrumento utilizado para la recopilacion de datos fue el
MBI estandarizado al contexto peruano por Llaja (2007). Los resultados obtenidos
comprobaron que el sindrome de burnout fue presentado en todos los integrantes
gue componen la muestra del presente estudio, evidenciado que las profesionales
de salud son las que presentan niveles mas altos de burnout en comparaciéon a sus
pares. Asimismo, los médicos presentan indicadores de burnout mas elevados en
comparacion que los enfermeros. Por otra parte, no se hall6 significancia
estadistica respecto a los niveles de burnout asociado a las horas de trabajo, el
sexo, el trabajo y el tiempo de servicio brindado en la institucion hospitalaria de
Lima Metropolitana.

Toledo (2016) realizé un estudio de investigacion con el fin de establecer la
prevalencia de burnout en el personal de la salud de Lima. El disefio de
investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion fue el
descriptivo. La muestra seleccionada se constituyé por 56 individuos, entre
enfermera y médicos, teniendo como edad promedio 38.1 afios. Para la obtencion
de los datos se empled el MBI (Maslach y Jackson, 1981). A la obtencién de los
resultados se pudo encontrar, que segun los criterios establecidos por Maslach, el
39.2% de los participantes presentaron rasgos o caracteristicas clinicas de este
sindrome, el 44.6% mostro un grado elevado de agotamiento emocional, el 76.7%
present0 alta despersonalizacion y 60.7% presentaron baja o poca realizacion
personal.

Solis, Zamudio, Matzumura y Gutiérrez (2016) desarrollaron un estudio con

la finalidad de establecer la asociacion entre burnout y clima organizacional en
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profesionales de la salud de un establecimiento hospitalario de Lima. El disefio de
investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion fue el
correlacional. La muestra estaba conformada por 43 enfermeros, 7 de ellos eran
nombrados y 37 bajo la condicion de contrato. Para la recopilacion de datos, se
hizo uso del MABI y la Escala Rensis Likert, ambas escalas fueron validadas a la
realidad peruana por Solis et al (2016). Al obtener los resultados se pudo demostrar
que el 81.4% de los encuestados, presentaron un promedio relativamente favorable
al clima organizacional; sin embargo, el 18.6% restante se noto la ausencia de un
adecuado clima organizacional. En relacién al burnout, el 86% del personal
presentaba un nivel bajo, mientras el 14% un nivel promedio. Por otro lado, se hallo
una asociacion inversa entre el burnout y el clima organizacional. Finalmente se
concluye que el nivel adecuado de clima organizacional es relativamente favorable
entre los participantes de este estudio, sin presencia de burnout en el personal de
enfermeria, determindndose que el nivel de significancia es baja entre los
constructos mencionados.

Silva (2016), elabor6 una investigacion con el fin de determinar la prevalencia
de burnout y sus factores asociados en personal médico de un establecimiento
hospitalario del Callao. El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y
el tipo de investigacion fue el descriptivo-comparativo. Para la muestra se pidi6 la
colaboracion de varios trabajadores de distintas areas, constituyéndose una
muestra de 64 trabajadores del personal médico, entre los colaboradores se
encontraron, 20 meédicos asistentes, 16 residentes y 28 internos; todos ellos
procedentes de diversos servicios criticos de medicina, como, por ejemplo, el de
cirugia general, pediatria, shock trauma y de ginecobstetricia. Para la recopilacion

de datos se us6 como instrumento el MBI. A la obtencion de los resultados se pudo
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demostrar que del personal estudiado, el 7.8 % mostraron una prevalencia hacia el
burnout; en cuanto al cansancio emocional, el 29.7% presenta grados elevados de
déficit; un 39.1% presenta alto nivel de despersonalizacion y un 37.5% presentan
baja realizacion personal. Finalmente se pudo encontrar que no existe significancia
estadistica entre las variables sociodemograficas concerniente a este sindrome,
concluyendo que los sujetos que integraron la muestra presentaron un grado muy
elevado de cansancio emocional.

Sanchez, Loli y Sandoval (2016), desarrollaron una investigacion con la
finalidad de establecer la prevalencia de burnout en el personal asistencial del
SAMU-IGSS. El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo
de investigacion fue el descriptivo-comparativo. La muestra se constituyé por 158
profesionales del personal asistencial prehospitalario. Se emplearon dos tipos
diferentes de instrumento: un documento ad-doc conformados por ocho items para
la recopilacion de datos y por otro lado se utilizd también el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI). Entre los resultados principales se evidencié que los
participantes del estudio presentan 67% de burnout; por otra parte también se hallo
gue existe significancia estadistica concerniente al estrés laboral (77,3%) teniendo
mayor porcentaje el grupo etario comprendido entre los 27 a 30 afios en contraste
con los mayores de 30 afios; en cuanto a las personas casadas, solteras y
divorciadas no presentaron significancia estadistica con respecto al estrés laboral
(71.4%, 70.4/ y 80.0% respectivamente); sin embargo, el personal que convivian
con una pareja presentaron nivel de significancia estadistica, pero bajo, frente al
estrés laboral (54,4%). Finalmente se concluyo que la prevalencia de burnout fue

de 67.7%.
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Marticorena-Quevedo, Beas, Anduaga-Beramendi y Mayta-Tristan (2014)
realizaron un estudio con el fin de establecer la prevalencia del burnout en
trabajadores de la salud de diversos establecimientos hospitalarios del Peru. El
disefio de investigacion utilizado fue el no experimental y el tipo de investigacion
fue el descriptivo. La muestra fue constituida por 5062 profesionales del area se
salud de diferentes organizaciones o instituciones hospitalarias. Como medio de
recopilacion de la informacion se hizo uso de la Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios en Salud del afio 2014 (ENSUSALUD-2014) y el MBI. Al obtener los
resultados se pudo resaltar que de la muestra total, el 62.0% pertenecen a
profesionales de género femenino y el restante al género masculino (38%); el
44.0% son médicos, el 46,0% pertenecian al Ministerio de Salud y el 23,1%
trabajaban en Lima. Concerniente a la prevalencia de burnout tuvo un porcentaje
de 2,8%, siendo esta prevalencia mayor en médicos que enfermeros.
Concluyéndose finalmente la prevalencia de burnout es diferente en una misma
poblacion.

3. Marco conceptual
3.1. Burnout

El sindrome de burnout (SB), también llamado sindrome de agotamiento
profesional o del quemado, ha sido profundamente investigado desde el siglo XX.
Maslach et al (1976), elaboraron un trabajo de investigacion sobre este sindrome,
en donde incluyeron en su estudio a 200 personas profesionales, entre ellos
psicologos, psiquiatras, medicos, enfermeras, trabajadores sociales, abogados,
entre otros; todos estos trabajadores tenian en comun: el estrés laboral propio de
su empleo, a saber, la interaccion personal con sus propios clientes o pacientes

teniendo como finalidad primordial buscar el bienestar y mejoria quienes atendian.
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Del estudio que se realizo se concluy6 que sindrome originaba diferentes tipos de
signos clinicos, entre ellos, el aumento de desgano laboral y la disminucién de la
moral del trabajador. Asimismo, se hall6 que los individuos que padecian este
sindrome podrian estar relacionados con alteraciones psicosociales, como lo son,
las enfermedades mentales, el suicidio, los problemas familiares las alteraciones
mentales y/o el alcoholismo.

Finalmente, Maslach pudo afirmar que esta enfermedad se desarrolla con
mas frecuencia en personas que laboran por largas horas con pacientes y/o clientes
y que tratan de manera directa con ellos; presentandose en menor frecuencia en
personas que pertenecen a areas administrativas (Maslach y Jackson, 1981).

Con la elaboracion de diferentes estudios, Maslach, Jackson y Leiter (1996)
definieron el burnout como un sindrome que presentaba tres caracteristicas
principales: la despersonalizacion, el menguamiento de la realizacion personal y el
agotamiento emocional. El primer aspecto (despersonalizacion) se reconoce por la
presencia de actitudes y sentimientos negativos respecto a su persona en un marco
de circunstancias laboral. El segundo aspecto (falta de realizacion personal) se
hace evidente por el signo de autoevaluarse de manera negativa, sintiendo
descontento e infelicidad en sentido laboral y consigo mismo. Finalmente, el
agotamiento emocional se caracteriza por la alteracién (disminucién o ausencia) de
la fortaleza emocional, viendo sin sentido, el profesional, su entrega hacia los
demas en el trato con las relaciones interpersonales.

3.1.1. Aproximaciéon conceptual:

La palabra burnout se describié por primera vez por Freudenberger, médico

psiquiatra de Norteameérica, quien hizo referencia de este como una condicion de

agotamiento, cansancio o fracaso que se gesta por la entrega intencionada de
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tiempo, esfuerzos y voluntad en el desarrollo o logro de un objetivo personal o de
otros, sin la obtencién de final esperado. Para él las personas mas propensas a
sufrir esta condicion, son aquellas que se dedican y comprometen con sus laborales
de trabajo a una escala mayor de lo normal, especialmente aquellos que
desempeiian trabajos relacionados con la busqueda del bienestar y/o mejoria de
otras personas; de manera que dichas personas empezarian a sentir lo que llamo
el autor “una presion”, que naceria desde su interior un interés desmedido por labor
y ayudar de manera correcta, sin embargo se tornaria cada vez mas excesiva y
menos realista (Freudenberger, 1974).

Edelwich (1980) conceptualizdé que el burnout es la disminucion progresiva
de propésito, idealismo y energia como la respuesta del ambiente laboral en el cual
se desempefian los profesionales asistenciales; describiendo cuatro diferentes
fases clinicas; la primera fase: entusiasmo, en la cual el personal de trabajo
presenta expectativas muy elevadas no acorde a la realidad; la segunda fase:
estancamiento, en donde el profesional percibe que laboralmente no es valorado
como el espera por parte de los sujetos con los que interactia, motivo por el que
se encuentra mas propenso a ser afectado por la actitud pesimista o poco proactiva
de sus colegas; en la tercera fase: frustracion, el profesional cuestiona la valoracién
de su desempeiio y de su persona, siendo notorios los motivos de disconformidad
laboral relacionados con el trabajo del profesional, entre ellos, la baja
remuneracion, la excesiva carga laboral o las cuestionables labores administrativas
y por ultimo se presenta la cuarta fase: apatia, caracterizada por una actitud de
indiferencia al desempeiiar las labores cotidianas por parte del profesional.

Pines, Aronson y Kafry (1981) mencionaron que el burnout es el efecto de

un estado repetitivo de presion u hostigamiento emocional y lo conceptualizaron
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como un estado de agotamiento del hombre en diferentes aspectos (mental,
emocional y fisico), debiéndose a que el individuo afectado se encuentra por largos
y continuos espacios de tiempos bajo circunstancias que le repercuten
emocionalmente. Por su parte, Ortega (2004) definié a este sindrome como la
respuesta al fracaso de adaptacion personal por agotamiento y desgaste de
acciones para hacer frente a las constantes demandas laborales que se requiera
en el trato con personas durante un determinado tiempo, produciéndose un
desequilibrio emocional continuo y persistente que generalmente no seria
reconocido ni resuelto por las personas que lo padecen. Para estos autores, el
burnout repercute de manera significativa en la vida del profesional que lo padece,
ya que aparte de afectarlo psicolégica y emocionalmente, también lo afecta
fisicamente.

Como se ha notado, a través del tiempo este sindrome ha sido descrito y
definido de diferentes maneras, dandole connotaciones muy variadas, pero
coincidiendo todas con una caracteristica principal de los individuos que lo sufren,
el cual es, la falta de capacidad de afrontamiento a las presiones laborales y al
exceso de tiempo laboral por un periodo determinado, concerniente a las
profesiones que se desempefia en trabajos humanitarios. Cabe mencionar que otra
manera de denominar al burnout es “Sindrome de Desgaste Profesional” expresion
que se emplea en las diferentes fuentes de informacién (Vega, Sanabria,
Dominguez, Osorio y Bejarano, 2009).

3.1.2. Modelos tedricos:

En el presente apartado se mencionara los diferentes modelos teodricos que

aparecieron a finales del siglo XX, dando importancia en la propuesta desarrollada

por Maslach y colaboradores, quienes conciben el burnout bajo un modelo

35



tridimensional.
1. Modelo tedrico del sindrome de burnout propuesto por Maslach y

Jackson (1981;1986)

Los estudios de Maslach y colaboradores hicieron que el sindrome de
agotamiento profesional o de burnout tomara mayor relevancia ya que hicieron un
trabajo de investigacion en donde se pudo reconocer que dicho sindrome presenta
tres dimensiones especificas, caracteristicas Unicas de los sujetos que lo padecen.
Las dimensiones propuestas fueron las siguientes:

a. Cansancio emocional:

Orientado hacia la pérdida de la voluntad, el agotamiento, desgaste y
fatiga emocional.

b. Despersonalizacion o deshumanizacion:

Hace referencia a la aparicion y progreso de actitudes no favorables,
principalmente negativas, hacia otras personas, principalmente hacia los
seres humanos con los cuales trabaja (compafieros de trabajo, clientes
y/o pacientes), conjuntamente con pérdida de causa o motivacion y la
aparicion de irritabilidad.

c. Falta de realizacion personal:

Se refiere a que la persona presenta una predisposicién negativa hacia
su persona y trabajo, con la caracteristica de una autoestima baja,
disminucioén en el rendimiento laboral, poca tolerancia hacia las presiones

laborales y poca capacidad para aguantar momentos de estres.

Asimismo, las autoras concluyeron que la aparicion de estas dimensiones se
presenta en profesionales que brindan servicio de ayuda al publico, definiendo el

agotamiento profesional o burnout como un sindrome distinguido por las tres
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dimensiones mencionadas anteriormente, ocurriéndoles generalmente a personal
profesional que labora brindando ayuda o soporte a otros seres humanos.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1981) también desarrollaron un
instrumento de medicién del burnout llamado MBI, por sus siglas en ingles que
significan Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual presentaba 22 items que hacia
referencia a las actitudes que mostraba el trabajador hacia los individuos con los
cuales brindaba su servicio y/ o trabajo, aspectos emocionales y sentimientos
personales. El propdsito inicial que tuvieron las autoras de este test, fue evaluar el
grado de burnout laboral en personas que trabajan brindando sus servicios por el
bienestar o mejoria de otros seres humanos y también que fuera incluido en
estudios posteriores relacionados al burnout, alcanzando un adecuado
conocimiento de distintas variables que ayudara a la disminucion del burnout
(Maslach y Jackson, 1986).

2. Modelo teérico propuesto por Mingote (1998).

Mingote (1998), fue uno de los primeros en describir la semiologia de esta
enfermedad, pero separandolos en tres grandes grupos; el primero son los
sintomas disforicos, como por ejemplo, el agotamiento emocional, la ansiedad, el
estrés y la irritabilidad; el siguiente grupo son las alteraciones de conducta, como
por ejemplo, el distanciamiento en el trato profesional-paciente/cliente, evasividad
laboral y finalmente la pérdida o alteracion del sentido de humanidad para con otras
personas y el tercer grupo es la aparicion de sintomas y signos fisicos como
consecuencia del estrés, como por ejemplo, el cansancio fisico laboral constante y
aparentemente prematuro (el cual obedece a las caracteristicas del segundo grupo
de signos clinicos) y el malestar general de salud sin motivo aparente, entre otros.

Finalmente, en este sindrome se puede apreciar la falta de adaptacion al ambiente
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laboral percibiéndolo de manera negativa repercutiendo en su desempefo y
satisfaccion laboral.
3. Modelo tedrico propuesto por Gil-Monte y Peiro.

Gil-Monte y Peir6 (1999) propusieron una lista de aspectos psicolégicos y
sociales con la finalidad de profundizar mas acerca del burnout, por ello lo
definieron como el resultado al estrés que sufren las personas al no poder afrontar
de manera adecuada las labores que demanden realizar su trabajo de manera
eficaz. Estas personas son las que realizan actividades laborales para el servicio
de otras, pero dada la presion excesiva laboral, no pueden desempefiarse de
manera adecuada en su trabajo, produciéndose asi, el estrés laboral mencionado
por los autores. Estos autores concuerdan que, al igual que las definiciones de otros
autores, el burnout presenta etapas o fases, produciendo en la persona dos
caracteristicas principales: elevado nivel de agotamiento emocional y baja
satisfaccion laboral, motivo que responde a la conjuncion del estrés laboral y sus
repercusiones, entre ellas, los diferentes tipos de respuestas de actitud y conducta.
4, Modelo tedrico propuesto por Ferrer.

Por su parte el autor espafiol Ferrer (2002) mencion6 que la presencia de
burnout es la respuesta equivoca frente a un inadecuado clima de trabajo, que tiene
su origen en la aplicacién equivocada de los métodos de afrontamiento de control
por parte del trabajador, ocasionando la carencia de actitudes positivas
concerniente al trato de los individuos con los que labora, principalmente hacia en
ambito profesional, ocasionando una percepcion desproporcionada de
agotamiento. Asimismo este sindrome se manifiesta en tres diferentes fases, la
primera esta caracterizada por el cansancio mental y fisico que aparece sin

aparente razon, la segunda fase se identifica por la aparicion de sentimientos de

38



soledad y la pérdida de identidad, por ultimo se describe una tercera fase en las
cuales se pueden apreciar actitudes y acciones relacionadas a la ansiedad e incluso
logrando bordear la depresion, de modo que todo ello trae como consecuencia la
falta de estima personal y profesional.

5. Otras propuestas tedricas de burnout.

También existen autores que describen el burnout de diferente manera, entre
ellos se encuentra Gonzalez (2003) quien menciona que es la falta de capacidad
adaptativa producida por las altas presiones laborales (propias del area humana de
un trabajo) que existen en trabajos donde el profesional desempefia una labor para
la mejoria de otras personas por un tiempo prolongado, lo cual conllevaria al estrés
laboral. De manera parecida Corrales define al Sindrome de Burnout como el
impedimento de la reflexion serena y la incapacidad de organizacion.

Por su parte Robles (2004) proporciona una lista de signos propios de este
sindrome como lo es el desgaste fisico, emocional y mental (esto debido al
agotamiento laboral), percepcidn de desesperanza y desamparo, sentimiento de
soledad, pérdida de actitud positiva, insatisfaccion profesional, complejo de
inferioridad, sintiéndose ineficaz e incompetente en sentido profesional. Sin
embargo, algunos autores refieren que el burnout se debe a un complejo de
caracteristica sociolégicas con un origen biolégico o psicoldgico, y no tanto, a la
apariciéon de dicho sindrome por la presién laboral ejercida en quienes lo padecen;
proponiendo abandonar el termino sindrome, y mas bien, emplear el término
fendmeno de burnout.

Cebria (2003) asevera que el burnout es la consecucién de un tipo de estrés,
a saber, el distrés, que se produce en ambito laboral, agregando también otra

caracteristica principal: la multidimensionalidad relacionandose con distintos tipos
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de factores como son el factor personal, sociocultural y organizacional. Asimismo,
menciona también que la falta de vitalidad y energia, el agotamiento cognitivo y
emocional, las actitudes de descaro, falta de identidad personal y humanizacion
hacia otras personas (compafieros de trabajo, clientes y/o pacientes), son rasgos
implicados en este sindrome.

3.1.3. Etiologia del sindrome de burnout.

Los rasgos signos clinicos propios de los sujetos que padecen este
sindrome, orientan a que los origenes de este sindrome se separan en dos grupos
distintos: los factores o causas laborales y el perfil innato de la personalidad o
también llamado factores sociodemogréficos (Lopez-Ledn, Rodriguez-Moctezuma,
Lépez-Carmona, Peralta-Pedrero y Munguia-Miranda, 2007; Diaz y Gomez, 2016).

También se han hecho trabajos de investigacion en donde se ha manejado
la posibilidad de influencia en sentido genético, sin embargo estudios realizados en
familia con hijos gemelos en donde uno de sus integrantes padecia este sindrome
no se hall6 significancia estadistica ante la vinculacién de este sindrome con las
caracteristicas genéticas, concluyendo que la presencia de Burnout se debia, mas
bien, a un origen exdégeno, es decir a causas psicosociales y ambientales y no
caracteristicas en comun entre los familiares. Asimismo, se han manejado posibles
causas como el nivel o grado socio-cultural y la formacion religiosa brindada; es por
eso gue se han realizado estudios al respecto para poder esclarecer si estos
factores son causa probable de este sindrome; dando como resultado de las
investigaciones realizadas que no existe asociacion significativa entre la formacion
religiosa y el burnout; pero si con el nivel socio-cultural de la familia, de manera que
cuanto mas alto sea nivel cultural de la familia (padres), mayor también es la

probabilidad a desarrollar el Burnout (Apiquian, 2007).
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Por lo tanto, las causas comprobadas que pueden producir este sindrome se
han divido en tres grupos que se describen a continuacion:
1. Factores sociodemogréficos
a. La edad

Aunque aparentemente este factor no parece ser determinante en la
presencia del burnout, en realidad se ha comprobado que existe una etapa de
sensibilizacion en donde el profesional que labora en su centro de trabajos se
encontraria mas vulnerable o propenso a las presiones laborales, esto sucede,
debido a que las experiencias vividas durante los primeros afios de la profesion,
son totalmente diferentes de la realidad en comparacion a lo que el gran colectivo
de personas piensan al incursionar en su trabajo; ya que se origina un periodo de
transicion hasta darse cuenta que las perspectivas previas hacia el ambito
profesional, las motivaciones profesionales, personales y economicas; no
resultarian ser las esperadas; por lo tanto, mientras mas joven es el profesional que
empieza a laborar mayor es la probabilidad que existe de desarrollar el Sindrome
de burnout (Apiquian, 2007; L6épez-Leon et al, 2007).
b. Sexo

Estudios relacionados con este aspecto del factor sociodemografico
demuestra que la mujer es mas predispuesta a desarrollar este sindrome debido a
que no solo tiene responsabilidad laboral, sino también, responsabilidad familiar; lo
que la conllevaria a tener mayor riesgo de verse afectada por el Sindrome de
Desgaste Profesional, si es que no logra hallar un equilibrio entre estas dos

responsabilidades (Apiquian, 2007; Diaz y Gomez, 2016).
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C. Estado civil

Aunque es bien conocido que se ha vinculado la presencia del burnout con
sujetos que carecen de una relacion firme o estable, también es conocido que
tampoco existe una misma opinion entre los autores al respecto. Por otro lado,
parece ser que los sujetos en estado soltero que no tienen ningun tipo de relacion
sentimental perdurable con otra persona presentan mayor agotamiento emocional,
mas despersonalizacion y menor realizacion personal, en comparacién con
personas casadas 0 que conviven con una pareja estable (Diaz y Gomez, 2016;
Lépez-Leodn et al, 2007)

Siguiendo este pensamiento, la ausencia o presencia de hijos hace que los
individuos pudieran demostrar mayor resistencia a desarrollar este sindrome, ello
responde a que los padres presentan mayor madurez y estabilidad emocional, y la
existencia de hijos hace que puedan afrontar de mejor manera los asuntos
personales y emocionales en distintos ambientes, en este caso el de trabajo (Grau,
Flinchtentel, Sufier, Prats y Braga, 2009).

2. Perfil de la personalidad.

Este factor (causa) se refiere a los rasgos psicolégicos del individuo,
caracteristicas relacionadas a las ganas de sobresalir, ganar resultados pocos
realistas, alto nivel de perfeccionismo, poca resistencia al fracaso, entre otras
(Apiquian, 2007; L6pez-Lebdn et al, 2007).

3. Factores laborales o de trabajo.

Este factor hace referencia al ambiente laboral en el cual se desarrolla la
persona que padece Burnout (Gil-Monte y Maruco, 2008; Lopez-Ledn et al, 2007),
que evidentemente, no es el mas idoneo, entre los factores se describen los

siguientes:
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a. Horario y turno de trabajo

Segun algunos autores la distribucién del horario y turnos de trabajo de
manera equivocada o poco razonable, afectan significativamente a quienes laboran
en un lugar donde no se respeta lo mencionado anteriormente (horario y turno de
trabajo), teniendo como principales consecuencias el cansancio fisico, emocional y
la poca identificacion con su trabajo (Io que incluye el contexto laboral, comparfieros
de trabajos, pacientes y/o clientes) que equivale a la despersonalizacion; lo que
vendria a ser la presencia de los tres factores desencadenantes del Burnout
mencionados por Maslach (Gil-Monte y Maruco, 2008; Lépez-Leon et al, 2007).
b. Estabilidad y seguridad laboral

Esta caracteristica es trascendental en un empleo para que la persona se
siente a gusto tanto fisica y emocionalmente, pues de ello depende su salud; sin
embargo, cuando su continuidad en el empleo se ve afectada, se encuentran
desequilibrados emocionalmente, lo que hace que se desarrollen actitudes,
emociones y acciones relacionadas con la angustia, el desamparo y la negacion a
la realidad; signos clinicos que si persisten, podrian conllevar al desarrollo del
burnout (Albadejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez, 2004). Estudios
han demostrado que el personal profesional mas proclive a padecer la inestabilidad
laboral de su empleo son los jévenes, mujeres embarazadas y los sujetos mayores
de 45 afios de edad (L6pez-Ledn et al, 2007).
C. Jerarquia y antigtiedad profesional

Aunque es cierto que muchos autores no se han puesto de acuerdo en lo
que respecta a la influencia de esta variable, si existen algunos autores que han
demostrado una estrecha relacién al burnout, y sefialan que este sindrome se da

en dos grupos diferentes de profesionales, el primero se correlaciona con los dos
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primeros afos laborales (esto se debe, a que los individuos que ingresan por
primera vez a un trabajo, no estan acostumbrados a la presion laboral) y el segundo
grupo se relaciona con los profesionales con mas de diez afios de experiencia
laboral (esto obedece a que luego de haber pasado por diferentes puestos de
responsabilidad y haber logrado cierta jerarquia, algunos profesionales sienten que
ya no hay mas por hacer y que no pueden seguir superandose ya que no hay mas
puestos que alcanzar) (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa,
2001).
d. Incorporacion de nuevas tecnologias

Al incorporar una nueva tecnologia, por lo general, se dan modificaciones en
las labores y area de trabajo, en la inspeccidn o supervisién y en la forma como se
organiza el desempefio del trabajador y su entorno: de manera que la creciente
demanda que genera la integracion de nuevas tecnologias, origina un ambiente con
una gran variedad de estresores y factores negativos para el desarrollo apropiado
y exitoso del trabajador. Entre esos factores y estresores se encuentran la
necesidad de ser capacitado constantemente (si el caso lo requiere), temor de
guedar desempleado, aumento de monitoreo y control del personal, incremento de
mayor seguridad debido al cuidado del ingreso de las nuevas tecnologias,
probabilidad de quedar aislado en el &rea de trabajo y reestructuracion de roles en
el aspecto organizacional, entre otros (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez, Gonzéles
y Garrosa, 2001).
e. Estructuray clima laboral:

Esta caracteristica corresponde a que el burnout tiene mayor probabilidad a
desarrollarse cuando mas elevado sea la presion en el trabajador en la toma rapida

y acertada de decisiones, cuando elevada sea la efectividad que se espera para la
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ejecucion de procedimientos y operaciones y mas cuando el trabajador tiene mayor
jerarquia sobre el resto y se espera un mejor desempenio laboral. (Apiquian, 2007;
Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2001).

f. Oportunidad para el control.

Un factor que puede prevenir el burnout y ayudar al equilibrio psicolégico del
empleado es la posibilidad que un trabajo le faculte poder controlar los posibles
eventos que puedan suceder y las actividades a realizar (Apiquian, 2007; Moreno-
Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2001).

g. Retroalimentacion.

La retroalimentacion o también llamada feedback de tareas, es definida
como la cualidad de desarrollarse eficazmente en sus labores, obteniendo asi, una
mejor vision de lo que se espera de él, a este efecto también se le llama
interiorizacion laboral; el cual hace que genere en el trabajador mayor conciencia
de los resultados y consecuencias de sus acciones en un ambito laboral. Es por
€s0 que, generalmente, los trabajadores que realizan sus labores teniendo presente
la retroalimentacion presentan mayor motivacién interior, menor agotamiento
emocional y mayor satisfaccibn a diferencia de los que no interiorizan la
retroalimentacion (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2001).
h. Relaciones interpersonales

Generalmente esta caracteristica toma valor de manera positiva cuando se
trabaja en un ambiente céalido y con personas que aprecien el trabajo de los demas,
lo que ocasiona que el contacto con otras personas sea una motivacion para estar
trabajando correctamente; motivo por el cual las relaciones interpersonales en el
ambito laboral es un constructo que se encuentra estrechamente vinculada con la

satisfaccion. Sin embargo, ello no quita que este factor accione de manera negativa,
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pues no siempre el profesional se va a encontrar con un ambiente laboral
agradable, agudizandose cuando las personas con las que interactla no cooperan
de la manera esperada, no confian o no se adapta al mecanismo de trabajo ya
instaurado; todo ello puede contribuir a que se produzca altos niveles de tension
laboral, desencadenando asi en burnout. (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez,
Gonzalez y Garrosa, 2001).

I Salario.

Aungue no hay mucha informacion en la literatura registrada con respecto a
este factor como desencadenante para la presencia y desarrollo de burnout, si hay
estudios que demuestran el salario es un motivo importante en la motivacion interior
y estabilidad emocional de los trabajadores (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez,
Gonzalez y Garrosa, 2001).

j- Estrategia organizacional.

Los centros de trajo 0 empresas que tengan como estrategia organizacional
la reduccidn de personal para generar menos gastos pero generando mayor carga
laboral al resto de trabajadores, o que no invierten en capacitaciones continuas,
pueden traer como consecuencia mayor probabilidad de burnout en sus empleados;
ya que al generar mayor carga laboral en sus trabajadores, estos pueden sentir
agotamiento emocional y desarrollar la despersonalizacién, variables directas en
el desenvolvimiento de este sindrome. (Apiquian, 2007; Moreno-Jiménez, Gonzélez
y Garrosa, 2001).

3.2.  Manejo de conflictos:
3.2.1. Aproximaciéon conceptual:
Para Robbins (2004), los manejos de conflicto son los usos de la técnica o

estrategia de resoluciones y estimulaciones para alcanzaran los grados deseados
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de conflictos. Las estrategias son aquellas lineas generales de accion, tareas o los
medios para llegar a los objetivos. Asimismo, el manejo los conflictos se
conceptualiza como la conducta emitida ante a un problema o dificultad, el cual
corresponde al resultado de dos aspectos basicos; como la asertividad, que hace
referencia al interés en que el individuo procura sesear sus intereses personales; y
la cooperacion, haciendo referencia a la disposicion en que el sujeto intenta
cooperar por las intenciones de la otra persona.

Por su parte, De Ledn (2012), manifiesta que las cuestiones de disputa
interna, son temas que resultan bastantes criticos para muchos de los integrantes
de un grupo de trabajo, ya sean que desarrolla su actividad en los ambitos
empresariales privados, gubernamentales, o en cualquier otro tipo de
organizaciones, ya que genera unos climas laborales tensos vy dificiles de soporte.
En este caso, los conflictos podran resolverse con las negociaciones, si los grupos
toman real conciencia de las dificultades generadas entre ellos.

Asi también, Chalvin y Eyssette (2002) afirmaron que los problemas
laborales suelen ser un aspecto propio de la realidad laboral, por lo que es inevitable
y no se podra suprimir. Sin embargo, con estudios y capacitaciones no se pretende
eliminar el conflicto dentro de la entidad, pero si es posible mantenerle en los limites
aceptables a través de un limite de tiempo para la eficacia en la resolucion. En la
vida cotidiana, cada individuo vive sus propios conflictos de manera distinta, pues
naturaleza de estos diverge y es de distinta intensidad, los autores dividen estos
tipos de conflictos en tres: conflictos sociales, conflictos tradicionales y conflictos
individuales.

Por otra parte, Thomas Killman (1972) define el conflicto como el desacuerdo

y la manera en que actdan ante esa situacion y menciona que toda persona esta
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predispuesta a cinco distintas clases de conflictos teniendo como repercusion cinco

distintas reacciones, las mismas que dependen del tipo de personalidad que posea

o las mismas experiencias, conllevando que cada clase de conflicto ocasionaria

resultados diferentes.

3.2.2. Modelos teodricos

1.

Teorias generales de los estilos de conflictos segun Robbins y Judge.

Robbins y Judge (2009) establecieron tres teorias generales acerca del

conflicto: las tradicionales, las interaccionistas y las funcionales.

1) Las tradicionales:

2)

Estas teorias planteas que todo el conflicto es malo y el consideran
negativas. Perciben el conflicto como violento, destructivo e irracional, por
este motivo deberia evadirse. Se cataloga como resultado disfuncional que
se manifiesta por las faltas de comunicaciones, confianzas entre la persona
y por las carencias de sensibilidades del gerente a la necesidad del
empleado. Ya que estas teorias buscan evitar todo tipo de conflictos, las
mismas que se enfocan en encontrar las causas del problema para poder
corregir el desempefio del empleado y de las organizaciones.

Las interaccionistas:

Estas teorias aceptan el conflicto y el aliento, con los argumentos que unos
grupos armoniosos, callados, pacificos y cooperadores tienden a tornarse
estaticos e insensibles a la necesidad de cambios e innovaciones. Es por
ello que dichas teorias incitan al lider a la manutencion de unos estados
minimos y continuos de conflicto, para que los grupos sean creativos y
autocriticos. Las teorias interaccionistas no sugieren que este sea bueno, es

por esto que existe conflicto funcional y disfuncional.
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3)

1)

2)

3)

Las funcionales:
El funcional es el que sustenta la meta de los individuos y mejora sus
desempefios, es constructivo; pero el disfuncional es el que estorba el

rendimiento de los individuos, siendo una manera de conflicto destructivo.

Los cinco estilos de conflictos de Thomas Killman (1972)
Estilo de direccion o competencia:

Esta clase de problema es unilateral y surge cuando una de los
sujetos del conflicto quiere prevalecer sobre la otra parte. Con frecuencia la
persona que quiere prevalecer, impone su punto de vista impidiendo que la
otra opine o de otras alternativas de resolucién del problema. Por lo general
se da cuando un sujeto tiene mayor jerarquia o puesto de responsabilidad
sobre la otra.

Estilo armonizante o acomodador:

Consiste en un problema caracterizado por la ausencia de asertividad
de uno de los involucrados en el conflicto, generando un ambiente poco
saludable; mientras que la otra parte solo muestra una actitud pasiva
procurando satisfacer a su contendor o evitar que este se siga enojando.
Estilo evasivo:

Esta clase de conflicto se caracteriza porque uno de los implicados o
ambos no generan mas problema del habido, pero tampoco lo afrontan
directamente para resolver, Es por ello que los sujetos que pasan por esta
clase de problemas, generalmente, se alejan de la discusion en vez de
resolverlo y mas bien no lo enfrenta, dejando pasar el tiempo para olvidarse

de él, pero trayéndolo a colacion cuando surge otro.
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4) Estilo colaborativo o cooperativo:

Esta clase de conflicto, tiene como principal objetivo tomar en cuenta
los deseos, necesidades y sentimientos de los implicados. Ambas personas
dan a conocer sus intenciones y deseos con la finalidad de darle solucion al
problema, las partes establecen lo que quieren, y al final toman la probable
solucion en conjunto; siendo la conclusion de esta clase de conflictos son los
compromisos por ambas partes.

5) Estilo comprometedor:

Esta clase de problema es parecido al cooperativo, pero con la
principal diferencia de que las partes se disponen a renunciar parte de sus
deseos con el fin de poder solucionar el problema, renunciando a si a
derechos, posiciones mas altas o superiores e incluso intereses personales,
para el beneficio de ambos.

3.2.3. Dimensiones del manejo de conflictos

En conformidad con Robbins (2004) existen cuatro principales métodos de
resolucién de conflictos, entre las que se hallan las siguientes:

1) Negociacion:

Para Robbins (2004), esta estrategia se caracteriza porque las partes
involucradas muestran una intencién de negociacion de pensamientos con el fin de
buscar el bienestar mutuo. Bajo este criterio, la negociacion es definida como la
correcta ejecucion de las estrategias de comunicacion y las transacciones para
manejar conflictos llegando a resultados eficaces para ambas partes. Segun
Fernandez y Polanco (2009), los factores de negociacion voluntaria no siempre son
los convenientes las partes del conflicto, si no, que son parte del comun acuerdo

de las personas en conflicto relacionadas al trabajo que desempefian. Sin embargo,
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también menciona que una de las caracteristicas principales de esta estrategia de
solucion de conflicto, es que ninguno de los involucrados en el problema es
obligado a ir en contra de sus intenciones para dar solucion al mismo.

De Leon (2012) plante6 dos métodos de negociacion: Negociacion
Distributiva y Negociacion Integradora; la primera pretende dividir un determinado
namero de recursos en un contexto de ganar y perder. También llamada
negociacion competitiva, que se caracteriza por la distribucion imparcial y fija del
motivo por el cual se discute. Negociacién integradora; busca uno o mas acuerdos
que lleven a un escenario en el que todos ganen, estableciendo relaciones
duraderas y facilita la contribucién de ayuda de las partes en un futuro, haciendo
que las partes adopten una actitud predispuesta a dar solucion al conflicto de
manera beneficiosa para todos.

2) Mediacion:

Al respecto Robbins (2004), indicé que esta estrategia es la mas eficaz si el
o los motivos del conflicto son moderados o de relativa importancia; el mediador
deber ser una persona de confianza, neutral y no impositiva. Consiste en que un
tercero neutral facilite una salida negociada mediante razonamientos, persuasion,
sugerencias alternativas, etc. Barrera (2004, citado en Yacavilca, 2017) agreg6 que
esta estrategia es el proceso en el que una tercera parte neutral interviene para
ayudar a las partes en conflicto, pero sin la potestad ni derecho de dictaminar una
solucion. Siendo el objetivo primordial conducir el problema de manera efectiva,
pacifica y duradera.

Ademas, Fisas (2005) consideré que el problema esta en condiciones de
someterse a mediacion, cuando son extremadamente complejos, se prolongan

demasiado y se ha acentuado como tal, presentando tres caracteristicas
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principales: (1) El agotamiento de esfuerzos y recursos por tratar de conducir el
conflicto de manera bilateral, es decir las partes involucradas se interesan para que
ambas lleguen a un comun acuerdo y se beneficien de este de manera equitativa.
(2) Ninguno de los involucrados desea que el conflicto se exacerbe al grado que
sea incontrolable y juntos buscan la solucidbn mas favorable para todos. (3) Las
partes del conflicto agotan todas las posibilidades para la solucion del mismo, de
modo que estan dispuestas cooperar entre si para que ninguno salga perjudicado.

3) Conciliacion:

Robbins (2004) manifiesta que la conciliacion se utiliza mucho en las disputas
internacionales, laborales, familiares y comunitarias. Un conciliador es un tercer
individuo confiable que ejerce un vinculo de comunicacién informal entre el
negociador y el oponente; ademas se ocupa de recopilar hechos, investigar,
interpretar mensajes y convencer a los involucrados a que desarrollen posibles
acuerdos. Barrera (2004) por su lado, definié esta estrategia como el proceso en
donde existe la alternativa de que la tercera parte, proponga soluciones alternas, si
es gue los envueltos en el problema no llegan a uno por si mismos. En lo que
respecta a la persona que realizara la tarea de conciliador, es escogido en mutuo
acuerdo por las parte en discusion por el conflicto; teniendo que recolectar los
sucesos que ocasionaron el problema y asi de esta manera sugerir la posible
solucién al mismo; este proceso presenta mayor formalidad y flexibilidad que la
mediacion. Por lo que, la conciliacion consistente en la proposicion objetiva de
posibles soluciones del conflicto para que las partes contendientes lo resuelvan de
manera asertiva y de mutuo acuerdo. Para Galvez (2014) esta estrategia es el
intento por entender a las partes del conflicto y llegar a un punto en comun

realizando concesiones mutuas entre las partes afectadas mediante un tercero, el
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cual no es determinante en la resolucion final del problema, pero brinda posibles
alternativas de solucion.

4) Arbitraje:

Robbins (2004), refiere que en el arbitraje interviene una tercera persona que
tiene la autoridad de dictar un acuerdo. Este puede ser voluntario (a solicitud) y
obligatorio (impuesto a las partes por leyes o contratos). El arbitraje siempre termina
en un arreglo. El arbitro varia de acuerdo con las reglas fijadas por los
negociadores; es decir, puede estar limitado a escoger una de las ultimas ofertas
de un negociador o sugerir un acuerdo que no sea obligatorio o bien tener la libertad
de elegir y hacer cualquier tipo de juicio que quiera.
3.2.4. Etapas evolutivas del conflicto interpersonal

Es importante trazar un formato facil que permita determinar el momento
exacto en el que empieza a desarrollarse un conflicto con la finalidad de poder
decidir con un panorama mas amplio y especifico la solucién probable que el caso
requiera, de esta manera se procederia a la fase de manejo o afrontamiento del
problema previo a la fase diagnostica; siendo las etapas o fases evolutivas de un
problema o conflicto, segun Bobbio y Ramos (2010), las siguientes:
a. Etapa circunstancial

Esta etapa es muy relevante ya que es donde se da inicio a la evolucion del

problema, pus es donde el conflicto se pude solucionar o quedar estancado en un
periodo de latencia. Esta etapa se da con el primer roce o contacto entre las partes
afectadas ya sea directa o indirectamente, malinterpretandose la comunicacion o
intencion por uno de los sujetos o grupos, también se identifica por la falta de
consideracion hacia la otra persona pasando por alto los valores, convicciones

ideoldgicas o procedimientos que deberian ser normales. El periodo de latencia
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tiene como principal caracteristica la falta de decision o determinacion para dar fin
al conflicto, quedando en latencia y pudiendo ser causa de otros problemas al ser
recordado por las partes comprometidas. (Hayes y Baird, 2011; Iglesias, Torres y
Lépez, 2016). Hasta aqui, Uunicamente se identifica una condicidén de discrepancia
u oposicion.
b. Etapa cognoscitiva

Esta etapa se caracteriza por la gravedad del conflicto, pues amabas parte
son consciente del inminente problema, el cual, al no ser resuelto, se desarrolla de
manera agresiva empezando en primer lugar con la fase ofensiva-defensiva,
caracterizada por la intencion de querer acallar, minimizar a una de las partes, o
dar por terminado el conflicto sin importar la afectacion que este pudiera repercutir
en los demas ; es en este punto del problema no se puede controlar los procesos
venideros de la discusion a tal grado que el resto de personas acompafiantes (si es
gue lo hubiese) al no tener una preparacion para dar solucién se involucran en él,
en vez de impedir que este progrese (Iglesias, Torres y Lopez, 2016; Piorno, 2012).
c. Etapa afectiva

También denominada como experimental o vivencial; es el instante en el que
las personas absorben los estimulos del enfrentamiento o impacto, es decir son
conscientes de la situacion desagradable en la que han sido envueltos, pero como
ya la tension es elevada, predomina mas el querer humillar y hacer sentir mal a la
persona: de modo que al final uno de los involucrados se siente triunfadora por
haber hecho uso de agresiones, logrando desestabilizar emocionalmente a la otra
persona y haciendo que el ambiente laboral se torne negativo para €l y el resto de

individuos. (Hayes y Baird, 2011; Piorno, 2012).
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d. Etapa conductual
Las expresiones y actitudes en esta etapa, son deliberadas, casi sin ser
pensadas ni meditadas, haciendo que una de los involucrados tome la autoridad de
forma violenta impulsada por la situacion del conflicto, presentandose hechos
menos predecibles En este instante, el dafio psicoldgico y social y social ya se llevo
a cabo, de modo que la reparacion sera dificultosa. A esta altura del conflicto se
necesita de un manejo experto para resarcir lo que se considera como ofensas o
agresiones (Monteza, 2012). En este instante el error ya consagrado se acentla
cuando los directivos deciden que el personal reciba cursos de relaciones humanas
esperando de ellos un efecto de manera asombrosa (poco realista), lo cual no
corrige ni impide los conflictos; mas bien, para la solucién de este se debe ir a la
cusa del mismo teniendo un adecuado manejo integral de los recursos humanos
(Hayes & Baird, 2011).
e. Etapa consecuencial
Al convertirse el conflicto en un parte de la vivencia laboral de los individuos
implicados, esta afecta las otras esferas (desarrollo o desenvolvimiento en otras
facetas de la vida ) en las cuales los trabajadores también interacttan, entre ellos
tenemos, la vida familiar, el desarrollo personal y en el resto de interacciones
personales; es en este marco de circunstancias que el problema laboral por resolver
debe estimarse el impacto y consecuencias que acarrea el conflicto en las esferas
mencionadas anteriormente, y también, en el probable deterioro de las relaciones
interpersonales o intergrupales, asi mismo, en la imagen que pudiera haberse
deteriorado y otras ligadas a las circunstancias de cada caso (Piorno, 2012) Los
resultados de la rehabilitacion de los dafios producidos a esta altura por los

conflictos, no se daran de manera inmediata. Por lo tanto, no debe tampoco dejarse
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a que el tiempo lo resuelva como se considera empiricamente, se requiere de una

conduccion especialmente disefiada para un grupo de personas lesionadas

psicosocialmente y que involucre aspectos globales en su concepcion de desarrollo

de recursos humanos (Hayes y Baird, 2011).

3.2.5. Resolucidén de conflictos en el trabajo

Segun Berastegui (2007) el concepto conflicto ocupa portadas cada dia, sin

embargo, las empresas también se encuentran dia a dia con otro tipo de conflictos

laborales, como el de los colaboradores, entre gerentes, entre empleados-gerentes,

entre gerentes-supervisores, entre otros. Por su parte, Goleman (1995) afirma que

los individuos que manejan los problemas son los que:

Manipulan a los sujetos dificiles de manejar y a las circunstancias
comprometedoras con tacto y diplomacia.

Se dan cuenta de los posibles problemas, reluciendo las diferencias de manera
instantanea, antes que cualquier otra persona con la intencion de resolverlo
rapidamente.

Incentivan a la discusion saludable y abierta.

Goleman (1995) menciond dos principales habilidades que se deben
tomar en cuenta y que en la medida de lo posible deben ser desarrolladas por
las personas para la resolucién de conflictos, estas son:

Interpretacion o reconocimiento de sefiales: Desarrollar esta habilidad, por lo
general, es el éxito ante la presencia de un conflicto, pues va a ser que este
sea identificado facilmente antes de que se agrave o incluso origine; y se define
como la capacidad para identificar la causa del problema y los sentimientos de

la parte contendora.
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Canales de resolucion: La gran mayoria de estas vias de solucion se dan a
largo plazo, ya que los conflictos se producen lentamente y se concretan en
pocas ocasiones. Se han identificado tres tipos diferentes de canales de
negociacion:

1). Resolucion del conflicto: es cuando las partes implicadas llegan a un éxito

equitativo.

2). Compromiso: sucede cuando ambas partes renuncian a algo.

3). Imposicion: suele suceder cuando una parte es forzada por la otra para la

solucion del problema.

Berastegui (2007) afirma que no se debe de olvidar que paralelamente al

desarrollo de habilidades para resolucion de conflictos, se debe fortalecer las

habilidades en las que Goleman (1995) hace hincapié: auto conocimiento,

confianza, auto control y la empatia. Pefia (2011, citado en Géalvez, 2014) determina

gue los métodos de resolucion de conflictos en general se sintetizan en los

siguientes objetivos:

4.

4.1.

Facilitar a los individuos a que armonicen de manera que vivan en paz y que
encuentren caminos practicos y efectivos para resolver sus diferencias segun
Sus intereses.
Fomentar una cultura en los seres humanos en donde se diversifique la manera
de ver un conflicto, de modo que se establezcan mejores relacione
interpersonales.

Definicion de términos

Burnout

Es conceptualizado como el agotamiento emocional que provoca la ausencia

de motivacion que termina en un sentimiento de inadaptacion y probable fracaso a
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futuro (Freudenberguer, 1974). Asimismo, es entendido como un estado dela
persona frente a la sobrexigencia laboral y de las demandas emocionales del
trabajo; pudiendo desarrollarse en cualquier tipo de profesional, pero con mas
probabilidad de manifestarse en profesionales que buscan el bienestar y mejoria
de otras personas, ya lo hace mas susceptible al desgaste de la empatia (Garcia,
Herrero y Leon 2007). En cuanto a Maslach, Jackson y Leiter (1996) definieron el
burnout como un sindrome que se puede reconocer por sus tres principales
caracteristicas, las cuales son la despersonalizacion, agotamiento 0 cansancio
emocional y la falta o poca realizacion personal.
4.2. Conflictos

Se describe como un evento que comienza cuando una parte afecta de
manera negativa sobre otra (Thomas-Kilmann, 1974, citado en Rodriguez, 2012).
En el ambito de una organizacién, esto se define aquel evento que tiene origen
cuando las necesidades de un miembro o grupo prevalece sobre los demas
generandose una competencia por lograr satisfacer las intencion u objetivos
personales dejando de lado las metas u objetivos del resto de personas.
4.3. Estilo de manejo de conflictos

Es conceptualizado como la conducta emitida frente a un problema o
dificultad, el cual corresponde a la consecucion de dos dimensiones o factores
basicos; como la asertividad, que se identifica por el interés de una de las partes
en lograr sus intereses personales; el otro factor o dimension es la cooperacion,
que vendria a ser todo lo contrario al concepto de la dimension mencionada
anteriormente (asertividad), teniendo como principal objetivo la intencién de
satisfacer los deseos de una de las partes, mas no, los deseos propios (Rodriguez,

2012).
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5. Hipotesis de la investigacion

5.1. Hipotesis general

o Existe relacion significativa entre estilos de manejo de conflictos y burnout
en el personal de un hospital de Lima Este.

5.2. Hipotesis especificas

o Existe relacion significativa entre estilos de manejo de conflictos y
agotamiento en el personal de un hospital de Lima Este.

o Existe relacion significativa entre los estilos de manejo de conflictos y
despersonalizacion en el personal de un hospital de Lima Este.

o Existe relacion significativa entre los estilos de manejo de conflictos

realizacion personal en el personal de un hospital de Lima Este.
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Capitulo Il

Materiales y Métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Se trata de un
estudio con un disefio no experimental y de tipo correlacional transaccional ya que
tiene como proposito establecer y analizar la relacion entre dos o mas variables; en
este sentido, se busca conocer si los estilos de manejo de conflictos se relacionan
con el burnout en el personal de un hospital de Lima Este en un nico momento del
tiempo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). Este estudio lo podemos

diagramar de la manera siguiente:

0Ol r 02

Donde:
O1: Estilos de manejo de conflictos
O2: Burnout

r: Relacion entre las variables.
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2. Variable de la investigacion
2.1. Definicion conceptual de las variables
2.1.1. Burnout

Es conceptualizado como un sindrome que se puede reconocer por sus tres
principales caracteristicas, las cuales son la despersonalizacién, agotamiento o
cansancio emocional y la falta o poca realizacion personal (Maslach, Jackson y
Leiter, 1996).
1.1.2. Manejo de conflictos

Es conceptualizado como la conducta emitida frente a un problema o
dificultad, teniendo como principal objetivo la intencidn de satisfacer los deseos de
una de las partes, mas no, los deseos propios (Thomas-Kilmann, 1974 citado en

Rodriguez, 2012).
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2.2.

2.2.1. Burnout

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Identificacion y operacionalizacion de la variable burnout

Variable Dimensiones items Instrumento Categorias de respuesta
Agotamiento emocional: 0= Nunca.
Hace referencia a la 1= Alguna vez al afio o
disminucién o pérdida de 123 menos.
recursos emocionales o 6 ’8 ’13; 2=Una vez al mes 0 menos.
describen sentimientos 1’4 ’16 ! 3= Algunas veces al mes.
de estar saturado vy ’20 y 4= Una vez por semana.
Burnout cansado ' 5= Algunas veces por
emocionalmente por el semana.
Es definido como trabajo. 6= Todos los dias.
el agotamiento B
emocional que . 0= Nunca. 5
provoca |a Despersonalizacion: 1= Alguna vez al afio o
ausencia de Describe una respuesta Maslach  menos.
motivacién ~ que frfa e impersonal y falta 5, 10, Burnout 2= Una vez al mes o menos.
termina en un de  sentimientos e 11,15y Inventory 3= Ajgunas veces al mes.
sentimiento  de insensibilidad hacia los ~ 22. (MBI) 4= Una vez por semana.
inadaptacion y Sujetos  objeto  de 5= Algunas veces por
probable fracaso a atencion. semana. ]
futuro (Maslach y gf :\_IOdOS los dias.
Jackson, 1986)  Realizaci6n personal: _ unea. <
. L 1= Alguna vez al afio o
Describe  sentimientos menos
de competencia y 4,7,9, —lina
S . 2=Una vez al mes 0 menos.
eficacia en el trabajo. 12,17, _
. 3= Algunas veces al mes.
Tendencia a evaluar el 18,19y _
. . 4= Una vez por semana.
propio trabajo de forma 21. _
. . . 5= Algunas veces por
negativa y vivencia de
semana.

insuficiencia profesional.

6= Todos los dias.
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2.2.2. Estilo de manejo de conflictos

Tabla 2. Identificacion y operacionalizacion de la variable estilo de manejo de

conflictos
Variable Dimensiones items Instrumento Categorias de
respuesta
Estilo complaciente: Huye de _
. . ? 1= Nunca.
las situaciones de conflicto y 15, 4, 23, _
. P 2= Algunas veces.
piensa mas en resolver sus 29,1, 25 -F
roblemas por si mismo 27 3= recuentemente.
p - yér. 4= Siempre.
Estilo competidor: En las
situaciones de conflicto,
. tiende a mantener sus 1= Nunca.
. . 10, 11,
nE::r?tlaqodc?e intereses o sus ideas a costa 24 16 2= Algunas veces.
conflilctos de los demas. Impone sus ’7 y 3= Frecuentemente.
pensamientos y trata de : 4= Siempre
Es  definido demostrar que tiene razon
gg;nn?[o 32 Estilo de compromiso: Tiende Inventario de
. Y€ 2 encontrar  soluciones Estilos de a
comienza intermedias que no satisfacen Manejo de 1=Nunca.
cuando una ni a &l ni a los demas 9,19, 21, c ﬂj. ¢ 2= Algunas veces.
parte afecta .- S . 2y13. ONnflictos 3 Frecuentemente.
de manera Distribuye  equitativamente (TKI) 4= Siempre
. las tareas.
negativa
sobre  otra Estilo colaborador: Tiende a
(Thomas- L, _
Ki encontrar solucion que 1= Nunca.
ilmann, .
satisfaga a ambas partes. 28,5, 12 2= Algunas veces.
1974) ;
Busca que todos estén y 30. 3= Frecuentemente.
satisfechos. 4= Siempre
Estilo evasivo: Tiende a ceder _
y plegarse a los deseos de los 1= Nunca.
> - 22,17, 2= Algunas veces.
demas. En las decisiones _
. - 14y 6. 3= Frecuentemente.
piensa en el otro y piensa en o
. 4= Siempre
los deseos de los demas.
3. Delimitacion geograficay temporal

El presente estudio se desarrollo desde el mes de mayo del 2018 y se
extendio hasta el mes de febrero del 2019, llevandose a cabo en el Hospital Jorge
Voto Bernales Corpancho del distrito de Santa Anita — Lima, ubicado en Km 3.5

Carretera Central.
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El Centro Asistencial nivel | abrid sus puertas el 23 de febrero de 2000,
acreditado como Hospital II-I por Ministerio de Salud para los distritos de Chosica,
Ate — Vitarte, El Agustino, Santa Anita y San Luis, ademas de las localidades de
Huarochiri y Casapalca. Dicho hospital cuenta con una construccion moderna, de
tres pisos para brindar atencion mediante consulta externa y hospitalizacion en
diferentes especialidades como el departamento de Medicina, Cirugia, Ayuda al

Diagnostico, Pediatria, Psicologia y enfermeria.

4. Participantes

El tipo de muestreo utilizado para el presente estudio es no probabilistico de
tipo intencional (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010), ya que la eleccion de
los participantes se determiné previamente y de forma arbitraria, sin que todos los
sujetos tengan la misma probabilidad de ser elegidos. La muestra esta
conformando por 330 profesionales de la salud, de los cuales fueron 107 varones

y 223 mujeres, pertenecientes al Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho.

Tabla 3. Analisis sociodemografico de la muestra

Frecuencia Porcentaje
() (%)
Varon 107 32.4%
Mujer 223 67.6%
Total 330 100%
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4.1. Caracteristicas de la muestra

Se conto con la participacion de 330 profesionales de la salud de ambos

SexXos.

4.2. Criterios deinclusién y exclusion

4.2.1. Criterios de inclusion

¢ Profesionales de la salud de las distintas &reas que laboren en el Hospital
Jorge Voto Bernales Corpancho

e Grado de instruccion superior que les permita comprender correctamente las
consignas de los instrumentos administrados.

e Profesionales que lleven laborando como minimo un en el centro hospitalario.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Profesionales de la salud que se encuentren de vacaciones, licencia y
descanso médico, asi como el personal técnico del Hospital Jorge Voto
Bernales Corpancho.

e Profesionales que invaliden los cuestionarios respondiendo al azar.

e Profesionales que no completen ambas pruebas.

e Profesionales que no competen al area de salud (limpieza, cocina, seguridad)

e Profesionales que no muestran disposicion en la evaluacion
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5. Instrumentos

5.1. Maslach Burnout Inventory (MBI)

El Maslach Burnout Inventory (MBI), fue elaborado por Maslach y Jackson
(1986), designado a profesionales de la salud y posteriormente utilizado en otras
carreras en diferentes paises. El MBI fue adaptado al Peru por Llaja, Sarriay Garcia
(2007) en un grupo de profesionales de la salud. El inventario consta de 22 items
en modo de afirmaciones en relacién a los sentimientos personales, ademas la
actitud en el entorno laboral, y la relacion que establece con los pacientes. La
calificacién del instrumento se realiza mediante la escala de Likert. La categoria de

respuestas va desde nunca (0), hasta siempre o todos los dias (6).

e 0 =Nunca

e 1=Unavezalafno

e 2 =Pocas veces al afio

e 3=Unavez al mes

e 4 =Pocas veces al afio

e 5=Unavezalasemana

e 6 =Todos los dias

La puntuacién se obtiene de la suma de los puntos anotados en los
elementos correspondientes a cada una de las escalas:
¢ Dimension Cansancio Emocional le corresponde los items 1-2-3-6-8-13-14-16-
20 y tiene un puntaje total de 54.
¢ Dimension Despersonalizacion le corresponde los items 5-10-11-15-22 y tiene

un puntaje total de 30.
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e Dimension Realizacién Profesional le corresponde los items 4-7-9-12-17-18-
19-21 y tiene un puntaje total de 48.

Confiabilidad del inventario

En relacion a la confiabilidad, a nivel global el inventario presenta una
confiabilidad moderada de 0.81 por medio del coeficiente alfa de Cronbach (Llaja,
Sarria y Garcia, 2007). En el andlisis del area de agotamiento emocional del
Inventario de Maslach, la confiabilidad estudiada por medio del coeficiente alfa de
Cronbach ascendi6 a .80, lo que lleva a concluir que los items de esta area permiten
obtener puntajes confiables. En cuanto al area de despersonalizacion, la
confiabilidad evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach es de .56. En lo
gue concierne al area de realizacion personal se observa que el coeficiente alfa de
Cronbach es de .72, lo cual significa que los items de esta area si permiten obtener
puntajes confiables. Cabe resaltar que el niamero de los items también ha
influenciado en estos resultados de confiabilidad, ya que este aspecto afecta
directamente la magnitud del coeficiente alfa: la escala Despersonalizacion tiene 5
items mientras que las otras escalas ocho y nueve (Llaja, Sarria y Garcia, 2007).
Validez del inventario

La validez fue del inventario fue llevado a cabo mediante el andlisis factorial
exploratorio, donde por medio del analisis de componentes principales, se extrajo
una estructura interna de tres dimensiones (Llaja, Sarria y Garcia, 2007).
5.2. Inventario de estilos de manejo de conflictos

El inventario fue creado por Thomas-Kilmann (TKI) que consta de 30 items

para reconocer los siguientes estilos: complaciente, competidor, comprometido,

colaborador y evasivo; cada estilo cuenta con 6 items, la calificacion del instrumento
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se realiza mediante la escala de Likert con cuatro opciones de respuesta. La
categoria de respuestas va desde nunca (1), hasta siempre (4).

e 1=Nunca

e 2= Algunas veces

e 3= Frecuentemente

e 4= Siempre

La puntuacion se obtiene de la suma de los puntos anotados en los
elementos correspondientes a cada una de las escalas:
e Dimension Estilo complaciente corresponde los items 15, 4, 23, 29, 2, 15.
e Dimensién Estilo competidor le corresponde los items 8, 10, 11, 24, 16 y 7.
e Dimension Estilo de compromiso le corresponde los items 9, 19, 21, 3, 13y
27.
e Dimension Estilo colaborador le corresponde los items 28, 4, 5, 12, 30 y 18.
e Dimension Estilo evasivo le corresponde los items 22, 23, 25, 17, 14y 6.
Confiabilidad del inventario
La confiabilidad del Inventario de estilos de manejo de conflictos (TKI)
fluctuar entre el 0.56 para el estilo complaciente y 0.71 para el estilo competidor,
los cuales se encuentran en el rango moderado con la excepcion del estilo
complaciente, ello también responde por el bajo nimero de reactivos que contiene.
Validez del inventario
La validez del TKI, se llevé a cabo por medio del anélisis correlacional intra-
pruebas, donde los cinco estilos de manejo de conflicto correlacionaron en
concordancia al morco teorico que lo sustenta (Thomas-Kilman, citado en Tuesta,

2016).
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6. Proceso de recoleccion de datos

Antes de la aplicacion de los instrumentos se realizo los permisos pertinentes
con el director del hospital. La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en una
fecha Unica y en simultaneo en las instalaciones del Hospital Jorge Voto Bernales
Corpancho. La aplicacion simultanea permitié tener cierto grado de control del

conocimiento previo que podria haber con estos instrumentos.

Se solicitd la colaboracién y participacién de los profesionales de la salud,
sefialando el caracter voluntario, confidencial y anonimo del estudio.
Seguidamente, se entregaron los protocolos o cuadernillos con la ficha
sociodemogréfica y los instrumentos de autoinforme; y se dieron instrucciones
verbales sobre la forma de respuesta a los instrumentos. El tiempo promedio de
aplicacion de los instrumentos fue de 30 minutos.

7. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos se ingresaron a la
base de datos en Excel y luego exportado al programa SPSS version 25 para su
analisis segun los objetivos de la investigacion. Seguidamente, se analiz6 las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Asimismo, se utilizo la prueba de
Kolmogorov — Smirnov para precisar la distribucién de la muestra y la prueba de
Spearman para hallar la correlacién entre variables (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2010).
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Capitulo IV

Resultados y discusion

En este capitulo se plantea el andlisis descriptivo de los resultados y, a

continuacion, se presenta la discusion del estudio.

1. Resultados

1.1. Andlisis de niveles de las variables

1.1.1. Presencia de los estilos de manejo de conflictos

Tabla 4. Estilo de manejo de conflictos predominante en la muestra de estudio

Bajo Promedio Alto
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Estilo complaciente 70 21.2% 153 46.4% 107 32.4%
Estilo competidor 68 20.6% 145 439% 117 355%
Estilo comprometido 77 23.6% 153  46.4% 99 30%
Estilo colaborador 77 23.3% 165 50% 88 26.7%
Estilo evasivo 78 23.6% 145 43.9% 107 32.4%

Nota: n= participantes; %= porcentaje.

En la tabla 4 se puede apreciar de acuerdo al andlisis de los estilos de

manejo de conflictos, que el estilo complaciente, competidor, comprometido,

colaborador y evasivo se encuentran en un nivel promedio (46.4%, 43,9%, 46,4%,

50% y 43,9%, respectivamente). Por otro lado, el estilo competidor presenta un

grupo menor de 20.6% en un nivel bajo.
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1.1.2. Presencia de burnout y dimensiones

Tabla 5. Presencia de burnout y dimensiones en la muestra de estudio

Bajo Promedio Alto
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Burnout 87 26.4% 152  46.1% 91 27.6%
Agotamiento emocional 100 30.3% 144  43.6% 86 26.1%
Despersonalizaciéon 100 30.3% 122 37% 100 32.7%
Baja realizacion personal 91 27.6% 141 42.7% 98 29.7%

Nota: n= participantes; %= porcentaje.

En la tabla 5 se aprecia que el 46.1% de los participantes presentan un nivel

promedio de burnout. En relacion a las dimensiones: se observa que la dimension

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal presentan

niveles bajo y promedio (30.3%, 30.3% y 27.6%, respectivamente) y (43.6%, 37%

y 42.7%, respectivamente).
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1.2.Analisis descriptivos de las variables

1.2.1. Andlisis de presencia del manejo de conflictos segun sexo

Tabla 6. Estilo de manejo de conflictos en funcion al sexo

Estilo complaciente Estilo competidor

Estilo comprometido

Estilo colaborador

Estilo evasivo

Varén Mujer Varén Mujer Varoén Mujer Varén Mujer Varon Mujer

m @ M % 0 % 0O % 0O %) 0 % O %) 0O %) 0 %) 0 ()
Bajo 20 18.7% 50 22.4% 21 19.6% 47 21.1% 24 224% 54 242% 17 159% 60 26.9% 22 20.6% 56 25.1%
Promedio 41 38.3% 112 50.2% 52 486% 93 41.7% 45 421% 108 484% 57 53.3% 108 484% 40 37.4% 105 47.1%
Alto 46 43% 61 274% 34 318% 83 37.2% 38 355% 61 274% 33 308% 55 24.7% 45 42% 62 27.8%
Total 107 100% 223 100% 107 100% 223 100% 107 100% 223 100% 107 100% 223 100% 107 100% 223 100%

En la tabla 6 se aprecia los participantes varones presentan un nivel alto en el estilo complaciente (43%), estilo

comprometido (35.5%), el estilo colaborador (30.8%) y el estilo evasivo (42%). Por su parte, las mujeres presentan un nivel alto

en el estilo competidor (37.2%). Ademas, los varones presentan un nivel bajo en estilo complaciente (18.7%), estilo competidor

(19.6%), estilo comprometido (22.4%), estilo colaborador (15.9%) y el estilo evasivo (20.6%).
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1.2.2. Analisis burnout segun sexo

Tabla 7. Presencia de burnout en funcién al sexo

Varon Mujer
(n) (%) (n) (%)
Bajo 24 22.4% 63 28.2%
Promedio 56 52.3% 96 43.1%
Alto 27 25.3% 64 28.7%
Total 107 100% 223 100%

En la tabla 7 se aprecia que el 52.3% de los participantes varones presenta

un nivel promedio de burnout y el 22.4% presenta un nivel bajo. Por su parte, el

43.1% de las participantes mujeres presenta un nivel promedio de burnout y el

28.2% presenta un nivel bajo.

1.3. Prueba de normalidad de las variables en estudio

Tabla 8. Analisis de la bondad de ajuste a la curva de las variables en estudio en

la muestra total (N=330)

Variables M D.E. K-S P
Agotamiento emocional 22.29 8.256 .059 .007
Despersonalizaciéon 8.53 4.159 .062 .004
Baja realizacién personal 31.33 7.819 .093 .000
Burnout 62.15 14.266 .042 .200*
Estilo complaciente 18.64 2.425 .088 .000
Estilo competidor 14.71 2.681 132 .000
Estilo comprometido 15.57 2.329 122 .000
Estilo colaborador 15.32 2.301 113 .000
Estilo evasivo 12.89 1.883 .158 .000

Nota: M= Media; D.E= Desviacion estandar;

Significancia estadistica.
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Los analisis de la bondad de ajuste a la curva normal las variables en estudio
fueron realizadas a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (ver Tabla 8), e
indicaron que en todos los valores los niveles de significacion fueron menores a
.05, a excepcidn de la variable burnout (p= .200%); por lo que se concluye, que las
distribuciones de los puntajes no se aproximaron a una distribucion normal dentro
la investigacion. En este sentido para el andlisis de correlacion entre variables, se
utilizara el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

1.4. Correlacion entre las variables en estudio

Tabla 9. Correlacion de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y

burnout
Burnout
Manejo de conflicto
Rho P
Estilo complaciente -.035 .793
Estilo competidor .059 .298
Estilo comprometido -.182" .032
Estilo colaborador -.023 .889
Estilo evasivo 133" .028

Nota: **= Significacion al nivel 0.01 (bilateral); *= Significacién al nivel 0.05 (bilateral)

En la tabla 9, se puede evidenciar que existe relacion significativa (Rho= -
.182*; p< 0.05) entre el estilo comprometido y burnout. De la misma manera, el
estilo evasivo y el burnout presentan relacion significativa (Rho=.133*; p <.0.05).
Por otra parte, no se evidencia correlacion significativa entre el estilo
complaciente, competidor y colaborador con la variable burnout (Rho= -.035,

p=.793; Rho=.059, p=.298; Rho=-.023, p= .889, respectivamente).
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Tabla 10. Correlacién de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y

agotamiento emocional

Manejo de conflictos Agotamiento emocional

Rho P
Estilo complaciente -.134" .005
Estilo competidor .015 .956
Estilo comprometido -.165 .001
Estilo colaborador -.069 .072
Estilo evasivo .001 .764

Nota: *= Significacion al nivel 0.05 (bilateral)

En la tabla 10 se aprecia que el estilo de manejo de conflictos complaciente
(Rho = -.134*) y comprometido (Rho = -.165*) correlaciona de manera inversa y
significativa (p< 0.05) con la dimensién agotamiento emocional.

Por otra parte, no se evidencia correlacién significativa entre el estilo
competidor, colaborador con la dimensién agotamiento emocional (Rho= -.015,

p=.956; Rho=-.069, p=.072; Rho=-.001, p=.764, respectivamente).
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Tabla 11. Correlacién de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y

despersonalizacion

Manejo de conflictos Despersonalizacion
Rho P
Estilo complaciente -.007 T74
Estilo competidor -.002 .750
Estilo comprometido -.032 225
Estilo colaborador .035 .841
Estilo evasivo .093 .098

En la tabla 11 no se evidencia correlacion significativa entre los estilos de
manejo de conflictos complaciente, competidor, comprometido, colaborador y
evasivo con la dimension despersonalizacion (Rho= -.007, p=.774; Rho= -.002,
p=.750; Rho=-.032, p= .225, Rho=.035, p =.841, Rho=.093, p =.098

respectivamente).

Tabla 12. Correlacion de Spearman entre los estilos de manejo de conflictos y

baja realizacion personal

Manejo de conflictos Baja realizaciéon personal
Rho P
Estilo complaciente 144" .028
Estilo competidor 119 .059
Estilo comprometido -.082 .064
Estilo colaborador .052 .188
Estilo evasivo 167" .032

Nota: *= Significacion al nivel 0.05 (bilateral)

En la tabla 12 se aprecia que el estilo de manejo de conflictos complaciente
(Rho =.144*, p =.028) y evasivo (Rho =.167*, p =.032) se correlacionan de manera

positiva y significativa (p< 0.05) con dimensién baja realizacion personal.
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Por otra parte, no se evidencia correlacion significativa entre los estilos
competidor, comprometido y colaborador con la dimension de baja realizacion
personal (Rho = .119, p =.059, Rho = -.082, p =.064, Rho = .052, p =.188,
respectivamente)

2. Discusion

En el Peru son escasos los estudios en que se plantea la relacion entre los
estilos de manejo de conflicto y otras variables en profesionales de la salud (Anco
y Pacsi, 2017; Yacavilca, 2017); siendo la variable burnout el que mayor atencion
ha recibido en los ultimos cinco afios en el escenario peruano (Marticorena-
Quevedo, Beas, Anduaga-Beramendi y Mayta-Tristan, 2014; Nunura, 2016;
Sanchez, Loli y Sandoval, 2016; Silva, 2016; Toledo, 2016; Zamudio, Matzumura y
Gutiérrez, 2016). Bajo este panorama, la presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los estilos de manejo de conflicto y el burnout en el
personal de un hospital de Lima Este.

Los resultados de la presente investigacion han llevado a identificar que el
estilo complaciente, comprometido, colaborador y evasivo se encuentran en un
nivel promedio (46.4%, 43,9%, 46,4% ,50% y 43,9% respectivamente); lo cual
significa que los participantes encuestados se caracterizan por defender sus ideas,
pero a la vez tienden a encontrar una solucion que satisfaga a las demandas que
surjan; prestando atencién a sus emociones y a las emociones de los demas, los
cuales les permite conocer sus debilidades y fortalezas para manejar las
situaciones o problemas que se presenten. Asimismo, se evidencia que, en el estilo
competidor, el 20.6% de los participantes presentan un nivel bajo, es decir, que en

situaciones de conflicto, los profesionales de la salud suelen renunciar a sus propios
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derechos, dando prioridad a los intereses de los demas y evitando comprometerse
en proyectos comunes.

Este hallazgo es opuesto a lo reportado por Yacavilca (2017), quien llevo a
cabo un estudio con el objetivo de hallar la relacién entre el manejo de conflictos e
inteligencia emocional en el personal de cirugia cardiovascular de un hospital de
Lima; teniendo como resultados que el estilo negociacién y mediacion eran los
predominantes en la muestra del estudio, lo que significa que los participantes del
estudio tratan de resolver asertivamente el conflicto dando una solucion que
satisfaga al contendor, siendo la comunicacion abierta y sincera los principales
fundamentos para encontrar posibles soluciones para alcanzar un acuerdo comun.
Esta diferencia puede responder a la muestra de estudio, siendo encuestados
personal de cirugia, a diferencia del presente estudio, el cual abarcd, profesionales
de salud y personal administrativo, siendo la diversidad de profesionales mas
amplio. Por otra parte, Guerra, Prochnow, Trevisan y Guido (2011), manifiestan
gue los problemas entre los mismos trabajadores son inminentes a la organizacion,
siendo necesario aprender a convivir con ellos.

Del mismo modo, se encontré que el 46.1% de los participantes presentan
un nivel promedio de burnout, lo que significa que los profesionales de la salud
presentan indicadores de agotamiento emocional, lo cual provoca la ausencia de
motivacion laboral, terminando en un sentimiento de inadaptacion y probable
fracaso a futuro en las funciones que desempeian (Maslach y Jackson, 1986).
Entre los indicadores clinicos que presentan los participantes, se encuentran la
disminucion o pérdida de recursos emocionales, mostrando un estado de cansancio
y saturacion en las labores, por lo que tienden a evaluar su propio trabajo de forma

negativa.
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Este hallazgo es parecido a lo reportado por Casari et al., 2015 y Gutiérrez
—Lesmes et al., 2018, quienes reportaron niveles promedios de nivel burnout en el
personal de salud a nivel general, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas concerniente a la prevalencia de burnout en el servicio de atencion
meédica y personal profesional por debajo de los 28 afios. Asimismo, se evidencio
gue los mas predispuestos a desarrollar este sindrome son los profesionales de la
salud, quienes laboran en areas sociales y tienen como principal funcién la mejoria
o cuidado de la salud de los usuarios.

Por otra parte, los resultados de este estudio afirman que el estilo de manejo
de conflictos comprometido correlaciona de manera inversa y significativa con el
burnout (Rho = -.182*; p< 0.05), lo cual significa que los profesionales de la salud
que utilicen el estilo comprometido frente a una situaciéon de conflicto, dan la
posibilidad de contribuir a un clima laboral favorable, teniendo un efecto directo en
el desemperfio de los colaboradores. Asimismo, Thomas-Killman (1972) manifiesta
gue el estilo de manejo de conflicto comprometido es parecido al estilo cooperativo,
sin embargo, la principal diferencia es que las partes se disponen a renunciar parte
de sus deseos con el fin de poder solucionar el problema, renunciando a si a
derechos, posiciones mas altas e incluso intereses personales, para el beneficio de
ambos.

Este hallazgo, es parecido a lo reportado por Gomez-Torres, Martinez,
Madeira y Federico (2015) en un estudio con profesionales de la salud de Portugal,
quienes indican que el personal que posee competencias y caracteristicas en la
dimensién afectiva y capacidad de ayuda (como la empatia, el trabajo en equipo, la

comprension, etc.), durante el manejo del problema presenta un menor cansancio
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y estrés laboral. Asimismo, los investigadores concluyen que la intervencion
humanizada y comprometida proyecta una postura estratégica ante el conflicto.

En relacion al estilo evasivo de manejo de conflictos, se encontrd relacion
significativa con la variable burnout (Rho = .133* p< 0.05); es decir, los
profesionales encuestados que utilizan este estilo, a menudo se alejan del conflicto
en vez de afrontarlo directamente. En este estilo, el problema nunca se discute o
se trata directamente, haciendo que permanezca y vuelva a surgir en otra ocasion
lo cual hace que presenten el sindrome de burnout. Este resultado, coincide con
otros estudios a nivel Latinoamericano (Nunura, 2016; Sanchez, Loli y Sandoval,
2016; Silva, 2016) que sefalan que este estilo evasivo afectaria la armonia laboral
y por ende también a los trabajadores, trayendo consigo un desgaste en emocional.
Asimismo, Guerra, Prochnow, Trevisan y Guido (2011), refieren que es de suma
importancia la comprension de la causa de los conflictos, los motivos que
desencadenan su presencia, pero sobre todo la importancia de que se aborden
interdisciplinariamente.

Por su parte, Thomas-Killman (1972), menciona que esta clase de conflicto,
se caracteriza porque uno de los implicados o ambos no generan mas problema de
lo habido pero tampoco lo afrontan directamente para resolverlo; es por ello, que
los sujetos que pasan por esta clase de problemas, generalmente, se alejan de la
discusion en vez de resolverlo y méas bien no lo enfrenta, dejando pasar el tiempo
para olvidarse de él, pero trayéndolo a colacién cuando surge otro.

En relacion a los estilos de manejo de conflictos y la dimensién agotamiento
emocional, se hallé que el estilo complaciente (Rho=-.134*) y el

comprometido (Rho= -.165*) correlacionan de manera negativa y

significativa (p> 0.05), es decir, los profesionales de la salud con un estilo poco
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comprometido con la mision y vision de la institucion y un estilo caracterizado por
la ausencia de asertividad tienden a presentar mayor cansancio a nivel emocional.
Este resultado, coincide con el estudio de Silva (2016) donde se hall6é que el estilo
de manejo de conflicto complaciente y evasivo son los mayores predictores del
agotamiento en el trabajo, afectando el desempefio laboral y el clima
organizacional.

Por otro lado, se hallé que la dimension despersonalizacién no correlaciona
significativamente con el estilo de manejo de conflictos complaciente, competidor,
comprometido, colaborador y evasivo con la dimension despersonalizacion (Rho=
-.007, p=.774; Rho= -.002, p=.750; Rho=-.032, p= .225, Rho=.035, p =.841,
Rho=.093, p =.098 respectivamente). Este resultado se sustenta a saber que la
dimensién despersonalizacion contiene un sustento mas clinico y patoldgico, lo cual
no permite a brindar solucioén a los conflictos que se susciten en el medio laboral.

Este resultado coincide con los propuesto por Yacavilca (2017) y Anco y
Pacsi (2017) quienes mencionan que el sujeto con altos niveles de
despersonalizacion tiende a alejarse emocionalmente de sus labores y ello se
manifiesta en una actitud pasiva frente a los escenarios de conflicto que se
desarrollen dentro de las labores de trabajo.

En relacion a los estilos de manejo de conflictos y la dimension baja sobre la
realizacion personal, se hall6 que el estilo complaciente (Rho= .144*) y el evasivo
(Rho=.167*) correlacionan de manera positiva y significativa (p> 0.05); es decir, los
profesionales de salud que huyen de las situaciones de conflictos y piensan mas
en la resolucion de problemas por si mismo, asi como acceder y a plegarse a los
deseos de los demas, tienden a mostrar una menor autorrealizacion en sus

actividades laborales y crecimiento profesional. Este resultado coincide con el
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estudio de Anco y Pacsi (2017), quienes manifiestan que los profesionales que
evaden las responsabilidades no alcanzan a tener una autorrealizacion en el trabajo
0 contexto laboral.

Finalmente, este estudio ha dilucidado una de las vias por la cual las
personas llegan a experimentar burnout. Especificamente, este estudio ha
mostrado que las personas con estilos de conflictos saludables, como el
comprometido, tiene como efecto experimentar bajos niveles de burnout. De esta
manera, se ubican en la mejor situacion para alcanzar sus objetivos y obtener
resultados exitosos en sus vidas y a nivel laboral. Sin embargo, es necesario
desarrollar futuras investigaciones sobre el tema que puedan superar las

limitaciones del presente estudio y correlacionar con otros factores.
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1.

Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Las conclusiones que se desprenden de los resultados hallados en la

presente investigacion son los siguientes:

Se aprecia que el 46.4% de los participantes se encuentran en un nivel
promedio en relacion al estilo comprometido, lo cual significa que los
participantes se caracterizan por defender sus ideas, pero a la vez tienden a
encontrar una solucion que satisfaga a las demandas que surjan, prestando
atencién a sus emociones y a las emociones de los demas.

Se observa que el 46.1% de los participantes presentan un nivel promedio de
burnout, lo que significa que los profesionales de la salud presentan indicadores
de agotamiento emocional que conlleva a la ausencia de motivacion laboral,
terminando en un sentimiento de inadaptacion y probable fracaso a futuro en
las funciones que desempefan.

Existe correlacion inversa y significativa entre burnout y el estilo de manejo de
conflictos comprometido (Rho = -.182*; p< 0.05), lo que significa que los
profesionales de la salud que utilicen el estilo comprometido frente a una
situacion de conflicto, tiene la posibilidad de contribuir a un clima laboral
favorable, generando un efecto directo en el desempefio de los colaboradores.
Existe correlacidon positiva y significativa entre burnout y el estilo de manejo de

conflictos evasivo (Rho= .133*; p < .0.05), es decir, los profesionales que se
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alejan del conflicto en vez de afrontarlo y evaden responsabilidades, son mas
propensos a presentar desgaste emocional en el entorno laboral.

Existe correlacion negativa y significativa en cuanto al estilo de manejo de
conflicto complaciente y agotamiento emocional (Rho = -.134*; p> 0.05). Esto
significa que los participantes que tienen una conducta cooperativa y que
enfrentan las dificultades de manera 6ptima con el fin de conservar buenas
relaciones con los demas tienden a presentar niveles bajos de desgastarse a
nivel emocional.

Existe correlacion negativa y significativa en cuanto al estilo de manejo de
conflicto comprometido y agotamiento emocional (Rho = -.165*; p> 0.05); es
decir, los profesionales de la salud con un estilo poco comprometido con la
mision y vision de la institucion y un estilo caracterizado por la ausencia de
asertividad tienden a presentar mayor cansancio a nivel emocional.

Se hall6 que la dimension despersonalizacion no correlaciona
significativamente con los estilos de manejo de conflictos complaciente,
competidor, comprometido, colaborador y evasivo (Rho= -.007, p=.774; Rho=
-.002, p=.750; Rho=-.032, p= .225, Rho=.035, p =.841, Rho=.093, p =.098
respectivamente), es decir, al ser la dimension despersonalizacion una variable
patolégica, esta no permite brindar solucion a los conflictos que se susciten en
el medio laboral, por ello no se hallé relacion entre las variables.

Existe correlacion positiva y significativa en cuanto al estilo de manejo de
conflicto complaciente y baja realizacion personal (Rho = .144*; p> 0.05), esto
significa que los participantes que dejan sus metas de lado para satisfacer y
complacer a los demas tienden a mostrar una menor autorrealizacién y

crecimiento profesional.
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Existe correlacién positiva y significativa en cuanto al estilo de manejo de
conflicto evasivo y baja realizacién personal (Rho = .167*; p> 0.05); es decir,
los profesionales de la salud que huyen de las situaciones de conflictos y
acceden a plegarse a los deseos de los demés tienden a mostrar una menor
autorrealizacion en sus actividades laborales.

Recomendaciones

Se sugieren las siguientes acciones para futuras investigaciones
referidas al tema de la presente investigacion:
Realizar estudios complementarios acerca de la relacion entre los estilos de
manejo de conflictos, burnout y personalidad, con el objetivo de determinar
aspectos que faciliten el desarrollo de estilos de manejo saludables. Lo
anterior permitiria conocer los estilos de personalidad que permitan vincular
un nivel alto de burnout.
Tomar en cuenta otras variables que puedan incidir en la del manejo de
conflictos y el burnout, tales como habilidades sociales e inteligencia
emocional.
Realizar estudios que empleen un muestreo probabilistico, toda vez que los
resultados del presente estudio, al emplear solamente un muestreo no

probabilistico, pueden variar en otros contextos.

¢ Al circunscribirse exclusivamente la investigacion a una poblacion limefia, que

puede no ser totalmente equiparable al de otros ambitos nacionales, es
recomendable futuros estudios que recurran a participantes procedentes de

diversas partes del pais.

¢ Implementar programas y actividades que fomentes el manejo de estilos de

conflictos saludables donde se priorice el clima laboral y el trabajo en equipo.
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e Trabajar de manera directa con los profesionales de la salud mediante
programas de intervencion en relacion a la variable burnout.
e Ejecutar actividades enfocadas en el desarrollo de habilidades sociales e

interaccion entre compafieros.

86



Referencias

Albadejo, R., Villanueva, R., Ortega, P., Astasio, P., Calle, M. E. & Dominguez, V.
(2004). Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un hospital de
Madrid. Revista Espafiola de Salud Publica, 78, 505-516. Recuperado de

http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v78n4/original3.pdf

Anco, C. & Pacsi, R. (2017). Clima organizacional y manejo de conflictos de
enfermeria servicio de centro quirargico del Hospital Honorio Delgado,
Arequipa 2016. (Tesis de Licenciatura). Universidad San Agustin de
Arequipa, Arequipa. Recuperado de:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4499/ENSanllack.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

Apiquian, A. (2007). El sindrome del burnout en las empresas. Presentacion
realizada en el Tercer Congreso de Escuelas de Psicologia de las
Universidades Red Anahuac. Mérida, Yucatdn. Recuperado de:
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-

30022/sindrome%20burnout.pdf

Berastegui, J. (2007). Resolucibn de conflictos. Recuperado de:
https://blogs.eitb.eus/inteligenciaemocional/2007/05/28/resolucion-de-los-

conflictos/

Bobbio, L. & Ramos, W. (2010). Satisfaccién laboral y factores asociados en
personal asistencial médico u no médico de un hospital nacional de Lima-
Perd. Revista de Epidemiologia, 14(2), 133-137. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/pdf/2031/203119666007.pdf

87


http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v78n4/original3.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4499/ENSanllack.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4499/ENSanllack.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-30022/sindrome%20burnout.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-30022/sindrome%20burnout.pdf
https://blogs.eitb.eus/inteligenciaemocional/2007/05/28/resolucion-de-los-conflictos/
https://blogs.eitb.eus/inteligenciaemocional/2007/05/28/resolucion-de-los-conflictos/
http://www.redalyc.org/pdf/2031/203119666007.pdf

Céaceres, G. (2006). Prevalencia del sindrome de burnout en personal sanitario
militar. (Tesis Doctoral). Universidad Complutense de Madrid, Espafa.

Recuperado de: https://eprints.ucm.es/8070/1/T29584.pdf

Casari, L. M., Boetto, F. & Daher, C. (2015).Sindrome de burnout en profesionales
residentes de salud mental. Acta Psiquiatrica y Psicol6gica de América
Latina, 61(2), 114-122. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/279523799 Sindrome_de_Burn_

Out_en_profesionales_residentes_de_salud_mental

Cebria, J. (2003). Comentario: Distrés cronico y desgaste profesional: algunas
hipotesis etioldégicas y nosotéxicas. Atencion Primaria, 31 (9), 572-574.
Recuperado de: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-

articulo-comentario-distres-cronico-desgaste-profesional-13048144+#affa

Chalvin, D. y Eyssette, F. (2002). Como resolver los pequefios conflictos en el
trabajo. Bilbao: Deusto. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/31736252_Como_resolver_los_pe

guenos_conflictos_en_el trabajo_D_Chalvin_F_Eyssette

De Ledn, T. (2012). Relacién entre inteligencia emocional y estrategias de manejo
de conflictos en una empresa de la ciudad de Guatemala que brinda servicios
de comercio internacional. (Tesis de licenciatura). Universidad Rafael
Landivar, Guatemala. Recuperado de:

http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2011/05/43/De-Leon-Nancy.PDF

Diaz, F. & Gomez, A. (2016). La investigacion sobre el sindrome de burnout en

Latinoamérica entre 2000 y el 2010. Psicologia desde el Caribe, 33 (1), 113-

88


https://eprints.ucm.es/8070/1/T29584.pdf
https://www.researchgate.net/publication/279523799_Sindrome_de_Burn_Out_en_profesionales_residentes_de_salud_mental
https://www.researchgate.net/publication/279523799_Sindrome_de_Burn_Out_en_profesionales_residentes_de_salud_mental
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-comentario-distres-cronico-desgaste-profesional-13048144#affa
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-comentario-distres-cronico-desgaste-profesional-13048144#affa
https://www.researchgate.net/publication/31736252_Como_resolver_los_pequenos_conflictos_en_el_trabajo_D_Chalvin_F_Eyssette
https://www.researchgate.net/publication/31736252_Como_resolver_los_pequenos_conflictos_en_el_trabajo_D_Chalvin_F_Eyssette
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2011/05/43/De-Leon-Nancy.PDF

131. Recuperado de:

http://lwww.scielo.org.co/pdf/psdc/v33n1/v33n1a09.pdf

Edelwich, J. (1980). Burnout: stages of disillusioment in helping proffesions. Nueva

York: Human Services Press.

Feria, K. (2018). Los riesgos psicosociales en el trabajo: Un reto colectivo en el
desarrollo laboral cubano. Revista Juridica de los Derechos Sociales, 8(1),
174-205. Recuperado de:

https://www.upo.es/revistas/index.php/lex_social/article/viewFile/2921/2304

Fernandez, C. & Polanco, E. (2009). Manejo de conflicto en instituciones publicas
de educacién superior del estado Zulia. Revista de Artes y Humanidades
UNICA, 10 (3), 199-224. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/pdf/1701/170114929011.pdf

Fisas, V. (2005). Abordar el conflicto: La negociacion y la mediacion. Revista
Futuro, 10 (3), 1-6. Recuperado de:
https://es.scribd.com/document/268772235/Abordar-EI-Conflicto-

Negociacion-y-Mediacion

Freire-Garabal, M. (2011). El estrés amenaza la salud de uno de cada cinco
trabajadores. En Gémez, J. (10 de agosto DE 2011). La Voz de Galicia.
Recuperado de:
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2011/08/10/estres-amenaza-

salud-cinco-trabajadores/0003_201108S10C3991.htm

Freudenberger, H. (1974). Staff Burn-Out. Journal of Social Issues, 30 (1), 159-166.

Recuperado de: https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

89


http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v33n1/v33n1a09.pdf
https://www.upo.es/revistas/index.php/lex_social/article/viewFile/2921/2304
http://www.redalyc.org/pdf/1701/170114929011.pdf
https://es.scribd.com/document/268772235/Abordar-El-Conflicto-Negociacion-y-Mediacion
https://es.scribd.com/document/268772235/Abordar-El-Conflicto-Negociacion-y-Mediacion
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2011/08/10/estres-amenaza-salud-cinco-trabajadores/0003_201108S10C3991.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2011/08/10/estres-amenaza-salud-cinco-trabajadores/0003_201108S10C3991.htm
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Ferrer, R. (2002). Burnout o sindrome de desgaste profesional. Medicina Clinica,

119 (13), 495-496.

Gabel-Shemueli, R., Peralta, V., Paiva, R. A. & Aguirre, G. (2012). Estrés laboral:
Relaciones con inteligencia emocional, factores demogréaficos Yy
ocupacionales. Revista Venezolana de Gerencia, 17 (58), 271-290.
Recuperado de: Recuperado de

http://lwww.redalyc.org/articulo.0a?id=29023348005

Gracia, J. M., Herrero, S. & Ledn, J. L. (2007). Validez factorial del Maslach Burnout
Inventory (MBI) en una muestra de trabajadores del Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Sevilla. Apuntes de Psicologia, 25(2), 157-174. Recuperado
de:

http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/122/124

Garcia-Moran, M. C. & Gil-Lacruz, M. (2016). El estrés en el ambito de los
profesionales de la salud. Persona, 19, 11-30. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/pdf/1471/147149810001.pdf

Gil-Lacruz, M. (2009). DinAmicas comunitarias y acceso al sistema sanitario: Una
participacion desigual. Revista Internacional de Organizaciones, 2, 311-325.

Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6087274.pdf

Gil-Monte, P. & Peirg, J. M. (1999). Perspectivas tedricas y modelos interpretativos
para el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de
Psicologia, 15 (2), 261-268. Recuperado de:

http://www.um.es/analesps/vl5/v15 2pdf/12v98_ 05Llag2.PDF

90


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29023348005
http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/122/124
http://www.redalyc.org/pdf/1471/147149810001.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6087274.pdf
http://www.um.es/analesps/v15/v15_2pdf/12v98_05Llag2.PDF

Gil-Monte, P. & Maruco, M. (2008). Prevalencia del “sindrome de quemarse por el
trabajo” (burnout) en pediatras de hospitales generales. Revista de Saude
Publica, 42 (3), 450-456. Recuperado de:

http://lwww.scielo.br/pdf/rsp/v42n3/6278.pdf

Gomez-Torres, D., Martinez, M. D., Madeira, F. J. & Frederico, M. M. (2015).
Autoridad de gerentes de enfermeria en la solucidon de conflictos: Una mirada
humanista. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(7), 41-49. DOI:

http://dx.doi.org/10.12707/RIV15009

Goleman, D. (1995). Emotional intelligence. New York: Bantam. Recuperado de:
http://www.itvalledelguadiana.edu.mx/librosdigitales/maslibros/Goleman%?2

O0Daniel%20-%20Inteligencia%20Emocional.PDF

Gonzalez, R. (2003). Sindrome de Burn-Out: Una oportunidad para aprender y
reflexionar. Semergen, 29 (1), 2-3. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/257503857 _Sindrome_de_burn-

out_una_oportunidad_para_aprender_y_reflexionar

Guerra, S., Prochnow, A., Trevisan, M. & Guido, L. (2011). El conflicto en el ejercicio
general del enfermo en el ambito hospitalario. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 19 (2), 1-8. Recuperado de:

http://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/es_19.pdf

Gutiérrez-Lesmes O. A., Loboa-Rodriguez N. J., Martinez-Torres J. (2018).
Prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la
Orinoquia colombiana, 2016. Universidad y. Salud. 20 (1), 37-43. DOI:

http://dx.doi.org/10.22267/rus.182001.107

91


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n3/6278.pdf
http://dx.doi.org/10.12707/RIV15009
http://www.itvalledelguadiana.edu.mx/librosdigitales/maslibros/Goleman%20Daniel%20-%20Inteligencia%20Emocional.PDF
http://www.itvalledelguadiana.edu.mx/librosdigitales/maslibros/Goleman%20Daniel%20-%20Inteligencia%20Emocional.PDF
https://www.researchgate.net/publication/257503857_Sindrome_de_burn-out_una_oportunidad_para_aprender_y_reflexionar
https://www.researchgate.net/publication/257503857_Sindrome_de_burn-out_una_oportunidad_para_aprender_y_reflexionar
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/es_19.pdf
http://dx.doi.org/10.22267/rus.182001.107

Grau, A., Flinchtentel, D., Sufier, R., Prats, M., Braga, F. (2009). Influencia de
factores personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de
burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol. Revista
Espafiola de Salud Pdblica, 83, 215-230. Recuperado de:

http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v83n2/original 1.pdf

Hayes A. P. & Baird, J. E. (2011). Communication for business and the professions.
Long Grove, IL: Waveland Press. Recuperado de:
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&Ipg=P
A287&dg=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+a
nd+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=20SRz-
gNT_&sig=kWBzrD7EoNQ10O-xIZOQ2w_QyQgM&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWItVKkKHbCVCnhsQ6AEWA30ECAI
QAQ#v=0onepage&g=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%2
O0Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208

th%20Ed.%202011.&f=false

Herndndez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de la

investigacion (Vol. 5ta). México: Editorial Mc Graw - Hill.

Iglesias, A., Torres, J. & Lépez, I. (2016). Clima organizacional de enfermeria.
Hospital pediatrico Universitario. Cienfuegos. 2016. Recuperado de:

file:///C:/Users/Pc_userS/Downloads/620-1973-1-PB.pdf

Leal-Costa, C., Diaz-Agea, J. L., Tirado-Gonzalez, S., Rodriguez-Marin, J. & Van-
der Hofstadt, C. J. (2014). Las habilidades de comunicacién como factor

preventivo del sindrome de burnout en los profesionales de la salud. Anales

92


http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v83n2/original1.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=60PsCgAAQBAJ&pg=PA287&lpg=PA287&dq=Hayes+A.,+John+E.+Baird+Jr.+Communication+for+business+and+the+professions.+8th+Ed.+2011.&source=bl&ots=2OSRz-qNT_&sig=kWBzrD7EoNQ1O-xlZOQ2w_QyQqM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiizsOPs8XcAhWltVkKHbCVCnsQ6AEwA3oECAIQAQ#v=onepage&q=Hayes%20A.%2C%20John%20E.%20Baird%20Jr.%20Communication%20for%20business%20and%20the%20professions.%208th%20Ed.%202011.&f=false
file:///C:/Users/Pc_userS/Downloads/620-1973-1-PB.pdf

del Sistema Sanitario de Navarra, 38 (2), 213-223. Recuperado de:

http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v38n2/original4.pdf

Lopez-Leodn, E., Rodriguez-Moctezuma, J., Lopez-Carmona, J. M., Peralta-
Pedrero, M. L. & Munguia-Miranda, C. (2007). Desgaste profesional en
meédicos familiares y su asociacion con factores sociodemograficos y
laborales Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 45 (1),

13-19. Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/4577/457745525003.pdf

Llaja; Sarria; Garcia. (2007). Sindrome de Burnout en Educadores. Universidad

Mayor de San Marcos. Per(, Lima.

Maticorena-Quevedo, J., Beas, R., Anduaga-Beramendi, A. & Mayta-Tristan, P.
(2014). Prevalencia del sindrome de burnout en médicos y enfermeras del
Perd, ENSUSALUD 2014. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, 33 (2), 1-11. Recuperado de:

http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2170/2233

Maslach, C. y Jackson, S.E., Leiter, M. P. (1986). The Maslach Burnout Inventory

Manual. Palo Alto, C.A.

Maslach, C. & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experiened burnout.
Journal of Occupational Behaviour, 2, 99-113. Recuperado de:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/job.4030020205

Maslach, C. & Jackson, S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory Manual. (2° edic).
Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/277816643 The Maslach_Burn

out_Inventory_Manual

93


http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v38n2/original4.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4577/457745525003.pdf
http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2170/2233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/job.4030020205
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual

Maslach, C. & Jackson, S. E. & Leiter, M. P. (1996). Maslach Burnout Inventory.
(3rd ed.). Palo Alto, CA: Consulting Psychoogists Press. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/277816643 The_Maslach_Burn
out_Inventory Manual?enrichld=rgreq-
eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-
XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdIOzI3NzgxNjYOMztBUzoyMzc4NjA20
DI5SODk1NJhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1 x 2& esc=public

ationCoverPdf

Mingote, J. C. (1998). Sindrome burnout o sindrome de desgaste profesional.
Formacion Médica Continua en Atencion Primaria, 8, 493-508. Recuperado
de: http://www.fmc.es/es/sindrome-burnout-o-sindrome-
desgaste/articulo/4767/#.W3C0as5KjlU

Miranda-Lara, V., Monzalvo-Herrera, G., Hernandez-Caballero, B. & Ocampo-
Torres, M. (2016). Prevalencia del sindrome de burnout en personal de
enfermeria de dos instituciones de salud. Revista de Enfermeriadel Instituto
Mexicano del Seguro Social, 24 (2), 115-122. Recuperado de:

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim162g.pdf

Monteza, N. (2012). Influencia del clima laboral en la satisfaccién de las enfermeras
del CentroQuirdrgico-Hospital ESSSALUD Chiclayo, 2010. (Tesis de
Maestria). Universidad Catolica Santo Toribio Mogrovejo, Chiclayo, Peru.
Recuperado de:

http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/595/1/TM_Monteza_Chanduvi_Nanc

y.pdf

%94


https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual?enrichId=rgreq-eb0800135e06f24357873f013d8a60d8-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NzgxNjY0MztBUzoyMzc4NjA2ODI5ODk1NjhAMTQzMzcyMTgxNDkxMA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
http://www.fmc.es/es/sindrome-burnout-o-sindrome-desgaste/articulo/4767/#.W3C0as5KjIU
http://www.fmc.es/es/sindrome-burnout-o-sindrome-desgaste/articulo/4767/#.W3C0as5KjIU
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim162g.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/595/1/TM_Monteza_Chanduvi_Nancy.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/595/1/TM_Monteza_Chanduvi_Nancy.pdf

Moreno-Jiménez, B., Gonzalez, J., & Garrosa, E. (2001). Desgaste profesional
(burnout), Personalidad y Salud percibida. En Buendia, J. & Ramos, F.
(Eds). Empleo, estrés y salud. (pp. 59-83). Piramide: Madrid. Recuperado
en:
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%?2

Oprofesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf

Nunura, L. E. (2016). Burnout en profesionales de establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de Lima metropolitana. (Tesis de Licenciatura).
Universidad de Lima, Lima. Recuperado de:
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/3282/Nunura_Linares

_9%20Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saborio, L. & Hidalgo, L. F. (2015). Sindrome de burnout. Medicina Legal de Costa
Rica, 32(2), 1-6. Recuperado de:

http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlicr/iv32nl/art14v32nl.pdf

Olvera-Islas, R., Téllez-Villagra, C. & Gonzalez-Pedroza, A. (2015). Prevalencia de
burnout en trabajadores de un centro de salud. Atencién de Salud, 22 (2),
46-49. Recuperado de:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116300475

Organizacion Internacional del Trabajo (2016). El estrés en el trabajo: Un reto
colectivo. Recuperado de: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---

ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_473270.pdf

Ortega, C. & Lopez, F. (2003). El burnout o sindrome de estar quemado en los

profesionales sanitarios: Revision y perspectivas. International Journal of

95


https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/3282/Nunura_Linares_%20Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/3282/Nunura_Linares_%20Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v32n1/art14v32n1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116300475
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_473270.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_473270.pdf

Clinical and Health Psychology, 4 (1), 137- 160. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33740108

Ortiz, P. (2003). Guia metodologica para la gestion participativa de conflictos
socioambientales. Abya Yala: Ecuador. Recuperado de:
http://digitalrepository.unm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1297&context=a

bya yala

Pines, A., Aronson, E. & Kafry D. P. (1981). Burnout: From tedium to personal

growth. New York: Free Press.

Piorno, M. (2012). Estilos de afrontamiento al conflicto para la eficacia organizativa
en equipos de enfermeria de atencidbn primaria. Recuperado de:

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/32202/1/estilos.pdf

Portero, S. & Vaquero, M. (2015). Desgaste profesional, estrés y satisfaccion
laboral del personal de enfermeria en un hospital universitario. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 23 (3), 543-552. DOI: 10.1590/0104-

1169.0284.2586

Ramirez, M. (2015). Burnout en profesionales de la salud del Ecuador. (Tesis
Doctoral). Universidad de Santiago de Compostela, Ecuador. Recuperado

de: https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347/14632

Rodriguez, I. (2012). Adaptacion psicométrica del inventario de estilos de Manejo
de conflictos (TKI) en profesionales de la salud del cono norte de Lima
metropolitana. (Tesis de Licenciatura). Universidad Cesar Vallejo, Lima.

Recuperado de:

96


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33740108
http://digitalrepository.unm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1297&context=abya_yala
http://digitalrepository.unm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1297&context=abya_yala
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/32202/1/estilos.pdf
https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347/14632

https://issuu.com/ksalasn/docs/adaptaci_n_del_inventario_de_estilos_de_m

anejo_de

Robles, J. I. (2004). El sindrome de burnout. Revista Cubana de Medicina Militar,
60 (2), 13-21. Recuperado de:
https://publicaciones.defensa.gob.es/media/downloadable/files/links/R/E/R

EVISTAS_PDF875.pdf

Robbins, S. P. & Judge, T. A. (2009). Comportamiento Organizacional. Pearson
Educacion: México. Recuperado de:
https://psiqueunah.files.wordpress.com/2014/09/comportamiento-

organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf

Robbins, S. P. (2004). Comportamiento Organizacional. Pearson Educacion:
México. Recuperado de:
https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-

organizacional.pdf

Sanchez, K., Loli, R & Sandoval, M. (2016). Prevalencia de estrés laboral en el
personal asistencial prehospitalario del programa de sistema de atencién
movil de urgencias-Instituto de Gestion de Servicios de Salud. Revista de
enfermeria Herediana, 8 (2), 116-122. Recuperado de:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/view/2

691/2567

Silva, O. (2016). Prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en el
personal médico del area critica del hospital San José de Callao en el

periodo octubre — diciembre 2015. (Tesis de Licenciatura). Universidad

97


https://issuu.com/ksalasn/docs/adaptaci_n_del_inventario_de_estilos_de_manejo_de_
https://issuu.com/ksalasn/docs/adaptaci_n_del_inventario_de_estilos_de_manejo_de_
https://publicaciones.defensa.gob.es/media/downloadable/files/links/R/E/REVISTAS_PDF875.pdf
https://publicaciones.defensa.gob.es/media/downloadable/files/links/R/E/REVISTAS_PDF875.pdf
https://psiqueunah.files.wordpress.com/2014/09/comportamiento-organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf
https://psiqueunah.files.wordpress.com/2014/09/comportamiento-organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf
https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-organizacional.pdf
https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-organizacional.pdf
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/view/2691/2567
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/view/2691/2567

Ricardo Palma, Lima. Recuperado de:

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/471/1/Silva_o.pdf

Solis, Z., Zamudio, L., Matzumura, J. & Gutiérrez, H. (2016). Relacion entre clima
organizacional y sindrome de burnout en el servicio de emergencia de un
hospital Categoria IlI-2. Lima, Per 2015. Revista Horizonte Médico, 16 (4),
32-38. Recuperado de:
http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/

view/506/355

Thomas  Killman  (1972). Conflict = Management. = Recuperado  de:

http://web.mit.edu/collaboration/mainsite/modules/module1/1.11.5.html

Toledo, E. (2016) Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud de
la Clinica Maison de Sante de Lima. (Tesis de Licenciatura). Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Recuperado de:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4649/Toledo_n

e.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vasquez-Manrique, J., Maruy-Saito, A. & Verne-Matrtin, E. (2014). Frecuencia del
sindrome de burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud
del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el afio 2014. Lima, PerU. Revista de Neuropsiquiatria, 77(3), 168-

174. Recuperado de: http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v77n3/a05v77n3.pdf

Vega, N., Sanabria, A., Dominguez, L. C., Osorio, C. & Bejarano, M. (2009).
Sindrome de desgaste profesional. Revista Colombiana de Cirugia, 24, 138-

146. Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/3555/355534491008.pdf

98


http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/471/1/Silva_o.pdf
http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/506/355
http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/506/355
http://web.mit.edu/collaboration/mainsite/modules/module1/1.11.5.html
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4649/Toledo_ne.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4649/Toledo_ne.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v77n3/a05v77n3.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3555/355534491008.pdf

Yacavilca, N. (2017). Inteligencia emocional y manejo de conflictos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2017. (Tesis de Licenciatura). Universidad Cesar
Vallejo, Lima. Recuperado de:

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8867/Yacavilca_RN.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

99


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8867/Yacavilca_RN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8867/Yacavilca_RN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexos

100



Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIENSIONES

DISENO
METOLOGICO

¢Cual es la relacion
entre  estilos de
manejo de conflictos y
burnout en el
personal de un
hospital de Lima Este,
20187

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre estilos de manejo de
conflictos 'y  burnout
laboral en el personal de
un hospital de Lima este,
2018.

Hipotesis general:

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre estrés laboral y
estilos de manejo de conflictos en el
personal de un hospital de Lima
Este, 2018.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
estrés laboral y manejo de conflictos
en el personal de un hospital de Lima
Este, 2018.

Estilos de manejo
de conflictos vy

burnout en el
personal de un
hospital de Lima
Este, 2018

Objetivos especificos:
Identificar el estilo de
manejo de conflictos
predominante en el
personal de un hospital de
Lima este, 2018.

Identificar el nivel de
burnout en el personal de
un hospital de Lima este,
2018.

relacion
estilos de

Determinar la
entre los

Hipotesis especificas:

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de
manejo de conflictos y agotamiento
en el personal de un hospital de Lima
este, 2018.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de
manejo de conflictos y
despersonalizacién en el personal
de un hospital de Lima este, 2018.

Tipo:

Correlacional de corte
transversal

Disefo:

No experimental
Poblacién y muestra:
profesionales de Ila
salud
Enfoque
investigacion:
cuantitativo
Instrumentos
evaluacion:

de

de
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manejo de conflictos vy
agotamiento en el
personal de un hospital de
Lima este, 2018.

Determinar la relacion
entre los estilos de
manejo de conflictos y
despersonalizacion en el
personal de un hospital de
Lima este, 2018.

Determinar la relacion
entre los estilos de
manejo de conflictos vy
realizacion personal en el
personal de un hospital de
Lima este, 2018.

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa relacion entre los estilos
de manejo de conflictos y realizacion
personal en el personal de un
hospital de Lima este, 2018.

-Inventario de Estilos
de Manejo de
Conflictos (TKI)

- Inventario de Burnout

de Maslach
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Anexo 2. Ficha sociodemografica y consentimiento informado

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones:

A continuacidn, se presenta un conjunto de aspectos relacionados con dmbitos
académicos y laborales. Lo que debe hacer es marcar con un aspa (X) una de las opciones
numeradas y completar algunos datos que se requiere, sobre los cuales se le consulta.

1. Lugar de procedencia:

‘ 1. Costa ‘ 2. Sierra ‘ 3. Selva ‘
2. Sexo 3. Edad

‘ 1.Masculino ‘ 2. Femenino ‘ ‘

4.Estado civil
‘ 1.Soltero 2.Casado ‘ 3.Viudo ‘ 4.Divorciado ‘ 5.Separado | 6.Conviviente ‘

5.Especialidad: 6. Tiempo de servicio

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T O OO OSSPSR acepto participar voluntariamente
en la investigacion “Estilo de manejos de conflictos y burnout en el personal de un hospital de Lima
Este”, dirigida por el Sr. Rosa Iquise Peralta y Emilia Caro Martinez, investigadores responsables y

estudiantes de la Universidad Peruana Unidn.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacidn con ello, acepto responder dos cuestionarios: Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el Inventario de Estilos de Manejo de Conflictos (TKI).

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o peligro para mi salud

fisica o mental.

Declaro saber que la informacidn entregada sera confidencial y andnima. Entiendo que la informacidn

serd analizada por los investigadores en forma grupal, y que no se podran identificar las respuestas y

opiniones de cada profesional de modo personal.

Firma del Participante Fecha
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Anexo 3. Inventario de Estilos de Manejo de Conflictos (TKI)
Adaptacion peruana: Tuesta (2016)

Instrucciones:
A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones acerca de su forma de pensar o
actuar cuando sus deseos o ideas difieren de las de otra persona. ¢ Como responde usted
habitualmente en esas situaciones? No existen respuestas adecuadas o inadecuadas. Por
favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y decida que escala describe mejor su forma
de pensar y actuar.

Escala:

1 2 3 4
Nunca | Algunas veces | Frecuentemente Siempre

N° items 11213

1 | Antes de abordar los puntos en los que estamos en desacuerdo, pongo énfasis en
los que si estamos de acuerdo.

2 | Trato de encontrar una solucién que de algiin modo de conveniente para ambos.

3 | Usualmente soy firme en los que pienso y trato de que se cumpla lo que yo planeo.

4 | Suelo sacrificar mis deseos por satisfacer los deseos de la otra persona.

5 | Busco insistentemente ayuda de la otra persona para encontrar una solucion.

6 | Trato de evitar situaciones conflictivas gue me resulten desagradables.

7 | Trato de hacer que mi posicion prevalezca cuando pienso que tengo la razoén.

8 | Busco posponer la solucién del problema hasta que haya tenido tiempo de pensarlo
bien.

9 | Cedo algunos puntos de conflicto a cambio de otros.

10 | Usualmente soy firme en lo que pienso y trato que se cumpla lo que yo planeo.

11 | Suelo ser muy decidido en lograr que mi posicion prevalezca.

12 | Le digo mis ideas y le pregunto las suyas.

13 | Le permitiré al otro mantener algunas de sus posiciones si el me respeta y permite
mantener algunas de las mias.

14 | Trato de hacer lo necesario para evitar las tensiones.

15 | Trato de no herir los sentimientos del otro.

16 | Argumento y trato de convencer a la otra persona acerca de los beneficios de mi
posicion.

17 | Busco posponer la solucion del problema hasta que haya tenido tiempo para
pensarlo bien.

18 | Trato de resolver nuestras diferencias de forma inmediata.

19 | Trato de encontrar una combinacion justa a ganancias y pérdidas para ambos.

20 | Siempre prefiero una discusién directa y arbitraria del problema.

21 | Trato de encontrar una posicion intermedia entre la de él (ella) y la mia

22 | Hay ocasiones en gque dejo que otros suman la responsabilidad o iniciativa para
solucionar el problema.

23 | Sila posicién de la otra persona es muy importante para él (ella), le dejo satisfacer
sus deseos.

24 | Trato de demostrarle la I6gica y los beneficios de mi posicién.

25 | A la hora de resolver el problema trato de ser considerado con los puntos de vista 'y
deseos de la otra persona.

26 | Propongo una solucién intermedia.

27 | Evito tomar posiciones que puedan generar controversias.

28 | Suelo buscar la ayuda del otro para solucionar el problema.

29 | Procuro de no herir los sentimientos de la otra persona.

30 | Suelo compartir el problema con la otra persona para asi poder solucionarlo.
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Anexo 4. Inventario de Burnout de Maslach

Adaptacion peruana: Pacheco (20016)

Instrucciones:
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados
Por favor, lea cada afirmacién cuidadosamente y decida que escala describe mejor su
forma de pensar y actuar.
Escala:

0

1 2 3 4

5

Nunca

Pocas veces al Una vez al Unas pocas Unavez a
aflo o menos mes 0 menos | veces al mes | la semana

Pocas veces
a la semana

Todos
los dias

NO

items

0

1,2

3

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

Siento que trabajar al dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 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 con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que ocurra en mi trabajo

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

18

Me siento después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

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 pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
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Anexo 5. Prueba aplicada

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones:

A continuacién, se presenta un conjunto de aspectos relacionados con dmbitos
académicos y laborales. Lo que debe hacer es marcar con un aspa (X) una de las
opciones numeradas y completar algunos datos que se requiere, sobre los cuales se
le consulta.

1 Lugar de procedencia:

[ 1. Costa L~ | 2.Sierra | 3. Selva ]
2. Sexo 3. Edad

I 1.Masculino | 2. Femenino v I ]
4.Estado civil

] 1.Soltero// | 2.Casado [ 3.Viudo | 4.Divorciado | 5.Separado | 6.Conviviente |

5.Especialidad: 6. Tiempo de servicio

Ii 0 (ANASYY; I = J

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente en la investigacion “Estilo de manejos de conflictos y burnout en el
personal de un hospital de Lima Este”, dirigida por el Sr. Rosa Iquise Peralta y Emilia Caro Martinez,

investigadores responsables y estudiantes de la Universidad Peruana Unién.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacién.
En relacién con ello, acepto responder dos cuestionarios: Maslach Burnout Inventory (MBI) y el

Inventario de Estilos de Manejo de Conflictos (TKI).

Declaro haber sido informado/a que mi participacién no involucra ningiin dafio o peligro para mi salud fisica

o mental.

»
Declaro saber que la informacién entregada serd confidencial y anénima. Entiendo que la informaci6n serd

analizada por los investigadores en forma grupal, y que no se podrén identificar las respuestas y opiniones

de cada profesional de modo personal.

Firma del Participante Fecha
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Inventario de Estilos de Manejo de Conflictes (TKI)
Adaptacion peruana: Tuesta (2016)

Instrucciones:

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones acerca de su forma de pensar o
actuar cuando sus deseos o ideas difieren de las de otra persona. ;Cémo responde
usted habitualmente en esas situaciones? No existen respuestas adecuadas o
inadecuadas. Por favor, lea cada afirmaciéfi cuidadosamente y decida que escala

describe mejor su forma de pensar y actuar.

Escala:
1 2 3 4
Nunca | Algunas veces | Frecuentemente Siempre

N° Items 2(3|4
1| Antes de abordar los puntos en los que estamos en desacuerdo, pongo énfasis en los

que si estamos de acuerdo. . N
2 | Trato de encontrar una solucién que de algiin modo de conveniente para ambos. \
3 | Usualmente soy firme en los que pienso y trato de que se cumpla lo que yo planeo.
4 | Suelo sacrificar mis deseos por satisfacer los deseos de la otra persona.
5 | Busco insistentemente ayuda de la otra persona para encontrar una solucion. - |\
6 | Trato de evitar situaciones conflictivas que me resulten desagradables. .
7 | Trato de hacer que mi posicién prevalezca cuando pienso que tengo la razon.
8 | Busco posponer la solucién del problema hasta que haya tenido tiempo de pensarlo

bien.
9 | Cedo algunos puntos de conflicto a cambio de otros. A
10 | Usualmente soy firme en lo que pienso y trato que se cumpla lo que yo planeo. >
11 | Suelo ser muy decidido en lograr que mi posicién prevalezca. b
12 | Le digo mis ideas y le pregunto las suyas. )
13 | Le permitiré al otro mantener algunas de sus posiciones si el me respeta y permite )

mantener algunas de las mias.
14 | Trato de hacer lo necesario para evitar las tensiones. o)
15 | Trato de no herir los sentimientos del otro. ¥
16 | Argumento y trato de convencer a la otra persona acerca de los beneficios de mi

posicién.
17 | Busco posponer la solucion del problema hasta que haya tenido tiempo para pensarlo %

bien.
18 | Trato de resolver nuestras diferencias de forma inmediata. ~ P
19 | Trato de encontrar una combinacién justa a ganancias y pérdidas para ambos. Q)
20 | Siempre prefiero una discusion directa y arbitraria del problema. P
21 | Trato de encontrar una posicién intermedia entre la de él (ella) y la mia P
22 | Hay ocasiones en que dejo que otros suman ta responsabilidad o iniciativa para ><

solucionar el problema.
23 | Si la posicion de la otra persona es muy importante para él (ella), le dejo satisfacer

sus deseos. e
24 | Trato de demostrarle la légica y los beneficios de mi posicién. ) X
25 | A la hora de resolver el problema trato de ser considerado con los puntos de vista y

deseos de la otra persona. )(
26 | Propongo una solucién intermedia. )
27 | Evito tomar posiciones que puedan generar controversias. -4
28 | Suelo buscar la ayuda del otro para solucionar el problema. v
29 | Procuro de no herir los sentimientos de la otra persona. ;
30 | Suelo compartir el problema con la otra persona para asi poder solucionarlo. Y
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Instrucciones:
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados Por favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y decida que escala
describe mejor su forma de pensar y actuar.

Escala:

0

1 2 3 4

5

6

Nunca

Pocas veces al Una vez al Unas pocas | Unaveza
afio o menos mes o0 menos | veces al mes | la semana

Pocas veces
ala semana

Todos
los dias

N° | items

0

1

2

3

4156

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Y

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Y

Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

\/

Siento que trabajar al dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

<X

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que ocurra en mi trabajo

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un,clima agradable con
mis pacientes

18

Me siento deespués dxe haber trabajado intimamente con mis
pacientes ¢

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

<X X

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 pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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Anexo 6. Carta de presentacion

CARGO

Y

z 5 UNIVERSIDAD PERUANA UNION

R #) FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
-t ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Villa Unién, 25 de junio ce 2018

Doctor , ,
Luis Alvarado Polo ] & f
Drector del Hospasl Jorpe Voto Bermaies Fome 2N oA
Sarta Anvta - > k)
De mi consideracon

Tengo el agrado de dirigime a usted y expresare un cordal saludo, desedndole
6x00s on la dreccdn de la INbitucion que usted dirige

El motivo de & presente ene como finalidad presentar a nuestras estudiantes Caro
Martinez Emilia Augusta con codgo unversitano N'201420810. Iquise Peralta

una inveshgacion ttulaca “Estrés laboral y manejo de conflictos en personal del
hospital Jorge Voto Bernales C.".

Por tal motvo, se solcita ol parmiso respectivo y s facilidaces del caso pamn
ejecutar a apicacian del instrumento en o perscaal ganeral cel Hosptal de su dgna
direccion

P“MW“MMCWQDM““
pacoiogd ‘osdiupey o0y £o © al tekfono 6185300 anexo 3072

Agradezco desde ya por el apoyo que se brinde a nuesiras estudianies con
rvestigacon a reakzarse y al mismo bempo aprovecho la oportunidad para
manidfesiarie mi estima personal

Vils Usidn - Rata. sty Kim 18 o la Catretera Conteal. Lungancto - Chosica, Lima 15 - Perd
Tetong J01) 8186300 Wb wwwapeueduge  emad untversdadperuanaumonSupes sfu De
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