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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de las estrategias
de la regulacion emocional y el nivel de desgaste laboral en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020. En el
estudio se utiliz6 una metodologia de tipo observacional, nivel relacional y disefio
epidemioldgico. La poblacion estuvo constituida por trabajadores adultos, la muestra
fue no probabilistica y fue conformada por 15 trabajadores del Centro de Salud de la
comunidad de Mollepata a quienes se les aplico el Cuestionario de Regulacién
Emocional — ERQ de Gross y John adaptado por Gargurevich y Matos (2010) v el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) adaptado por Pillco en 2007, los datos
recogidos de las dos variables fueron analizados por el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS version 24.0 y relacionados con el coeficiente Chi-cuadrado
de Pearson, es asi que siendo p valor =al o de 0.782 y > al a de 0.05 se determino que
no existe relacion entre regulacion emocional y desgaste laboral, de los objetivos
especificos la mayoria de la poblacién estudiada que representa el 93.3% obtuvo el
tipo prevalente de estrategia de supresién emocional y el 93.3% de evaluados obtuvo
un nivel moderado en desgaste laboral. Concluyendo que no existe relacion

significativa entre las estrategias de regulacion emocional y el nivel de desgate laboral.

Palabras clave: adultos, desgate laboral, regulacion emocional y trabajadores de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between emotional
regulation strategies and the level of job burnout in workers at the "San Juan de la
Frontera" Health Center in the Populated Center of Mollepata, Ayacucho in 2020. The
study used an observational type methodology, relational level and epidemiological
design. The population was made up of adult workers, the sample was non-
probabilistic and was made up of 15 workers from the Health Center of the Mollepata
community to whom the Questionnaire on Emotional Regulation - ERQ by Gross and
John, adapted by Gargurevich and Matos ( 2010) and the Maslach Burnout Inventory
(MBI) adapted by Pillco in 2007, the data collected from the two variables was
analyzed by the Statistical Package for Social Sciences SPSS version 24.0 and related
to Pearson's Chi-square coefficient, is So, being p value = at a of 0.782 and> at a of
0.05, it was determined that there is no relationship between emotional regulation and
job burnout. Of the specific objectives, the majority of the studied population, which
represents 93.3%, obtained the prevailing type of strategy. of emotional suppression
and 93.3% of those evaluated obtained a moderate level of job burnout. Concluding
that there is no significant relationship between emotional regulation strategies and the
level of job strain in the workers of the "San Juan de la Frontera™ Health Center in the
Populated Center of Mollepata, Ayacucho - 2020.

Key words: adults, job burnout, emotional regulation and health workers.
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INTRODUCCION

La finalidad del estudio fue identificar la relacion entre la estrategia de
regulacién emocional y desgaste laboral en trabajadores de un establecimiento de
Salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho - 2020.

La frecuencia en el contacto con los diversos factores de riesgo a los que estan
expuestos el personal de la salud en las distintas postas médicas del sistema de salud
en el Per(, puede producir impactantes consecuencias en su bienestar emocional y
laboral.

La regulacion emocional por su parte ha sido definida “como la capacidad
emocional que una persona adquiere para poner en marcha las estrategias que
modifiquen sus experiencias emocionales, la expresion de sus propias emociones o
su respuesta fisiologica para dar respuesta a las demandas ambientales” (Gross como
se citd en Pineda 2018, p, 49). En otro orden de ideas, la conceptualizacion ofrecida
en 1981 por Maslach y Jakson, entienden que el Burnout se configura como un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y la realizacion personal. (Olivares, 2017).

El estudio se orient6 a investigar sobre la relacidon que existe entre la regulacion
emocional y el sindrome de burnout de los trabajadores de un establecimiento de
Salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho -2020, el estudio consideré a
trabajadores (as) de distintas profesiones y ocupaciones vinculadas a la salud, son
adultos entre 23 y 60 afios de edad, la razon de los objetivos especificos del estudio
fue confirmar las evidencias descriptivas prevalentes de dificultades por una
situacion de aislamiento y puesto que son vulnerables a contagiarse generando temor,

tristeza, angustia, ira, frustracion, ideas negativas, dificultades para modular y
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generar emociones, sentimiento de llanto, irritabilidad, preocupacion continua, falta
de aceptacion y finalmente en un proceso a convertirse en depresion y problemas
relacionados al ambito laboral.

También se observo la sobrecarga laboral en algunas areas del mencionado
establecimiento, puesto que no cuentan con un sistema técnico profesional sobre
gestion y administracion de los recursos humanos que responda a la actual
contingencia generada por la pandemia Covid-19, generando una crisis emocional y
comunicacional del trabajador de salud, ya que durante estos Ultimos meses se
experimentan distintas emociones de estados de estrés alterado, alteraciones
nerviosas, de relaciones interpersonales y una serie de situaciones que dia a dia
escuchamos y que puede volverse en un relacion de respuestas negativas agresivas
con el paciente; estos casos se estan volviendo frecuentes en el escenario de la
pandemia Covid-19, y que podria afectar a la adecuada atencidn que proporciona el
establecimiento, pero sobre todo si no se controla, podria causar posteriormente
enfermedades patoldgicas o entrar a un cuadro de depresion.

Es por todas estas dificultades descritas el motivo por el cual se ejecutd esta
investigacion en base al siguiente enunciado del problema. ¢Cudl es la relacion entre
la estrategia de regulacién emocional y desgaste laboral en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho -2020? Para
ello la investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de las estrategias de
la regulacion emocional y el nivel de desgaste laboral en trabajadores. De igual
manera los objetivos especificos contribuyeron a determinar la prevalencia de las
estrategias de regulacion emocional y el nivel de desgaste laboral con sus respectivas

dimensiones. Asi mismo, se determind la prevalencia del rango de edad de los

15



evaluados, el tipo de profesion u ocupacion, tiempo que labora, estado civil y tipo de
género.

Sobre los fundamentos tedricos respecto a la variable de regulacion emocional,
existen pocos escritos e investigaciones, podria ser por el enfoque clinico y
terapéutico que demanda mas conocimientos y experiencias; desde el 2010 que se
adaptd la prueba en Peru, los estudios son escasos. En lo que concierne a la variable
sindrome de Burnout, los estudios son multiples, pero con muchas dudas y
discusiones, por estas razones se investigo estas variables, primero para conocer sus
fundamentos teoricos, para después actualizar la informacion, organizar y aportar
conocimientos relacionados a la linea de investigacion de bienestar emocional y
laboral. Cabe destacar que, a nivel nacional las investigaciones relacionales entre
estas dos variables son reducidas. Hace mucha falta generar conocimientos de
niveles mas consistentes, es por estos motivos que surge la determinacion de ejecutar
esta investigacion de nivel relacional. En el &mbito social y practico se brinda
informacion veridica, actualizada, oportuna, discreta y confidencial, a los
involucrados de la investigacion, permitiéndonos entender la prevalencia segun datos
de descriptivos de ambas variables ya que es fundamental velar y conocer el
bienestar emocional de los trabajadores de los establecimientos de Salud.

En la tesis se utiliz6 una metodologia de tipo observacional, nivel relacional y
disefio epidemioldgico. (Supo, 2014). La poblacion estuvo constituida por
trabajadores adultos, la muestra fue no probabilistica y fue conformada por 15
trabajadores de un Centro de Salud a quienes se les aplico el Cuestionario de
Regulacion Emocional (ERQ) de Gross y John adaptado por Gargurevich y Matos

(2010) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) adaptado por Pillco en 2007, los
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datos recogidos de las dos variables fueron analizados por el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales SPSS version 24.0.

Los resultados demuestran que p valor = al a de 0.782 y > al a de 0.05 de esta
forma se determind que no existe relacion entre regulacién emocional y desgaste
laboral, de los objetivos especificos la mayoria de la poblacion estudiada que
representa el 93.3% obtuvo el tipo prevalente de estrategia de supresion emocional y
el 93.3% de evaluados obtuvo un nivel moderado en desgaste laboral. Concluyendo
gue no existe relacion significativa entre las estrategias de regulacién emocional y el

nivel de desgate laboral en el personal de salud.
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I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Nespereira y Vazquez (2017) en Espafia estudiaron la “Inteligencia emocional y
manejo del estrés en profesionales de Enfermeria del Servicio de Urgencias
hospitalarias”, con el fin de determinar los niveles de estrés e identificar si existe
relacion entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en enfermeras y auxiliares
de Enfermeria del Servicio de Urgencias del Complexo, Hospitalario Universitario
de Ourense. EI método de estudio fue observacional, descriptivo transversal con
enfoque cuantitativo. La poblacion objetivo fueron las enfermeras y auxiliares de
enfermeria del Servicio de Urgencias del Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense. Como instrumento se utilizé un cuestionario anénimo y autoadministrado
que incluia el Trait Meta-Mood Scale y el Cuestionario breve de Burnout. Se
encontraron correlaciones positivas estadisticamente significativas entre la situacion
laboral y la claridad emocional (r = 0,276; p = 0,033) y entre esta y la realizacion
personal (r =0,277; p = 0,032) y la organizacién (r = 0,316; p = 0,014). Igualmente,
la inteligencia emocional esta relacionada con el estrés laboral y de manera
especifica, la comprension de los propios estados emocionales influye en la
realizacion personal. También, los profesionales con mas estabilidad laboral
muestran una mejor capacidad para sentir y expresar sus sentimientos. Para finalizar
los profesionales de Enfermeria del servicio de urgencias presentan niveles medios
altos de Burnout, siendo la despersonalizacion el sintoma que refleja los valores mas
elevados.

Caballero, Charris, Amaya, y Merlano (2015) en Colombia estudiaron la

“Relacién del Burnout académico con las estrategias de afrontamiento de estudiantes
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de enfermeria en universidades privadas de la ciudad de Barranquilla. El estudio
indaga la relacion del Burnout Académico con las estrategias de afrontamiento en
estudiantes de enfermeria, a través de un disefio correlacional; la poblacion estuvo
conformada por 700 estudiantes de enfermeria, el muestreo fue aleatorio y
estratificado de 215 jovenes en el que participaron 195 estudiantes, de 2° a 8°
Semestre, de dos universidades privadas de la ciudad de Barranquilla, Colombia. Se
encontrd que, aunque se presentaban en ellos niveles bajos en dos dimensiones del
sindrome (Agotamiento y Cinismo), mostraban altos niveles de Ineficacia
Académica percibida, es decir, que los estudiantes tendian a tener una pobre vision
de su capacidad para llevar a cabo sus estudios y actividades académicas. Se
concluyd que existe una clara relacion entre cada una de las dimensiones del Burnout
Académico y el tipo de Estrategia de Afrontamiento utilizada por los estudiantes.
Ardiles, Alfaro, Moya, Leyton, Rojas, y Videla (2019) en un estudio realizado en
Chile titulado “La inteligencia emocional como factor amortiguador del Burnout
acadéemico y potenciador del Engagement académico”, cuya finalidad fue relacionar
los niveles de inteligencia emocional con los niveles del Sindrome de Burnout y
Engagement académico en estudiantes de enfermeria de una Universidad del norte
del pais, por medio de un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental,
transversal. La muestra fue de 189 alumnos de enfermeria, de ambos sexos, cursando
entre el primer y octavo semestre de la malla académica, donde se realiz6 un
muestreo probabilistico aleatorio. Los resultados evidenciaron correlacién entre los
factores de claridad y regulacion emocional con ambos factores de Engagement
(predisposicion y satisfaccion). Por otro lado, al correlacionar inteligencia emocional

con Burnout académico, se evidencid, que el Gnico factor que correlaciond con las 3
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dimensiones de Burnout fue regulacion emocional. Ademas, se demostro que a
mayor claridad emocional menor seria el agotamiento y mayor la realizacion
personal. Finalmente, se mostré que mayores niveles de Burnout correlacionaron con
menores niveles de satisfaccion con los estudios.

Lardone (2017) por su parte en Argentina investigo sobre “Regulacion
emocional, burnout y engagement en los docentes de nivel primario”. El objetivo era
en analizar la Regulacion Emocional Cognitiva en docentes de nivel primario de la
Republica Argentina y su relacion con dos fendmenos opuestos, el Burnout y el
Engagement. EI método fue de tipo correlacional, se utilizé un disefio ex post facto
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por docentes de nivel primario, del
primer grado a sexto grado, la muestra estuvo compuesta por n= 200 docentes. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el Cognitive Emotion Regulation Questionnarie
(CERQ), la adaptacion cordobesa del Utretch Work Engagement (UWES) vy el
Maslach Burnout Inventory- General Survey (MBI-GS) adaptado en la poblacion de
trabajadores cordobeses, y una encuesta sociodemogréafica confeccionada
especificamente para este trabajo. Dichas escalas se aplicaron a 200 participantes de
la Republica Argentina. Los resultados obtenidos confirmaron dichas hipétesis y
concluyeron que el uso de las estrategias funcionales de regulacion emocional
cognitiva se asocia a mayores niveles de engagement y menores de Burnout,
mientras que el uso de las estrategias disfuncionales, se asocia a mayores niveles de
burnout y menores de engagement.

Cevallos (2019) llevo a cabo en Ecuador la investigacion “Sindrome de Burnout
y la salud emocional del personal de enfermeria.” El objetivo fue determinar la

incidencia del sindrome de Burnout y la salud emocional en el personal de
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enfermeria que labora en el area de consulta externa del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Centro Clinico Quirargico Hospital del Dia Jipijapa. La
metodologia de la investigacion fue descriptiva prospectiva, analitica; el cual tuvo
por muestra a treinta y dos personas de enfermeria, para el desarrollo de esta
investigacion se aplicaron una encuesta y dos test; el Maslach Burnout Inventory y EI
Metaconocimiento de los Estados Emocionales-24, los resultados determinaron que
de treinta y dos personas de enfermeria la incidencia del sindrome de Burnout fue: de
un profesional con niveles altos, ocho con niveles medios, veintiuno con niveles
bajos y la alteracion de la salud emocional fue: un cuatro personal de enfermeria con
niveles escasos, dos con excesiva atencion, dieciocho con adecuada y ocho con
excelente. Concluyendo que el sindrome de Burnout tiene una incidencia baja en el
personal de enfermeria que labora en el instituto de seguridad social de Jipijapa y la
salud emocional de los mismos se ha visto alterada en poca cuantia.

Fuentes (2019) a nivel nacional realiz6 una investigacion de “Estrés laboral y
regulacion emocional en profesionales de salud mental”, con el fin de analizar la
relacion entre el estrés laboral y las estrategias de regulacion emocional en
profesionales de salud mental de un hospital psiquiatrico; ademas, se investigaron las
diferencias en el uso de estrategias de regulacion emocional y estrés de acuerdo a
edad, sexo y profesion. Los participantes fueron 110 profesionales de salud mental,
la muestra fue constituida por 25 médicos, 40 enfermeros y 45 técnicos en
enfermeria, quienes respondieron al Inventario de Estrés para Profesionales de la
Salud de Wolfgang (1988), adaptado al espafiol por Palacios, Moran y Paz (2014); y,
al Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQP) de Gross y John (2003) adaptado

al Pert por Gargurevich y Matos (2010). Se encontré que el estrés ocupacional esta
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relacionado al uso de la estrategia reevaluacion, ademas, se encontraron diferencias
en el uso de esta estrategia entre hombres y mujeres.

Requena (2019) estudio sobre “Inteligencia emocional y sindrome de Burnout en
trabajadores del Centro de Salud San Juan de Miraflores, para determinar los efectos
que provocan la dimension, atencion de la inteligencia emocional y el tiempo de
trabajo. El tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio descriptivo correlacional,
la poblacion estuvo conformada por 123 trabajadores administrativos y asistenciales
a los cuales se les aplicé el instrumento de inteligencia emocional TMMS -24 y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), ambos instrumentos estandarizados
en el PerQ. Los resultados de la investigacion reflejan que la dimension atencion y
claridad de la inteligencia emocional provocan efectos principales sobre la
despersonalizacion del sindrome de Burnout, ademas, la interaccién entre claridad y
tiempo de trabajo provocan efectos secundarios sobre la despersonalizacion. Se
concluyé que los trabajadores presentan poca atencion, adecuada claridad y
reparacion con respecto a la inteligencia emocional y con relacién al sindrome de
Burnout los trabajadores presentan poco cansancio emocional y despersonalizacién y
una adecuada realizacion personal.

Galvez, Gutiérrez y Rodriguez (2020) a nivel local publicaron el estudio
“Inteligencia emocional y Burnout en docentes de educacidn inicial de Ayacucho”.
El objetivo fue relacionar la inteligencia emocional y el Burnout; el método de
estudio fue transversal con disefio correlacional, la seleccion de los participantes se
realizé a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia en una muestra de
294 docentes de género femenino de educacion inicial en Ayacucho, de 23 a 65 afios.

Se utilizo la Escala de Inteligencia Emocional (WLEIS) y el Cuestionario de Burnout
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del Profesorado Revisado (CBP-R). Los resultados concluyen que las dimensiones de
inteligencia emocional y Burnout se relacionan de manera negativa excluyendo la
dimension valoracion de emociones en otros.

Bedoya y Barrientos (2018) estudiaron el “Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de Salud. Ayacucho, 2018”. El
objetivo consistia en determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral en los trabajadores de la direccidn regional de salud Ayacucho.
La metodologia es no experimental, descriptiva y correlacional. La poblacion de
estudio estuvo conformada por los trabajadores que fueron elegidos mediante el tipo
de muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la aplicacion de
la encuesta modelo Maslach Burnout Inventory y la escala de satisfaccion SL-SPC.
Los principales resultados de la presente investigacion en la DIRESA fueron que el
81,1% (137) percibieron un nivel bajo del sindrome de Burnout, el 15.4% (26)
percibieron un nivel medio del sindrome de Burnout, y el 3,6% percibieron un nivel
alto del sindrome de Burnout; asimismo, el 52,7% (89) perciben un nivel de
satisfaccion laboral, el 38,5% (65) sienten un nivel promedio de satisfaccion laboral,
el 5,3% (9) perciben un nivel de insatisfaccion laboral, y el 3,6% (6) un nivel
insatisfecho en su opcidn laboral.

Anyosa (2018) publicd el estudio que lleva por titulo “Sindrome de Burnout y
calidad de atencidn. Vista Alegre, Ayacucho - 2017. Tuvo como proposito analizar la
relacion que existe entre el sindrome de Burnout y la calidad de atencion en el Centro
de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017. El enfoque de investigacion utilizado fue el
cuantitativo, de disefio descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion

estuvo conformada por 135 usuarios externos del Centro se Salud de Vista Alegre y
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la muestra comprendi6 a 114 unidades de estudio. La técnica utilizada en el recojo de
informacidn fue la encuesta y el instrumento que permitié registrar los datos ha sido
el Cuestionario Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario para medir la calidad
de atencion. Los resultados demuestran que 35,1% (40) de unidades de estudio
consideran que la calidad de atencion en el Centro de Salud “Vista Alegre” es regular
y en ese mismo porcentaje se consideran que los profesionales que laboran en el
mencionado establecimiento de salud presentan sintomas de tener niveles moderados
del sindrome de Burnout. Las conclusiones afirman que existe relacion indirecta
fuerte entre el sindrome de Burnout y la calidad de atencion, en la medida que el
valor de Tau_b=-0,745; mientras que al ser el p-valor=0,000, se ha asumido la
hipdtesis alterna y se ha rechazado la hipétesis nula, con un nivel de significancia del

5% y un intervalo de confianza del 95%.
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Regulacién emocional.

2.2.1.1. Definicién de regulacion emocional.

Gutiérrez (2016) sugiere que para tener un mejor concepto acerca de la
regulacién emocional primero es entender de qué manera se desarrolla la regulacién
emocional y la importancia de conocer el constructo de la emocion. De esta forma la
regulacién emocional viene a ser un concepto multidimensional, la emocién es un
concepto multidimensional, donde van a intervenir todo el sistema neurolégico,
afectivo, motor y cognitivo. Refiere, ademas que cada uno de estos compuestos, se
establecera una interaccion conformando una estructura que implica, emocion,
pensamiento, instintos y razon.

Goleman en 1988 considera a la regulacion emocional como el factor
fundamental que repercute en distintos &mbitos de la vida del ser humano, ya sea
fisica y psicoldgica, permitiendo mantener relaciones socialmente estables y
adaptandolo a que nuevas experiencias emocionales que se presentan en el dia a dia.
En palabras de Aristoteles, “cualquiera puede ponerse furioso... eso es facil. Pero
estar furioso con la persona correcta, en la intensidad correcta, en el momento
correcto, por el motivo correcto, y de la forma correcta ... eso no es facil” (Goleman
como se citd en Rodriguez, 2015, p.13).

El concepto de este término complementa en el comportamiento humano y sus
diferentes manifestaciones en funciones a las fases psicobiologicas. Puesto que, la
regulacién emocional esta destinada a modificar la calidad de respuestas
emocionales, involucrandolo a la duracion de la emocion o la intensidad de esta.

(Gross como se cito en Ibérico, 2016). Por consiguiente, la regulacién emocional
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tiene como un unico fin, trasformar la emocion de manera adecuada, donde la
persona se sienta complacido.

2.2.1.2. Teorias y enfoque de la regulacion emocional.

Bajo este apartado vamos a exponer una serie de razonamientos de los modelos
tedricos que abordaron ambos constructos:

2.2.1.2.1. Modelo modal del proceso de regulacion emocional

Para Gonzales et al. (2012) el modelo modal de la emocion (MME) es una forma
de intercambio o transaccidn entre el individuo y el acontecimiento significativo para
la persona, en ella se toma presion u obligacion para reaccionar con determinadas
emociones inmediatamente y dar una respuesta de manera progresiva desde dos
aspectos (mental, conductual). Este intercambio es analizado como un proceso de
equilibrio que compromete al estado mental para reaccionar automéaticamente. En
conclusion, este concepto nos relaciona que este es un proceso donde se vincula
estrechamente actores y escenarios en sus diferentes lineas de vida (nifios, jovenes,
adultos, adultos mayores).

2.2.1.2.2. Modelo Circumplejo de regulacion emocional.

Manifiesta el modelo Circumplejo, que la emocién esta vinculada a un adecuado
funcionamiento que posee el ser humano y vinculadas con otros procesos mas
complejos. Pero lo realmente interesante de este modelo pragmatico, ademés
menciona que tiene la facilidad e incluso flexibilidad, para que personas que ignoran
en temas de emociones puedan ser comprenderlos y buscar la manera de como
equilibrarlas; en cambio los precursores de este teoria disponen de un modelo que
permite comprender el equilibrio emocional como el resultado bidimensional de dos

factores (activacion y desactivacion) esto permite a la persona pasar de una situacion
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emocional sobresaltada a otra mas calmada y mejor regulada. Estos componentes
cumplen la funcion de incrementar o reducir el grado de equilibrio emocional ante
situaciones que generan tanto emociones negativas como positivas. (Mestre et al.,
2012).

En otras palabras, este modelo representa a las fluctuaciones emocionales
representadas en base a un circulo compuesto por dimensiones bipolares e
independientes. El ser humano esta sujeto a positivas 0 negativas emociones que
pueden ser producto de proceso de activacion y desactivacion, estos procesos pueden
guardar relacion con la capacidad de las personas para sobreponerse de estos estadios
emocionales. Estas capacidades guardan relacion y son producto del nivel de
formacion cultural académica o espiritual de las personas; que esos elementos
interacttan en funcion al medio ambiente. (Armonia hombre- naturaleza)

2.2.1.3. Dimensiones de la regulacion emocional.

Gross y John como se cit6 en Matos (2010) sostienen que en la estabilidad de las
emociones participan dos componentes:

2.2.1.3.1. Reevaluacion cognitiva.

Es una estrategia de auto equilibrio encargado de reconfigurar una emocion en
base a razonamientos para que el impacto emocional o una situacion inesperada
tenga menos dafio en el individuo, es como un rompe ola en el escenario de la

emocion.

2.2.1.3.2. Supresion expresiva.
Esta estrategia 0 mecanismo mediante el cual los individuos impiden la

exteriorizacion de la emocion, en base a una respuesta que se va generando en el
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proceso interno del sujeto y que se relaciona a la capacidad evitativa para suprimir,
ocultar y controlar la expresion de las emociones.

2.2.1.4. Caracteristicas de la regulacién emocional.

Se caracteriza por tener tres caracteristicas segun es estudios de Gross y
Thompson 2007, citado por Company R. (2017) que consisten en:

Primera: La emocién surge cuando el individuo se ve sometido a una situacion y
Ve que esta es relevante para su objetivo, entonces dependera si sus objetivos son
duraderos o temporales en el tiempo o pueden ser objetivos compartidos; en otras
palabras, decidira lo que mejor le convenga, sea cual sea el objetivo y el significado,
esto haré surgir a la emocién, por tanto cuando cambie el significado en el tiempo la
emocion también cambiara.

Segundo: Las emociones son multifacéticas, son acontecimientos que van a
involucrarse todos los dominios del cuerpo humano, tales como: las experiencia
vividas, la conducta, el conocimiento, la activad motora, asociadas con la respuesta
emocional.

Tercero: Las emociones poseen una calidad significativa que pueden ser
blogueadas o moduladas de distintas formas en lo que uno esta haciendo y tomar
posesion a la conciencia.

2.2.2. Desgaste profesional o sindrome de Burnout.

3.2.2.1. Definicion del sindrome de Burnout.

La investigacion parte de la conceptualizacion del sindrome de “Burnout”
delimitada por Maslach y Jakson, como un sindrome de tres dimensiones que se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal.

Esta definicion tiene el alcance y resultado empirico de un estudio realizado que las
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autoras han procesado desde 1979, 1981, 1982, 1984, 1985, y 1986. Estas son las
conceptualizaciones mas aceptadas de Burnourt ofrecidas por (Maslach y Jackson
como se citd en Carlin ,2010).

Igualmente, Daley en 1979 define que el burnout como la causa de presion
laboral, en ese mismo sentido Garces, también lo define como la semejanza del
estrés profesional o la secuela de la misma. (Rubio, 2003). En los origenes del
termino los estudiosos de este fendmeno lo alineaban al &mbito laboral de aquellas
personas que trabajan prestando servicio a otras. Sin embargo, otras investigaciones
demuestran que no solo se da en profesionales que trabajan directamente con las
personas, si no que se dan también en los trabajadores de las distintas profesiones
producto de dificultades en el contexto laboral. (Rodriguez et. al. 2017)

Referente a este tema, la OMS lo reconoce oficialmente al Burnout como el
“agotamiento fisico y mental debido al estrés cronico asociado con el trabajo y el
desempleo”. Asimismo, el -CIE -11 describe como “un sindrome conceptualizado
como el resultado de estrés crénico en el centro laboral que no fue manejado con
éxito”. (Gestion,2019, parr.5).

2.2.2.2. Teorias y enfoques del constructo burnout.

2.2.2.2.1. Estudios de psiquiatria de Freudenberger.

Herbert Freudenberger médico psiquiatra (1971, 1975, 1977, 1983 y 1986),
realizo trabajos de forma voluntario en una clinica “Free Clinic de Nueva York” para
toxicomanos, conjuntamente con otros interesados en el tema. Fue en ese mismo
lugar donde evidencio que muchos de examinados (voluntarios) manifestaban

sucesivos episodios de agotamiento, desmotivacidn para realizar sus labores,
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acompariado de varios sintomas, con indicadores de ansiedad y depresion. (Mingote
como se citd en Gonzales y Garrosa, 2001)

Freuderberger, detallo que estos individuos adquirian conductas de irritabilidad y
agresividad frente a la atencion de los pacientes mostrando un trato distanciado

cinico, culpando a los pacientes de sus dificultades. A todo esto Freuderberger lo
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denomino “estar quemado” “consumido” “apagado” , situacion que conlleva a
sensaciones y sentimientos de fracaso y “una existencia agotada o gastada que resulta
de una sobrecarga por exigencias de energia y fisicas, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador”. (Gonzales y Garrosa, 2001, p. 163).

De esta manera se reconoce a Freuderberger como el pionero de esta teoria y que en
el trascurso de los afios se ha venido enriqueciendo gracias al avance de la ciencia de

la medicina en salud mental. (Gonzales y Garrosa, 2001).

2.2.2.2.2. Modelo de Christina Maslach.

Garcia (2016) describe que en 1976 la psicéloga Estadounidense Christina
Maslach venia realizando estudios las reacciones emocionales de los servidores
profesionales ante las diferentes situaciones de apoyo, el estudio consistio en la
forma que las personas se enfrentaban a la exaltacion emocional en el ambito laboral,
asi llegando a la conclusién similar a la de Freudenberger, la psicéloga propone el
modelo multidimensional para poder entender el sindrome desde tres dimensiones
ademas de eso elabora una escala para medir el constructo burnout.

En base a estos estudios el concepto de “sindrome de Burnout” empezd a ser
investigado en distintos paises como: Canada, Francia, Gran Bretafia, Italia
Alemania, Espafa, Suecia, Israel, , entre otros. Paises donde fue adaptado y aplicado

el instrumento que fue creado en Estados Unidos, es asi que se desarroll6 el (MBI)
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que es un cuestionario basado en 22 items cuyas respuestas recogen informacion de

diferentes situaciones de la vida cotidiana laboral. (Enriquez et. al. 2015)

2.2.2.2.3. El modelo de Edelwich y Brodsky.

Estos autores definen al Burnout como la degradacidn consecutiva de los ideales,
de anhelo y motivaciones vividas de empleados que realizan labores de servicios
publicos y como consecuencia de sus condiciones laborales. En esta linea Rubio
(2003) plantea un modelo progresivo de cuatro fases:

A. Entusiasmo: El servidor idealista disfruta de una serie de perspectivas
inalcanzables de llevar a cabo.

B. Estancamiento: Se va generando en forma paulatina la pérdida del entusiasmo
inicial al reconocer la ausencia de perspectivas.

C. Frustracion: Es aqui donde se manifiesta la imposibilidad de satisfacer una
necesidad lo cual provoca toda la sintomatologia del Burnout.

D. Apatia: Aparecen sentimientos de falta de emocidn, motivacion o entusiasmo,

frialdad emocional y de distanciamiento.

2.2.2.2.4. El modelo de Golembiewski.

Golembiewski en 1979 define sobre el sindrome de Burnout que, para poder
comprenderlo mejor, primero es analizar la parte cognitiva en el individuo ante los
eventos generadores del sindrome el cual los realiza. Plantea, ademés, que el Burnout
es el efecto del estrés prolongado en el trabajo. Debido a esta sobrecarga el
trabajador reacciona aislandose, seguidamente se manifiesta con sensaciones de un
bajo rendimiento laboral y desarrollo personal; todo esto llega a generar agotamiento

en el ambito emocional. (Rubio, 2003). Ademas, sustenta que para enfrentar y
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equilibrar los sintomas del burnout es importante primero analizar el origen y
desarrollo de este sindrome.

2.2.2.3. Componentes del sindrome de Burnout.
Segun lo sefialan diversos autores el sindrome de burnout es tridimensional y son las

que a continuacion se describen:

2.2.2.3.1. Agotamiento emocional.

En atencion a los precursores de la teoria, se conceptualiza a la sobrecarga de
esfuerzo emocional producto de un origen interno y externo con las relaciones
interpersonales en el escenario laboral y familiar en menor medida. Las
consecuencias de este proceso emocional sucesivo pueden llevar a un escenario de
depresion o enfermedad cronica.

Estos indicios fisicos, emocionales y cognitivas, pueden generar la falta de
interés de la responsabilidad de sus funciones en su entorno laboral, ademas de la
pérdida de conocimiento de sus recursos emocionales, que pueden afectar a su

entorno en general ya sea externa o internamente.

2.2.2.3.2. Despersonalizacion.

Se manifiesta cuando una persona comienza a generar conflictos internos, no se
siente bien consigo mismo y estos conflictos van a generar el progreso de una serie
de sentimiento negativos, irritabilidad y cinismo frente a los demas. (Barriga, 2015)

Esta alteracion de la percepcion del individuo va a experimentar una escena de
angustia, temor, perturbacion de pensamientos confusos y extrafos fuera de la
realidad, esta sensacion lo va a percibir de una manera distanciada de su propio
cuerpo como si fuese irreal, como si no estaria viviendo la realidad. Porque no va a

diferenciar la magnitud de ciertos objetos, sensaciones y percepciones.
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2.2.2.3.3. Realizacion personal.

Es el resultado del razonamiento que efectla el individuo respecto a su metas y
objetivos, aquellas personas que presentan baja o falta de realizacion existe ausencia
de su propio auto concepto, acompariados con emociones y sensaciones humanas que
posiblemente se realicen con un fin posible a otros.

Entonces la realizacidn personal se genera a partir de una autoevaluacion, por un
sentimiento de ausencia de eficacia profesional. Esta autoevaluacion negativa afecta
las relaciones interpersonales en el entorno laboral e incluso podria afectar al entorno
familiar. Por lo que uno de los sentimientos de satisfaccién o plenitud de mayor
importancia puede darse cuando la persona experimenta su realizacion personal,
mediante un proceso el cual la persona lo va a conseguir. (Cardozo, 2019)

2.2.2.4. Caracteristicas del sindrome de Burnout.

Davila et al. (2019) Refiere que la manifestacion de todos los sintomas de
Burnout, estan completamente influenciados a alteraciones del organismo, vendrian a
ser las consecuencia que se asocian a la actitudes y sentimientos negativos que
presentan los profesionales, asi como también el agotamiento emocional y fisico.
Estos sintomas tanto conductual y comportamental generan graves deterioros en las
relaciones interpersonales, generando conflictos o permanecian aislados.. Estas
caracteristicas del Burnout, que propone Déavila vendrian a ser de tres tipos: a,
emocional, b, conductual y c, cognitivo.

Hurtado (2018) Propone que estos efectos de estrés cronico pueden interferir
numerosas variables ya sean, fisicas, psicologicas y sociales lo que hace que su
analisis sea bastante complejo. Entonces partiendo desde el punto podemos

mencionar que las peculiaridades del sindrome de Burnout sefialan mas al factor
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emocional que pueden generar efectos en todo el organismo por lo que
consignaremos cinco niveles sintomatologicos que son:

A. En el nivel emocional, las manifestaciones mas evidentes se dan en la
irritabilidad, ansiedad, sentimiento de culpa, aburrimiento, sensacion de impotencia,
ira, sentimientos de soledad, miedo, angustia, desorientacion y baja tolerancia a la
frustracion.

B. A nivel conductual, notablemente se expondra al cansancio fisico, absentismo
laboral, cambios de humor, falta de apetito, cambios de trabajo, consumo de
sustancias psicoactivas, incapacidad de concentracion, dificultades para relajarse,
alteraciones del habla, conducta despersonalizada frente a colegas y clientes.

C. A nivel cognitivo, donde el individuo va a tener pensamientos confusos y
extrafios, pensamientos repetitivos, excesiva autocritica, aumento de tensién o
ansiedad, olvidos y pensamientos fuera de la realidad.

D. A nivel social e interpersonal, se muestran actitudes pesimistas frente a la
vida y el contexto, estado animico apagado en el entorno laboral, falta de interaccion
con los demas los demas, irritabilidad para para conversar con los demas,
incapacidad para interrelacionarse con los demés. Y también afecta la falta o poca
comunicacion en el entorno familiar.

E. Psicosomaticos, manifestard malestar en general, cansancio hasta el
agotamiento, fatiga, opresion en el pecho, mareos, nauseas, dolores de cabeza,
alteraciones de suefio, desordenes gastrointestinales y dolores musculares

2.2.3. Etapa del desarrollo de la adultez media.

Papalia et al. (2012) define a la etapa de la adultez media, cronologicamente,

entre los 40 y 65 afios de edad, sin embargo, menciona que puede ser arbitrario esta
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definicion porgue no hay un consenso sobre cuando inicia o termina la edad adulta,
tampoco sobre los hechos bioldgicos sociales que determinen ciertos limites.

Cabe decir que no es lo mismo el comportamiento de la madurez en un sujeto de
la clase alta, clase media y clase baja, porque no han tenido las mismas
oportunidades de desarrollo humano sostenible, porque vivimos en una sociedad
clases, porque nos marginan en funcién a nuestras capacidades socioeconomicas y
culturales.

A. Cambios fisioldgicos, con el paso del tiempo naturalmente van a producir
ciertos cambios fisicos internos y externos, pero también va a depender el tema
econdmico, ya que es fundamental para una alimentacion balanceada, un estilo de
calidad de vida sin carencias basicas; y la educacion es importante para estar
informados sobre temas de prevencion y salud.

B. Cambios emocionales, aqui va a depender del circulo social que le rodea, los
medios de comunicacion que van a influir emocionalmente y también la interrelacion
personal dentro de su entorno.

C. Cambios cognitivos, en funcién a los dos primeros cambios, aqui también
dependeréa del cimulo de informacién que dispone para llevar una vida saludable y
estable.

2.2.4. Contexto del sistema de salud en el Peru.

Del Rio (2020) aclara que mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, ante la
alerta de la (OMS) por el contagio masivo por Covid-19 y por el peligro de contagio
el gobierno peruano adopto estrategias con la finalidad de contener, enfrentar y
reforzar el sistema de vigilancia y respuestas sanitarias frente al nuevo coronavirus a

nivel nacional; medidas que tendran vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020.
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En los Gltimos dias se evidenciaron efectos de la pandemia covid-19 donde la OMS
ha recomendado a los distintos gobiernos a adoptar medidas de diversas formas para
proteger el bienestar integral de las personas. Nuestra sociedad no estuvo preparada
para este tipo de emergencias sanitarias, que ha originado situaciones alarmantes en
los distintos centros de salud de nuestra ciudad, por falta de implementos en
bioseguridad, medicamentos y personal de salud especializados entre otras

necesidades de emergencia.

32.2.4.1. Trabajadores en centros de salud del estado.

La OPS y OMS (2020) en el plan de accion sobre el bienestar de los
trabajadores, menciono que debemos dar prioridad al personal de salud, en la agenda
politica de salud publica de los paises, por lo que se busca estandarizar actividades en
defensa de la vida, la salud, el bienestar fisico y psiquico, garantizando la proteccion
de estos profesionales de salud integralmente, con un enfoque de entorno y seguridad
de los lugares de trabajo, asi como también, a la contribucion integral en atencion del
adulto mayor y trabajadores de alto riesgo, promoviendo factores protectores frente a
esta enfermedad trasmisible, promoviendo programas de apoyo al profesional y a su
entorno familiar, ya que también estan vulnerables al contagio.

2.2.4.2. El Centro de Salud de Mollepata y sus trabajadores.

En una visita inopinada la Contraloria de Ayacucho, acudio al Puesto de Salud
San Juan de la Frontera, ubicado en el sector de Mollepata donde se evidencia una
serie de necesidades, ademas de dificultades para la atencion oportuna y adecuada de
los pobladores, principalmente porque no cuentan con especialistas médicos y
solamente disponen de areas de medicina general, obstetricia, farmacia, odontologia,

pero el personal especializado, no estad permanentemente, por lo que los pobladores
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tienen que ser derivados hasta el puesto de salud de “Licenciados” para ser atendidos
en caso de emergencia.

Como se puede evidenciar en el Centro de salud de Mollepata hay un déficit en
atencion a los usuarios, como también se observa la falta de ambientes adecuados
que se puedan adaptar para un buen manejo de atencion a la poblacion. Actualmente
el centro de salud cuenta con 15 trabajadores, que son principalmente de servicios
necesarios para la atencién al publico. Por lo que hasta el momento el gobierno no se
ha manifestado con respecto a la situacion actual de este Centro de Salud San Juan de
la frontera Ayacucho. (Escalante, 2019).

2.2.5. Criticas a las variables.

2.2.5.1. Regulacion emocional.

Afirma Ananias (2017) luego de profundizar en el tema de regulacion emocional
mediante una revision bibliogréafica, encontro las siguientes brechas tedricas en la
literatura. En primer lugar, a pesar de la realizacion de diversas investigaciones sobre
las consecuencias de la regulacion emocional, pues existen ciertas discrepancias
tedricas y relaciones no demostradas empiricamente. Especificamente, nos referimos
al efecto de las estrategias de regulacién emocional sobre el burnout, en segundo
lugar, se ha detectado que son escasas las investigaciones referidas al impacto de las
estrategias de regulacion emocional en el funcionamiento de grupos de trabajo. De
hecho, diversos autores han hecho un llamado ampliar el foco y analizar las
consecuencias de las estrategias de regulacion desde una dptica de equipo.

Por otra parte, Pineda, Valiente, Chorot, Piqueras y Sandin (2018) en su estudio

de analisis a la escala de regulacion evidencia correlaciones bajas del item 6 con los
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otros reactivos, esto posiblemente puede ocasionar dificultades en la estructura de la
escala.

2.2.5.2. Sindrome de Burnout.

Aguayo (2018) en su analisis y critica, alude que la conceptualizacion del
termino es muy amplia y con unas cuantas caracteristicas similares de
sintomatologias del estrées, asi mimo afirma que un diagnostico basado en un
cuestionario auto aplicado puede confundir tanto a evaluados como a investigadores,
resalta ademas el uso y abuso le los cuestionarios para esta medida que genera
problemas para difundir los conocimientos encontrados en distintos estudios y
también pone énfasis en la metodologia de calidad para obtener informacion valida y
fiable.

2.3. Hipdtesis

Nula:

Ho = No se evidencia relacidn entre nivel de regulacién emocional y desgaste
laboral en trabajadores de un establecimiento de salud del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del 2020.

Alterna:

Ha = Se determina la existencia de relacion entre nivel de regulacion emocional
y desgaste laboral en trabajadores de un establecimiento de salud del Centro Poblado

de Mollepata, Ayacucho del 2020.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion
3.3.1. Epidemioldgico.
Porque son estudios de “morbi-mortalidad y eventos de la salud en poblaciones
humanas.” (Supo, 2014, p.3).
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacion consta de 15 trabajadores de un Establecimiento de Salud del
Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho - 2020.
3.2.1.1. Criterios de inclusion y exclusion de participantes.
Criterios de inclusion:
A. Personal de limpieza, médico, enfermeros y (as), técnicos, obstetras que
laboran en las instalaciones trabajadores de dicho establecimiento de salud
del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.
B. Participantes que manifestaron de forma oral y escrita el consentimiento
informado.
C. Trabajadores que respondieron a las pruebas adaptadas al formulario de

google via Facebook en el tiempo programado.

Criterios de exclusion:

A. Personas ajenas al personal de servicios que no laboran en las instalaciones de
dicho establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del
2020.

B. Participantes que por razones personales decidieron no participar en la

investigacion.
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C. Trabajadores que no respondieron a las pruebas del formulario de google via

Facebook en el tiempo programado.

4.4.2. Muestra.

No probabilistica:

Por el numero de participantes La muestra estuvo constituida por el total de
poblacion n = 15 participantes y por ello también es considerada censal. (Supo,

2014).
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3.3. Definicién y operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL  P'MENSIONES  INDICADORES VALORES
Es la capacidad de las personas Respuesta al Reevaluacion 6—23 Bajo
ara trar?sformar la emcr))cién de Cuestionario de cognitiva Sumar items 1, 24 - 30 Medio
P c1on 9 Regulacion 3,5,7,810. 31-42 Alto
variaBLE1: Manera adecuada, su finalidad .
; o . Emocional —
consiste en modificar la calidad ERQ de Gross
Regulacion de la respuesta emocional, la John  ada tadg 4-11 Baio
emocional g racion de la emocion o la Plado g oresion Sumar items 2, 1216 10
) . . por Gargurevich ; Medio
intensidad de esta. (lbérico, emocional 4,6,9. 17-28
y Matos (2010). Alto
2016).
, Sumar items 1, 0-17
Agotamiento 2 3 6. 8 13 18-35
emocional 14,16y 20. 36-54
La OMS reconoce oficialmente 0_43 Leve
variasLE2:  al burnout como “un agotamiento Respuestas  al Despersonaliza Sumar items 5, 0-9
fisico y mental debido al estrés inventario de cién 10, 11, 15y 22. 10-19
Desgaste  cronico asociado con el trabajoy Burnout 20-30 4487 Moderado
lahoral el desempleo”. (Gestion,2019, adaptado  por
parr.5). Pillco en 2007.
2 aci6 0-13
R:;gﬁi?'on Sumar items 4, 14-27 88 — 132 Agudo
P 7,9,12,17,18, 5548
19y 21.

Fuente: Manuales del Cuestionario de Regulacion Emocional e Inventario de Burnout.
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3.4. Técnicas e instrumentos

Psicometria, argumenta Supo (2014) es la técnica mediante el cual se usa
instrumentos validados, para medir y cuantificar variables asociadas a la psicologia.

3.4.1. Cuestionario de Regulacion Emocional — ERQ.

El autor es Gross y Jhon, elaboraron el cuestionario en 2003, consta de 10 items
con los que el sujeto debe de expresar su grado de acuerdo en referencia a como
suele experimentar sus emociones. Se trata de una escala Likert de siete puntos desde
1 (completamente en desacuerdo) al 7 (completamente de acuerdo). La version
original del cuestionario presenta una estructura factorial de dos factores no
relacionados. El primer factor recoge las puntuaciones de seis items, que evalua la
reevaluacion cognitiva. El segundo de los factores hace referencia a la supresién
emocional y en el cargan los cuatro items restantes que componen el cuestionario, los
autores de la escala original reportaron unos indices de fiabilidad alfa de Crombach
de .79 para la escala de reevaluacion cognitiva y ,73 para la supresion. (Pineda, 2018,
p. 83).

Este Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ; Gross y John, 2003) es
generalmente utilizado para evaluar las diferencias individuales en las estrategias de
regulacion emocional reevaluacién y supresion emocional, este estudio de analisis
factorial confirmatorio reflejé una estructura de dos factores. También encontramos
niveles adecuados de consistencia interna, fiabilidad test-retest, y validez
convergente y discriminante. Como se esperaba, el uso de la reevaluacion cognitiva
se asocio positivamente con las emociones positivas y negativamente con las
emociones negativas, mientras que la supresion emocional se asocio a un patrén

completamente opuesto, esto afirma que el instrumento es valido y fiable para
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evaluar las estrategias de regulacion emocional en una poblacion. Referente a la
fiabilidad del presente estudio y con una muestra de 15 trabajadores se obtuvo un
Alfa de Crombach de 0.830 en los items del cuestionario.

3.4.2. Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Montestruque (2018) asevera que la version original del MBI fue creada por
Maslach y Jackson (1981) y cuenta con 22 items divididos en tres dimensiones:
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal; y usa
una escala de medicion tipo Likert de siete puntos que va desde 0 (nunca) hasta 6
(todos los dias). Los autores encontraron una consistencia interna global de 0.80, con
un alfa de Cronbach entre .71 y .90 para las diversas areas; y una fiabilidad test retest
con intervalos de 2 a 4 semanas entre .60 y .82; y, con un intervalo de un afo, entre
54y .57. EI MBI ha sido traducido y utilizado en diversos contextos obteniendo
resultados satisfactorios en cuanto a su validez y confiabilidad. EI componente
agotamiento emocional tiene 9 items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20, despersonalizacion
tiene 5 items 5, 10, 11, 15y 22 y la dimensién de realizacion personal tiene 8 items
4,7,9,12,17,18, 19y 21. Para la correccion se suman los puntajes obtenidos y son
verificados en los rangos y baremos correspondientes. (p.11).

Entonces, este cuestionario Maslach Burnot Inventory (MBI) esta constituido por
22 items en forma de afirmaciones sobre sus sentimientos y actitudes del profesional,
dentro de su entorno laboral, este cuestionario, mide tres aspectos, la primera, el
agotamiento emocional, conformado por 9 items, el segundo la despersonalizacion
con 5 items y la tercera viene a ser la realizacion personal conformado por 8 items,
cada una de ellas con rangos de medida. Su funcion de este cuestionario es medir el

desgaste profesional, por lo que se pretende medir la frecuencia y la intensidad con la
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que sufre el sindrome de Burnout. Referente a la fiabilidad del presente estudio y con
una muestra de 15 trabajadores se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.773 de los items
del inventario.
3.5. Plan de anélisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion se empled el andlisis estadistico
bivariado, propia de las investigaciones con dos variables, los datos obtenidos fueron
ingresados a la hoja de célculo del Software Microsoft Excel 2016 y procesados por
el programa estadistico Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS 24.0.
Para ambos instrumentos se efectuaron el analisis de fiabilidad segun el Alfa de
Crombach de sus respectivos items, después se procedio a realizar el analisis
estadistico en base al coeficiente de relacion Chi-cuadrado de Pearson y para
finalizar se efectud el analisis descriptivo para obtener las tablas y graficos de

frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos propuestos.
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3.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS DEF. CONCEPTUAL OPER%EZTONAL METODOLOGIA
Obijetivo General:
o |dentificar la relacion entre Ho = N
nivel de regulacion 0o = No s€ - TIPO:
emocional y desgaste laboral evllde.r}ua t Regu!aC|o|r_1 Observacional rospectivo
en trabajadores del Centro VARIABLE 1: '€ acllon en(;e emocional: vacional, prospectivo,
De Salud “San Juan De La niver € . transversal y analitico.
Frontera” del Centro regule_mon Es la capacidad de las
Poblado de  Mollepata, emocional Yy  personas para NIVEL:
?tijde:rll\t/ic;isclirs pecTIcos. nivel emocional de un adecuada, su finalidad  Respuesta al DISENO:
o prevalente de regulacion establecimiento con5|ste. en modificar Cuestlor}a}rlo de Epidemiolégico
¢Cudl es la emocional en trabaiadores de de salud del la calidad de la Regulacion )
L - trabay Centro Poblado  respuesta emocional, Emocional — ERQ POBLACION:
relacion entre un establecimiento de salud de Mollepata  la  duracion de la  de Gross John
. del Centro Poblado de pata, - y Personal de la posta equivalente a
nivel de Mollepata. Avacucho  del Ayacucho  del emocién 0 la adaptado por
regulacion 2020 pata, Ay 2020 intensidad de esta.  Gargurevich y 15
. o Identificar el nivel (Ibérico, 2016). Matos (2010) MUESTRA:
emocional y
prevalente  de  desgaste Ha _ Se Censal n=15
desgaste laboral  laboral en trabajadores de un determina la ]
en trabajadores gsta?lemmler;tob:i%salud ddel existencia de TECNICA:
entro oblado € relacion entre Psicométrica
de un Mollepata, Ayacucho del nivel de Sindrome de
. 2020. ., INSTRUMENTOS:
establecimiento o Identificar ol nivel regulacion burnout:
L . emocional y Respuesta al e Cuestionario de Regulacion
de salud del preve}:o_snte di Rbegvgluamgn VARIABLE 2: desgaste laboral La OMS reconoce Inventario de Emocional — ERQ de Gross y
Centro Poblado 09" t'\g’: en tra ?Ja doresl g en trabajadores  oficialmente al  Burnout de Maslach John adaptado por Gargurevich y
de Mollepata 3n| esé eC|m|eFr)1 ct))l 3 Saz Sindrome de de un  burnout como “un  (MBI) adaptado por Matos (2010)
pata, I\/‘T " entroA 0 aho dE; burnout establecimiento agotamiento fisico y  Pillco en 2007. '
Ayacucho del ZOZOEpata’ yacucho —de ' de salud del mental debido al estrés
' Centro Poblado crénico asociado con i
2020.2 o Identificar el nivel do Mollepata, o  trabajo y el e Inventario de Burnout de
prevalente de  supresion | Maslach (MBI) adaptado por

emocional en trabajadores de
un establecimiento de salud

del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del
2020.

Ayacucho  del
2020

desempleo”.
(Gestion,2019, parr.5).

Pillco en 2007.
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o |dentificar el nivel
prevalente  de  desgaste
emocional en trabajadores de
un establecimiento de salud
del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del

2020.

o |dentificar el nivel
prevalente de
despersonalizacion en
trabajadores de un

establecimiento de salud del
Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del
2020.

o Identificar el nivel
prevalente de realizacion
personal en trabajadores de
un establecimiento de salud
del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del
2020.

o Identificar la edad
prevalente en trabajadores de
un establecimiento de salud
del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del
2020.

o Identificar el  género
prevalente de realizacion
personal en trabajadores de
un establecimiento de salud
del Centro Poblado de
Mollepata, Ayacucho del
2020.

Fuente: manuales del Cuestionario de Regulacién Emocional e Inventario de Burnout.
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3.7. Principios éticos

El presente estudio considero los principios éticos necesarios para su realizacion,
sugeridos por el comité de ética, el reglamento de ética de la universidad y deontologia
del Colegio de Psicologos del Pera. (2017) la investigacion se rige por los siguientes
principios:

Articulo I° Muestra ante todo ““el respeto por la vida y el desarrollo de la calidad de
la persona humana. Reconociendo la dignidad, autonomia y la integridad de la persona
humana.” (p. 2). De esta manera se garantiza el respeto de la dignidad humana, los
derechos fundamentales de la persona, ademas la confidencialidad y privacidad de datos
obtenidos en la investigacion.

Acrticulo 24°. Este articulo responde a que todo objeto de estudio en seres humanos,
previamente debe ser informado adecuadamente y llegar a un acuerdo consensuado.

Acrticulo 57°. Este articulo detalla, respalda y garantiza la reserva de privacidad y
confidencialidad de la identificacion de los sujetos o instituciones publicas o privadas

Se toman en cuenta también documentos oficiales de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote con el fin de resguardar los derechos de autoria y de los
involucrados en la investigacion, de esta manera consideramos los siguientes:

El reglamento de investigacion segin Resolucién N° 1471-2019-CU-ULADECH
Catdlica, fecha 28 de noviembre de 2019, el Manual de Metodologia de la Investigacion
Cientifica, tercera edicion, Chimbote, Pert 2019 y las Lineas de Investigacion de

carreras y multidisciplinarias segin Resolucién N° 0011-2019-CU-ULADECH Catolica.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1 Relacién entre regulacién emocional y desgaste laboral en trabajadores
de un establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

TABLA CRUZADA DE ESTRATEGIA DE REGULACION EMOCIONAL Y
NIVEL DE DESGASTE LABORAL

NIVEL DE DESGASTE
LABORAL Total

Agudo Moderado  Leve
ESTRATEGIAS Reevaluacién Cognitiva

DE 0 1 0 1

REGULACION

EMOCIONAL Supresién Emocional 1 13 0 14

Total 1 14 0 15
Significacio  Significacid isé'gne';;ﬁ;

Medidas simétricas Valor df n asintotica n exacta (unilateral

(bilateral) (bilateral) )

Chi-cuadrado de a

Pearson 077 1 182

Correccién de

continuidad® ,000 1 1,000

Razén de

verosimilitud 143 1 705

Prueba exacta de

Fisher 1,000 933

N de casos validos 15

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.

Descripcion: segun el coeficiente de correlacion Chi-cuadrado de Pearson se
determind la significacion asintotica (bilateral) que es igual al o de 0.782 y esto siendo
esto mayor al a de 0.05, se concluye que no existe suficiente evidencia para rechazar la
hipétesis nula, determinando de esta forma que no existe relacion entre la estrategia de

regulacion emocional y el nivel de desgaste profesional.
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TABLA 2 Tipo de estrategia de regulacion emocional en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

ESTRATEGIA DE REGULACION

EMOCIONAL f "

Reevaluacion cognitiva 1 6.7 %
Supresion emocional 14 93.3%
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.

15
10
S ,
_6T% g
0

Reevaluacion cognitiva  Supresion emocional

mfi "%

FIGURA 1. Gréfico del tipo de estrategia de regulacién emocional en trabajadores
de un establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se visualiza en la Tabla 2 y Figura 1 de la totalidad de la poblacién
equivalente a 15 profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: el 6.7 %
de evaluados equivalente a 1 tiene el tipo de estrategia de reevaluacién cognitiva y el

93.3 % de trabajadores tienen la estrategia de supresion emocional.
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TABLA 3 Nivel prevalente de desgaste laboral en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE DESGASTE LABORAL fi %
Agudo 1 6.7 %
Moderado 14 93.3%
Leve 0 0%
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Leve (A.E) Leve (D) Agudo (R.P)
Bfi %

FIGURA 4. Grafico de niveles prevalentes de las dimensiones de desgaste laboral en
trabajadores de un establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho
del 2020.

Descripcion: se visualiza de la totalidad de la poblacion equivalente a 15
profesionales de la salud que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de
desgaste laboral el 6.7% con un trabajador presenta el nivel agudo, el 93.3% con el

namero de catorce profesionales muestran el nivel moderado y el 0.0% el nivel leve.
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TABLA 4 Nivel prevalente de reevaluacion cognitiva en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE REEVALUACION COGNITIVA fi %

Alto 5 33.3%
Medio 7 46.7 %
Bajo 3 20.0%
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.

46.7%

33.3%

O R, N WS Ol N ©

Alto Medio Bajo

mfi 7%

FIGURA 3. Grafico del nivel prevalente de reevaluacion cognitiva en trabajadores

de un establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se visualiza de la totalidad de la poblacion equivalente a 15

profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de

reevaluacion cognitiva el 33.3% con el nimero de cinco trabajadores expresan el nivel

alto, el 47.7% con el nimero de siete profesionales muestran el nivel medio y para

culminar el 20.0% que equivale a tres trabajadores manifiestan el nivel bajo.
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TABLA 5 Nivel prevalente de supresion emocional en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE SUPRESION EMOCIONAL fi %

Alto 10 66.7 %
Medio 5 33.3%
Bajo 0 0%
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.

12

10

8

6

4
2 0%
0 R
Alto Medio Bajo

mfi 1%

FIGURA 4. Grafico del nivel de supresién emocional en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: Se observa de la totalidad de la poblacion equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de supresion
emocional el 66.7% con el namero de diez trabajadores revelan el nivel alto, el 33.3%

con el nimero de cinco profesionales muestran el nivel medio y el 0.0% nivel bajo.
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TABLA 6 Nivel prevalente de agotamiento emocional en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL fi %

Agudo 3 20.0 %
Moderado 2 13.3%
Leve 10 66.7 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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4 20.0%
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2
0
Agudo Moderado Leve
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FIGURA 5. Grafico del nivel de desgaste emocional en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se observa de la totalidad de la poblacién equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de desgaste
laboral el 20.0% con el numero de tres trabajadores manifiestan el nivel agudo, mientras
que el 13.3% con el nimero de dos profesionales muestran un nivel moderado y

finalmente el 66.7% que equivale a diez trabajadores tienen el nivel leve.
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TABLA 7 Nivel prevalente de despersonalizacion en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE DESPERSONALIZACION fi %

Agudo 1 6.7 %
Moderado 2 13.3%
Leve 12 80.0 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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0
Agudo Moderado Leve
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FIGURA 6. Grafico del nivel de despersonalizacion en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se visualiza en la totalidad de la poblacion equivalente a 15

profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de

despersonalizacion el 6.7% con un trabajador presenta el nivel agudo, el 13.3% con el

namero de dos profesionales muestran el nivel moderado y finalmente el 80.0% que

equivale a doce trabajadores presentan el nivel leve.
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TABLA 8 Nivel prevalente de realizacion personal en trabajadores de un

establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL fi %
Agudo 14 93.3%
Moderado 1 6.7 %
Leve 0 0%
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 7. Grafico del nivel de realizacién personal en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se observa de la totalidad de la poblacién equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: en el nivel de realizacion
personal el 93.3% con el nimero de catorce trabajadores expresan el nivel agudo, el
6.7% con el nimero de un profesional manifiestan el nivel moderado y el 0.0% el nivel
leve.
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TABLA 9 Rango de edad prevalente en trabajadores de un establecimiento de

salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

RANGO DE EDAD fi %

24-33 5 33.3%
34-43 5 33.3%
44-53 4 26.7 %
54-63 1 6.7 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 8. Grafico del rango de edad prevalente en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se observa de la totalidad de la poblacién equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: La edad prevalente en
trabajadores, el 33.3% con el nUmero de cinco trabajadores manifiestan edades entre 24
a 33 afos, el 33.3% con el nimero de cinco profesionales tienen edades entre 34 a 43
anos, el 26.7% con un numero de cuatro trabajadores tienen edades entre 44 a 53 afios y

el 6.7% con un solo trabajador tiene la edad entre los 54 a 63 afos.
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TABLA 10 Geénero prevalente en trabajadores de un establecimiento de salud del

Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

TIPO DE GENERO fi %

Femenino 8 53.3%
Masculino 7 46.7 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 9. Grafico del género prevalente en trabajadores de un establecimiento de
salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: Se observa de la totalidad de la poblacion equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se detalla lo siguiente: el género prevalente de la
realizacion personal, el 53.3% con el nimero de ocho trabajadores son de género

femenino, el 46.7% con el nimero de siete profesionales son de género masculino.
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TABLA 11 Estado civil en trabajadores de un establecimiento de salud del Centro

Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

ESTADO CIVIL fi %

Casado (a) 2 13.3%
Conviviente 4 26.7 %
Soltero (a) 9 60.0 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 10. Gréfico del estado civil prevalente en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se observa de la totalidad de la poblacién equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; Se observa lo siguiente: el estado civil
prevalente de los trabajadores del centro de salud, el 13.3% con el nimero de dos
trabajadores son casados, el 26.7% con el nimero de cuatro profesionales son

convivientes y el 60.0% son solteros.
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TABLA 12 Tipo de profesion u ocupacion trabajadores de un establecimiento de

salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

TIPO DE PROFESION U OCUPACION fi %
Enfermero o (a) 4 26.7 %
Médico cirujano 1 6.7 %
Obstetra 4 26.7 %
Odontédlogo o (a) 2 13.3%
Técnica o (0) en enfermeria 3 20.0 %
Tecndlogo Médico 1 6.7 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 11. Gréfico del tipo de profesion u ocupacién en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: se observa de la totalidad de la poblacién equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se visualiza lo siguiente: el tipo de profesion u
ocupacion del centro de salud, el 26.7% con el nimero de cuatro trabajadores son
enfermeros (as), el 6.7% con un nimero es médico, el 26.7% con numero de cuatro
profesionales son obstetras, el 13.3 % con el nimero de dos profesionales son
odontologos, el 20.0% con el nimero de tres profesionales son técnicas )os) en

enfermeria y finalmente el 6.7% con un numero de profesional es tecnélogo meédico.
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TABLA 13 Rango de tiempo de trabajo en trabajadores de un establecimiento de
salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

TIEMPO DE TRABAJO fi %
2-6 afios 6 40.0 %
7-11 afios 2 13.3%
12-16 afios 4 26.7 %
17-21 afios 2 13.3%
22-26 afios 1 6.7 %
Total 15 100 %

Fuente: encuestas aplicadas por la autora.
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FIGURA 12. Rango de tiempo de trabajo prevalente en trabajadores de un
establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020.

Descripcion: Se observa en la totalidad de la poblacion equivalente a 15
profesionales que representan el 100%; se observa lo siguiente: el tiempo de trabajo de
los trabajadores del Centro de Salud, el 40.0% con el nimero de seis trabajadores
laboran de dos a seis afios, 13.3% con el nimero de dos trabajadores laboran de siete a
once afos, el 26.7% con el nimero de cuatro trabajadores laboran de doce a dieciséis
afos, el 13.3.% con el numero de dos afos laboran de 17 a veintiln afios, el 6.7% con un

trabajador labora de veintidds a veintiseis afos, todos en el sector salud.
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4.2. Analisis de resultados

De acuerdo a los resultados correlacionados Chi-cuadrado de Pearson dio como
resultado p-valor -0,077 Significacion asintética (bilateral) 0,782 siendo mayor al o de
0.05 se pudo evidenciar que no existe relacion entre la regulacién emocional y el nivel
de desgaste laboral, se concluye gue estas variables de estudio no guardan relacion o que
estadisticamente no existe relacion entre ambos eventos de estas dos variables, asi como
lo afirma (Supo, 2014). Otro factor de la no relacion podria haber sido, la veracidad de
las respuestas, cabe la posibilidad de que pudieron no haber respondido con fidelidad
porque estan sujetos a una serie de susceptibilidades laborales (respuestas elaboradas y
no espontaneas) que estas puedan afectar su competencia laboral, ya que los
instrumentos utilizados son de tipo auto reporte y el personal de salud se encuentra
siendo evaluado sobre lo que se espera de su trabajo. (Fuentes, 2019).

Del primer objetivo especifico, se determina que la estrategia prevalente de
regulacion emocional equivalente a 14 profesionales que representan el 93.3%; un nivel
alto, quiere decir que la mayoria de los trabajadores tienden a reprimir sus emociones,
no tienen la facilidad o les cuesta expresar lo que sienten o lo que quieren decir en el
momento o ante una situacion presentada. De igual manera, se ha demostrado que la
supresion emocional se asocia con una disminucion de las emociones positivas, una
reduccion del bienestar y un aumento de la rumiacion relacionada con el estado de
animo negativo (Gross y John como se cit6 en Ortega, 2015). Ademas, refiere que esta
estrategia es muy util y utilizada en la sociedad con la finalidad de no perturbar las
interacciones sociales porque estan expuestos al publico, entonces podriamos

considerarlo desde este punto de vista, como opciones en tres escenarios de

62



comportamiento en los trabajadores de salud, de la comunidad de Mollepata, Primero,
las jerarquias laborales, donde el trabajador esta sujeto a su jefe, por lo que va a cohibir
sus emociones en el entorno laboral, segundo, los protocolos laborales con los usuarios
de servicio, que efectivamente tienen que lograr mantener una buena y armoniosa
convivencia laboral y no mostrar lo contrario y tercero los niveles horizontales de
relacién laboral, entre comparieros de trabajo, como parte de un proceso de trabajo
habitual.

Por otro lado, sobre el nivel prevalente del desgaste laboral en trabajadores de salud
del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020, manifestando con un 93.3% con
el nimero de catorce profesionales, presentan el nivel moderado, asi mismo con mayor
prevalencia en sus tres dimensiones; segun las teorias previas revisadas, estas van a ser
manifestadas, a nivel emocional, psicosomaticas y conductuales con una serie de
sintomatologias como; irritabilidad, aburrimiento, ansiedad sobre todo el trabajo,
dificultades a nivel afectivo (familia, pareja, compafieros) como ademas, presencia de
dolores de cabeza, insomnio, déficit atencional y de concentracién, también las
relaciones intra personales se tornan frias, el tono de voz alta incluyendo gestos,
ausentismo laboral, degradacion de la calidad del servicio prestado y aislamiento frente
al paciente. (Bedoya y Barrientos 2018) bajo este énfasis, los trabajadores de salud, de la
comunidad de Mollepata podrian estar expuestos por distintos factores, (1) por las
peculiaridades del puesto y el contexto laboral; cuando el esquema laboral esta
supeditado a un jefe y no existe didlogo, los turnos y horarios de trabajo podrian facilitar

la presencia del Burnout, la falta de relaciones interpersonales en el entorno laboral, el
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salario, la inseguridad y la estabilidad del cargo en estas épocas de crisis sobre el
empleo, en especial a los grupos de alto riesgo, ( 2) factores personales;

Manifestaciones de sentimiento de indispensabilidad laboral, trabajadores que tienen
dificultad para conocer y expresar sus emociones y sentimientos, dificultades o les
cuesta pedir ayuda a sus compafieros de trabajo o la falta de participacion en equipo y
finalmente, (3) los ambientes de atencion, no son los adecuados para brindar un
adecuado servicio y la falta de material de trabajo que podrian influir con la presencia
del Burnout. La mayor parte de las actitudes pueden generar suspicacias frente a otros
individuos, ademas esta conducta del trabajador puede ser negativita por la oposicion
constante a todas las sugerencias que puedan estar expuestos por los usuarios y por sus
superiores y a nivel social podriamos decir que bajo este contexto, hablarse de
aislamiento, trabajadores que no participan de las actividades grupales. (Caballero,
Charris, Amaya y Merlano, 2015). Bajo estos resultados hay indicadores que los
trabajadores puedan presentar actitudes de cinismo, distanciamientos y negativismo, tal
y como lo menciona en un estudio con trabajadores que laboran en el sector salud, que
manifiestan sintomas de nivel moderado. (Lardone, 2018) .

Resultados que a su vez coinciden con lo presentado por Anyosa (2018) con
trabajadores del personal salud en Ayacucho, estudiado bajo la misma metodologia,
relacionado con una variable Burnout, con la diferencia de la poblacion objetivo,
confirmando que la mayoria de los trabajadores encuestados manifiestan el nivel
moderado, evidenciando el desgaste fisico y emocional demas de otros sintomas como el
aburrimiento, desinterés, irritabilidad, desmotivacion, que podria estar afectando la

adecuada atencion del servicio ofrecido. Sosteniendo, que un problema de gran
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envergadura es el estrés y la falta de recursos, es lo que desequilibra el estado emocional
y fisico en los trabajadores y estan sujetos a reacciones inadecuadas lo que implica que
los niveles de tolerancia y equilibrio emocional dependeran de la cantidad de horas de
trabajo, por lo que urge la necesidad de generar espacios que permitan el equilibrio a

nivel mental y fisico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:

Después de haber obtenidos los resultados del presente proyecto de investigacion, se
especifica las siguientes conclusiones:

No existe relacion significativa entre las estrategias de regulacion emocional y el
nivel de desgaste laboral.

El tipo de estrategia de mayor prevalencia es supresion emocional en trabajadores de
un establecimiento de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020., es
tendencia alta.

Sobre el nivel prevalente de desgaste laboral en trabajadores de un establecimiento
de salud del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del 2020., la mayoria se encuentra
en el nivel moderado.

En relacion a las dimensiones de prevalencia de agotamiento emocional el (93.3%)
presentan un nivel leve, y (80.0%) de despersonalizacion se encuentra en el nivel leve y
(93.3%) de realizacion personal en el nivel agudo.

De los datos sociodemogréaficos, la mayoria (53,3%) son de sexo femenino, la
mayoria (60,0%) son solteros o no casados, rango de tiempo de trabajo, la mayoria (2,6)
afios, la mayoria presenta una edad promedio de (23, 43) y el tipo u ocupacién en su

mayoria son enfermeros y técnicos de enfermeria.
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4.2. Recomendaciones

Luego de haber presentado las conclusiones del presente proyecto de investigacion,
se sugiere lo siguientes puntos:

Se sugiere a las proximas investigaciones que pudieran surgir a partir de este tema,
tener en cuenta los resultados obtenidos de esta investigacion, como un referente del
enfoque de la psicologia positiva y clinica, para seguir incrementando el bagaje de
estudios para continuar con niveles de investigacion mas elevados.

Segun los resultados obtenidos de la prevalencia de la supresion emocional se
sugiere informar de manera oportuna al responsable del Centro de Salud de una
comunidad de Mollepata y al personal evaluado sobre los resultados de la investigacion
con el fin de que los representantes del Sector Salud de la poblacién estudiada, tomen en
cuenta estos datos prevalentes para influir en la atencion para oportunas medidas
preventivas, con la opcion de que en un fututo se generen estudios de programas de
intervencion en el tema de bienestar emocional.

Para el escenario laboral de la poblacion estudiada se sugiere brindar informacion
del nivel prevalente de desgaste laboral, para que se tome importancia, se promuevan
investigaciones con muestras mas amplias y en distintos centros de salud de nuestra
region.

Referente a la linea de investigacion de bienestar emocional, de la variable
regulacion emocional y al cuestionario que se uso para tal medida, se sugiere a la
universidad ejecutar proyectos que promuevan estudios de adaptacion de escalas en
contextos de la ciudad de Ayacucho, para de esa forma obtener datos psicométricos y

estadisticas prevalentes mas precisas con interpretaciones mas adecuadas.
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ANEXOS

Anexo 1: solicitud de autorizacion de la investigacion

-~y
&
©

c A T

UNIVERSIDAD CATOLICA 1L.OS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DE LA UNIVERSALI,ZACI(')N DE LA SALUD”
COORDINACION PSICOLOGIA

Ayacucho, 15 de junio de 2020

SOLICITO AUTORIZACION DE ESTUDIO
Y CONSENTIMIENTO A LA AUTORIDAD

JEFE ENCARGADO, DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN DE LA
FRONTERA, Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga, Departamento de
Ayacucho.
Solicito: Autorizacion para la investigacion
PS. Mg. CARLOS ALONSO LEON
CORZO en mi Calidad de coordinador de la
escuela Profesional de psicologia ULADECH
Ayacucho me presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de investigaciones en el campo de las ciencias
psicoldgicas, presento a la BACH. RUTH ENCISO ORTIZ con el D.N.l. 42681558,
Bachiller del Curso de Taller de Tesis para optar el Titulo Profesional en Psicologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote — Filial Ayacucho quien desea realizar el estudio
Relacion entre nivel de regulacion emocional y desgaste laboral en trabajadores del Centro
De Salud “San Juan De La Frontera” del Centro Poblado de Mollepata, Ayacucho del
2020; con el objetivo de evaluar a los trabajadores y aportar con conocimientos a la salud
mental de dicho centro de salud.

El instrumento que se ha de aplicar es el CUESTIONARIO DE REGULACION
EMOCIONAL — ERQ que contiene 10 items y el INVENTARIO DE BURNOUT de 22
items, la aplicacién de forma virtual colectiva por lo que solicito la atencion a la presente.

Por lo tanto:

Ruego a Ud. acceder a mi peticidn agradeciendo de antemano su gentil colaboracion,
hago propicia la ocasion para expresarle la muestra de mi especial consideracion.

Atentamente: e
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Anexo 2: documento de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

15 de junio de 2020

Estimado .........

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote apoya
la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos humanos que
participen en investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en el
presente estudio. Usted esta en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedird que responda al CUESTIONARIO DE REGULACION
EMOCIONAL — ERQ y al INVENTARIO DE BURNOU. Nos interesa estudiar la RELACION
ENTRE NIVEL DE REGULACION EMOCIONAL Y DESGASTE LABORAL EN
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN DE LA FRONTERA” DEL
CENTRO POBLADO DE MOLLEPATA, AYACUCHO DEL 2020. Nos gustaria que usted
participara de esta investigacion, pero tal participacion es estrictamente voluntaria. Les
aseguramos que su nombre no se mencionara en los hallazgos de la investigacion. La informacion
solo se identificara mediante un cdédigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que finalice,
puede ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo.

Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente,
BACH. RUTH ENCISO ORTIZ Usuario
D.N.I. 42681558 Firma:
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Anexo 3: Cuestionario de Regulacion Emocional

CUESTIONARIO DE REGULACION EMOCIONAL — ERQ DE GROSS Y

JOHN ADAPTADO POR GARGUREVICH Y MATOS (2010)

Refiriéndose a forma en que usted suele experimentar sus emociones, por favor indique hasta qué
punto esta o no de acuerdo con lo que se indica en cada enunciado. Recuerde que no hay respuestas
buenas ni malas.

1 = totalmente en desacuerdo

2 = bastante en desacuerdo

3 = algo desacuerdo

4 = ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 = algo de acuerdo

6 = bastante de acuerdo

7 = totalmente de acuerdo

1. Cuando quiero sentir emociones mas emaciones agradables (como alegria o
felicidad), cambio lo que estoy pensando

2. Me guardo mis emociones para mi, no las expreso. 1123 4|5|6|7

3. Cuando no guiero sentir emociones desagradables (como tristeza o 112034
enojo), cambio lo que estoy pensando.

4. Cuando estoy sintiendo emociones agradables, me cuido de no
expresarlas.

5. Cuando me enfrento a una situacion estresante, me esfuerzo en pensar 112034
sobre la situacion de una manera gue me ayude a mantener la calma

6. Controlo mis emociones no expresandolas. 1123 4|5|6|7

7. Cuando quiero sentir emociones mas emociones agradables, cambio la
manera en que veo la situacion.

8. Controlo mis emociones cambiando la manera en la que veo la situacion
en la que me encuentro.

9. Cuando siento emociones desagradables, me asegurodenoexpresarlas. | 1 |2 |3 | 4 |5 |6 | 7

10. Cuando quiero sentir menos emociones desagradables, cambio la
manera de ver la situacion.
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Anexo 4: Inventario de Burnout de Maslach

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que sienta las situaciones

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI) ADAPTADO POR

PILLCO EN 2007.

presentadas en los enunciados:

1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunas vez al | Una vez al mes | Algunas Una vez Algunas veces | Todos
afio o menos 0 menos veces al mes | por semana | por semanas los dias
0 415
1 Me siento emocional mente agotado por mi frabajo
2 Me siento cansado al final de |a jornada de trabajo.
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo.
5 Facilmente comprendo cémo se sienten los pacientes.
6 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de mi parte
7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
8 Me siento “totalmente agotado” por mi trabajo.
9 Creo gue estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas
10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién
11 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12 | Me siento muy activo.
13 | Me siento frustrade con mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.
16 Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17 | Puedo crear faciimente una atmésfera relajada con mis pacientes.
18 Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.
19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
20 | Me siento acabado.
21 En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22. | Siento gue los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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Anexo 5: ficha de datos sociodemograficos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

*

Tipo de sexo:

(O Femenino

(O Masculino

Edad:

Tu respuesta

Estado civil: *

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente

Separado (a)

O OO0OO0O0

Otros

Profesion u ocupacion: *

Tu respuesta

;Tiempo que labora en su profesion u ocupacion 7 *

Tu respuesta
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Anexo 6: andlisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad de los items del Cuestionario

de Regulacion Emocional

Alfa de Cronbach N de elementos

,830 10

Fuente: datos recolectados y procesado por el SPSS. 24.0.

Estadisticas de fiabilidad del Inventario de Burnout de

Maslach

Alfa de Cronbach N de elementos

773 22

Fuente: datos recolectados y procesado por el SPSS. 24.0.
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Anexo 7: ficha técnica del Cuestionario de regulacion emocional

FICHA TECNICA EL CUESTIONARIO DE AUTORREGULACION
EMOCIONAL

1. Datos generales

Titulo original: Cuestionario de Autorregulacion Emocional (ERQ)

Autor (es): Gross & Thompson

Afo de publicacién del cuestionario original: 2003

Procedencia: Estados Unidos

Adaptacién: en el Peru por Rafael Gargurevich y Lennia Matos en 2010

2. Administracion

Edades de aplicacion: mayores de 18 afos.

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 5 a 10 minutos.

Aspecto que evalla: la estrategia que emplean las personas para modificar o
suprimir sus experiencias emocionales.

a) Reevaluacion cognitiva

b) Supresion emocional

Rafael Gargurevich y Lennia Matos en (2010) realizaron la validez y la
confiabilidad del ERQ en una muestra de 320 estudiantes universitarios de ambos sexos
de dos universidades privadas. Luego de realizar la adaptacion linguistica del
cuestionario se estudio la validez de constructo del instrumento. EI Analisis Factorial

Confirmatorio demostro la estructura bifactorial de la escala, y se comprob¢ la validez
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convergente y divergente del cuestionario. El indice de consistencia interna alfa de
Cronbach de ambas escalas fue 0.72 para reevaluacion cognitiva 'y 0.74 la supresion.
4. Descripcion del instrumento
El cuestionario consta de 10 items que corresponde a dos estrategias:
a) Reevaluacion cognitiva: 6 items con las preguntas 1, 3, 5, 7, 8 y 10.
b) Supresion emocional: 4 items con las preguntas 2, 4, 6y 9.
Los items son medidos a través de la escala de Likert, con siete categorias:
totalmente de acuerdo (1), hasta totalmente en desacuerdo (7).
Baremos del cuestionario de regulacion emocional por estrategias:
Reevaluacion cognitiva: Bajo: 6— 23; Medio: 24 — 30; Alto: 31 - 42

Supresién emocional: 4 — 11; Medio: 12 — 16; Alto: 17 - 28
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