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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y bienestar psicoldgico en el personal del
Centro de Salud Nuevo Milenio - Puerto Maldonado, 2020. La muestra estuvo
conformada por 130 trabajadores de salud, entre contratados y nombrados. La
metodologia de investigacion consistio en un disefio no experimental de corte
transversal correlacional. Se emplearon como instrumentos de recoleccion de
datos: el inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Kaff. Se concluye que, entre las variables sindrome de Burnout y el bienestar
psicoldgico existe una relacion altamente significativa de tendencia negativa en los
trabajadores del centro de salud. En cuanto a los niveles, predomind el nivel

moderado tanto en el sindrome de burnout como en el bienestar psicolégico.

Palabras clave: sindrome de burnout, bienestar psicolégico, personal de salud.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the relationship between
burnout syndrome and psychological well-being in the staff of the Nuevo Milenio
Health Center - Puerto Maldonado, 2020. The sample consisted of 130 health
workers, between hired and appointed. The research methodology consisted of a
non-experimental, correlational cross-sectional design. The following data collection
instruments were used: The Maslach Burnout Inventory and the Carol Kaff
Psychological Well-being Scale. It is concluded that, between the variables of
burnout syndrome and psychological well-being, there is a highly significant
relationship with a negative trend in the workers of the health center. Regarding
levels, the moderate level prevailed both in burnout syndrome and in psychological

well-being.

Keywords: burnout syndrome, psychological well-being, health personnel.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), considera a la salud
como el estado de perfecto bienestar fisico, psiquico y social, y no solo a la
ausencia de lesion o enfermedad. Paralelamente, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT, 2016), plante6 su preocupacion por el rapido incremento de los
indices de estrés laboral en el mundo, constituyendo un gran desafio su estudio y
tratamiento para los empleadores y para los gobiernos. El sindrome de burnout es
uno de los problemas de salud que genera inestabilidad en el mundo, en la
actualidad arremete contra los empleados de diversas organizaciones y no se
detectan rapidamente, siendo considerado por la Unién Europea como la segunda
patologia mas comun en el mundo, no en vano muchos lo llaman la "Epidemia del
Siglo XXI". Deja rezagos en el bienestar psicologico, entendido como el nivel de

susceptibilidad a una enfermedad en la salud.

El Pert estd inmerso en esta realidad y las causas mas comunes son, los
problemas econoémicos, la inestabilidad laboral, alta competitividad. Los datos de la
encuesta del Instituto Integracién, aplicada a 2,000 personas en 19 departamentos
del Perq, reflejan que son las mujeres quienes tienen mayor tendencia a tener
estrés un (62%) y los varones con el (51%), solo el 8% menciona que vive relajado;

de cada diez personas seis consideran haber sufrido estrés.

Respecto a la variable bienestar de la salud psicoldgico, esta se va
deteriorando poco a poco, debido a la alta tasa de atencion entre el afio 2020 y
2021, por los problemas de salud que vienen reportandose, sumado a los
protocolos a los cuales se cifien para garantizar una buena atencion. Los
profesionales de primera linea, siente presion a la hora de cumplir las demandas,
dejando a un tercer plano los estilos de vida saludable que permiten un bienestar
psicolégico y por ende una 6ptima calidad de atencién a sus usuarios o pacientes.
Debido a todo lo mencionado, después de analizar los resultados se propondran
programas Y talleres que garanticen la prevencion del sindrome en su etapa inicial
con una deteccion oportuna en el primer nivel de atencidon. Las estrategias seran

menos costosas si se reducen a actividades recreativas, ejercicio fisico, buena
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alimentacion y calidad de suefio.

En la tesis de investigacion, se formula la siguiente pregunta ¢Cual es la
relacion entre el sindrome de burnout y bienestar psicolégico en el personal de
salud del centro de salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-20207?, con el objetivo
de conocer si existe una relacion significativa y determinar la relacion entre las

variables.

El estudio realizado esta enmarcado en capitulos, los cuales se describen a
continuacion: el primer capitulo esta referido al problema de investigacion, donde
se da a conocer el planteamiento del problema, formulacion del problema general
y problemas especificos, justificacion del estudio, objetivos de la investigacion
general y especificos. El segundo capitulo contiene el marco teérico, donde se
presentan los antecedentes de las investigaciones nacionales e internacionales,
bases tedricas de las variables y definicion de términos basicos. En el tercer
capitulo, se presenta el marco metodoldogico, el cual muestra las hipétesis de la
investigacion general y especificos; variables de estudio con definicion conceptual
y operacional; tipo y nivel de investigacion; disefio de la investigacion; poblacion y
muestra de estudio; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; la
correspondiente validacion y confiabilidad de los mismos; ademas, indica el método
de andlisis de datos, la propuesta de valor y los aspectos deontoldgicos. El cuarto
capitulo presenta los resultados obtenidos. El quinto capitulo, presenta la discusion
de resultados. En el sexto capitulo, se detallan las conclusiones y en el séptimo
capitulo, se muestran las recomendaciones de la investigacion, afiadido a ello las

referencias y los anexos requeridos en el desarrollo de la investigacion.

Xii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La globalizacién es un proceso donde se promueven continuos cambios
sociales econdmicos, culturales, politicos y religiosos; a ritmos muy acelerados. El
hombre tiene que insertarse a una actividad laboral, que le permita integrarse
profesionalmente en la sociedad. Los grandes sectores industriales del Peru exigen
al trabajador estandares de competitividad para integrarlos en la empresa y el
sector salud no es ajeno a esta realidad, hoy en dia el perfil profesional de salud

exige conocimientos conforme a los avances cientificos.

La Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2020), define a este término
como “sindrome de estar quemado” y es mas conocido como desgaste profesional.
En la actualidad, es muy usado debido a las diferentes probleméticas que se viven,
si ubicamos las dificultades que los trabajadores del sector salud padecen, se

podria decir que, hoy su tarea es muy agotadora y presenta diferentes afectaciones.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) explica que, el estrés
laboral es un riesgo psicosocial que afecta la salud mental y fisica de los
trabajadores, disminuyendo la productividad de las organizaciones y por ende
afectando la economia de los paises (Quispe, 2017). Las consecuencias del estrés
laboral asociadas a la crisis econGmica que se vive en paises en vias de desarrollo
conllevan a un aumento de la ansiedad, depresion y otros trastornos mentales que

pueden llegar incluso hasta el suicidio (Oliva, 2017).

Las consecuencias del Burnout en los profesionales dejan severos dafios,
los cuales se reflejan en el quiebre de salud, ya que su trabajo esta constantemente
expuesto al publico. La relacion paciente y profesional provoca afectacion
emocional psiquica y fisica en el personal de salud; el desconocimiento y la falta de
actualizacion hacen que el personal de salud esté expuesto a ser despedido.
(Ramos, 2018).

El bienestar psicologico nace en EE.UU. y se desarrolla en la sociedad de la
industria por la preocupacién de la vida, son los estados fisicos y mentales que

suministran un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad al cuerpo. El bienestar
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laboral no consiste Unicamente en la prevalencia del bienestar emocional subjetivo,

también debe incluir el bienestar psicoldgico; es decir, el que supone el desarrollo

de las capacidades de la persona sobre si misma, sobre el entorno y en la

interaccién con los demas. (Acosta et al., 2018).

Para Folkman et al. (1986), al estudiar el impacto de los sucesos cotidianos

sobre el bienestar del individuo, definieron el estrés psicoldégico como “el resultado

de una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este

como excesivo de sus recursos y pone en peligro su bienestar”. (Moreno, 2015).

1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

PE 4.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y bienestar psicolégico en

el personal del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado - 2020?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuédl es el nivel de sindrome de burnout y sus dimensiones en el personal

del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020?

¢, Cudl es el nivel de bienestar psicologico y sus dimensiones en el personal

del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-20207?

¢Como es la relacion entre el sindrome de burnout y las dimensiones del
bienestar psicologico en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-20207?

¢ Como es la relacién entre el bienestar psicolégico y las dimensiones del
sindrome de burnout en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-20207.

14



1.3. Justificacion y aportes del estudio

A nivel tedrico, permitird ahondar en variables de estudio sociodemogréaficas

que ilustrara la realidad concreta de la muestra.

El estudio a nivel practico, pretende elaborar talleres y programas, con la
finalidad de dar a conocer como reducir la presencia de burnout, ademas de

mantener y potenciar el bienestar psicolégico del personal de salud.

A nivel metodoldgico, las investigaciones se justifican debido a que se han
revisado las propiedades psicométricas de ambos instrumentos, dejando asi un
instrumento valido y confiable para el recojo de los datos dentro de la muestra de

estudios.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y bienestar psicoldgico

en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020.
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar el nivel del sindrome de burnout en el personal del Centro de Salud

Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020.

OE 2. Identificar el nivel de bienestar psicolégico en el personal del Centro de Salud

Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020.

OE 3. Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y las dimensiones del
bienestar psicolégico en el personal del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020.

OE 4. Determinar la relacion entre el bienestar psicolégico y las dimensiones del
sindrome de burnout en el personal del centro de salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado — 2020.

15



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Padilla (2020) estudid el Sindrome de Burnout y los patrones del
comportamiento en personal que labora en EsSalud, Lima. Metrologia fue de nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 personas profesionales. El
instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory y el cuestionario que mide
la intensidad de Burnout. Entre los resultados se encontrd, un excesivo cansancio
emocional, ademas, la despersonalizacion y la realizacién personal se relacionan
con el sindrome de burnout. Se concluye que, existe una relacion directa y
significativa entre el sindrome de burnout con el comportamiento del personal que

labora en EsSalud.

GOmez (2018), en el estudio titulado Sindrome de Burnout en licenciados de
enfermeria que laboran en la Micro red Anta, Cusco -2018. Tuvo una metodologia
de tipo descriptiva, prospectiva y de corte trasversal. En su muestra consideré a 29
enfermeras, aplicé la entrevista, la escala de Maslach Burnout Inventory. Los
resultados demostraron que, el 93% de licenciados en enfermeria fueron mujeres,
con edades de 31 a 40 afos, el 41% fue soltero, el 48% trabajé de 8 a 13 afios y el
57% fue nombrado. Respecto al sindrome de burnout, el 63% presenté nivel medio;
la dimension cansancio emocional, el 63% presento nivel bajo; despersonalizacion,
el 37% presentd nivel medio y realizacién personal, el 40.7% presento nivel alto y

medio.

Flores (2018) determind la prevalencia y los factores asociados al sindrome
de burnout en los médicos asistentes del servicio de emergencia del hospital
mariano Molina Sccipa en el periodo de setiembre-noviembre 2017. Fue un estudio
observacional, de tipo analitico y de corte trasversal. La muestra estuvo constituida
por 59 meédicos del servicio de emergencia, la prueba aplicada en el Maslach
Burnout Inventory y cuestionario de aspecto sociodemograficos y laborales.
Resultados, la mayoria fue de sexo masculino, edad de 45 a mas, casados, mas

de 10 afios de servicios, mas del 50% de la muestra. Conclusiones, la prevalencia
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del sindrome de burnout fue alta se asocio a sexo, edad y tiempo de servicio.

Pillco (2017) investigd el Burnout y bienestar psicolégico en enfermeria
intensiva de un hospital de Lima metropolitana-2017,el estudio fue un disefio no
experimental de corte trasversal, la muestra considerd a 55 enfermeras del area
intensiva las edad de 23 y 65 afios, se aplico la escala de bienestar psicologico de
Riff y el inventario de Burnout Maslach. Los resultados evidenciaron que, hubo
correlaciones negativas de las dimensiones de bienestar psicologico y el Burnout,
la correlacion es significativa al nivel bilateral; es decir, a menor bienestar

psicolégico mayor sindrome de burnout.

Cabrera (2017), realizé una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento al estrés en un
centro de salud de Nuevo Chimbote. La investigacion fue de tipo basica, nivel
correlacional. Se hall6 un nivel bajo de afrontamiento al estrés en cuanto al
bienestar psicologico y un nivel medio en sus dimensiones. Concluyendo que,
existe una relacion significativa entre bienestar psicolégico y estrategias de

afrontamiento.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Juérez (2019), realiz6 un articulo cientifico sobre el Sindrome de Burnout en
personal de salud durante la pandemia COVID 19. En este afio la pandemia por
COVID 19 ha sido un enorme reto para la salud publica y para la salud metal, siendo
los trabajadores de los centros de salud el grupo mas afectado. Se observé que los
trabajadores de este grupo presentaron sindrome de burnout en aumento ya que la
carga de trabajo aumentd y el miedo al contagio también. La OIT sefialé que, el
personal presentd estrés negativo, fatiga y animo bajo; ademas, algunos llegan a
la depresion. Como estrategias de afrontamiento, cabe sefial que primero se debe
realizar un buen diagndstico y brindar apoyo psicolégico permanente para el
personal que labora. Conclusion, el personal sanitario es la linea méas débil, no solo
porque son los primeros en contagiarse, Si no porque son los que menos apoyo

psicolégico reciben.

Castillo (2018) investigd sobre Burnout y bienestar psicologico (estudio
realizado con el personal de enfermeria del Hospital nacional José Felipe Flores de

17



Totonicapan), es una investigacion de tipo descriptiva, con una muestra de 35
enfermeros a quienes se les tomé el cuestionario Inventory Maslach Burnout (MBI),
la escala de bienestar psicologico (EBP). Los resultados indicaron que, el personal
de enfermeria no presentd burnout y tuvo un bienestar psicolégico moderado, por
lo que se consideré importante implementar programas de intervencion para

mantener y optimizar al profesional estudiado.

Garcia, Cova, Bustos y Reyes (2018) investigaron sobre Burnout y bienestar
psicolégico de funcionarios de unidades de cuidados intensivos, el modelo para
aplicar se denomina brooding, se aplic6 una encuesta a 136 funcionarios, de
edades entre 23 a 59 afos, siendo el 82%, de estas 86% mujeres y un 15%
varones, se aplicé la escala de bienestar de Ryffy el inventario de Burnout Maslach,
la escala de apoyo social percibido, los resultados reflejaron que hay una relacion
entre apoyo social percibido y bienestar psicolégico, asi como burnout y brooding,
no hay diferencia entre el sexo, mientras que las edades entre 50 y 59 afos

demostrd presencia de burnout.

Veliz, Dérner, Soto, y Arriagada (2018) realizaron un estudio para determinar
el nivel de bienestar psicologico y burnout, correlacional, en una muestra de 121
participantes, con quienes utilizaron la escala de bienestar psicoldgico de Ryff y el
Inventario de burnout de Maslach. Concluyeron que, existid una relacion positiva
entre ambas variables. Dicho estudio sugiere que se potencien acciones de

autocuidado en los profesionistas de la salud.

Caballero, contreras, Gomez y Vega (2016) investigaron para describir el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los colaboradores de una
institucién de salud, para ello usaron como metodologia el disefio descriptivo,
correlacional. La muestra estuvo constituida por 62 participantes, utilizaron el
Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
CVP-35. Concluyeron gque, hay una severidad alta y moderada del sindrome en el
38.7% de la muestra, por lo que se destaca la importancia de realizar una adecuada

gestion centrada en el personal de salud.
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Sindrome de Burnout Definicidn

Maslach y Pines (1977), consideran al sindrome de quemarse por el trabajo
como un sindrome de agotamiento emocional y fisico que implica el desarrollo de
problemas causadas por su entorno, afectando progresivamente al auto concepto,
mostrando perdida de interés de su trabajo. Este sindrome, sera notorio dentro de
su entorno, sobre todo para los usuarios que necesitan los servicios de

profesionales de salud. (Quispe, 2017).

Quispe, 2017 (citado a Maslach y Jackson,1979) considera que, el sindrome
de burnout es conocido como el trabajador quemado, caracterizado por el
agotamiento emocional y el cinismo que afecta al trabajador en el desempefio
laboral, ya que no dedica mucho tiempo a las relaciones personales, provocando
estrés y exceso de tension.

Silva (2016) son las reacciones, respuestas, sentimientos y actitudes
inadecuadas que presenta la persona frente a si misma, a sus usuarios internos y

externos como resultado del agotamiento emocional.

Acevedo (2014) define al sindrome de Burnout como un tipo de estrés,
generado en el profesional frente a la necesidad de responder las exigencias,
presiones y demandas de su area laboral, conllevando un compromiso constante e
intenso durante un periodo establecido, pudiendo ocasionar a futuro el desarrollo

del burnout con afectacion de su calidad de atencion.

En 1981, Maslach y Jackson entendieron que, el burnout se configura como

un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal”.

Gil (1997), lo define como una respuesta al estrés laboral que aparece
cuando fallan las estrategias de afrontamiento que emplea el individuo para
manejar los estresores laborales (v.g., afrontamiento activo, evitacién...); se

comporta como variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias.

Moreno y Cols (1999) afirman que, este sindrome puede ocurrir en todos los

ambitos de la accidn del sujeto, pero ha sido estudiado en mayor medida en el
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campo de los profesionales asistenciales y se ha extendido en profesiones

diversas.

A pesar de existir una gran variedad de definiciones, existen algunas
caracteristicas similares entre ellas, tal y como aseguran Maslach y Schaufeli.
(1993)

2.2.1.1. Modelos teéricos

Modelo de Golembiewski (Golembiewski, Munzanrider y Carter, 1983)

Segun Quispe (2017), el proceso de la despersonalizacién es lo que causa
gue la autorrealizacidn acelere el cansancio emocional. Las expectativas de cumplir
metas y estar bajo la presién hacen que los profesionales de salud tengan que lidiar
con conflictos. EI modelo indica que, tanto el no sentirse realizado o cargar fatiga

conllevan a una despersonalizacion.
1) Modelo de Gil — Monte y Peird

Otro modelo que refiere Quispe (2017) es, un modelo alternativo, con base
a la propuesta teédrica de Lazarus y Folkman en 1984, en donde el SBO es una
respuesta al estrés laboral, que se da como efecto de una valoracion secundaria
de la situacion una vez que las estrategias de afrontamiento iniciales resultan
fallidas. Los trabajadores piensan en la falta de realizacién personal y sienten un

mayor cansancio emocional, derivando en estrategias de despersonalizacion.
2) Modelo de mediacion de Leiter y Maslach

Dado que, el burnout esta vinculado a importantes efectos personales y
situacionales, hay suficiente evidencia para sugerir que el burnout media el impacto
de los estresores organizacionales en los resultados del estrés. En otras palabras,
los estresores (desajustes) en las seis areas no causan el resultado (tal como
desemperio deficiente), pero si causan una experiencia de burnout o engagement,

y esto a su vez, lleva tanto a consecuencias personales como organizacionales.
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2.2.1.2. Dimensiones

1) Agotamiento emocional

Este problema se refleja cuando la persona siente la disminucion de la
energia fisica y /o psicolégica, hace todo por rutina, llega al aburrimiento. En
muchas ocasiones, los trabajadores tienen frustracion porque no alcanzan lo
esperado, otros podrian desarrollar depresion porque no logran usar mecanismos

de defensa. Es decir:

- Se siente agotado en el trabajo.

- No hay emocion por lo logros conseguidos.

- Al retorno del trabajo de siente agotado.

- Refleja su fatiga y siente que sus comparieros estan igual de cansados.
- Percepcion de cansancio.

- Se fruta con mayor facilidad.

- Percepcion de permanencia prolongada en el centro laboral.

2) Despersonalizacion o deshumanizacion

Fajardo (2018) El trabajador trata a sus compafieros, o los pacientes que
atienden como elementos, esto causa que haya trato frio o seco, hay una
disminucién afectiva, desarrollan actitudes negativas, las cuales son receptores de

cuidado, como:

Trato del trabajador frio o distante.

- Es mas duro con la gente.

- Indiferencia con sus pacientes.

- Percepcion de culpa en los problemas de pacientes.

- Percibe que todos estan preocupados.
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3) Baja realizacion personal

La persona siente que no sirve, esta limitado porque no cumple con lo
esperado, le salen mal los trabajos encomendados, esta distraido e impaciente a

nivel emocional y posee baja autoestima profesional. (Fajardo, 2018).

- Presentamos los indicadores.

- Percepcion de entendimiento a pacientes.

- Percepcion de trato eficaz de los problemas de los pacientes.

- Influencia positiva en la vida de otras personas a través del trabajo.
- Percepcion de energia en centro laboral.

- Percepcion de creacién de clima agradable a pacientes.
2.2.1.3. Etapas del Sindrome de Burnout

Etapa 1. Inicia con el estrés agudo porque se exige mucho a nivel laboral, rebasa

SusS recursos sea humano o material.

Etapa 2. El trabajador asume los compromisos 0 demandas por sus pacientes, pero

su mente no puede y su cuerpo siente fatiga.
Etapa 3. Todos lo mencionado se acumula y excede de lo aceptado por él.

Etapa 4. Valora que no hay plenitud en lo que hace o siente, lo que genera que
todo no tenga una solucién. El empleador empieza a detectar este bajo rendimiento
laboral, es probable que llegue a faltar al trabajo o delegue funciones a los demas
generando desestabilidad en él mismo y su entorno. Puede cometer errores o

causar que sea despedido.
2.2.1.4. Factores de Riesgo

Fajardo (2018) indica que, los siguientes grupos y factores de riesgo

propensos al Burnout son los siguientes:
- Los solteros

- Las mujeres y jovenes.
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Turnos extensos de trabajo
Carga laboral

Numero de hijos
Personalidades sofiadoras

El factor de riesgo mas importante y problematico es la sobrecarga laboral.
2.2.1.5. Signos de alarma

Para Fajardo (2018) son los siguientes:

Aparece de manera lenta, pero se hace continua. Poco a poco consumen la
energia del trabajador haciendo que esta sufra cada dia mas y no se pueda
controlar su ansiedad, al limite de autolesionarse o lastimar de forma
permanente su entorno, dafiando su vida laboral y al mismo tiempo alterando

su vida personal.

Aislamiento: generalmente el afectado se aleja de su familia, colegas y
amigos. Los seres queridos, los valores y pasatiempos ya no existen, y los

limites entre trabajo y ocio son basicamente inexistentes.

Fuga o anulacion: el afectado empieza a llega tarde o no va al trabajo ya que

empieza a perder interés en él.

Adicciones: se da cuando empieza a ingerir sustancias que pueden ser

prohibidas o no, pero tienen tendencia a ser adictivas.

Comportamiento riesgoso: es un tipo de comportamiento inusual de la
persona, es desconcertante, inadecuado, impetuoso y hasta arriesgado en

diversas situaciones en el existir.

Abandono de si mismo: perdida de la higiene y arreglo personal. Desorden
alimenticio con pérdida o ganancia de peso desorbitante, cambios fisicos a

nivel gastrico y sudoracion.

Extravid de recuerdo y pésima organizacion: hay impedimento para aprender
y concentrarse. No recuerda sucesos esenciales como los parientes y

sindicales. Podrian existir alteraciones del suefio.
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2.2.1.6. Tipos de Burnout

Gillespie marco una diferencia entre dos tipos de Burnout los cuales son:

- Burnout activo: esta caracterizado por mantener una pauta afirmativa. Esta

relacionado con causas superficiales a la carrera de enfermeria.

- Burnout pasivo: esta caracterizado por el dominio de sensacion de
aislamiento y abandono. Est4 relacionado con circunstancias internas,

sociales y psicoldgicas.
2.2.1.7. Grados del Sindrome de Burnout

- Bajo: presenta sintomas fisicos tales como cefalea, contracciones, dolores
de espalda, etc. Se evidencia alteracion en el humor de la persona, hay un
descenso en el cumplimiento del trabajo y muestra ansiedad, insomnio, esta

iracunda y en algunos casos presenta déficit de atencion. (Ramos, 2018)

- Medio: su suefio ya no es igual, no podra concentrarse, discrepancias
interpersonales, variacion en el peso, disminuciéon del apetito sexual,
desmoralizacién, acrecentamiento en el absentismo en el centro laboral,
agotamiento sin razon, desinterés, agudizacion de consumo de café,

cigarrillos y alcohol.

- Alto: reduce el rendimiento profesional, se eleva el absentismo, hay
impresion de enfado y quebrantada autoestima. ElI consumo de alcohol y
sustancias nocivas, declive, obstaculos en la salud (cefalea problemas

digestivos, cardiovasculares)
2.2.1.8. Consecuencias del sindrome de Burnout

Son complejas, tanto en lo personal como grupal donde hay mayor riesgo de
sufrir enfermedades mentales, mayor facilidad de caer en las drogas, absentismo
laboral, dificultades para trabajar en grupo, mayor posibilidad de errores, alta
movilidad laboral, disminucion del rendimiento laboral, alteraciones en el

aprendizaje y la memoria. (Ramos, 2018)

A nivel individual, existe la contingencia de comportamientos inapropiados,

como el dispendio de sustancias nocivas. (Ramos, 2018). Trastornos del suefio, el
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Sindrome de Burnout, puede producir insomnio, y despertar varias veces durante

la noche.

Hay baja de las defensas, este sindrome ataca de forma negativa sobre el
sistema inmunoldgico. El individuo es proclives a padecer patologias originarias del

exterior, hasta colocar en juego su vida.

Las consecuencias del "Burnout” se evidencian, ya que llegan a afectar a
toda la familia, amigos y esposa; hasta el punto de perderlas y causar grandes

pérdidas econdmicas por la pérdida de trabajo. (Ramos, 2018).
2.2.2. Bienestar psicoldgico Definicion

En psicologia, el bienestar psicolégico es un constructo mas operativo,

como, el de bienestar personal o de satisfaccion con la vida (Fierro, 2000).

Definen al bienestar psicolégico como el verdadero desarrollo potencial del
individuo (Ryff y Keyes, 1995). “La Psicologia no es solo el estudio de la debilidad
y el dafio, es también el estudio de la fortaleza y la virtud”.

El tratamiento no es solo arreglar lo que esta roto, es también alimentar lo

mejor de nosotros” (Seligman, 2003)

Sus primeras concepciones se articularon en torno a conceptos como la auto
realizacion que representa el dicho personal, el cual se relaciona con el bienestar
psicoldgico (Maslow), el funcionamiento pleno (Rogers), la madurez (Allport), las
teorias sobre salud mental positiva (Jahoda) o las teorias sobre el ciclo vital
(Erikson). Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones,

Ryff (1989) ha propuesto un modelo integrado y multidimensional de bienestar.
2.2.2.1. Teoria del bienestar o modelo PERMA

Seligman, (2003) “La Psicologia no es solo el estudio de la debilidad y el
dafio, es también el estudio de la fortaleza y la virtud. El tratamiento no es solo

arreglar lo que esta roto, es también alimentar lo mejor de nosotros”, (p.1).

Se organiza un acrénimo que abarca los 5 factores vitales sobre los que se
envuelve dicha teoria contribuyendo al bienestar, cuando las personas mejoran

dichos factores de acerca a la felicidad, satisfaccion y motivacion. Cada factor al
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interrelacionarse en los individuos, desempefia tres propiedades: que busquen el
bienestar, que opten por su propio bien, no solo como método y que la definicién y
medicion sea propia al resto de los factores; a continuacion, se detalla el modelo
PERMA:

- Emociones positivas: son importantes para el bienestar y la salud, involucra
palabras del individuo con emociones positivas en el dia a dia; a fin de

mostrarse optimista en el futuro.

- Compromiso: capacidad de involucrarse con los demas ante situaciones

negativas, hacer frente con fortalezas y sacarle provecho al dia.

- Relaciones positivas: las relaciones deben ser constructivas en el circulo

social para sobrevivir y prosperar.

- Sentido: comprometerse con otras causas mayores que uno mismo. Es uno

de los pasos para el bienestar.

- Logros: alcanzar las metas fomenta la autonomia y habilidades, a fin de

contribuir al servicio de los demas.
2.2.2.2. Modelo multidimensional del bienestar psicoldgico

Ryff (1989) realiza una critica a las teorias existentes, pues indica no se debe
considerar al bienestar psicolégico como la ausencia de algun malestar o trastorno.
Se debe tener en cuenta la autorrealizacion, el desarrollo biol6gico, la salud mental

positiva y el significado de la vida.

Carol Ryff y Keyes (1995) definen el bienestar psicolégico como el auténtico
impulso potencial de cada individuo. Ella une las teorias del desarrollo humano, la
salud mental positiva, y las del desarrollo biol6gico que configuran una propuesta.
Para Ryff, el bienestar psicoldgico presenta transiciones como la edad, sexo y
cultura. Plantea seis dimensiones comprobadas que las incluye dentro de bienestar

psicologico.
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2.2.2.3. Dimensiones

El modelo tiene seis dimensiones y se relaciona con satisfaccion vital y

personal y son:
1) Autoaceptacion:

La autoaceptacion es conocerse asi mismo, para vivir en equilibrio. Es el
poder de aceptar lo que uno es, es mucho mas que gustarnos, muchas veces se
generan conflictos por no conocer las virtudes y debilidades de uno mismo, solo
cuando hay autoaceptacion podra haber cambios. A medida que uno se conoce
puede resolver conflictos sin ningun problema. La autoaceptacion es una
comunicacién interna propia de la persona, al contactarse consigo misma se
visualiza ante cualquier situacion de la vida y si lo maneja bien le llevara al éxito.

Como dice Carol Ryff, la autoaceptacion es clave para llegar al bienestar.
2) Relaciones positivas:

Las relaciones positivas son las conexiones a través de la comunicaciéon en
la vida social del individuo, donde la empatia es el valor agregado de este tipo de
relaciones positivas, al interrelacionarse son mas compasivos y evitan juicios con
el otro individuo permitiendo solo valorar la relacion. La relacién con uno mismo es
eterna y mientras sea mas sana esta se llenara de felicidad y enriquecera la relacion

con quienes le rodean.
3) Autonomia:

Con la autonomia se es duefio de los actos, se asumen las decisiones con
responsabilidad e independencia. Se trata de mantener la libertad de opinién sin
ninguna coaccion, es dirigir la vida personal como se desea y compatrtirla con quien
sea mas a gusto, manteniendo una gobernabilidad de la personalidad en la toma
de decisiones racionales. La autonomia hace personas libres y no subordinadas,

gue actdan segun las normas aprendidas en la vida cotidiana.
4) Dominio del entorno:

Los individuos con dominio del entorno, tienen al mundo a sus pies son capaces

de influir en el medio logrando oportunidades que se ajusten a sus necesidades y
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valores. Se adaptan con facilidad a los cambios en cualquier tipo ambiente.
5) Crecimiento profesional:

El crecimiento profesional se da en el dia a dia, es poner en préactica todos
los aprendizajes adquiridos y potencializarlos en el terreno que se conoce y se

siente seguro.
6) Propdsito de vida:

El proposito de vida es el sentido de la razon de ser, no es simplemente vivir,
el que determina el propdésito de vida es uno mismo, ya que cada uno es arquitecto

de su destino.
2.2.2.4. Tipos de bienestar

Ryan y Deci (2001). Identifican dos variables:

1) Bienestar Subjetivo o Bienestar Heddonico. Es méas basico y de corta
duracion en la busqueda del placer material. Oichi (2012) describe el término
felicidad y la asocia con alegria, satisfaccion o estar bien, considerandolos

como sinénimos de bienestar subjetivo.

2) Bienestar psicolégico o Bienestar Eudaimoénico. Es interno e
independiente, tiene una duracion de largo plazo, es un proceso integral del

potencial humano centrado en la autorrealizacion (Ryff, 1989).
2.3. Definicién de términos basicos

Agotamiento laboral: es una respuesta prolongada del estrés emocional crénico

en el trabajo, llamado también Burnout. Segura (2014).

Salud publica: se encarga de proteger la salud de la poblacién, buscando mejorar

las condiciones de salud de las comunidades. Pérez y Gardey (2008)

Personal sanitario: son los individuos que realizan actividades cuyo propdsito primordial
es promover la salud, tienen que estar capacitados para afrontar desafios respecto a

padecimientos o enfermedades que van apareciendo con el tiempo (OMS 2000).

Bienestar: es aquella situacion en la que el individuo tiene un buen desempefio,

tanto organicamente como en su actividad mental. (RAE 2020).
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y bienestar
psicolégico en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020.

3.1.2. Hipodtesis especificas

Existe relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y el bienestar
psicolégico en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020.

Existe relacion entre las dimensiones del bienestar psicologico Y sindrome
de burnout y en el personal del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020.

Variables de estudio

V1. Sindrome de burnout

V2. Bienestar Psicolégico

3.2.1. Definicién conceptual

Variable 1. Sindrome de burnout

“Es un Sindrome en las personas que desarrollan trabajos en contacto con

las personas y se caracteriza por el cansancio emocional, la despersonalizacion y

la falta de realizacién en el trabajo”. (Maslach y Jackson, 1986).

Variable 2. Bienestar psicolégico

El bienestar psicoldgico es: “El desarrollo de las capacidades y el crecimiento

personal, donde el individuo muestra indicadores de funcionamiento positivo” Ryff

(1989, citado por Rodriguez y Quifionez, 2012).
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3.2.2. Definicion operacional
3.2.2.1 Operacionalizacion de la variable

Variable 1. Sindrome de Burnout

En la presente investigacion, se utiliz6 para medir la variable Sindrome de

Burnout el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson.
Variable 2. Bienestar Psicoldgico

El bienestar psicologico fue medido con La Escala de Bienestar Psicologico
creada por Ryff (1989).

3.2.2.2. Matriz de operacionalizacién de la variable

Variables Dimensiones Indicadores | Nimero de Tipo de Escala de

items respuesta | medicion

Sindrome delAgotamiento emocional
Butnout |Despersonalizacion No cuenta 22 Politémica Ordinal

Realizacién personal

Bienestar |Autoaceptacion o .
o ] N No cuenta 14 Politémica Ordinal
psicolégico |Relaciones positivas
Autonomia

Dominio del entorno

Crecimiento profesional

Propésito de vida.

Inventario de Burnout de Maslach (1981) y la Escala de Bienestar Psicoldgico creada por Ryff (1989)

3.3. Tipo y nivel de investigacion

Segun Ander-Egg (2011), la investigacion de acuerdo a sus fines es de tipo

basica, debido a que el propdsito es ampliar el conocimiento de la investigacion.

Fue de nivel correlacional, como indican Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), puesto que el proposito del estudio es dar a conocer la relacion entre dos
variables: Sindrome de Burnout y bienestar psicologico.
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3.4. Disefo de lainvestigacion

Fue de disefio no experimental, tal como refiere Hernandez et al. (2014), puesto

que, no hubo intencién de manipular ninguno de los componentes de las variables.

Fue de corte transversal, tal como indican Herndndez et al. (2014) la
recoleccion de datos se hizo en un tiempo especifico para describir las variables de

estudio y analizar su relacién en un momento determinado.

/ O
L% r

Denotacion:

M = Muestra de investigacion

r = Relacién entre Sindrome de Burnout y bienestar psicolégico
Ox = Sindrome de Burnout

Oy = Bienestar psicologico

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de sujetos con cualidades similares en un mismo
entorno (Hernandez et al., 2014). La poblaciéon del presente estudio estuvo
constituida por 130 trabajadores del Centro de Salud Nuevo Milenio, de edades
entre 21 a 65 anos, de ambos sexos y en calidad contrato y nombramiento. Como

la poblacion es reducida y finita no se realiz6 el muestreo.
3.5.2. Muestra

Para Ramirez (1997), la muestra es un censo, ya que los 130 participantes
de esta investigacion son considerados también para la muestra de estudio. Los

participantes fueron trabajadores del Centro de Salud Nuevo Milenio.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la encuesta. Casas, Repullo y Donado (2003) determinan que, se utiliza

esta técnica como parte del procedimiento de la investigacion, por su eficacia y rapidez.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

A) Instrumentos:
Instrumento 1. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Nombre Original  : Maslach Burnout Inventory.
Nombre de la Adaptacién: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Autores : Cristina Maslach y Susan E. Jackson en 1981 Adaptacion al
Adaptacion al Peru : Por Llaja, Sarrid y Garcia en 2007
Numero de items : 22 items
Aplicacion . Individual y colectiva.
Edad que evalia : Adultos.
Finalidad : Medir la frecuencia y la intensidad del Burnout.
Dimensiones : Cansancio Emocional: 09 preguntas.
Despersonalizacién: 05 preguntas.

Realizacion Personal: 08 preguntas.

Validez : El andlisis factorial indic6: 41% de la varianza total
Confiabilidad : Alcanz6 valores de Alfa de Cronbach en las dimensiones de
0.90a 0.71.

Instrumento 2. Escala de Bienestar Psicologico creada por Ryff

Autores : Carol Ryff 1989

Adaptacion : Dario Diaz y otros

Procedencia : Universidad de Oviedo, Oviedo, Espafia

Aplicacion . Individual y colectiva

Tiempo : Variable, hasta 15 minutos.

Finalidad : Permitié evaluar al bienestar en 6 aspectos como lo son

autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio del

entorno, crecimiento personal y propdsito en la vida.
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B) Validaciéon y confiabilidad del instrumento
Instrumento 1. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Validez

Debido a que la validez del instrumento excede los 5 afos, se realizd la
validez de contenido a través del criterio de jueces, los mismos que coincidieron en
aprobar como validos todos los items de acuerdo a su relevancia, pertinencia y

claridad; recomendaron su aplicacién, tal como se observa en el anexo 3.

Por otro lado, se realiz6 la validez item test, en un grupo de 50 participantes,
donde se hallaron valores adecuados que corroboran lo sefialado por los jueces,

tal como se observa en la siguiente tabla

Tabla 1.
Ané}lisis de validez item-test d,el Inventario de Burnout ]
Item Correlacién Item Correlacién ltem Correlaciéon
item test item test item test
ftem 1 0,651 item 11 0,408 item 21 0,636
ftem 2 0,870 item 12 0,477 item 22 0,881
ftem3 0,895 item 13 0,550
ftem 4 0,787 item 14 0,487
ftem5 0,732 item 15 0,930
ftem6 0,357 item 16 0,760
ftem 7 0,592 item 17 0,604
ftem 8 0,490 ftem 18 0,525
ftem 9 0,728 ftem 19 0,743
ftem 10 0,470 item 20 0,781
Confiabilidad

La confiabilidad, se realizo a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, se
hall6 a nivel general y por dimensiones una adecuada confiabilidad, tal como se

observa a continuacion.
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Tabla 2.
Estadisticos de confiabilidad del Inventario de Burnout

Variable items Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 09 0.850
Despersonalizacion 05 0.912
Realizacion personal 08 0.722
Sindrome de burnout total 21 0.943

Instrumento 2. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
Validez

Debido a que la validez del instrumento excede los 5 afos, se realizd la
validez de contenido a través del criterio de jueces, los mismos que coincidieron en
aprobar como validos todos los items de acuerdo a su relevancia, pertinencia y

claridad; recomendaron su aplicacién tal como se observa en el anexo 3.

Por otro lado, se realiz6 la validez item test en un grupo de 50 participantes,
donde se hallaron valores adecuados que corroboran lo sefialado por los jueces,

tal como se observa en la siguiente tabla.

I\iglgiide validez item-test de la Escala de Bienestar Psicolégico
item Correlacion item test item Correlacion item test
item 1 799" item 11 718"
item 2 751" item 12 .783"
item 3 .755™ item 13 .786"
item 4 753" item 14 .855™
item 5 .822"
item 6 710"
item 7 724"
item 8 749™
item 9 .863™
item 10 .804"
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Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
encontro a nivel general y por dimensiones una adecuada confiabilidad, tal como

se observa a continuacion.

-Igz?altgiificos de confiabilidad de la E'scala de Bienestar Psicolégico
Dimensiones y variable Items Alfa de Cronbach
Auto aceptacion 0.900
Relaciones positivas 0.705
Autonomia 0.885
Dominio del entorno 0.722
Crecimiento profesional 0.580
Propésito de vida 0.912
Bienestar psicologico total 14 0.952

3.7. Métodos de analisis de datos

En primer lugar, se realizaron las coordinaciones con el personal directivo
del centro de salud para solicitar la autorizacion y los requerimientos para la
aplicacion de los instrumentos a los trabajadores de dicha entidad; quienes
conforman la muestra de estudio. También, se coordiné la fecha y hora para el
proceso. La aplicacion de los instrumentos se realizé en un tiempo promedio de 30
minutos de manera presencial, respetando los protocolos de bioseguridad
normados a la fecha. Se les brind6 las pautas necesarias para responder los
instrumentos adecuadamente y las dudas presentadas fueron absueltas

pertinentemente.

Una vez revisados los instrumentos en el programa Excel, se procedi6 a
elaborar la base de datos en el programa SPSS para los andlisis estadisticos
correspondientes, lo que permitié obtener resimenes por dimensiones y variables.
También se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para

determinar el estadistico a usar en el analisis de las relaciones.
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3.8. Aspectos deontologicos

La informacion obtenida respeto el criterio de confidencialidad, pues estuvo
regida bajo los principios de la declaracion de Helsinki, que indican que toda
informacion recabada no puede ser revelada. Todo ello, con la finalidad de fomentar
y asegurar el respeto a los participantes de la investigacién. También, se dio
cumplimiento a los tres principios éticos basicos de la declaracion de Belmont, los
cuales son: la autonomia, beneficencia y justicia; principios que estan establecidos

para proteccion de los sujetos de investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 5.
Niveles del sindrome de burnout y sus dimensiones
Niveles Agotamiento Despersonalizacién Realizacién Sindrome de
emocional personal burnout
f % f % f % F %
Bajo 23 17.69 0 0.00 0 0.00 7 5.38
Moderado 72 55.38 96 73.85 98 75.38 89 68.46
Alto 35 26.92 34 26.15 32 24.62 34 26.15
Total 130 100.00 130 100.00 130 100.00 130 100.00

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 5, se presentan los niveles de las dimensiones del sindrome de
burnout, asi como del total de la variable y sus dimensiones. Al respecto, se observa
que, el 68.46% del personal del centro de salud presentd un nivel moderado de
sindrome de burnout y sus dimensiones (agotamiento emocional, 55.38 %;
despersonalizacion, 73.85%; realizacion personal, 75.38%), el resto del personal

se encontré en un nivel alto y bajo en sindrome de burnout (26.15% y 5.38%),

respectivamente.

Tabla 6.

Niveles del bienestar psicoldgico y sus dimensiones
Niveles B1 B2 B3 B4 B5 B6 Bienestar
Bajo 27 20.77 31 23.85 25 19.23 27 20.77 23 17.69 27 20.77 31 23.85
Moderado 59 45.38 50 38.46 68 52.31 66 50.77 69 53.08 60 46.15 60 46.15
Alto 44 33.85 49 37.69 37 28.46 37 28.46 38 29.23 43 33.08 39 30.00
Total 130 100.00 130 100.00 130 100.00 130 100.00 130 100.00 130 100.00 130 100.00

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, B1= Autoaceptacion, B2= Relaciones positivas, B3= Autonomia, B4=
Dominio del entorno, B5= Crecimiento personal, B6= Propdsito de vida.

En la tabla 6, se presentan los niveles de las dimensiones de bienestar
psicoldgico, asi como del total de la variable. Al respecto, se observa que, el 46.15%
del personal del centro de salud tuvo un nivel moderado de bienestar psicologico y
sus dimensiones (dominio del entorno, 50.77; crecimiento personal, 53.08%;

autonomia, 52.31%; propoésito de vida, 46.15%; autoaceptacion, 45.38%;
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relaciones positivas, 38.46%), el resto de personal del centro de salud se encontro
en un nivel alto y bajo de bienestar psicolégico (30.00% y 23.85%),

respectivamente.

4.2. Pruebade normalidad

Tabla 7.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl p
Bienestar psicoldgico ,285 130 ,000
Sindrome de Burnout  ,330 130 ,000

La tabla 7, presenta los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov, donde se observa que, en todas las puntuaciones la
distribucién no siguié el comportamiento de la distribucién normal (p < 0.05). Por lo
tanto, se justifica el empleo de la estadistica no paramétrica de Spearman (rs), para

la contratacion de hipétesis.

4.3. Contrastacion de hipétesis

Tabla 8.
Correlacion entre sindrome de burnout y bienestar psicolégico
n=130 Bienestar psicoldgico
Sindrome de I's -.516**
burnout p .000

Nota: n=muestra, rs = coeficiente de correlacion de Spearman p=probabilidad de significancia

En la tabla 8, se aprecia que, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman se hallé una relacion altamente significativa de tendencia negativa y con
un grado de relacion moderada (rs=-.516; p <.01) entre (rs) las variables sindrome

de burnout y bienestar psicolégico. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 9.
Relacidén entre sindrome de burnout y las dimensiones bienestar psicolégico

n=130 D1 D2 D3 D4 D5 D6
Sindrome ders -,458* -, 411%* -,388** -,514** -, 411%* -,514**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Burnout

Nota: D1= Autoaceptacion, D2= Relaciones positivas, D3= Autonomia, D4= Dominio del entorno,
D5= Crecimiento profesional, D6= Propdsito de vida, rs= Relacién de Spearman y p= probabilidad
de significancia.

En la tabla 9, se aprecia que, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman se hall6 una relacién estadisticamente significativa (p < 0.01) de
tendencia negativa, entre (rs) la variable sindrome de burnout y las dimensiones del
bienestar psicoldgico. En cuanto al grado de relacion, se encontré un grado de
relacion moderado en las dimensiones autoaceptacion, relaciones positivas,
dominio del entorno, crecimiento profesional, proposito de vida y un grado de

relacion bajo con la dimensién autonomia.

-IF;le)allgiér?.entre Bienestar psicolégico y las dimensiones del sindrome de burnout
n=130 Agota_miento Despersonalizaci6 Realizacion

emocional n personal
Bienestar rs  -4727 -,446™ -,522"
psicologico p ,000 ,000 ,000

En la tabla 10, se aprecia que, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman (rs) la variable bienestar psicoldgico y las dimensiones del sindrome de
burnout existié una relacion estadisticamente significativa (p < 0.01) de tendencia
negativa, en cuanto al grado de relacion se encontré un grado de relacion alto en
las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y un grado moderado

en la dimension realizacién personal.
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V. DISCUSION

5.1 Analisis de discusién de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre Bienestar psicolégico y Sindrome de burnout en el personal del
centro de salud nuevo milenio de Puerto Maldonado, 2020. Los resultados
evidenciaron que, existe una relacién altamente significativa de tendencia negativa
con un grado de relacion moderada entre las variables de estudio (rs = -.516; p <
.01). Significa que, a menor sindrome de burnout mayor sera la presencia de
bienestar psicoldgico. Estos resultados son respaldados por Pillco (2017), quien
indica que, a menor bienestar psicolégico mayor sindrome de burnout. Por su parte,
Castillo (2018) en su estudio indicé que, el personal de enfermeria no presento
burnout y tuvo un bienestar psicolégico moderado. Entonces, se concluye que,
entre las variables sindrome de burnout y el bienestar psicolégico existe una
relacion altamente significativa de tendencia negativa con un grado de relacion

moderada. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna del estudio.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontr6 que el 68.46% del
personal del centro de salud present6 un nivel moderado de sindrome de burnout
y en todas sus dimensiones (agotamiento emocional, 55.38 %; despersonalizacion,
73.85%; realizacion personal, 75.38%), el resto del personal se encontré en un nivel
alto y bajo en sindrome de burnout (26.15% y 5.38%), respectivamente. Estos
resultados difieren con lo hallado por Castillo (2018), quien indicé que el personal
de enfermeria no present6 burnout; en tanto Caballero, contreras, Gomez y Vega
(2016) sefalaron en su investigacion, que hay una severidad alta y moderada del
sindrome de burnout en el 38.7% de los participantes. Por otro lado, Gomez (2018)
encontré un nivel medio de sindrome de burnout. Se concluye que, en la muestra
de estudio hubo un nivel moderado de sindrome de burnout y sus dimensiones,
predominé la dimensién realizacion personal con el mayor porcentaje en el nivel

moderado.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se encontré que el 46.15% del

personal del centro de salud tuvo un nivel moderado de bienestar psicoldgico y en
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todas sus dimensiones (dominio del entorno, 50.77; crecimiento personal, 53.08%;
autonomia, 52.31%; propoésito de vida, 46.15%; autoaceptacion, 45.38%;
relaciones positivas, 38.46%), el resto de personal del centro de salud se encontrd
en un nivel alto y bajo de bienestar psicolégico (30.00% y 23.85%),
respectivamente. Estos resultados concuerdan con Castillo (2018), quien indica
que, el personal de enfermeria tuvo un nivel de bienestar psicoldgico moderado; en
tanto Cabrera (2017), sefiala que, en cuanto al bienestar psicologico hay un nivel
medio en sus dimensiones. Se concluye que, en la muestra de estudio hubo un
nivel moderado de bienestar psicolégico y sus dimensiones, predomind la

dimensién dominio del entorno con el mayor porcentaje en el nivel moderado.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se hallé que existe relacion negativa
y significativa de grado moderado entre la variable sindrome de burnout y las
dimensiones del bienestar psicoldgico: autoaceptacion, relaciones positivas,
dominio del entorno, crecimiento profesional, propdsito de vida y un grado de
relacion bajo con la dimensién autonomia. Dichos resultados concuerdan con los
resultados de Pillco (2017), quien hallé correlaciones negativas de las dimensiones
de bienestar psicoldgico y el Burnout. Se concluye que, el sindrome de burnout y
las dimensiones del bienestar psicoldgico: autoaceptacion, relaciones positivas,
dominio del entorno, crecimiento profesional, proposito de vida, tienen una
asociacion negativa y significativa con un grado de relaciéon moderado y un grado
de relacién bajo con la dimension autonomia. Por lo tanto, se acepta la primera

hip6tesis especifica.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se hall6 que hay una relacién
negativa y significativa de grado moderado entre la variable bienestar psicoldgico y
las dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Concuerda dichos resultados con Pillco
(2017), quien dice en su investigacion que hay correlaciones negativas de las
dimensiones de Burnout con el bienestar psicologico. Se concluye que, la variable
bienestar psicoldgico y las dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, tienen una asociacion
negativa y significativa de grado moderado. Por lo tanto, se acepta la segunda

hipétesis especifica.
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VI.

CONCLUSION

Entre las variables sindrome de burnout y el bienestar psicoldgico existe una
relacion altamente significativa de tendencia negativa, con un grado de

relacion moderada.

En la muestra de estudio hay un nivel moderado de sindrome de burnout y
sus dimensiones; predomina la dimension realizacion personal con el mayor

porcentaje en el nivel moderado.

En la muestra de estudio hay un nivel moderado de bienestar psicoldgico y
sus dimensiones; predomina la dimension dominio del entorno con el mayor

porcentaje en el nivel moderado.

El sindrome de burnout y las dimensiones del bienestar psicoldgico: auto
aceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno, crecimiento
profesional y propésito de vida, tienen una asociacion negativa y significativa
con un grado de relacion moderado; mientras que, con la dimensién

autonomia la asociacion es de grado bajo.

El bienestar psicologico y las dimensiones del sindrome de burnout:
agotamiento emocional y despersonalizacién, tienen una asociaciéon
negativa y significativa de grado alto; mientras que, con la dimensién

realizacion personal la asociacion es de grado moderado.
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VII.

RECOMENDACION

Sugerir a los directivos del centro de salud que consideren acciones para
llegar a un nivel bajo de sindrome de burnout y un nivel alto de bienestar

psicoldgico, desde la propuesta de valor adjunto en el anexo 6.

Considerar en el diagnéstico institucional 2022, a los trabajadores que se
ubican en el nivel moderado y alto del sindrome de burnout y sus

dimensiones, con la finalidad de llegar a un nivel bajo o nulo.

Considerar en el diagnéstico institucional 2022, a los trabajadores que se
ubican en el nivel bajo y moderado de bienestar psicolégico y sus

dimensiones, con la finalidad de llegar a un nivel alto.

Planificar programas de intervencién para mantener una relacion negativa y
significativa entre el sindrome de burnout y las dimensiones de bienestar

psicoldgico.

Planificar programas de intervencion para mantener la relacion negativa y
significativa entre el bienestar psicologico y las dimensiones del sindrome de

burnout.

Ampliar el tamafio de la muestra, de modo que se logre una mayor

comprensién y generalizacion de los resultados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout
y bienestar psicoldgico en el personal del centrg
de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-
20207

Determinar la relacién entre el sindrome de|
burnout y bienestar psicoldgico en el personal
del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020

Existe relacion significativa entre el sindrome de|
burnout y bienestar psicoldgico en el personal del
centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudl es el nivel de bienestar psicoldgico en el
personal del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020?

Identificar el nivel del Sindrome Burnout en el
personal del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020.

¢ Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout en el
personal del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020?

Identificar el nivel de bienestar psicol6gico en el
personal del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020.

¢Coémo es la relacion entre el sindrome de|
burnout y las dimensiones del bienestar
psicolégico en el personal del centro de Salud|
Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020?

Determinar la relacion entre el sindrome de|
burnout y las dimensiones del bienestal
psicolégico en el personal del centro de salud
Nuevo Milenio, Puerto Maldonado - 2020

Existe relacion entre el sindrome de burnout y las|
dimensiones del bienestar psicoloégico en el
personal del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020.

¢,Como es la relacion entre el bienestar
psicolégico y las dimensiones del sindrome de|
burnout en el personal del centro de Salud Nuevo
Milenio, Puerto Maldonado-20207?

Determinar la relacion entre el bienestar
psicolégico y las dimensiones del sindrome de
burnout en el personal del centro de salud Nuevo
Milenio, Puerto Maldonado - 2020

Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y las|
dimensiones del sindrome de burnout en el personal
del centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado-2020

V1. Sindrome
de burnout

V2. Bienestar
Psicoldgico

Enfoque: cuantitativo

Tipo: Basica

Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental, de
corte transversal

Esquema:

Denotacion:

M = Muestra de investigacion.

r = Relacion entre Sindrome de Burnout y
bienestar Psicolégico

Ox = Sindrome de Burnout Oy = Bienestal
Psicoldgico

POBLACION
130 trabajadores del centro de salud

MUESTRA
130 trabajadores del centro de salud
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Definicién operacional de la variable sindrome de Burnout

Variables Dimensiones Indicadores Nimero Tipo de Niveles Escalade
de items respuesta medicién
Sindrome Agotamiento No cuenta 22 Politémica Bajo Ordinal
de emocional Moderado
Butnout Despersonalizacion Alto
Realizacién personal
Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (1981)
Definicion operacional de la variable bienestar psicoldgico
Variables Dimensiones Indicadores Nuirpeer:]%de r;;f)ﬁgs?a Niveles ES;:I{?‘
medicién
Bienestar Autoaceptacion | No cuenta 14 Politbmica Bajo Ordinal
psicolégico
Relaciones Moderad o
Positivas
Autonomia Alto
Dominio del
Entorno
Crecimiento
Profesional

Propdsito de

vida.

Escala de Bienestar Psicologico creada por Ryff (1989).
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de Bienestar Psicoldgico

Apellidos y Nombres:

Sexo: Mo F Edad: anos
Estado Civil: Empresa:
Ocupacion:

Indique con qué frecuencia se ha sentido tal como indican en el cuestionario,

recuerde que no hay respuestas buenas o malas.

Marcar con un aspa (X) en los casilleros al lado de las preguntas de la siguiente

manera:
N : Nunca /AV :Algunas Veces/ CS : Casi Siempre /'S : Siempre.
N° | ITEMS N |AV|CS| S

1 | Me resulta un sufrimiento enfrentar mi vida.

2 | Siento que mi vida tiene sentido.

3 | Me siento capaz de ser til en la vida.

4 | Me es dificil disfrutar mis actividades cotidianas.

5 | Siento que puedo alcanzar mi felicidad.

6 | Me siento como una persona que no vale nada.

7 | Mantengo un estado de animo alegre, contento.

8 | Me propongo cosas que después me doy cuenta que no
estan a mi alcance lograrlas.

9 | Me siento agobiado, maltratado por la vida.

10 | Me resulta facil enfrentar los problemas cotidianos.
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11

He perdido la confianza en mi mismo.

12

Me siento capaz de vencer las dificultades.

13

No estoy satisfecho con lo que he logrado en mi vida.

14

Estoy seguro que puedo lograr éxito en mi vida futura.
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Validacion del instrumento 1: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

KARLA LISETH VARGAS MARQUEZ

DNI: 46477947

Especialidad del validador: Psicéloga educativa

2 de FEBRERO del 2021 £.4
\ A /\/
"U

Nore A\
”‘*@/f -

Firma del Validador

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

IRENE KATHERINE CAMPOS UNTAMA DNI: 72524378

Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA

6 de FEBRERO del 2021

Firma del Validador

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Validacion del instrumento 2: Escala de Bienestar Psicologico

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

KARLA LISETH VARGAS MARQUEZ

DNI: 46477947

Especialidad del validador: Psic6loga educativa

2 de FEBRERO del 2021

Firma del Validador

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

IRENE KATHERINE CAMPOS UNTAMA

DNI: 72524378

Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA

6 de FEBRERO del 2021

Firma del Validador

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5: Matriz de datos

NP=

59
48

56
57
46

64
71

65
63
50
48

36
23
24
22
24

24
23
24
23

24
24

24
48

22
23
21

23
23
23
22
23
59
59
23
24
54
51

50

24
24
58
50
22

24
23
53
24

24
56
60
23
23
22
23
64
24
41

23
24
24

[eJ3U3D [3AIN

B

B

B

DIMENSIONES

awospuis

[E303 Qs

9B

9(B (B

8|A [B

9|M [B

9[A [B
9]A
9(M

9[A (B

o9[M [B

9(A [B
oM

9|A [B

8|M [B

8|A [B

8|A [B

8|M [B

8|M [B

8|M [B
8|B
8|B

8|A [B
8|A

8|M

8|A [B

8|A
8|M

8|M [B

8|A [B

8|A

8|B [B

9|B

9|B [B

8|A

8|M [B

8|B [B

2| 1| 12|B |ALY 76
5| 4| 33|A M
1] 2| 11|B |M
1] 1] 12|B |M
2| 2(14|B |M
2| 5[{23|M |M
2| 1 18|M |M
5| 3[31|M |[M
1] 1] 26|M |M
2| 2| 16|]A |M
5| 5[ 28|M |M
2] 2] I6|M [M
2] 2[16|A |M

2
1
2
2

2
2
2

2

4 4| 34|A (M

1
1
1
1
1
1

3| 1f 24|M |[M
2| 2| 16|M |M

1

5| 5[ 34|A M
5| 5[36|A |M
5| 5| 28|M |[M

2| 1| 12|B |ALY 77

1

5| 3[31|M |M
1 1| 26[M [M

1
5| 4 33|A |M

1

5| 5[ 37|A |ALT 74

4 3| 31|M (M
4| 4| 34|A (M

1

1
4| 3| 32|M [M

2
2| 2] 13]A [M

1
1

19|21

1

1

1

1

1
1

1

1

18
2
3

2

3
a4
5
3

a4

3
2

5
5
5
2

a4
5

a4

4

4
4

a4

2

1
2
2
1
S]

2
2

4

4
2

4
5
5

2

5

4

4| 4

4| 4

5

4| 4

5

Realizacion Personal

3

5

5

4| 7] 9f 12|17

1
5
2
2
2
2
2
4
5
2
1
2

1
1
1
1

1
1
1

1
5| 4] 4

1
1
1
1
1
1

1
3
2

5
5
1

1
1
4
5

1
5| 5| 4 4| 2

1
3

4| 4| 4| 4| 4
5| 4] 4

1

1

5| 4] 4] 4] 4

1

1
1
1

1

1
1
1
5
2
2
5]
1

2

1

1

1
1

1
5
2

1
1

2

5

1

awoJpuls

[101 NS

7|B

5|B
9B

5|B
5|B
5|B

5|B

5|B

5|B
5|B
6|B
6|B
5|B

6|B

5|B
5|B
5|B

5|B

8(B

5|B
6|B
6|B

5|B
6|B
6|B

5|B

5|B
5|B
5|B

3[(13|M
5(18|M
3|15(M

3|16({M
1112|M
3|14(B
3[22|A

2| 6[B

1] 5|M

1| 5|M

1] 6|M
2| 6[/M

1] 6|M

1 5|M

1112|M

3[{15|M

1] 5|M
3|11(M

1

1

1

1

2
1

1

1

1

1

1

2] 3
5] 3
2] 3

1} 5| 4[12|m

4

3] 2
5| 5

1

1

1

1
1

1

3| 4| 2|15(B
4| 2| 2|14|M

4

1

1 2

2
3
1
a4
1

4] 3| 3
a

3
5

1

1

1
1

1

3
2

1
1

5| 4| 5| 4[22|A

4
2

1
1
1

1
2

3
1

1

Despersonalizacion
5[ 10| 11| 15| 22

1
2
4
3
1
3
2
3
4

1

1
1

1

1
1

1

3
4
1
1
1
1
1

1
1
2
1

1
1
1
1
1

1
1

2
1
1
1
1
1

awoupuis

[E303 Qs

9(B

9(B

oM
8|M
oM

8(B

9(B

oM

9(B

8|B

9|B

oM

9(B

1 10|B

1 10|M

1] 10|M
1] 10|B

1] 11|B

1] 11|B

1] 22|M

1] 22|B

1
1

1
1

1

1
1

1

1
1

1

2| 3| 6| 8]13]|14|16]20

Agotamiento emocional

1]

=0

M

o
>
-7
w

Ol 4| 5|/ 4[5/ 5[/ 5| 5/ 5| 5[43[A| 4 4| 4| 5 4[21]A

1) 1 2| 2] 2] 2] 3] 2| 3[ 2] 19|M
1] 2] 4| 3| 3| 3] 2| 2| 3| 2] 24|{M
O] 3] 3| 23] 2] 4] 3| 3| 3[ 26|M
O| 4| 3] 2| 4| 3] 3| 4] 2| 3| 28|M
1) 1 2f 1) 11} 2] 2) 1f 1] 11B
1 3| 4| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 3[ 30|
O| 4] 3| 3[ 4| 5] 3| 2 2| 2f 28|M
0| 3| 3[ 4] 2[2] 1] 2 4| 4 25|B
Ol 1] 3| 5[ 4| 4] 1] 3[ 3| 1f 25|M

10 1] 1] If 1 1] 1] 1

1 2] 1) 2{2]1] 1] 1f 1] 1f 10|M

1f 1] 1) 3j3j3] 1} 1f 1] 1

11 1) 24 1f 31} 1f 1| 1f 1f 1] 10{M
if 1] 1] af 2] 2] 1] 1f 1] 1f10(B
f 1) 1) 2j2)13] 1f 1
1 1] 1) 2j 1] 2] 1f 1

1f 1] 1) 3j3j3] 1} 1f 1] 1

1 1] 2] afaja] 1] 2f 1] 1f10o|M
if 1 1) 2y aja| 2| 1f 1) 1f 10/B

11 1) 1) 1f 1f 1f 1] 1] 2

1f 1} 1) 2y 2} 1] 1] 1f 1] 2f 10|M

Ol 1) 2 2f2j1f 2] 1f 1

Ol 1) ajafajaf 1] 1f 1

1) 1 1f 13 2) 1} 1] 1) 1

1f 1) 1) 3)2) 2] 1f 1] 1

1) 2 1f 13 2) 1} 1] 1) 1

Ol 1) 2y afaj2f 1] 1f 1

Ol 1) ajafajaf 2] 1f 1

1) 1) 1) 1f 1f 2f 1} 1] 1

1) 2 1f 131§ 2} 1] 1) 1

1) 2 4] 2] 2] 2] 2 3] 1f 2] 20|M
O] 3] 5] 1f 2| 4] 2| 4| 4| 4| 29|™M

1 1] 2] 1) 1] 1] 1f 1

1] 1) 2| 1f 1] 1] 1] 1

Ol 2 3] 212)2) 1f 3] 1] 1] 15|B
Ol 1) 2y afajaf 1) 1f 1) 1f 10/B
1) 1 1 1) 15| 1] 1) 5[ 1] 17|B

1) 4 5/ 4| 5|5| 5| 5| 5[ 5143|A| 4

1] 1 2] 1) 1{ 1] 1] 2

1) 2 1 1) 12} 1] 1) 2f 1] 11B
Ol 2) 3] 22|12 2] 1f 1) 2f 15|B
1) 3] 3[ 1] 2| 2] 1] 2| 1f 1] 16|B

O] 1f 1f{ 1} 1|1} 1] 1
1] 1| 1| 2] 1{ 1] 3

Of 1f 1) 1) 2) 1) 1f 1] 1| 1] 10|M
Ol 1) 2| 3[{1f1f 1] 2 1] 2| 14(B
1) 1 2 1) 11} 1] 1) 1f 1] 10|B
0| 4] 4] 2[ 23] 2] 2 2

1) 2 1f 1)1} 1) 1 1

1) 2 2| 2] 2] 2] 2| 3| 2 3] 20|M
1) 2| 4] 2] 2| 2] 2| 2| 2 2] 20|M
Ol 1) ajafafaf 1) 1] 1] 1

O] 1] 1f 1f 1| 1] 1] 1

1] 1f 1) 1) 1f{ 1] 1] 1

1) 1 1| 1) 1) 1) 2 1) 1f 1

1) 51 2 21 1] 2] 1 4] 1f 3] 21|M
1) 1 1 1) 11} 1] 1) 1f 2| 10|B

O 3 31112 3] 3[ 3] 3

1) 1 1f 1) 11} 1| 2) 1f 1| 10/|B
1) 1 1 2) 1) 1) 1f 2] 1f 1] 13|M
1) 2 1| 1) 2] 1] 1f 2] 1f 1] 11|M

pep3

25
30
41

35
29

32

38
27
41

37

26
35

37
34

43

vy

31

28
33
39
40

42

35
30

45

26
34
41

39
44

37

a4

31

27
30
43

32

29
41

37

25
33
39
26
35

30
38
32
25
42

37
26
28
26
37

39
31

41

44

37

32

elsaniy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

a4
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64| 45

65

58



TN NANQUMNILIILINTNNISILITNSTILILTONNTEINTNDOLSTLTOOULTTITANNTINOVONDT O OUNIEITNTNMETETLILTNOMOAMNTNTE NN
ANNNDNNANNANNNANNAANNNANDNNNDNNANONDONNNNITINANINLNANANNONDODNHNNDANNTN®ONDORNNACNACNACNN
jar} ] ] jar]
olo|a|S|2]|S|o|o|o|S|a|S|o|o|a]o|a|a|S|S|a|a|o[S|<]|o|S[S|a|o|l<|a]|Z2|S|{a]|o|o[S]|S]|Z2|a]|S]|S|a|a|a|o|<|S]|Z2]|2[S]|a|o[S| 2|2 S|a]<]|<|o]|a|o|o
<< <o« S[Z| <SS« <] Z[2]| <] <]« «|S|m|m]|a|<|«|n| S| <] S[<| < Z[ 2| 2] <| <[] n| <[ Z2| 2] «|o|o]|a|o| S| <] <[ S| <] <[« S]] <[ 2] <] <[] S| <[« 2
HEEERBEEEENEREEEEEEEREEERREEREEEERRERNEEE R RREREREEEE RN NNAEEE N E R NNEREEE
|| “| | 0 m|e|  [H[e ||| en IR IR IR m|en|en|m|en h ] it [ e ) b
Al T NN HA A A AN A A A A A A AN A A AN A A N[ A A OO N A A A AN S| A N[O A A A AN N[O A AN N A AN | A A ]
Al TN AN A A AN A A A A A A A A A A A DD AN N[ A A D DT A A A NN AN A A A A (N[N A A AN N[O NN N A A ]
AlH|H|N|N[N] A A H N A A A A A H ] A A A A D | N[ A AN A A || HA] A D NN A A WD A | A A H| O[O A| DA A NN N[O N =S| A A A A
olo|S|a|S|o|S|o|<|o|o|o|o|o]|o|o|o|S|o|o|o|o|o|o|S|o|o|o|o]o|o|o]|Z|S|{o]|o|o|o]|o|o|S|o|o|o|o]o|o|o|o]o|o|o|S]|o|o]|o]o|o|o]o]<fo]o]ofo
nnn|o[N[n[n[n[n[n[n[e[n[n[n[n[n|n[n[n[n[n|n[o|n[n|o[n|n[n[a|n[I[d|n|o|~N oo~ n|n|o[n|o[n[n[o[v[o|o|v|n|n|o|o[v[m[o[<|N[n[n|n|n
- - - |- - - == N
A H| A AN A A A A A A A A A A A A A A A A A A AN | A A A A A A A AN A A A AN A A A A A A A AN A A A A A A A DA DA DO A A | A
S|S|o|o|o|o|o|a|S|o|S|a|a|a|S|o|a|S|a|S|a|a|a|a|S|{a]| S| S| S| S| S| o|a|S|o|a|o| S| S|S|S|a|aln|S|S]| o] S| a|S|a|a|S|a|S]| 2] 2|2 S| o] ¢ a|o|o|a
I EFIENEBEEEENEEEE EEE B E R EEENRE R EE E RN R R R R B E R RNEEREEE RN ERE EERREIRNNAREEEE
Al A N[N[N[E A A A A A A A A AN A A A AN AN [ A N[ A A A N[ A N[N A A N[ A A D[N A A A N[ Ao N[O =
Al A [N A A N[ AN N[ AN A AN A A AN N A N[N A A D] T[N A A F D N[ A N[N Ao N NN AN o[ n]o]—] ] ]
Al H| NN A HA AN A A A A A A A AN A A A A A AN N[ A AN A A DA A A N[O A AN A A | A A AN N[ A A A A AH N A N[ N[O O| A AN N
PR EEE R EEEE R R R R EEE R EEEE R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EE R
AEERNEHEEEEBEEREEEEEEREEEEEREEEBEEREBEEEEREEEEEEERENEEBEEBEEREEEERE
ONRNNO TNMNMITNONNDO dTANITNONRNDO TNNITNMONRNOATNNITNONRDNO ANMINONRNDNO INMI N ON DD O
OCWVWOORNNKNRNRNNNRNNG®OG®O®NONWNO®WNWNWNWNNMNNNDNANDNDONOOOOO0O0OOdddddddddddNNNNNNNNCN®
D I B IR I I R O O I O O O I I I R B R R R I I o I B B I e R R B

59



ogico

7

Bienestar psicol

000 0000 0 00 000 00 0 00 0
0935 E 9908 0E5E3900909800003000000093399053000539003900539900995000
ALEEELLLLLEEEELULLLULLLLUELLUULLLLEELLEEEALUEELLLEUALEELLLLALELLL
B¢ 22¢<qqd3333¢LLLLLLLLLLILILLIIL33q2330 42343032 BLIILKL
N RRERENERIERRNEERERAN AR EREN AR RN R RERNRRRRRR RN ERANNRERER NENRNER
erauan ann| SE[R[ 1) Ol (of of OfR| N (ol ofof o] =il 4| of ol | o[ =lo] o[o[o[o|af o[ of o[ @| | 0| mI O] 0| @[N] o[ O| Mo ¢ 0| R of | [ ] o] [ 0] Of @
[e4389) [BAIN| =4I| [ o1 =] & |N[R] | &S] =] | | 8] 8] ] & 8 8] 88 8] & A NS QYR QYRR 5| 1| | & &) 5| ] ] | 8 Q] A ] Q] QS| | & S 8] | A S| 5| §] & | §] A ] 8] &
R EREBEEEREEEEEEEBEREEEEREEEBENEEEREBEE R ERBREE R EEBE R EEBEE R EEBEEE
Eﬁaz Lo ) ) ) et 3 e ) s T e
E21131111113113112111112111111111112312151311111131131141111623111
[
MR EEEREEEEEEEEE CECEE CEREEEEEEEELEEEEECEE EEEEEEECEEEEEEEEECEEERREE
>
E NS EEEEENBENEEEEEEEEEEEEEEEESEENEEEEREEEEEREEREREEEERNEEEEEERERERR
T
SN[ NpIR[N[<[w[e[afw[o[af [ o] ne[a[e[w] o[ o[ nfe[aln[o[<|e[nw[e[o[nfafaln[ alo[<[o[<|~|<[n[nm[<[n nln[o[m[o[n[n[n]e[o[alln[~[a[ale
I
P REEESEEEEEEEEEEEEEEECEEEENEEEEEEEEAEEEEEEEEEESEEEEEREEEEEEERENEER
0
c[o[nfofe[<[e[o[e[on[e[o] n[e[m[n]e[o[o[o]o[o[o]n[n[o[o]c[o[n]e[ofe|o|o[n[o|o[o]n]N|o|< o[ o] n|n|c[o[o[n]e|mc[c|o[o] o] e[| [n|~[o]ee
RN R RN ERRE RN RERRE N R RN NN ER NN R RN NRN RN NRR BN NRNNRRNE
Lol P BB MM B b R e e P M e B M B K R e BB L B BB B B B 1 B
_[Blafe[almre[efe[<[w[e[e[<[af<[e[w[e[w[C] o[e[e[=[e[<[a[<[<[=[e]e[e[e[<[m[[e[e[[e[=["[e[e[=[e[°[e[<[<[=[<[e[~[°[=[°[e[<[~[=[°[°["]¢
T
mw36436666554554656565555665665566651566564366546645546465566463555
]
P EEENEEE R EEEEE R R R EEE EER N RER EREREE R R CEE EREE
1
[ ENEEEEEEEEEREEEEREREEEEREEREENENEEEEREEEREEREEREEEEEEEEENECEESEREEE
°
R YRR RN EEEEE RN EE B EEE R RN BN RN EE R RER BN R R EEE RN BN R EERERBER
c
.m%31121112123443112111211121121211116311351211112134231121112411232
H
SIaearmrererefaf<[elere[=[a[=Te[=[ =[] e[e[e[=[e[=[=<[a[<[e[[e[e[ <[e[=[°[e[[e[=[[e[e[=[=[°[e[<[e[=[=[<[e[¥[[°[e[<[~[=[=[[¥|®
0
v mig[n <ol ols = m[NIN[R[w[w[o[a[n[ng[n[a[g[ole[n[nls[=[mN[o[=[==[c[ae[=[w[N[N[o[m[els[=[F[mIFIN N N @[l e[n[[N[a[[on (=[N
b [YOYGS| o | [ en| o 10| | en| e | o[ | [ | 8] e eh| e o[ e e [ eh| 9 e {en 8] || N[ 0|0 N[ [ o0 3 en{ [ | e e e o | [ | | | | o | o | | ] | 9] 9]
0 PR EEEEEEELEEEEE R EEECRENEEEEENEEEEEERSEREEEREEEENEEEEEEERCENEEER
J
4
w musssassss5565434665646655645555666sss66555355556566433645546153535
- I
2 522122112222422422112zzzz113222225551211zs2211131222242241222323222
¢ U
< ol <[ fe[e[ e[ <[l w[wle[ o[ < e[e[e[<[e[w[e[e[a[nc[e[<|w[w[afal<[a[a[a[~[c[e[c[a[c[c[nc[<[a[aln[c|ow[<[c[afe[<[e[[c[e[c[a[w[aln[m
I -
g £l lofe[ o] we[[ o[ w[c| <[n[mln[~[w] <[ e[ c[c[e[a[e[o[<[ o[alo[alnla[c[o[~[<[C[C|<[n[o[Nm[alnfn[uc[G[<[<[n[n[N[al< o[ o[ m[al<[nc[w
i £
uwlg HENMEEREREEEEEEREEEEE R E RN R E R R RN E R EENEEEEEEEEEEEEEEEEEERRR
(g
AR BN RNEARERRRER RN NRNRERRRRERERRERNRRRRRR NRNFEREFRFRRREAERERNRER
mm _%:___m3433343muaa3&33@333masuaaa3M44344msaa33zzz34uumausaz4azssmmsaaama
q
it
m oISl o[ A [T N[ ]S = o[ wf [ @[l S N[ a[e] <[ [l NN[NNN[ N[ o[ mfw[ N[l o[ [N [ [ = <[ [l 5[~ @Al [N 5] [ N[ A[ [
e
m NN ERENEEEEEEE G EEER N RN R R RN R R RN B EREREER AN R G EREERRE
w
0 NEISENEEEEEREREREEEEENEEEECEENEEEREEEECEEN BN EEEECERS EEEEEECNREREEE
N i
m m531536251z252232212511521235122222213s1355362131112232242511121122
< 4
b S[o[NpIS[ <[ [e[e[ e[ w[e[ ][] <[<[w[n] o[ c[nfo[aln][c[c[e[c[n[c[n[af a[n[aTe[e[nw]<|<[alo[w]c[a[<[[n[w[a[<[<[n[m[c[c[alN[n]<[a[c[a
3
I
o[~ RN N[N N[ =[NNSR o[ N[ A [=[o[=[ =[S o= [ R[N N[R[R] R[] = [ o[ [~ [N~ [a[S[ [N N[ [N o[ w8 [o =[] =[ ][ =]
S N RN R N E B R R RN B R R R E NN E N E N E D N EEE
[ fo[<[w[=[o[m[n[ o[ o[c]n[<[o[n[n[n]o[m|v[o[m[o[o[o[n[m[n[e[o]~[n[n[n[~[w[o]o]<[n[<[m[o[n]<[m[n[m[c[w[n[m[n[<[~[c[m[c[o[=[n[<[n[c[o
MNREERNREERRNENRENRRERNENRRRRE R AR ERRRNERRN R ERER AR ERNARRRNREREE
[ERORNSH e | | o oo o N[ N] 3| | 60| | 3| | e e o | o] e o ] ) n 8| &[0 |0| 0| 8[| [ ] | [ | 5| o[ o] | 4[] | 6| | 8| 60| 8] [ | ] e e | 4| o] & | ] &
n[afaf <[ o[ ofefal o[ o[nf o[ afafaf[ o[ [ e[ o[~[ cfa[e[w [ c[a[c[c|<[c[c[ c[n[<|o[e[[aln[ < e[o[[<|=[w[a[o[ala[<[mn[alo[e[N[o[a[ < af0] @
FEEER RN EEEEERNEEEERER RN R E R R RECE RN E R RN NN BN R RN CEREER R
PR EERE RN EERE R R R RN AR R EREREEER RN EER EREEEEEEREERER
N R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEL L EERSEEEEEREEENEEESREEEREEEEREREER
L el &Y K s ) GGt Ot (a0 ) sl e R oY) el sl sl Kl Kl St Kol KO EGY ] (1Y £ Y 0 I R K K Kt K0 K Rl K Y R A ) R e Y ) el s Y 0 Y ) sl Bl ) o Y Y sl KU
N [ A NS N A ] NN N A A NN N A ] S ] S A N O[O Of A A o] o] < N o] e A o] ] o] s s e]o] s o] e ]
MEARREEREEREEEEEEEEBEREE BEREEERR R E R BER B BEERE REREEBERERBEBERBER
N[N ] o[ n|en || o[ N|N| S| e8] o[ e8] o o] en | e[ | en] onen] | o 5] e8] e [ en o o0 v [ o[ 5] | N[ | N[ N[ e8] o | ] | | 0| N[ 8 | [ 5] S| e 0] e e en] | | ] |
dISprefmrele e e[l el [=1e[e[ =[] e[| <[=[e[e[e[ [~ <[] (<[l <[=[a[[e[[<[e[™ e e[[<[e[=[ <[] e[[=[=[=[a[e[e[<[e[=[ o[ [¢[®
c
”m511231111313113211111212113113121113541222311111211132531112122111
[Y)
mm3554456545555455656555566465453665656ss55445555465545245555554545
m3313134212656361121212222232125155sss51253414543436152251212213526
m725546655sss56355656ssssess55666665156ss15456556565635556566551556
Amle[[<[a[o[em[c[ale[m[<[m[a[a]a[n[ o] o[c[o[o[e[ e[| o|n[c[a[c[ole[e[e[nIN[o|<|o|<|< a[n]a[~|a[m]o|mla[mla[~|<[nlo[o]e[nla[~]o[ol@
ANM TN OND OOANMSNONG O OSNNTINOND A0 INNSNONN OO ANMTNONTAOSINNINOND QO NMY N
Bl A e A A ANANNNNNNND OO aaanNnSEdTTLTTIIDNONNNNNNNNOOC00QC0

60



000 0 0 0 00 00 00 00 0 0 0 0 0
0003380008000 0000005000500530000530005500550000050050050500500000
) 5 5 5 503 5

LLLEEE_U_U_UE_UA_U_ULLLLLELLLEA_UEE_U_U_U_UEE_U_ULEEALEELLL_UAE_U_UE_U_UEAEA_UEALLLL
L2222 240 L2280 L22II22CIC220C221CIB21<2<2020<28I<<K
ofmunfa|als(Nofn|o(N|o(N|a|la|a|ofS|u(m|O[O|OIO|NN[O|O(V|V[a||OF|S(V|N[X]|OINNIO|V[V[O|R[O|I(O|N[HOINS|D[I|OINSIO[N|V[M]N W
O|o|o|n(I(V|O|0|O|N|O|M|O[O[O(O[O|O|O|X|O|O|O|NI[OIN[N|O[H|IN|O|O|NO[O[O[NIN[I|OIN|I|O|N|N|O[I[0[N[N|Q|O|O|0|T|NF|O[N[M[O|O|0|0
NN A A A NN AN NN AN AN NN A NN A NN A A A N A AN NN N A A NN A NN A A AN A NN NN
S| [a[ofaO|n|n]|]|=|a|N[mfmnfmnffN]m NI O[N[O[OII[OIOIMINO|R(N[H(O[M[N|O|O|O|I|O|V|I(N[O[IDI|I|N|O|O|M|OINOfI|I|MO|T
N[O N[N]N[Of O[N] N[OOI N[N[N]O[O]O[OfN]O[N]OO[O]O[ S OIN]NO[O]IN[O] A O[O]N[O]O[OfN]N[O] A N[N]E[O]n]N]m
Lol Kol K ) KoV Kool Bl KaV a1 o) Kd K] Kl Bul Bl Kul Bal Kl Kul Ral Kul Bad Kal Kal K01 Kul Bl Bd Bal Kl Kal Bal Ral Kal Kl Kal K] Kal Bal K] Kal Bl Rl Bal Kl Kal Kl E01 EaV Rl Kal Kl Kl Bl K1 KaV) Kl Kl K1 Bl i Bal K31 Bal Kl
olojvlofojn|ojvlolVjn|m|V|n|njn|ojvlojvlolojV|n|m|n|o|jn|ojV|oln|n|olvlolojn|nlmjn|o|n]|ojV|olV|-H|n|fv|n|vjvlolv|oln|m|n|V]|-HlV|V|n|v
njunjn(mfunjololo|o|n|N|ojo[o(ofd|lO|t| OOV (Mm[][OlO]O]=H|O|=|O[F(F(|M|I|M|N|V]|O]V|L|[N[L[OfL|E|In||]|n|n|m[Ofm[m|n]n]N|n
ofn|(ojn|mjojlojo|o|g|N[||n|fn|(Mm|unft]|nfn|n]lO|m|O[m|Nfn]ofojn|n|m|(Mm|nfn]olm{n]m|N[V[O|V[n|n[n|n|T|O|n|(I|O(n]|V[mjnlmiN|n|n]T|n
vjV|o(n(NfolOlOlO|V|V|T| (L (L[LIL]OIN|NV|O[|M[O(N[L[O[OO|N||T||[L[O(LIL[MIN|NIN|O|O|V[O[N[L[OIN|O|O|N||N|L|M[LIN[F|O]O|N]|O
[(6] X0] K(o] K(o} N1} HTs1 (o] HToN HUo} Wo¥] NUoJ IS MUoJ MUo] MUY HUR KU1 o} NUo} NUo1 HUoT MU U] U] N0} NT0Y (oY HUoY {ToN HUoN NUoT MUY WYY VoY U] MUo] MUY HToY KUoN s3] NTo) NUoN HUo MU U] U] MUY RN HTAY HToY IS o] MU0 U] U] Y U] U] HTo) KU RSN HOI NG KN N
2275942778952222658252211%245122246%3211%24512243%1@275911%245075
(| (||| N[N N[OV F (| N[N M o) (| (| N(mn mimimm LIRS R B < G mjnjminimim
vfojojo|m|lojo|olo|Vfn|mlo|o|olo|v(o|VfO|lVlO|Vln|F|O[N|O(n|V[OjV[n|o|V[O|V[|n||O|N|O|V|[O|V[O|d[|VlO|V|V[O|V[M|[t]OIN[O|n[n]V[n
V(O[O H[[O|V[O|V[O|M[O|O|O[O|O[C|O[O|O[I|I[N|F|O[IF|O(N]|O[O|O[WN|IF|O[O|T(N|WN[I|O|IF|OIN[O|O[O|T(N|O[O|O|O[IF|O=H|W[IF|O|T[O|N|WN]|O[n
A | N[O O|O|O|N|N| O A[HA[O|N|HA[O|M ||| A A| A A A A D] N A A A O[O A| N A A A A O N[N[ A A A A A NJ O[OV O AN A A A A A
vfojnjojolmjojojo|ofo|m|t|o|lOlO|N[Ojn[N]O(|[V|L|[F|N[n]Ofololm[m|N[O|V[n||n|n||N[V[O|V[O|T(N|n|O|F|O(n|V[O|n|n|n|(N|n|fn]T|n
Al A N[N[O[N| A=A O|N| | A A A N[N N]O|N|O|O|N| N[ A A[N[F[N] A A] AN N[O O[N[N[N] A AN F|N] A D[ A N[N A AN D] O] N[N A N[N S
Al n[O]o| | A AW AN A A A A N[ A NN A A A ] A AN A A A A A AN AN A AN A A A NS A A A A A H ] Of o A A N H O] H| A
Ofo|n[V|V[n|o|V(O|V[O|m[O|V|V[O|V[OC|V[O|V[O|O|T|N|N[O|T(N]|O[O]O[N[N]|V[OC|V[O|F(N|L|O|IF|N[O|V[O|=H(N]|O[V|O|V(N|V[O|T|(N|W|OfF|Vn|n]T|n
0110696337303000%3%03““521962M2041M3M7522922“252666011065209921M2
(] G O S e B T e S G K Gl [u] mjmn NN O[N] N[0 LI ] [u] N(N|N[M| N[N0 N[OV N[O oN[e] N[ N|N N[O N[N M [u]
t(ojnjojolojo|mim|ofn]m(O|n|nn]|o(OC]V[O]V[O|O[T|M[[O|N[N]|V[N|N|=[O|V[O|V[I|F(M|L|O|V[N[O|IN[O|T|(=H]|OO|F|O(N|O[O]|F[(M|NO[«|n|n]V[n
ofojnjn|nlojololo|nfo|mfO|n|nfn|ofn]vfo|n|fo|olt|m|n|[O|T(n]|Vf|n|v|n]o(n]|vfo||im|o|O|F|V|o|T|[O]d(n]|olojo|V(n|n|n](Mm]OlO|d]|n|]| T n
N[O N[O AN A A A O[N] N[ A A A A N] A NN NN NN A N[N A Ao A N[N NN AN N[N [N AN O[N] ] N[N N ] o
HANENEEEEEEREEEE R EEE EE R E R R R E R R EE N E AR EE RN OB EEEEEERE
nfofo]<[[<[ofo]o[un[o]n[m[un]un]un]n]o]o]n]o]o]o]m[m]un]n]un]<¢o]o[n]un]n]n]o]ot[m]m[n]~[n]t]o[o]o]m[n]o]o]n]o]o]¢[=[m[m[n]n]u]¢]<|o]<¢
Al A A AN A ] N A NN AN N AN NN N[O N[O NN A A NN N[N O] A A A A N A A A A A AN N[N ] ]
260850377879711169281334773895%144653747834998307776%38547“389359
(VT[N [ | A N[N N[V N[N (N (N[N N[ (A N[N (|| AN AN (TN N F| N (MmN S(N| M F| (M
N[ N[A[n[O]| || N[ N[N[N[A[O]N] A AN N[ fnfnfn]ld] N]o]o] [ ofafdfnfnim]din]n]o] o dfofddaN]N]N] A ojofddnim]m]d]mn
Lol Kl KV 5 Y 0 ) K Sl VA el el M) M) Kl Kl Bl a1 K K VT NV 5 S sV Kl a1 il e e sl Kl Ml Kl Kl K Kl 5 5 S R A K VA I VT Y a1 ] ol T Kl S S El o R K Kl K1 Bl B Kl K
nfnjnfnjolojojolo|n|s|mfo|n|nfn|ofojunfolofn|nl|m|m[O|T(n|ofojn|n|n]olo|n|n]|(Mm|o|O|F|n|[O|V[d|d(n|olojn|n|(n|n|O]|T(m]olO|F|n|fn]vln
N[ N[O O] || O[N[N[N[A[N]N] AN N]N] N[O N[N N[O AN A ] A N[NfN[O]N]N] SN A A A AN A A NN AN A N[ NN NN AN
VO[NNIV |N|T|T|N[O[O[O[N|IF|O|=H|O|O|O|M|N|I[(IF(NN[OIO|O|N|O|V|IT[O(N[M[L|I|I|N|M]|O|O|[N[L(LIL[OIN|O|N|N|M|[WL|F((LM|n]|n]|m
(S Kl Kl Kt Kt Ta) 0 7 Sl YA Ml S sV sV KoV e a1 o e eV e K VA I o) et T sl G VT Tl Y s Y1 Rl o o) 6 Y e T Y ol Kl e ) Kl Bl Kl oV K MV Kl K K o Rl Kl ) K1 B Kl K
e[S [ Njnofn|nfm]o| < o] o o o S NN AN NN AN AN NN A A O N NN AN A O NN A NN S S SN S NN N
TS| N[n[o|lO[O|n||m(n|n|nfn|n|n]Of«]|mn(O|O||m|O[F|N[O|m[Ojn|(mn|n(m]|Ofn]F(M|O|T|N[O[M|O[O]-[«=]O|O|N|O[IF|Nn(N|F(M]|O|IT(N|O[O]V[0
943708666211M2227543599502922562508587502922568173321370501922312
N(NJO[N|N =[O N[N] N[N [l Kl e T S T T T e e I e R S T G I T S e B e e S N S S e S S s S T G K R G K K K )
t|o|n|o(NfFlololo|n|n|t|ojojofofdln|m]|d|ln|m|m|n|n|{n|[m[Nfn][O]lO]O] || =|n[ofofn|n]|m|N|n]|O]V|N[O[[olO|t|O|N]|O|N||WL|F(Mm|[N|n]O]O|n
| N[H[Oofn]d|[ || A A N[N[N[N[A[OIN] A N]N] | N[N[N[N[ AN AN ] A O[N] N NN N AN A oo n o] S]] o] o] el E] AN A
Lol a1 Rt o0 Va0 Tl Rl Mol MU0 MoV I Bl M el el et Rl il I el Ml sl sl e o I Ml et sl T o i Bl Akl VA M el R sl el i ST oYl o Y s sl P el Bl K o s B e
mjnjunjmfmffo(n|n|ojn|njnjolofofmiolo|m|o|V|V|m{n|[n|[N[N[O[OlO]O|N|N|M|[O[O[F(M[L|L|N|IN|O|V|V|O[N[LLL|m|n|n]|n|n|mfn|fniN(N[O]o|n]|O
N | A <A A A N N[ A A A A AN A A NN A NN A A A A S]] A A N[ A A SN A A A A 0 NS A S A o A NN A AN A
N|O| N[N ] ] N A N[ N[N[A AN A A A A NN AN NN A AN O] A A AN NN AN NN A A N[O A A A OO A N A N[ N[ N[ N[N AN
O(O|d(O|m| (S (L] n|=| NS == NO|F(N|O(MN NN O[O A[QN(O|N(N] QO] |NMN|T[LININWIVINIO|O[Q]|=[0|NI=O|M(M] TN
N{O N[N N[N NN N[N A || e[ NN N| N[N N| AN N[N N[ NN AN [ N[N NN 0
wnjojojnfnfnjololo|t|o|njojolofololn]o]o|n|v|v|V|m|n|nfnfnlololo|n|t|o|n|fVfnfolm|n|n|n|n]|vlolojv(nfololn]o|n|n|n||m|wnfwn|wn|n|n]o]|n
Njd AN N ] A A A AN AN AN NN A A A A A AN A AN N[N O A A | A N A AN AN A AN ] =] N
vlojo|t(ofn|ololo|n|n|t| (v (nfnin]o|n]|t|o|V|n|F|n|[N|[Finfoln|n|n|n|n|{O(n|n]|n|N]|]|O|n|n|[n|[nfolo|lm|o|O||O|n|T|n|(N|F(n|n]O|n
(AN N]O[[O|N[N| ||| || N] AN ] AN N[O O|N[N]O[HA|N[HA] [N N]N[O] O] N|N]O|H[N]N[N] N[ N[N N[O N[O] O[O A N[O] [ =] N[
OlO|N|O[=H|n|ojV|O|=H|n|F|V|ojV|O|ofn]|ojV|n|ojV|o(m|n|n|n|ojV|olV|jn|n|V|n|ojn]|o(m|n|n|n]|ojv|olV|n|nfv|oflV|V|n|V|-H(V|m|Ofn|n|v|jv|o|v
njiojot(ofnlnjolo|o|t||O|v|{v(nfnin]o|n|n]|O|V|T|n|n|N[d[n[olO|n|n|N|L|[O[V[m|F(MIN|N|H|]|O]V]O[[[O[OOO|O|T|H|T|Mm|n[N|[H[n]|n]O|n
ONOOOANMNTUMONNDDOAANMNMITUNONNRAOANNTNONNOOINMNMTUNONNRODOAHNMITINMONNOAOANMTWNONNOO
OWOOONNNNNNNNNNOWOOWNOWONWOMWOWOMNMWNNINNONNOONOINNOOOOOCOO0O0000Hddddddddd NNNNNNNNNNM

LR R I e I e B I e I e I B I B I B I B I B R B B B B B R I R IR R

61



Anexo 6: Propuesta de valor

TITULO PROGRAMA: Gimnasia laboral
INTRODUCCION

En los dltimos afios, los paises de América Latina han tenido importantes
transformaciones en la organizacion del Sistema Nacional de Salud, que han
involucrado a la calidad como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
servicios de salud. De ello se deduce que la calidad es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar proyecto de
mejora, que puede ser evaluado regularmente para lograr mejoras progresivas en
cuanto a la calidad. El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial
para la atencion de buena calidad, la calidad depende principalmente de su
interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera,
el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencién y, sobre todo, de que
obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores
ponen al usuario por encima de todo, ellos ofrecen servicios que no solo cubren los
estandares técnicos de la calidad, sino que también cubren sus necesidades con
respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacién pertinente

y equidad.
SITUACION PROBLEMATICA

Se realizaran los talleres y actividades deportivas una vez a la semana los
dias martes, con una duracién de una hora respectivamente; la estructura sera la
siguiente: de abril, mayo, junio, se realizaran los talleres y actividades, en julio se
realizara la evaluacion y el impacto que tuvieron los talleres; agosto, setiembre,
octubre, se realizaran los talleres y actividades, noviembre, la evaluacion del
trimestre; diciembre, enero, febrero, se daran los talleres y en marzo y abril se
realizara la evaluacion final de todas las actividades realizadas, asimismo segun el
impacto que se tenga en el personal, se vera si se mejora 0 se vuelve a implementar
para el personal total de salud del centro de salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-
2020.
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JUSTIFICACION

El desafio para los lideres del sector sanitario es idear e instrumentar, de
manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los profesionales de
mejorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las exigencias de los pacientes
y demas usuarios por mayores informes sobre la calidad de la atencion de salud.
Uno de los problemas con la palabra calidad, es que todavia no queda del todo
claro dado que calidad significa algo distinto para cada persona. Cuando se utiliza
la palabra calidad, en realidad, el usuario por lo general considera caracteristicas
tipicas de la atencion de salud, como eficiencia, cuidados y eficacia. La calidad en
la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion importante en
la gestion del sector, no s6lo por la aspiracion a la mejora de las capacidades
institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo
porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion del Estado. Desde Junio del
2001, la Direccién General de las Personas del Ministerio de Salud en su proceso
de reestructuracion considero contar con una Direccion de la Garantia de la Calidad
y Acreditacion, que tuvo como principal funcién la conduccion y desarrollo del

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud a nivel nacional.
GRUPO OBJETIVO

Se considera 198 personal total de salud del centro de salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020.

OBJETIVO GENERAL

Prevenir el burnout y propiciar el bienestar psicoldgico en el personal de

salud del centro de salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar talleres/capacitaciones multidisciplinarios al personal de salud del

centro de salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020

o Realizar talleres de bailoterapia para mejorar el bienestar psicoldgico entre el

personal de salud del centro de salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado-2020

o Realizar capacitaciones para mejorar las condiciones ergondmicas en el
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personal de consulta externa, de salud del centro de salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado-2020

METODOLOGIA

Una de las caracteristicas relevantes de los talleres es la metodologia, en

este sentido, hay que tener en cuenta los siguientes elementos:

Planeacion: Se realizara el taller de bailoterapia.

Los talleres se realizaran durante el lapso de 8 meses cada martes (una hora
cada dia), el taller de bailoterapia estara a cargo de los internos y practicantes

de psicologia y la psicologa encargada de area.

Organizacion: El taller de bailoterapia se realizara todos los martes de cada mes
(una hora cada dia), el cual estara a cargo de la psicéloga encargada del area

y de los internos y practicantes de psicologia.

Se realizar4 un taller motivacional y un taller de aerdbicos al mes, los
participantes serdn el personal de consulta externa, emergencias Yy
hospitalizacién del Hospital Apoyo Yunguyo; estas actividades se realizaran en

el auditorio del H.A.Y. y en su loza deportiva.
Coordinacion: El proyecto se llevara a cabo por la coordinadora de salud mental.

Control y Evaluacion: Los martes de cada mes se realizara el taller, por ello, es
indispensable que la persona que asuma la coordinacion en salud mental realice
el seguimiento correspondiente, asimismo se realizaran evaluaciones cada

trimestre para tener conocimiento del avance del proyecto.

TALLER/ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CAPACIDAD

Taller introductorio / | 05/01/2021 Coordinadora Salud | 198 personas
desarrollo de empatia mental

Taller de prevencién de | 10/01/2021 Coordinadora Salud | 198 personal

estrés laboral mental

1ra clase tae kwon do 14/01/2021 Profesor particular | 198 personal

Febrero | Taller de desarrollo de | 03/02/2021 Coordinadora Salud | 198 personal

habilidades sociales mental
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EVALUACION Todo el mes | Coordinadora Salud mental
TRIMESTRAL

Febrero | Taller de Bailoterapia 08/02/2021 Coordinadora Salud | 198 personal

mental

Marzo Taller de terapia racional | 03/03/2021 Coordinadora Salud | 198 personal
emotiva conductual mental
3ra clase aerdbicos/ baile 05/03/2021 Profesor particular | 198 personal
Taller de ergonomia (teoria 'y | 07/03/2021 Coordinadora Salud | 198 personal
aplicacién) mental
4ta clase tae kwon do 09/03/2021 Profesor particular | 198 personal
EVALUACION Todo el mes | Coordinadora Salud mental
TRIMESTRAL
Talleres de protocolos de | 15/03/2021 Coordinadora Salud | Illimitada
emergencias y mental
hospitalizacién

Abril 5ta clase aerdbicos/ baile 20/03/2021 Profesor particular 198 personal
6ta clase aerdbicos/ baile 24/03/2021 Profesor particular 198 personal
Taller de cierre 29/03/2021 Coordinadora Salud | 198 personal

mental
Abril EVALUACION FINAL Dos meses Coordinadora Salud mental *

Temas de las sesiones programadas:

Sesion 01
Sesion 02
Sesion 03
Sesion 04
Sesion 05
Sesion 06
Sesion 07
Sesion 08
Sesion 09

Taller introductorio / desarrollo de empatia

Taller de prevencion de estrés laboral

1ra clase tae kwon do

Taller de desarrollo de habilidades sociales

1ra clase aerdébicos/ baile

Taller de Bailoterapia

Taller de terapia racional emotiva conductual

3ra clase aerdébicos/ baile

Taller de ergonomia (teoria y aplicacion)
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Sesion 10  4ta clase tae kwon do
Sesion 11  Talleres de protocolos de emergencias y hospitalizacion

Sesién 12  5ta clase aerébicos/ baile

Recursos y materiales:

honorarios por cantidad de

Personal Actividad
clase clases
Psicologo aerdbicos/baile aerébicos/bailes
) o Unidad de
Materiales Cédigo .
medida

empaque X
papel bond 65 g tamafio a4 |71.72.0005.0438 500

Actividad boligrafo (lapicero) de tinta
seca punta fina color negro | 71.60.0001.0218 empaque x 50

cinta de papel para
enmascarar - masking tape 1
inx 72 yd 71.03.0016.0036 unidad
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