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RESUMEN

Esta Tesis se elaboré con el propédsito de determinar la relacion existente entre
el Sindrome de Burnout y el Bienestar Psicologico en el Personal Militar del
Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.

La hipotesis planteada fue comprobar si existi6 una relacion directa y
significativa entre el Sindrome de Burnout y el bienestar psicolégico del
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.El tipo de
investigacion desarrollado fue basica, el tipo de disefio no experimental
transversal, el universo muestral fue de 65 efectivos militares que se

encontraban nombrados al Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el
Inventario de Burnout de Maslach y Jackson para medir el Sindrome de
Burnout y la Escala de bienestar psicologico de Sanchez-Canovas para
determinar el nivel de Bienestar Psicolégico, para la comprobacion de las
hipétesis y determinar la relacion de las variables utilizadas se utilizé el

Estadistico no Paramétrico de Chi-cuadrado de Pearson.

Se llego a la conclusion que no existe un nivel elevado de Sindrome de
Burnout en la mayoria del personal militar del DATAC ya que el 68% no
presenta indicios de padecer Sindrome de Burnout, asimismo el nivel de
bienestar psicoldgico predominante en el personal militar es el nivel MEDIO con
el 44%. y que estas dos variables Sindrome de Burnout y bienestar psicolégico
se encuentran relacionadas, el valor del estadistico Chi-Cuadrado calculado a
un nivel de confianza de 95% es X? = 19.888; mayor que el Chi-cuadrado
tabulado; asimismo el coeficiente V de Cramer calculado de 0.553 nos indica

gue esta relacion es significativa y moderada.
Palabras Claves

Sindrome de Burnout: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion

personal y bienestar psicolégico.
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ABSTRACT

This thesis was elaborated with the purpose of determining the relation between
the Burnout Syndrome and the psychological wellbeing in the military personnel
of the Tacna Air Detachment in 2017.

The hypothesis was to verify if there was a direct and significant
relationship between the Burnout Syndrome and the psychological wellbeing of
the military personnel of the Air Detachment of Tacna in the year 2017. The
type of research developed was basic, the type of non-experimental transverse
design, the sample universe was 65 military personnel who were named to the

Air Detachment of Tacna in 2017.

The instruments used for data collection were the Burnout Inventory of
Maslach and Jackson to measure Burnout Syndrome and the Sanchez-
Canovas psychological wellbeing scale to determine the level of Psychological
Well-Being, to check the hypotheses and determine the Relationship of the

variables used was the Pearson Chi-square nonparametric statistic.

It was concluded that there is no high level of Burnout Syndrome in most
DATAC military personnel since 68% do not show signs of Burnout Syndrome,
and the level of psychological wellbeing prevalent in military personnel is the
average level with 44%. And that these two variables Burnout Syndrome and
psychological wellbeing are related, the value of the Chi-Square statistic
calculated at a confidence level of 95% is X? = 19,888; Greater than the
tabulated Chi-square; also the calculated Cramer's V coefficient of 0.553

indicates that this relation is significant and moderate.
Keywords

Burnout Syndrome: Emotional fatigue, depersonalization, personal realization

and psychological wellbeing.
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INTRODUCCION

La presente tesis de investigacion se realiza con la finalidad de conocer la
relacién entre el Sindrome de Burnout y el bienestar psicolégico en el personal
militar del Destacamento Aéreo de Tacha en el afio 2017; por considerarlo
como un problema actual que afecta a los trabajadores tanto en su vida

laboral como en su vida personal.

El concepto de “quemarse por el trabajo” (Burnout) surgio en EEUU a
mediados de los aflos 70 para explicar el proceso de deterioro en los cuidados
y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
(organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios, sociales,

educativas,etc.).

Desde el enfoque salugénico desarrollado Antonosvsky en la década de
los afios 80, en el cual se analiza a la persona con la finalidad de conocer
cuéales son los motivos por los que unos sujetos se sienten satisfechos con la
vida mientras que otros no, asi como determinar qué factores inciden en el
logro de tal bienestar, es preciso aclarar que no existen estudios actualizados
en nuestro pais que se ocupan sobre el Sindrome de Burnout y el bienestar

psicologico en el personal militar de las Fuerzas Armadas del Peru.

En la tesis de investigacion Sindrome de Burnout y bienestar psicolégico
en el personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017 se ha

guerido determinar y conocer la relacion que existe entre estas dos variables.

La presente tesis se encuentra estructurada en siete capitulos:

Capitulo I: Problema de Investigacion; El conocer y cuidar del bienestar del
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna es una labor integral de la
Fuerza Aérea del Perl, para que su personal cumpla éptimamente sus
funciones y actividades laborales durante su nombramiento y desempefio

laboral en una Unidad.

13



Por otra parte las condiciones de trabajo en las que se desenvuelve el personal
militar nombrado al Destacamento Aéreo de Tacna el afio 2017 estan lejos de
ser las mejores, muchos estan alejados de sus familiares directos,
desarrollando actividades protocolares en diversos horarios, la sobrecarga de
trabajo cuando se realiza una Visita de Inspeccion y otros factores adicionales

inciden sobre el bienestar general.

Teniendo en cuenta las condiciones mencionadas, estas pueden facilitar el
estrés laboral crénico conocido como “Sindrome de Burnout” o “Sindrome de
estar quemado”, “quemarse en el trabajo”, caracterizado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que trabaja (actitudes de
despersonalizacion) y hacia la funcion que cumplen (falta de realizacion
personal en el trabajo), asi como una vivencia de encontrarse emocionalmente

cansado (cansancio emocional).

Por tanto, en esta Tesis se busca conocer si existe relacion entre el Sindrome
de Burnout y el bienestar psicolégico en el personal militar del Destacamento

Aéreo de Tacna en el afio 2017.

Capitulo Il: Marco Teoérico; La presente investigacion se realizé en base a la
psicologia positiva caracterizada por conceptualizar acerca de los estados de
bienestar psicoldgico; Sanchez -Canovas (2008) menciona asimismo que el
bienestar psicolégico es de caracter subjetivo y se relaciona con aspectos
particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social asociado con la
felicidad, afectos  positivos, percepcion  subjetiva  sobre ingresos
econdémicos, posesiones materiales cuantificables, satisfaccion laboral,
mantenimiento de relaciones satisfactorias de pareja; estructurando una Escala

de bienestar Psicoldgico.

Maslach y Jackson (1986) describieron al Sindrome de Burnout como
respuesta al estrés laboral crénico que conlleva la vivencia de encontrarse
emocionalmente cansado, el desarrollo de actividades y sentimientos negativos
para con las personas que trabaja; investigaron también cémo el estrés

relacionado con el rol laboral, puede desencadenar en un sindrome

14



tridimensional. Estos sindromes son: Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal, disefiando el Inventario de
Burnout de Maslach y Jackson para medir el Sindrome de Burnout.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; Esta investigacion en funcidén a su tipo de
investigacion es basico, su nivel de investigacion es descriptivo correlacional,
siendo el disefio del tipo no experimental transversal correlacional, usando
como muestra para este trabajo el total de la poblacion de 65 efectivos del
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna; Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos fueron el Inventario de Burnout de Maslach y
Jackson para medir el Sindrome de Burnout y la Escala de bienestar
psicolégico de Sanchez-Canovas para determinar el nivel de bienestar
psicologico, para la comprobacion de las hipétesis y determinar la relacion de
las variables utilizadas se utilizé el estadistico no Paramétrico de Chi-cuadrado

de Pearson.

Capitulo IV: Resultados; De los 65 efectivos del Destacamento Aéreo de
Tacna se determind que el 32% del personal militar presenta Sindrome de
Burnout, predominando un nivel de bienestar psicolégico MEDIO, asimismo
utilizando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado se confirma que existe

una relacion entre estas dos variables que es significativa y moderada.

Capitulo V: Discusidn; Se aprecio que el 32% del personal militar presenta
Sindrome de Burnout que coincide con una de las conclusiones de
Aliaga,D.(2012) en su Tesis realizada sobre “Burnout y Bienestar Psicolégico
en Técnicas de Enfermeria de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana de
la Pontificia Universidad Catdlica del Peru”; luego se identificé que el bienestar
psicologico predominante es el nivel MEDIO que coincide a su vez con una
conclusibn de Ramos,M.(2012) en su Tesis realizada sobre “Bienestar
Psicologico y Burnout en profesionales de la salud que trabajan con pacientes

en rehabilitacién de la Universidad de Aconcagua - Chile”.

Capitulo VI: Conclusiones; Se llegé a la conclusién que el 32% del personal

militar del Destacamento Aéreo de Tacna padece Sindrome de Burnout , el

15



68% no presenta indicios de padecerlo, asimismo el 44% del personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna presenta un nivel de bienestar psicoldgico
nivel MEDIO; igualmente las variables Sindrome de Burnout y bienestar
psicologico se encuentran relacionadas, el valor del estadistico Chi-Cuadrado
calculado es X? = 19.888; mayor que el Chi-cuadrado tabulado; asimismo el
coeficiente V de Cramer calculado de 0.553 nos indica que esta relaciéon es
significativa y moderada.

Capitulo VII: Recomendaciones; Se sugirié disefiar un Plan de Accion que
involucre actividades para mejorar el bienestar psicolégico del personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna y asimismo disminuir el nivel de Sindrome

de Burnout encontrado.

Asimismo se han elaborado las referencias bibliograficas tomando en cuenta

las normas APA.

Finalmente se presentaron los anexos en forma organizada.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacién Internacional del Trabajo registra hasta
160 millones de enfermedades de trabajo, de las cuales dos millones terminan
en situacion de muerte, lo que significa que cada minuto mueren cuatro

trabajadores por una enfermedad relacionada con su actividad laboral.

El organismo estima que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales implican pérdidas anuales del 4% del Producto Interno Bruto
mundial; debido a la rehabilitacion, atencion médica, restitucion de equipos de

trabajo y reincorporacion a espacios laborales, entre otros.

“El Sindrome de Burnout constituye uno de los dafos laborales de caracter
psicosocial mas importantes en la sociedad actual. La fatiga mental, la
monotonia y el estrés son etapas antecedentes a este sindrome que es
provocado por la tensiéon en el ambito laboral” (Quintanilla 2014); asimismo
afirmé que “aunque los profesionales de salud (médicos, enfermeras,
cuidadores), los maestros y los educadores son quienes sufren los mayores
niveles de burnout, se ha observado que, independientemente de la ocupacion,
éste se produce como consecuencia de crisis sucesivas de eficacia, falta de
confianza en las propias competencias, altas demandas y pobres recursos

laborales”.

La definicion hecha por Gil-Monte (2005) describe al burnout como una
respuesta al estrés laboral crénico que tiene una gran incidencia en los
profesionales del sector servicios que trabajan hacia personas. Se caracteriza
por un deterioro cognitivo, una experiencia de desgaste psicologico y por la
aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la

organizacion.
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En la actualidad, dentro del ambito psicoldgico el proceso de la salud mental
visto en términos positivos remite a la conceptualizacion de la literatura como
Psicologia Positiva. Tomando en cuenta la referencia de Cuadra (2014) los
temas a estudiar dentro de esta perspectiva son el bienestar psicoldgico,
igualmente el bienestar subjetivo, las fortalezas del caracter, la autoeficacia
aprendida, el locus de control, la capacidad de Resiliencia (resilience), las
estrategias de afrontamiento.

Para Sanchez Canovas (2008), el Bienestar Psicol6gico hace referencia al
estado de felicidad o bienestar (ambos conceptos son tomados como
sinénimos por el autor) como la percepcion subjetiva de la propia vida.

En este sentido, estudiar el bienestar psicologico resulta vital, pues a nivel
social toca puntos tan trascendentes como lo son movilizar las masas para el
cambio social, el desarrollo de instituciones laborales positivas, la
responsabilidad comudn ante hechos ambientales y ecologicos. A nivel
individual, toma en cuenta aspectos cualitativos cotidianos del hombre
vinculado a la felicidad, desarrollo de las potencialidades y categorias sociales
tales como el desarrollo economico, asunto donde interviene la satisfaccion

laboral.

Por ello la satisfaccion laboral y con la vida en general son fundamentales
como medidas del bienestar, ademas un estado de animo positivo y factores
claves como la dedicacion pueden afectar el Bienestar Psicologico de los

empleados (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

En el Perq, las principales organizaciones de salud son el Ministerio de Salud
(MINSA) y el Seguro Social de Salud (ESSALUD). Si se reconoce que ambos
representan contextos laborales distintos, con caracteristicas propias que
pueden ser generadores de estrés se puede presumir que no hay certeza para
reconocer si difiere 0 no la manera como se presentan las dimensiones del
sindrome de burnout entre los profesionales de dichas entidades. (Mera y
More, 2013)

18



Existen factores que pueden predisponer a alguien a padecer el sindrome de
burnout dentro de estos factores se encuentra el percibir negativamente el
clima laboral. Para fines de esta investigacion, nos referiremos al caso del
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna, pero se debe recordar que
el sindrome de burnout puede afectar a todos los profesionales asistenciales

que trabajan directamente con el usuario/cliente. (Davila y Romero, 2010).

A nivel nacional los médicos, docentes, secretarias, cajeras y trabajadores
administrativos que permanecen frente a un computador por mas de cuatro
horas son mas propensos a sufrir del sindrome burnout, un trastorno emocional
por estrés causado por el trabajo. La sobrecarga laboral cambia el
comportamiento y el estado de animo debido al agotamiento fisico y mental, lo
gue ocasiona el Burnout; afectando con mayor frecuencia a aquellas personas

gue dan atencion a terceros. (Aliaga 2016)

En el Peru las Fuerzas Armadas lo constituyen el Ejército, la Marina de Guerra
y la Fuerza Aérea; y conforme al articulo 137 de la Constitucion Politica del
Pera su finalidad es garantizar la independencia, la soberania y la integridad
territorial en toda la Republica; asumiendo el control del orden interno en casos
de emergencia; asimismo el conocer y cuidar del bienestar del personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna es una labor integral de la Fuerza Aérea del
Perd, para que cumplan oOptimamente sus actividades laborales durante su

nombramiento y desemperio laboral en la ciudad de Tacna.

Por otra parte las condiciones de trabajo en las que se desenvuelve este
personal; alejados de sus familiares directos, actividades protocolares a
desarrollar, la sobrecarga de trabajo por Visitas de Inspeccion, pueden facilitar
el estrés laboral crénico conocido como “Sindrome de Burnout” o “Sindrome de
estar quemado”, “quemarse en el trabajo”, caracterizado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que trabaja (actitudes de
despersonalizacién) y hacia la funcion que cumplen (falta de realizacion
personal en el trabajo), asi como una vivencia de encontrarse emocionalmente

cansado (Maslach y Jackson, 1986).
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Las consecuencias negativas de estas circunstancias no solo repercutiran en el
personal militar nombrado al Destacamento Aéreo de Tacna; sino también en la
propia organizacion que cumple una funcion determinada al servicio de la

nacion.
No existen estudios previo con respecto a este tema en el personal militar de la
Fuerza Aérea del Perl. Por tanto, en esta investigacion buscamos conocer Si
existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el bienestar psicolégico en el
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.
12 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢, Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el bienestar
psicologico en el personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en
el afo 2017?

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Qué nivel de Sindrome de Burnout existe en el personal militar del

Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 20177

¢, Qué nivel de bienestar psicologico existe en el personal militar del

Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017?
13  Justificacion del estudio

Existen tres tipos de razones por las que se lleva a cabo la presente
investigacion, las cuales son: justificaciones practicas, teoricas vy

metodoldgicas.

En la justificacion practica los datos empiricos serviran para plantear

alternativas, frente a una problematica que existe en el Ministerio de Defensa,
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mejorar el bienestar del personal militar; aplicando las medidas necesarias para
favorecer el bienestar psicolégico, previendo y tomando las acciones
necesarias frente al Sindrome de Burnout en el ambiente castrense
especificamente en el personal militar que cumple su labor de Servicio a la

Nacion.

En la justificacion tedrica se considera realizar una revision sobre el concepto
de bienestar psicoldgico, tema escaso en la literatura psicologica y que tiene
distintas interpretaciones. En relaciéon al Sindrome de Burnout se hara un
estudio de la variedad de teorias que proponen explicar el sindrome de estar
guemado por el trabajo, su proceso y las fases que pasan las personas en esta

circunstancia, todo lo expuesto servira como aporte a futuras investigaciones.

En la justificacion metodolégica se considera establecer la validez y
confiabilidad del constructo Sindrome de Burnout y bienestar psicologico, que
servira para la aplicacion en futuros trabajos de investigacion relacionados a la
salud que estimulen el bienestar psicologico, ademas del adecuado manejo del

estrés laboral.

14 Objetivos de la Investigacidon
1.4.1 Objetivo General
Establecer la relaciéon que existe entre el Sindrome de Burnout y el
bienestar psicoldgico del personal militar del Destacamento Aéreo de

Tacna en el afio 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

- Conocer el nivel de Sindrome de Burnout que existe en el personal

militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.

- Conocer el nivel de Bienestar Psicolégico que existe en el personal

militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

211 Antecedentes Nacionales

Aliaga,D.(2012) en su tesis sobre “Burnout y Bienestar Psicologico en
Técnicas de Enfermeria de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana
de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru”; realizé un trabajo de
TIPO DE INVESTIGACION Descriptivo Correlacional DISENO No
experimental MUESTRA 82 Técnicas de Enfermeria INSTRUMENTOS
Inventario de Burnout de Maslach-Jackson y la Escala de Bienestar

Psicologico de Riff, estableciendo la siguiente conclusion:

Se obtuvo puntajes medios en todos los componentes del Burnout:
cansancio emocional (M=16.78; SD=8.78), despersonalizacion
(M=5.72; SD=5.51) y realizacion personal (M=39.54 SD=7.34),
presentando cada uno desviaciones elevadas. ElI 30.5% se
encuentran sanos; el 31.7% se ubica en riesgo, presenta un
componente del sindrome en nivel elevado; el 29.3% se sitia en
tendencia; es decir, posee dos de los componentes del sindrome
seriamente comprometidos y el 8.5% presenta Burnout; es decir,
altos grados de cansancio emocional, alta despersonalizacion y bajos

niveles de realizacion personal.

Esta informacion nos servira para poder comparar la informacién al

utilizar el mismo instrumento Inventario de Burnout de Maslach-Jackson

Ayala, E.(2013) en su Trabajo de Investigaciéon sobre “Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria de los servicios criticos del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru”; realiz6 un trabajo de TIPO
DE INVESTIGACION Descriptivo  Correlacional DISENO  No
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experimental MUESTRA 93 Enfermeras y Técnicas de Enfermeria
INSTRUMENTOS Inventario de Burnout de Maslach-Jackson,

estableciendo la siguiente conclusion:

El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los servicios
criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru esta presente
en 73 Enfermeras y Técnicas de Enfermeria que representan el 78% de
la muestra en estudio; siendo en su mayoria de nivel medio a alto,
referido a que se sienten cansadas (0s) al final de la jornada de trabajo y

no les importa lo que les ocurra a los pacientes.

Asimismo, esta informacidon nos permitira relacionar si también el
personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna padece Sindrome de

Burnout en un nivel elevado.

Velasquez, A.(2014) en su Tesis sobre “Sindrome de Burnout y
Bienestar Psicologico en Enfermeras de la Microred de Salud de San
Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo de la Universidad Autbnoma
del Peru”; realizdé un trabajo de TIPO DE INVESTIGACION Descriptivo
Correlacional DISENO No experimental MUESTRA 120 Enfermeras
INSTRUMENTOS Inventario de Burnout de Maslach-Jackson y la Escala

de Bienestar Psicolégico de Riff, estableciendo la siguiente conclusion:

Las caracteristicas del bienestar psicolégico de este grupo de
enfermeras estan constituidas por una mayoria que logra un nivel medio,
vale decir un 97,5% se percibe medianamente bien psicolégicamente;
ademas solo un 2,5% indica percibir un nivel alto de bienestar

psicologico y ningln caso presenta puntajes bajos.

Esta informacion sera utilizada para poder comparar el nivel de bienestar
psicologico del personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el
afio 2017.
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Pacheco,S.(2016) en su Tesis sobre “Relacion entre la percepcion del
Clima Laboral y el Sindrome de Burnout en enfermeras y técnicas de
enfermeria de una Clinica de Lima Metropolitana de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia”; realizd un trabajo de TIPO DE
INVESTIGACION Bésico DISENO Descriptivo Correlacional MUESTRA
118 Licenciadas y Técnicas de Enfermeria INSTRUMENTOS Escala de
Clima Laboral CL-SPC, Inventario de Burnout de Maslach-Jackson y
la Escala de Datos sociodemograficos, estableciendo las siguientes

conclusiones:

Con respecto a la relacién entre la dimensién del sindrome de burnout
agotamiento emocional y la percepcion del clima laboral, se determina

gue existe una correlacion fuerte.

En cuanto a la relacién entre la dimension del sindrome de burnout
despersonalizacion y la percepcion del clima laboral, se determina que

existe una muy fuerte correlacion.

Respecto a la relacion entre la dimension del sindrome de burnout
realizacion personal y la percepciéon del clima laboral, se determina que

existe una fuerte correlacion.

Para nuestra investigacion no se ha tomara en cuenta los resultados

obtenidos por cada dimensién del Sindrome de Burnout.

Sanchez,V.(2016) en su Tesis sobre “Sindrome de Agotamiento
Profesional y Bienestar en Técnicos de Seguridad de un Establecimiento
Penitenciario de Lima de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru”;
realiz6 un trabajo de TIPO DE INVESTIGACION Descriptivo
Correlacional DISENO No experimental MUESTRA 131 Técnicos de
Seguridad INSTRUMENTOS Inventario de Burnout de Maslach-
Jackson y la Escala de Bienestar de Diener, estableciendo la siguiente

conclusion:
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Al analizar la relacién entre las dimensiones del SAP y las escalas de
bienestar, se encontré que todas las correlaciones son significativas
(p<0.1). Ademés, las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacidon correlacionan de manera positiva y moderada con
afecto negativo y de manera inversa y moderada con balance afectivo,
afecto positivo y florecimiento. Por el contrario, la dimension de
realizacion personal tiene una relacion inversa con la escala de afecto
negativo y correlaciona de manera positiva con la escala de balance
afectivo, afecto positivo y florecimiento.

En la tesis de investigacion no se conocera la relacion existente entre la
dimension Sindrome de Agotamiento Profesional o Cansancio

Emocional con las dimensiones de las escalas de bienestar psicoldgico.

212 Antecedentes Internacionales

Ramos,M.(2012) en su Tesis sobre “Bienestar Psicologico y Burnout en
profesionales de la salud que trabajan con pacientes en rehabilitacion de
la Universidad de Aconcagua - Chile”; realizé un trabajo de TIPO DE
INVESTIGACION Descriptivo Correlacional DISENO No experimental
MUESTRA 31 Profesionales de la Salud INSTRUMENTOS Inventario
de Burnout de Maslach-Jackson y la Escala BIEPS-A de Cassullo,

estableciendo las siguientes conclusiones:

Se detectdé que los niveles de Bienestar Psicologico del total de la
muestra puntlan en un nivel de clasificacion Medio, lo cual implicaria

gue el total de los profesionales se sentirian satisfechos con sus vidas.

Se pudo evidenciar que del total de la muestra, no hay sujetos que
presenten Burnout. Para padecer dicho sindrome es necesario obtener
puntuaciones altas en las variables Cansancio Emocional vy
Despersonalizacion; y puntuaciones bajas en Realizacion Personal
(Maslach y Jackson, 1986).
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Estos resultados me permitirAn comparar el nivel de bienestar
psicologico y si el personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna

presenta Sindrome de Burnout.

Acufia,S. y Bruschi,M.(2013) en su Tesis sobre la “Relacion entre el
Sindrome de Burnout, Bienestar Psicolégico y Estrategias de
Afrontamiento de la Universidad Nacional del Mar del Plata - Argentina”;
realizaron un trabajo de TIPO DE INVESTIGACION Descriptiva
Correlacional DISENO No experimental MUESTRA 36 Estudiantes de
Instituciones educativas de nivel inicial de la Ciudad de Mar del Plata,
Argentina INSTRUMENTOS Inventario de Burnout de Maslach-Jackson
y la Escala de Bienestar Psicologico de Riff, estableciendo la siguiente

conclusion:

De la evaluacion de las diferentes dimensiones de sindrome de Burnout
en las maestras de nivel inicial se obtiene que las mismas presentan un
alto porcentaje (72,7 %) que indica bajo nivel de cansancio emocional
(tabla 7); a su vez presentan (tabla 8) alto porcentaje (75 %) que
indicaria un bajo nivel de despersonalizacion; y tal como muestra la tabla

9 el mayor porcentaje (81,8 %) indicaria alto nivel de logro personal.

Para nuestra investigacion no se ha tomara en cuenta los resultados

obtenidos por cada dimensién del Sindrome de Burnout.

Villagran,W.(2014) en su Tesis sobre “Bienestar Psicologico y
Asertividad en el Adolescente de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala”; realizé un trabajo de TIPO DE INVESTIGACION Sustantivo
DISENO Descriptivo Correlacional MUESTRA 80 adolescentes del
Instituto Tecnolégico Privado de Occidente de la ciudad de
Quetzaltenango INSTRUMENTOS Escala de Bienestar Psicolégico de
Sanchez- Canovasy la Prueba Psicométrica INAS-87 de Asertividad,

estableciendo la siguiente conclusion:
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Mediante la evaluacién del grado de bienestar psicolégico en los
adolescentes del Instituto Tecnoldgico Privado de Occidente se
descubre que de una muestra de 80 sujetos; 32 tienen bajo bienestar
psicolégico, 29 estdn en un rango medio y 19 poseen bienestar

psicolégico alto.

Esta informacién sera utilizada para poder comparar el nivel de bienestar
psicolégico del personal militar del Destacamento Aéreo de Tacha en el
afio 2017.

Esteras,P.(2015) en su Tesis Doctoral sobre “Estudio Psicopatologico
sobre el Sindrome de Burnout en Docentes de la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia de Espaia”; realizé un trabajo de TIPO DE
INVESTIGACION Descriptivo Correlacional DISENO No Experimental
MUESTRA 211 personas de la poblacion de Benidorm (Alicante)
INSTRUMENTOS Escala de Bienestar Psicolégico de Sanchez-
Canovas y el cuestionario de Stress Diario CED-44 disefiado por Santed,

Chorot y Sandin, estableciendo la siguiente conclusion:

Nuestros resultados confirman que no existen diferencias significativas
en ninguna de las dimensiones de Burnout entre docentes y personal de
hosteleria, aunque si cierta tendencia que sugiere que estos
altimos muestran puntuaciones mas elevadas en cansancio emocional,

realizacion personal y falta de realizacion personal que los docentes.

Para nuestra investigacion no se ha tomara en cuenta los resultados

obtenidos por cada dimensién del Sindrome de Burnout.

Moreno,A.(2016) en su Trabajo de Investigacion sobre “La Ansiedad, el
Burnout y el Bienestar Psicologico en Estudiantes Universitarios de la
Universidad de Tolima - Colombia”; realiz6 un trabajo de TIPO DE
INVESTIGACION Descriptiva Correlacional DISENO No experimental
MUESTRA 46 Estudiantes del Programa de Educacién Fisica
INSTRUMENTOS Inventario de Burnout de Maslach-Jackson y la
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2.2

Escala de Bienestar Psicolégico de Riff, estableciendo la siguiente

conclusion:

La prueba RIiff indica que el nivel de bienestar psicologico de los
estudiantes de ambos grupos tiende a ser bajo.

Este resultado me permitirA comparar el nivel de bienestar psicologico
gue existe en el personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna.

Bases tedricas de las Variables

221 Conceptualizacion del Sindrome de Burnout

Existe un acuerdo general en que el sindrome de Burnout es
una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo y
acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en areas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o domestico,
cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios,
bien sean enfermos de gran dependencia, o alumnos conflictivos.
Estos casos son los casos mas reiterados, o que no excluye otros,
aunque ya hay que advertir que el sindrome se manifiesta menos
en los trabajos de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el
estrés laboral no suele ser conceptualizado como Burnout, segun
discriminacion general en el campo de la Psicologia. Buendia y
Ramos (2001)

Asi, por ejemplo, Freudenberger (1974 citado por Botero Alvarez, 2012),
empled el concepto de Burnout para referirse al estado fisico y mental de
los jévenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de Nueva
York. Estos se esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud
con el fin de alcanzar ideales superiores y recibiendo poco o nada de
reforzamiento por su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres afios

de labor, presentaron conductas cargadas de irritacion, agotamiento,
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actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos.

Pero la extension del Burnout a otros ambitos distintos de los
asistenciales generé una gran polémica cientifica, ya iniciada en el
mismo momento en que Maslach acufié el término y propuso que solo se
aplicara a trabajadores insertos en el ambito laboral que realizan su
trabajo en contacto directo con personas en el seno de una
organizacion. Asi, pues, Maslach y Jackson definen al Sindrome de
Burnout como respuesta al estrés laboral cronico que conlleva la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de
actividades y sentimientos negativos para con las personas que trabaja;
investigaron también como el estrés relacionado con el rol laboral, puede
desencadenar en un sindrome tridimensional caracterizado por
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con

clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal (RP).

Es por ello que he tomado este concepto para desarrollar esta tesis,
aunque existen otras definiciones que vienen a complementar la de
Maslach, por ejemplo, la de Burke (1987 citado por Ramos vy
Buendia, 2001), que explica el Burnout como un proceso de
adaptacion del estrés laboral, que se caracteriza por desorientacion
profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito

profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento.

En el lado contrario, es decir, entre los que amplian el sindrome a
profesiones no asistenciales, destacan los conocidos y numerosos
trabajos de Pines y Aronson (1988 citado por Rubio Jiménez, 2003),
gue defienden que los sintomas del Burnout se pueden observar
también en personas que no trabajan en el sector de asistencia social.
El sindrome se manifiesta igualmente como un estado de agotamiento
emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de impotencia e
inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja
autoestima. Dicho estado estaria causado por una implicacion durante

un tiempo prolongado en situaciones que son emocionalmente
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demandantes, desde esta Optica, Pines y Aronson desarrollaron una
escala de caracter unidimensional, distinguiendo tres aspectos:

agotamiento, desmoralizacion y pérdida de motivacion.

En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos
grupos de profesionales que incluyen desde directivos hasta amas
de casa, desde trabajadores en los ambitos sociales hasta
voluntarios de organizaciones no gubernamentales; asimismo algunos
autores aceptan que el sindrome es el resultado de un proceso en el
que el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés cronico laboral
y ante el que las estrategias de afrontamiento que utiliza no son
eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los sujetos, en su
esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de
manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa sensacion que
ellos describen como “estoy quemado”; mientras en el ambito laboral,
en que se producen la mayoria de los casos estudiados —cada dia
mas por interés de las empresas-, la sensacion de que el rendimiento
es bajo y la organizacion falla conduce al deterioro en la calidad del
servicio, ausentismo laboral, alto nidmero de rotaciones e incluso,

abandono del puesto de trabajo.

222 Modelos teéricos del Sindrome de Burnout

No existe un modelo que defina el término “Burnout’, sino que

cada modelo se ha centrado en analizar diversas variables.

La caracteristica principal de estos modelos es que fueron creados para
explicar la etiologia del Sindrome de Burnout desde marcos tedricos mas

amplios o diferentes a la propia teoria del sindrome.

Un primer grupo de modelos se ha desarrollado en el marco de la teoria
sociocognitiva del Yo, un segundo grupo ha elaborado los modelos

desde las teorias del intercambio social, un tercer grupo se ha basado
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en la teoria organizacional y un cuarto grupo ha considerado la teoria

estructural.

2.2.2.1 Modelo desde la Teoria sociognitiva del Yo

Dentro de esta Teoria sociocognitiva tenemos a los

siguientes autores:

Modelo de Competencia Social de Harrison: El Sindrome de Burnout
es fundamentalmente una funcién de la competencia percibida y en base

a ello elabora el modelo de competencia social.

Modelo de Cherniss: Sefiala que las caracteristicas del ambiente que
facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se
corresponden con las caracteristicas de las organizaciones que ayudan
a prevenir el sindrome de burnout: un alto nivel de desafio, autonomia,
control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor

y de los comparfieros.

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper: La etiologia del
Sindrome abarca 4 variables; las discrepancias entre las demandas de
la tarea y los recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del
trabajador, sus expectativas de éxito, y sus sentimientos de

autoconfianza.

2.2.2.2 Modelo desde la Teoria del intercambio social

Dentro de la Teoria del intercambio social se considera:

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli: Desarrollan su
modelo para explicar la etiologia del sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria, y sefialan que dentro de este campo
profesional el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los

procesos de intercambio social con los pacientes y, por otro, los
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procesos de afiliacion y comparacién social con los compafieros.

Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy: Afirman
que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello que les
motiva esta amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan
los recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre sus
habilidades para alcanzar el éxito profesional. Subrayan la importancia
de las relaciones con los demas (supervisores, comparferos y personas
hacia las que se dirige el trabajo) y de sus consecuencias como fuente

de estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia.

2.2.2.3 Modelo desde la Teoria organizacional

Aqui encontramos a los siguientes autores:

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter: El Sindrome es un
proceso en el que los profesionales pierden el compromiso inicial que
tenian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a

la tension que les genera.

Modelo de Cox, Kuk y Leiter: Aborda el sindrome de burnout desde la
perspectiva transaccional del estrés laboral que se da especificamente
entre profesionales de los servicios humanos; es entendido como una
respuesta al estrés laboral que se desarrolla cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas por el trabajador no resultan eficaces para
manejar el estrés laboral y sus efectos. En el modelo transaccional se
incluyen como variables 'sentirse gastado' (sentimientos de cansancio,
confusion y debilidad emocional) y 'sentirse presionado y tenso'
(sentimientos de amenaza, tension y ansiedad). Estas variables son una
parte de la respuesta al estrés laboral. Estan en relacion directa con los
procesos de evaluacion de los estresores, con la respuesta emocional
que desarrolla el trabajador, y con las respuestas de afrontamiento y sus

efectos sobre la situacion y el trabajador.
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Modelo de Winnubst: Considera que el sindrome de Burnout afecta a
todo tipo de profesionales y no sélo a los de organizaciones de servicios

de ayuda.

Este modelo se centra en las relaciones entre la estructura
organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social en el
trabajo como variables antecedentes del sindrome de burnout. Este
autor sefala que los diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas
organizacionales diferentes. Por ejemplo, una burocracia mecanica, que
se caracteriza por la estandarizacion del trabajo y la formalizacion,
refuerza el perfeccionismo vy la conformidad a las normas. Sin embargo,
una burocracia profesionalizada, que se caracteriza por la
estandarizacion de habilidades y la baja formalizacion, refuerza la

creatividad y la autonomia.

2.2.2.4 Modelo desde la Teoria estructural

Dentro de esta Teoria estructural el mas conocido es de

los siguientes autores:

Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel: Elaboraron un modelo
estructural sobre la etiologia, proceso y consecuencias del sindrome

de burnout.

El Sindrome de Burnout puede ser conceptualizado como una respuesta
al estrés laboral percibido (conflicto y ambigliiedad de rol) que surge tras
un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas por los profesionales (estrategias de
afrontamiento activo o de evitacion) no son eficaces para reducir ese
estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una variable mediadora
entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de salud, baja

satisfaccion laboral, intencién de abandonar la organizacion, etc.).
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223 Evolucién del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout puede evolucionar a lo largo de 5
etapas definidas por Jerry Edelwich y Archie Brodsky en 1980, hasta
darse un caso claro de sentirse quemado por el trabajo.

El primer estado es el del entusiasmo, en esta etapa acudimos al
empleo con mucha fuerza y grandes expectativas preconcebidas.
Generalmente, esto deriva en una implicacion excesiva, lo que lleva a

soportar mucha carga de trabajo voluntario.

La segunda etapa es la del estancamiento, en esta fase se volatilizan
todas nuestras expectativas al chocar con la realidad laboral. La
desilusion nos embarga y nos obliga a comenzar a plantearnos la

posibilidad de dar cambios en nuestra vida laboral.

El tercer escalon es el de frustracion, el Sindrome de Burnout llega a
un punto en el que nuestro trabajo carece de sentido. Comenzamos a
sufrir otras manifestaciones emocionales como la ansiedad o un

aumento de la agresividad.

En cuarto lugar esta la fase de apatia, en esta etapa es cuando
ponemos el freno a nuestro trabajo. Trabajamos sensiblemente por
debajo de nuestra capacidad un mostramos una palpable falta de interés
por la empresa. Desarrollamos un sentimiento de frustraciébn que nos
obliga a huir de nuestro problema, es decir, de nuestro trabajo.
Enfriamos las relaciones con los comparieros y el interés por mejorar en

nuestro ambito.

La quinta etapa es la de distanciamiento, nos sentimos como una olla
sin agua en el fuego, totalmente vacios. Pasamos a eludir la mayor
cantidad de responsabilidad posible y evitamos cualquier iniciativa.
Nuestra autoestima se ve mermada. Pese a todas las contrariedades

hacemos lo suficiente para conservar el puesto laboral debido a que
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nuestro bajo esfuerzo ya se ve compensado por la retribucién laboral.

224 Fases del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson caracterizan tres fases del sindrome: Primero
de cansancio emocional, la segunda de despersonalizacion y la tercera

de abandono de la realizacion personal.

El cansancio emocional, se caracteriza por la ausencia o falta de
energia, entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. Los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
efectivo. Es una experiencia de estar emocionalmente cansado debido al
contacto diario y mantenido con personas a las que atiendan como

objeto de trabajo.

La despersonalizacion, puede ser definida como el desarrollo de
sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias de trabajo.
Estas personas son vistas de forma deshumanizada, debido a un
endurecimiento efectivo, lo que conlleva que les culpen de sus

problemas.

La falta de realizacion personal en el trabajo, se define como la
tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente y de forma
especial, esa evaluacion negativa, afecta a la habilidad en la realizacion
del trabajo y a la realizacién con las personas a las que atienden y se

presentan insatisfechos como sus resultados laborales.

Otra investigacion ha identificado el proceso de burnout como
atravesando las siguientes fases (Segun Edelwich y Brosky citados por
Duque y Pérez 2007-2008):

Etapa de idealismo y entusiasmo, el individuo posee un alto nivel de
energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y ain no

sabe lo que puede alcanzar con éste. La persona se involucra
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demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario. El no
cumplimiento de estas expectativas le provoca, en esta etapa, un
sentimiento de desilusion que hace que el trabador pase a la siguiente

etapa.

Etapa de estancamiento, supone una disminucion de las actividades
desarrolladas cuando el individuo constata la irrealidad de  sus
expectativas, sufre la pérdida del idealismo y del entusiasmo, el individuo
empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que

incluyen el ambito profesional.

La etapa de apatia y frustracion: es la fase central del sindrome de
burnout. La frustracion de las expectativas lleva al individuo a la
paralizacion de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés.
Comienzan a surgir los problemas emocionales, conductuales vy fisicos.
Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada
de la situacion frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay

ausentismo al trabajo y en muchos casos se da el abandono del mismo.

225 Sintomas del Sindrome de Burnout

Los sintomas del Sindrome de Burnout pueden ser agrupados en

fisicos, emocionales y conductuales:

Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fatiga, problemas de
suefio, Ulceras u otros desoérdenes gastrointestinales, hipertension,
cardiopatias, pérdida de peso, asma, alergias, dolores musculares
(espalda y cuello) y cansancio hasta el agotamiento y en las mujeres

pérdida de los ciclos menstruales.

Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccién, disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse,
desorientacion, frustracion, recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad,

vivencias de baja realizacion personal y baja autoestima, sentimientos
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depresivos, de culpabilidad, de soledad, de impotencia y de alineacion.
Predomina el cansancio emocional, o que lleva a deseos de abandonar

el trabajo y a ideas suicidas.

Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con
el cliente, absentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales,
cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada,
incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacto con los
demds, aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo e ironia
hacia los clientes de la organizacion, agresividad, aislamiento, negacion,
irritabilidad, impulsividad, atenciébn selectiva, apatia, suspicacia,
hostilidad, aumento de la conducta violenta y comportamientos de alto

riesgo (conduccion suicida, juegos de azar peligrosos).

Estos sintomas tienen unas consecuencias negativas hacia la vida en
general, disminuyendo la calidad de vida personal y aumentando los
problemas familiares y en toda la red social extra-laboral del trabajador,
debido a que las interacciones se hacen tensas, la comunicacion termina

siendo deficiente y se tiende al aislamiento.

226 Consecuencias del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se manifiesta en consecuencias laborales
negativas que afectan a la organizacion y al ambiente de trabajo y se
manifiestan en un progresivo deterioro de la comunicacion y de las
relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad); disminuye la
productividad y la calidad del trabajo y, por tanto, el rendimiento, que

afecta a los servicios que se prestan.

Surgen sentimientos que abarcan desde la indiferencia a la
desesperacion frente al trabajo; se da un alto absentismo, con una
mayor desmotivacion, aumentan los deseos de dejar ese trabajo por otra
ocupacion con un creciente nivel de desmoralizacion y se puede llegar o

a una reconversion por parte de afectado profesional o al abandono de
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la profesion.

Si la organizacion no favorece el necesario ajuste entre las necesidades
de los trabajadores y los fines de la institucién, se produce una pérdida
de la calidad de los servicios como consecuencia de todo ello, que no es

mas que la expresion de una desilusion.

227 Conceptualizacion del Bienestar Psicoldgico

La Real Academia Espafola (2001) define la salud como el
estado en el que un ser organico ejerce normalmente sus funciones. Se
puede considerar que este es un enfoque reduccionista en el que
predomina una visibn mecanicista del hombre e impera un tipo de
causalidad lineal. La Organizacion Mundial de la Salud propone una
definicion desde una perspectiva mas integral: "Estado de completo
bienestar mental, fisico y social, y no meramente la ausencia de

enfermedad o dolencia” (Alcantara Moreno, 2008, p. 96).

Esta definicibn no solo incluye el aspecto subjetivo bienestar de la
persona, sino que ademas la consideracion del hombre como un ser bio-
psicosocial, logrando una vision mas holistica con una representacion
mas integral de la salud, aunque cabe destacar que aun no incorpora los
aspectos vinculados a la esfera espiritual y religiosa del hombre que

contindan representando un déficit en el ambito de la salud.

Desprendida de esta misma definicion, la psicologia positiva se ha
caracterizado por conceptualizar acerca de los estados de bienestar
psicologico, trascendiendo el tradicional enfoque psicopatolégico que la

psicologia, como disciplina, venia desarrollando desde su génesis.

Con el aumento de la expectativa de vida producto del avance
tecnoldgico vy cientifico, los seres humanos han comenzado desde hace
tiempo a preocuparse, o mejor dicho, a ocuparse de cuestiones

vinculadas a su bienestar. Ya no alcanza con vivir mas afos, sino que
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también es necesario vivirlos de la mejor manera posible. El paradigma
imperante en paises desarrollados promueve valores y modelos que
destacan y promueven la obtencion de recompensas materiales con el

objetivo aparente de lograr una mejor calidad de vida.

El desarrollo tedrico del concepto de bienestar psicolégico tuvo un
importante desarrollo a partir de los postulados provenientes desde la
psicologia positiva. La Psicologia positiva nace como iniciativa de
Seligman en el afio 1998; siendo Presidente de la Asociacion Americana
de Psicologia, en el marco de la conferencia inaugural de su periodo
presidencial. Su idea central sobre la psicologia positiva esta centrada
en la prevencion de trastornos mentales y en el mejoramiento de la
calidad de vida, potenciando las emociones positivas como medio para
mejorar la capacidad de afrontamiento de situaciones que puedan

generar emociones negativas.

Segun Poseck (citado por Yoffe, 2008) los antecedentes tedricos de la
psicologia positiva se pueden encontrar dentro de la corriente humanista
representada por autores como Gordon Allport (1967), Abraham Maslow
(1967), Erich Fromm (1967), Rollo May (1957) y Viktor Franlk (1975).“Es
cierto que muchos autores ya habian hablado de desarrollo del potencial
humano y temas parecidos, pero la mayoria no se habia molestado en
verificar sistematicamente sus bellas teorias y los resultados de sus

intervenciones” (Mayer, 2010, p. 566).

A partir de la segunda guerra mundial, la psicologia se ha centrado en
solucionar los problemas del hombre desde wuna perspectiva
psicopatolégica y respondiendo a un modelo médico hegemdnico,
dejando al margen todo lo positivo que pudiera existir en el ser humano.
La psicologia positiva nacié entonces con el objetivo de estudiar las
experiencias subjetivas positivas ligadas a los enfoques salugénicos,

pero no vinculado a la ausencia de lo negativo.

Si bien mitigar los trastornos psicoldgicos supone una disminucion del
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malestar, no es lo mismo que potenciar aspectos positivos. “La idea
base de la psicologia positiva es la siguiente: aun cuando la
desaparicion de los trastornos psicolégicos trae aparejado un alivio para
el sufrimiento humano, no implica un mayor bienestar psicolégico”
(Castro Solano, 2010). Desde este enfoque el rol del psicélogo juega un
papel importante para potenciar todo aquello que funciona bien en el
sujeto, aumentando los recursos personales. Desde esta perspectiva
tedrica las psicoterapias deben promover coraje, insight, optimismo,
honestidad y perseverancia desarrollando en las personas habilidades
gue funcionen como barreras frente a estimulos estresores. Los
procedimientos probados de la psicologia positiva tienen que ver con
tres condiciones de la felicidad: saber generar emociones agradables,
comprometerse en actividades gratificantes y valorizantes, y superarse

poniéndose al servicio de una causa (Mayer, 2010).

El bienestar psicoldgico es un concepto que nace como consecuencia de
conceptualizaciones previas. Si bien se ha desarrollado en el marco de
la psicologia positiva, ya en la antiguedad “la felicidad” era un tema
vinculado a cuestiones de caracter ontolégico. Con el paso del tiempo se
ha ido complejizando su estructura y contenido, llegando a identificarse
en la actualidad diferentes dimensiones en funcion del enfoque tedrico

considerado.

Por su parte Fierro (2000) considera al bienestar psicolégico como el
potencial o la posibilidad activa de “bien-estar” y “bien -ser” entendida
como una disposicion a cuidar la propia salud mental de modo que la
persona responsablemente puede crear vivencias positivas o0
experiencias de vida feliz estando consciente de ello y generar una
satisfaccion por la vida. Desde este punto de vista el Bienestar
Psicologico puede ser concebido como un potencial innato, y al mismo
tiempo, como un potencial adquirido y modificable, resultante de una
adecuada gestion de la propia experiencia, pero ademas como un
indicador de la capacidad de auto- cuidarse y manejarse en la vida

presente en la persona.
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Asi, Casullo (2002) sefala que la satisfaccién es un constructo triarquico
gue integra: los estados emocionales (afecto positivo y negativo), el
componente cognitivo (creencias, pensamientos) y las relaciones entre
ambos componentes. Considerando que el bienestar psicolégico es el
componente cognitivo de la satisfaccion y es el resultado del
procesamiento de informaciones que las personas realizan acerca de
cémo les fue (o esta yendo) en el transcurso de sus vidas y reconoce

gue dicho bienestar trasciende la reaccion emocional inmediata.

Sanchez-Canovas (2008) menciona que el bienestar psicologico es de
caracter subjetivo y se relaciona con aspectos particulares del
funcionamiento fisico, psiquico y social asociado con la felicidad, afectos
positivos, percepcion subjetiva sobre ingresos econdmicos, posesiones
materiales cuantificables, satisfaccion laboral, mantenimiento de
relaciones satisfactorias de pareja. Donde se percibe como
determinantes del bienestar y funcionamiento favorable del sujeto

concepto que he tomado para desarrollar esta tesis.

Las definiciones antes mencionadas convergen en que el bienestar
psicologico es una dimensién basica y general de la personalidad
determinando la calidad de las relaciones consigo mismo y con el
entorno por tratarse de una vivencia acontecida dentro de la historia
personal y del marco de la vida social, ya que el bienestar psicolégico ha
sido resultado de una reflexion sobre la satisfaccion con la vida, el cual
esta determinado por factores de caracter psicosocial, histérico y cultural

de las experiencias de las personas.

228 Modelos teoricos del Bienestar Psicoldgico

No hay una unica teoria explicativa, sino que existen varios

modelos que enfatizan diferentes aspectos:
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El Modelo de Autodeterminacion: Parte del supuesto que las
personas pueden ser pre activas y comprometidas o bien, inactivas o
alienadas y que dependeria como una funcién de la condicion social en

la que ellos se desarrollen y funcionan.

Las personas tendrian ciertas necesidades psicolégicas innatas que
serian la base de una personalidad automotivada e integrada y que
ademas, los ambientes sociales en los que se desarrollen fomentarian o

dificultarian estos procesos positivos.

Estos contextos sociales son claves en el desarrollo y funcionamiento
exitoso. Los contextos que no proporcionan apoyo para estas
necesidades psicoldgicas contribuyen a la alineacion y enfermedad del

sujeto.

Usando metodologias empiricas, identificando tres necesidades basicas,
universales e innatas ser competente, autonomia y relaciones
interpersonales. La gratificacion de estas necesidades son una clave

predictiva del bienestar subjetivo y el desarrollo social.

Cuando las personas se motivan intrinsecamente son capaces de
cumplir sus potenciales y desarrollar progresivamente desafios cada vez
mas grandes. Este modelo implica la importancia del contenido de las
metas ya que muestra los tipos de actividades en las cuales los
individuos se comprometen en el progreso hacia sus metas, lo que

tendrian un profundo impacto en el bienestar subjetivo del individuo.

El Modelo Multidimensional del Bienestar Psicoldgico: Esta basado
sobre el desarrollo humano; y propone que el funcionamiento
Psicologico estd conformado por una estructura de seis factores.
autoaceptacion, crecimiento personal, propositos de vida, relaciones
positivas con otros, dominio medio ambiental y autonomia. En sus
investigaciones, los autores encontraron que el crecimiento personal y

los propésitos de vida disminuyen con el tiempo (propias de la adultez) y
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gue el dominio, medio ambiente y la autonomia crecen con el tiempo
(adultez tardia y vejez).Estos hallazgos sugieren que el significado o
experiencia subjetiva de bienestar cambian o la experiencia subjetiva de

bienestar cambia a lo largo de la vida.

El Modelo de acercamiento a la meta: Son las diferencias individuales
y los cambios de desarrollo en los marcadores de bienestar, las metas y
los valores son guias principales de la vida, mientras que las luchas
personales (lo que los individuos hacen caracteristicamente en la vida

diaria) con metas de un orden interior.

Este modelo plantea que los marcadores del Bienestar varian en los
individuos dependiendo de sus metas y sus valores. La premisa de la
meta como un modelo moderador es que la gente gana y mantiene su
bienestar principalmente en el area en que ellos le conceden especial
importancia y esto en la medida en que los individuos difieren en sus

metas y valores, ellos difieren en sus fuentes de satisfaccion.

El Modelo del flujo de Csikszentmihalyi: Indica que el bienestar
estaria en la actividad humana en si y no en la satisfaccién o logro de la
meta final. La actividad o el comportamiento, es decir, lo que el individuo

hace, produce dicho sentimiento especial de flujo.

La actividad que produce dicho sentimiento, es lo que se refiere al
descubrimiento permanente y constante que esta haciendo el individuo
de lo que significa vivir, donde va expresando su propia singularidad y al
mismo tiempo va reconociendo y experimentando la complejidad del

mundo en que vive.

El Modelo de Casullo: Se enfoca en cuatro areas, basandose en las
seis dimensiones propuestas por Carol Ryff (1989, citado por
Liberalesso, 2001), las cuales son: apreciacion positiva de si mismo,
capacidad para manejar de forma efectiva, el medio y la propia vida, alta

calidad de los vinculos personales, creencia de que la vida tiene
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propésito y significado, sentimiento de que se va creciendo y

desarrollando a lo largo de la vida y sentido de autodeterminacion.

Las 4 que toma Casullo son: Control de situaciones (sensacion de
control y de auto Competencia, la capacidad de crear o modelar
contextos para adecuarlos a las necesidades e intereses personales);
Vinculos Psicosociales (capacidades de establecer buenos vinculos
con los demas, tener calidez, confianza en los demas y capacidad
empdtica y afectiva); Proyectos Personales (tiene en cuenta metas y
proyectos de vida, considera que la vida tiene significado y le da sentido
a la vida); Aceptaciéon de si mismo (aceptar los multiples aspectos de
si mismo, incluyendo los buenos y las malas, es sentirse bien acerca de

las consecuencias de los eventos del pasado).

229 Dimensiones del Bienestar Psicoldgico

Bienestar Subjetivo, Myers (1993, citado por Garcia 2002), manifiesta
gue el Bienestar subjetivo y la satisfaccion vital se engloban entre si, por
lo tanto incluye dimensiones afectivas y cognitivas del sujeto. Una gran
variedad de estudios sefialan que universalmente las personas se
definen como al menos moderadamente felices. Las personas mas
felices son menos auto referentes, hostiles, abusadores y vulnerables a
las enfermedades, también estan dispuestos a perdonar, a ser mas
generosas, tolerantes, confiables, energéticas, decididas, creativas,

sociales y cooperadoras.

El Bienestar psicolégico se refiere a la felicidad que comprende la
afectividad positiva analizando la etapa concreta vital que esta

atravesando el sujeto (Sanchez-Canovas, 2008).

Bienestar Material, basado principalmente en la percepcién subjetiva
sobre los ingresos econdmicos, posesiones materiales cuantificables

y otros indices semejantes. (Sanchez-Canovas, 2008).
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2.3

El bienestar material estd compuesto por indicadores tales como:
derechos economicos, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias,

estatus socioecondmico.

Bienestar Laboral, responde a la satisfaccion individual dentro del
contexto laboral, asumiendo los nuevos retos de los cambios politicos y
culturales, asi como los que ocurren dentro de la propia organizacion. Se
toma como criterios la intensidad y frecuencia de los estados afectivos
(Sanchez-Canovas, 2008).

El Bienestar laboral o satisfaccion laboral guarda estrecha relacion con
la satisfaccion general, unida a la del matrimonio y la familia, donde la
satisfaccion general es un componente importante de la salud en su

sentido global y completo. (Sanchez Canovas, 2008).

Bienestar en Relaciones con la Pareja, Dentro de una relacion de
pareja, la satisfaccion hace referencia al balance entre afecto positivo y
afecto negativo experimentados. La medida en que la pareja satisface
las necesidades mas importantes del individuo influirdA en cuan

satisfactoria es la relacién (Rusbult y Van Lange, 2003).

Definicion de términos béasicos

Sindrome de Burnout

Es un Sindrome que se desarrolla en las personas que desarrollan
trabajos en contacto con las personas y se caracteriza por el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion en el trabajo.
Maslach y Jackson (1986)

Cansancio Emocional

El cansancio emocional, se caracteriza por la ausencia o falta de

energia, entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. Los
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trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
efectivo. Es una experiencia de estar emocionalmente cansado debido
al contacto diario y mantenido con personas a las que atiendan como

objeto de trabajo. Maslach y Jackson (1986)

Despersonalizacion

La despersonalizacion, puede ser definida como el desarrollo de
sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias de trabajo.
Estas personas son vistas de forma deshumanizada, debido a un
endurecimiento efectivo, lo que conlleva que les culpen de sus

problemas. Maslach y Jackson (1986)

Realizacion Personal

La falta de realizacion personal en el trabajo, se define como la
tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente y de forma
especial, esa evaluacion negativa, afecta a la habilidad en la realizacion
del trabajo y a la realizacion con las personas a las que atienden y se
presentan insatisfechos como sus resultados laborales. Maslach y
Jackson (1986)

Bienestar Psicologico

Sentido de felicidad o bienestar, la cual es una percepcion subjetiva de
la propia vida, tomando en cuenta cuatro aspectos generales como:
percepcion personal del bienestar, bienestar en el trabajo, bienestar
econdmico y bienestar en la relacion de pareja.” Sanchez-Canovas
(2008)

Bienestar Subjetivo

Es el grado en el que una persona juzga de un modo general o global

su vida en términos positivos es decir en qué medida la persona esta a
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gusto con la vida que lleva. Segun el autor, el individuo emplea dos
componentes en ésta evaluacion: sus pensamientos y afectos. El
componente cognitivo, la satisfaccion con la vida; representa la
divergencia percibida entre sus aspiraciones y logros, cuya condicion
evaluativa va desde la sensacién de la realizacion personal hasta la

experiencia vital de fracaso o frustracion. Sanchez-Canovas (2008)

Bienestar Material

Se refiere a los aspectos objetivos del bienestar de un pais que son
citados en los informes econométricos y cuyos indicadores son: la renta
per capita, el sueldo base, el Producto Bruto Interno, el conjunto de la
rigueza que dispone una persona (casa, coche, sueldo, etc.). Bisquerra
(2008)

Bienestar Laboral

Es el conjunto de programas y beneficios que se estructuran como
solucion a las necesidades del individuo, que influyen como elemento
importante dentro de una empresa. Sanchez Canovas (2008)

Bienestar en Relaciones con Pareja

Se considera generalmente a las relaciones satisfactorias entre los

miembros de una pareja que son uno de los componentes importantes

del bienestar general, de la felicidad. Sanchez Canovas (2008)

47



3.1

3.2

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Hipo6tesis de la Investigacion

311

Hi:

Ho:

312

H1:

H2:

Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa entre el Sindrome de
Burnout y el bienestar psicolégico del personal militar del

Destacamento Aéreo de Tacnha en el afio 2017.

No Existe relacion directa y significativa entre el Sindrome de
Burnout y el bienestar psicologico del personal militar del

Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017.

Hipotesis especifica

Existe un nivel elevado de Sindrome de Burnout en el

personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna en el afio
2017.

Existe un nivel Alto de bienestar psicoldgico en el personal militar

del Destacamento Aéreo de Tacnha en el afio 2017.

Variables de estudio

V1 .

V2 .

Sindrome de Burnout

Bienestar Psicoldgico
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321

Definicién Conceptual

VARIABLES DEFINICION
“Es un Sindrome en las personas que desarrollan
Variable 1 trabajos en contacto con las personas y se

Sindrome de Burnout

caracteriza por el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacién en el

trabajo.” Maslach y Jackson (1986)

Variable 2

Bienestar Psicoldgico

“Sentido de felicidad o bienestar, la cual es una
percepcion subjetiva de la propia vida, tomando en
cuenta cuatro aspectos generales: percepcion
personal de bienestar, bienestar en el trabajo,

bienestar econémico y bienestar en la relacion de

pareja.” Sanchez-Canovas (2008)

322 Definicion Operacional

VARIABLES DE INDICADOR DE VALOR DE LA
INVESTIGACION DIMENSIONES LA VARIABLE VARIABLE INSTRUMENTO
Cansancio emocional
(CE) CE: <27 .
o No presenta Sindrome
DP:<=10 de Burnout
. . L RP :>30
Variable de estudio 1 Despersonalizacion Escala de Maslach
Sindrome de Burnout (DP) Burnout Inventory
CE:>=27 )
DP > 10 Presenta Sindrome de
Realizacién Personal e Burnout
Bienestar Subjetivo BS: <110 . o
(BS) BM: < 35 Bienestar Psicoldgico
i< Bajo
BL: <35
BRP: <52
Bienestar Material (BM)
BS: 110-129
Variable de estudio 2 BM: 35-40 Bienestar Psicolégico Escala de Bienestar
Bienestar Psicolégico BL: 35-40 Medio Psicolégico
Bienestar Laboral (BL) BRP: 52-60
BS: 130-150
BM: 41-50 ) . .
. . Bienestar Psicoldgico
Bienestar Relaciones BL: 41-50 Alto
en Pareja (BRP) BRP: 61-75
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3.1 Tipo de estudio y Nivel de investigacion

El presente trabajo en funcién a su tipo de estudio fue basica; segun
Calderon (2011) porque estuvo orientada a lograr un nuevo conocimiento de
manera sistematica metddica, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento

de una determinada realidad.

Asimismo en funcibn a su tipo de investigacion fue correlacional segun
Dankhe,G.(1986) porque respondié a preguntas tipicas de la investigacion
¢,Como?, es decir tuvo como finalidad medir el grado de relaciéon que existio

entre las dos variables.

En funcion a su Nivel de investigacion fue descriptivo; segun D.B. Van Dalen y
W. J. Meyer (1993) en su libro Manual de Técnica de la Investigacion porque el
objetivo de esta investigacion consistio en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limito a la recolecciéon
de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existieron

entre las dos variables.

Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos
sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de

extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

3.2 Disefio de lainvestigacién

El tipo de disefio de esta investigacion fue no experimental transversal
correlacional ya que se realiz6 sin la manipulacion deliberada de las variables,
se observé los fendmenos tal y como se encontraron en su estado natural y fue
transversal correlacional debido a que la recoleccién de datos se realizé en un
momento determinado, en un tiempo cuyo Unico propésito fue describir

variables y analizar la relacion que existié entre ellas.
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3.3

Donde:

M: Personal militar del Destacamento Aéreo de Tacnha
Ox: Indica las observaciones en la variable: Sindrome de Burnout

Oy: Indica las observaciones en la variable: Bienestar Psicoldgico

Poblacién y Muestra
331 Poblacion
La Poblacion del estudio de investigacion estuvo constituido por

todo el personal militar nombrado al Destacamento Aéreo de Tacha en el

afio 2017 (65 efectivos militares); distribuido de la siguiente manera:

Tabla 1

Distribucion de Personal Militar por edad y sexo

EDAD FEMENING  MASCULING  TOTAL
18227 20 29 29
28237 2 0 2
38 2 47 0 6 6
48 a57 0 8 8
TOTAL 22 43 65

Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.4

332 Muestra

En el presente trabajo de investigacion la muestra es igual a la
poblacion, por lo que es una muestra exhaustiva. Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010), es decir todo el personal militar nombrado al

Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017 (65 efectivos militares).

Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos

341 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica para la recoleccion de datos utilizada fue la Encuesta,
gue es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos por medio de un
cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el
fendbmeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en
forma de triptico, grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un
conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio,
integrada a menudo por personas, empresas o0 entes institucionales, con
el fin de conocer estados de opinion, ideas, caracteristicas o hechos

especificos. Para la recoleccion e interpretacion de datos se empleé:

VARIABLE TECNICA
Sindrome de Burnout Encuesta
Bienestar Psicologico Encuesta

Fuente: Elaboracién propia del autor

342 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: el
Inventario de Burnout de Maslach y Jackson para medir el Sindrome de

Burnout y la Escala de Bienestar Psicologico de Sanchez-Canovas
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VARIABLE INSTRUMENTO
Sindrome de Burnout Inventario de Burnout
Bienestar Psicologico | Escala de Bienestar Psicolégico

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.6.2.1 Validacion y confiabilidad del instrumento

Escala de Bienestar Psicologico (EBP)

Ficha Técnica

Autor : José Sanchez-Canovas

Nombre original : Escala de Bienestar Psicologico
Procedencia : Madrid - Espaia

Administracion : Individual o colectiva. Tipo cuadernillo
Duracion : Aproximadamente 20 a 25 minutos
Aplicacion : Adolescentes y adultos 17 a 90 afos
Tipificacion : Diversas muestras mujeres y varones

clasificados por intervalos de edad

Puntuacion : Calificacion manual
Usos : Trabajadores que prestan servicios
Materiales : Manual de escala, cuadernillos, hojas

de respuestas, plantilla de correccion

Caracteristicas Generales

La Escala de Bienestar Psicoldgico consta de 65 items, con valoraciones
gue van desde 1 a 5. En un principio, se incluy6 dentro del Inventario de
Felicidad de Oxford. Mas Adelante, se separaron ambos cuestionarios.
Los items fueron redactados especificamente por el equipo de
investigacion de Sanchez- Canovas, J; teniendo en cuenta los datos

aportados por el propio estudio.

Algunos autores distinguen entre dos medidas del bienestar psicolégico:

la una, propiamente psicologica; la otra, referida al bienestar material.
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Con el objeto de lograr una mayor especificacion se afiadieron también
10 items referidos al bienestar laboral y 15 a las relaciones de pareja
como integrantes de la Escala Total. De este modo, se ha diferenciado 4
subescalas: Bienestar Psicolégico Subjetivo, Bienestar Material,
Bienestar Laboral y Relaciones con la pareja.

Aun cuando los dos primeros cuestionarios deben ser siempre aplicados
conjuntamente (e incluso aparecen editados con numeracion
consecutiva), cabe hacer una estimacion independiente de cada una de

las subescalas y, por ello se ofrecen baremos por separado.

En los casos que resulte procedente la aplicacion de las cuatro puede
obtenerse, ademas de las valoraciones especificas, una global a la que
todas ellas contribuyen (Escala Combinada de Bienestar Psicolégico) o
una puntuacion ponderada a partir de los items con mayor valor

discriminativo (Escala Ponderada).

Validez y Confiabilidad

El autor sostiene que esta escala se refiere a la felicidad, teniendo entre
sus items los correspondientes al Inventario de Felicidad de Oxford
elaborada por Argyle (1989), desarrollandose posteriormente items

especificos por Sdnchez Canovas y su equipo.

El trabajo psicométrico llevé a determinar la validez del constructo
utilizando la estrategia de criterio concurrente del constructo planteado;
se realiz6 un estudio comparativo con los resultados de otros
instrumentos que tratan de apreciar variables que hipotéticamente
evallan constructos analogos al que intenta medir la escala de Bienestar

Psicologico.

En ese sentido se considerd el Inventario de Felicidad de Oxford, como

una medida del Bienestar Subjetivo. La correlacidon con este inventario
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es muy alta y significativa (0,899). Satisfaccién con la vida también una
medida de Bienestar Psicoldgico; la correlacion es mas moderada, pero
también significativa (0,451). El resto de cuestionarios de Bienestar
mantienen con estas dos variables, Felicidad y Satisfaccion con la vida,
correlaciones moderadas pero, igualmente significativas. Observamos
gue, aunque moderadamente, todas las escalas se asocian en el sentido

esperado con el Afecto Positivo y Negativo.

En relacion a la confiabilidad, se llevaron a cabo una serie de andlisis
reportdndose consistencia interna coeficientes Alfa de Cronbach en las
sub-escalas: Bienestar Subjetivo (0,953), Bienestar Laboral (0,873),
Bienestar Material (0,907) y Relaciones de pareja (0,870).

En este andlisis se elimind aquellos items que no cumplian con los
siguientes criterios: Correlacion superior a 0,30 con el total, excluido el

propio item y suficiente poder discriminativo.

Escala Maslach Burnout Inventory

Ficha Técnica

Autores : C. Maslach y S.E. Jackson 1981

Adaptacion : N. Seisdedos, Departamento de 1+D
de TEA Ediciones, S.A.

Procedencia : Consulting Psychologist Press, Inc.
Palo Alto, California, USA.

Aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo : Variable, 10 a 15 minutos.

Finalidad : Evaluacion de tres variables falta de

Autorrealizaciébn personal, cansancio
emocional y despersonalizacion.
Material : Manual(1986),cuadernillo que contiene
los 22 items, hoja de respuestas, para
registrar las contestaciones del sujeto,

gue lleva adherida una hoja de
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autocopiativa que sirve a la vez de
plantilla de correccion.

Tipificacion : Baremos en puntuaciones centiles y
tipicas, en cada sexo y en el total de
una muestra de poblacion general, y
estadisticos descriptivos de varios

subgrupos de la poblacién asistencial.

Validez y Confiabilidad

Desde un enfoque de Validez convergente se puede aportar evidencia
sobre el MBI con el analisis de los indices de relacion de las variables
del MBI con otras que apunten a constructos muy relacionados con el

estrés laboral asistencial.

En los estudios originales de Maslach y Jackson (1986) se obtuvieron
tres tipos de analisis en los que las puntuaciones del MBI se pusieron en

relacion con:

a. Las evaluaciones del comportamiento hechas por una persona que

conoce bien al sujeto examinado.

b. La presencia de algunas caracteristicas laborales que normalmente

provocan estrés.

c. Las medidas en otras variables que, por hipétesis, estan relacionadas

con estrés.

Los indices aportados por las autoras en su Manual original, se

presentan de forma breve:

En el primer grupo (40 asistentes sociales) aquellos profesionales que

sus compafieros(heteroevaluadores) consideraban emocionalmente
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agotados por el trabajo, obtenian mayor puntuacion en cansancio
emocional CE del MBI, y también en despersonalizacion(DP). En el
grupo de 142 profesionales de la policia se emplearon las valoraciones
de sus conyugues (Jackson y Maslach, 1982) para que diera su juicio
sobre la conducta profesional, y esos juicios se correlacionaron con las

puntuaciones del MBI.

En cuanto a las dimensiones de la experiencia laboral, se habia
observado (Maslach y Pines, 1977) que aumentaban las puntuaciones
del MBI cuando era mayor el numero de clientes que el profesional debia
tratar; en un estudio de Maslach y Jackson (1984) con una muestra de
poblacion  general (N=845) con personas que tenian que hacer
contactos publicos, quienes tenian un numero de entrevistas o contactos
diariamente igual o superior a 40 elevaban drasticamente sus
puntuaciones en CE y DP y las bajaban en RP; y esto se refleja en los

dos grupos (43 médicos y 91 profesionales de asistencia social).

Los resultados del andlisis de datos personales arrojan una nueva fuente
de validacion al observarse (por ejemplo, en el grupo de 180
profesionales de asistencia social), que quienes aprecian menos
satisfaccion de progreso en su carrera profesional obtienen una
puntuacion mayor (relacidon negativa) en Cansancio emocional y en
Despersonalizacion y quienes aprecian mayor progreso alcanzan una

puntuacion mayor (realizacion positiva) en Realizacion profesional.

En relacion a la confiabilidad, los coeficientes de los estudios originales
se obtuvieron en muestras no empleadas para la seleccion final de los
elementos (para evitar una inflacion espuria de los indices). Estimada la
consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach en una
muestra 1,316 casos se obtuvieron los siguientes indices: 0.90 en
CE (Cansancio Emocional), 0.79 en DP (Despersonalizacién) y 0.71 en
RP (Realizacién Personal), y sus correspondientes errores de media (en

puntuaciones directas) fueron de 3.80; 3.16 y 3.73, respectivamente.
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En otros andlisis originales se emple6 también el procedimiento de test-
retest. En el primero se emple6 una muestra de 53 graduados
universitarios en servicios sociales con un intervalo de dos a cuatro
semanas entre ambas aplicaciones, y los indices de fiabilidad fueron
de 0.82 en CE, 0.60 en DP y 0.80 en RP. En el segundo sobre una
muestra de 248 profesores y un intervalo de un afio entre el momento
del test y retest, se hallaron los indices de 0.60 para el CE; 0.54 en DP
y .057 en RP.

35 Métodos de andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos e interpretacién se utilizaron las

siguientes herramientas estadisticas:
Media aritmética: También llamada promedio o simplemente media) de un

conjunto finito de numeros es igual a la suma de todos sus valores dividida

entre el nimero de sumandos.

TR TN TR XX

n

Prueba de Chi-cuadrado: Que mide la relacidon que existe entre dos variables

cualitativas mediante la Prueba de independencia.

(fo - fe)?
fe

Coeficiente V de Cramer: ElI Coeficiente de Cramer, es otro de los
coeficientes usados para ver la asociacion de las variables nominales cuando

sus categorias son de dos o tres clases; el coeficiente varia entre cero y uno.
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Si la tabla de contingencia es de dos filas por dos columnas, o es de tres filas
por tres columnas, es valido este coeficiente; cuanto mas préximo a cero se
encuentre, mas independientes serdn las variables; cuanto mas proximo a

uno sea el nimero, mas asociadas estaran las variables que se estudien.

El Cramers V es un valor de medida independiente del tamafio de la muestra,
es una medida simétrica para la intensidad de la relaciébn entre dos 0 mas
variables de la escala nominal, cuando (por lo menos) una de las dos variables

tiene por lo menos dos formas (valores posibles).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 2
Nivel general de Sindrome de Burnout

NIVEL GENERAL CANTIDAD PORCENTAJE
No tienen Sindrome de Burnout 44 68%
Tienen Sindrome de Burnout 21 32%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Nivel general de Sindrome de Burnout

///

32%
21 efectivos

B No tienen Sindrome de Burnout Tienen Sindrome de Burnout

Figura 1. Nivel general de Sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracion propia del autor

La Figura 1. Permite apreciar, que el 32% del total del Personal Militar
del DATAC presentan Sindrome de Burnout y el 68% no presenta

indicios de padecer Sindrome de Burnout.



Tabla 3
Nivel de Sindrome de Burnout por Dimensiones

) CANSANCIO REALIZACION ]
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EMOCIONAL PERSONAL DESPERSONALIZACION
POR DIMENSIONES CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
No tienen Sindrome de Burnout 50 77 44 68 40 62
Tienen Sindrome de Burnout 15 23 21 32 25 38
TOTAL 65 100 65 100 65 100

Fuente: Elaboracién propia del autor

Sindrome de Burnout segun dimension
B CONSINDROME  ® NO TIENEN SINDROME = Total

65 65 65

C. EMOCIONAL REALIZACION PERSONAL ~ DESPERSONALIZACION

Figura 2. Nivel de Sindrome de Burnout por dimensiones

Fuente: Elaboracién propia del autor

La Tabla 3 y la Figura 2. evidencian que del total de 65 efectivos
militares; se puede identificar que 15 efectivos que representan el 23%
del Personal Militar del DATAC padecen el Sindrome de Burnout en la
dimension Cansancio Emocional, 21 efectivos que representan el 32%
padecen el Sindrome de Burnout en la dimension Realizacion Personal y
25 efectivos que representan el 38% padecen el Sindrome de Burnout

en la dimension Despersonalizacion.
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Tabla 4
Nivel general de Bienestar Psicologico

NIVEL GENERAL DE BIENESTAR

PSICOLOGICO CANTIDAD %
Bajo 18 -8
Medio 29 44
Alto 18 08
TOTAL 65 100

Fuente: Elaboracion propia del autor

Nivel general de Bienestar Psicoldgico

W Alto W Bajo B Medio

Figura 3. Nivel general de Bienestar Psicolégico

Fuente: Elaboracién propia del autor

La Figura 3, evidencia, que del total del personal militar del
Destacamento Aéreo de Tacna en el afio 2017; se puede identificar que
el bienestar psicolégico predominante es el nivel MEDIO con el 44%; en

el nivel Alto y Bajo predomina el 28% en cada dimension.
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Tabla 5
Tabla de contingencia segun Sindrome de Burnout y Bienestar Psicoldgico

BIENESTAR PSICOLOGICO

SINDROME DE BURNOUT - TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
No tienen Sindrome de Burnout 5 22 17 44
Tienen Sindrome de Burnout 13 7 1 21
TOTAL 18 29 18 65

Fuente: Elaboracion propia del autor

La Tabla 5, nos muestra que en el personal militar que tiene Sindrome
de Burnout predomina un Bajo nivel de Bienestar Psicolégico y en los
gue no lo manifiestan predomina un nivel Alto y Medio de Bienestar

Psicoldgico.

Tabla 6
Estadistico para la tabla de contingencia segin Sindrome de Burnout y

Bienestar Psicoldgico

GRADOS DE  NIVEL DE

PRUEBA CHI-CUADRADO VALOR
LIBERTAD _ CONFIANZA
CHI-CUADRADO CALCULADO 19.888" 5 95%
CHI-CUADRADO TABULADO (p. 0.05) 5.9915
V DE CRAMER 0.553
N° DE CASOS VALIDOS 65

Fuente: Resultados analisis software SPSS Statistics 23

En la Tabla 6 se aprecia que el valor del estadistico Chi-Cuadrado
calculado a un nivel de confianza de 95% es X2 = 19.888; el Chi-
cuadrado de la tabla X2 ?:%%) tiene un valor de 5.9915; por lo que se
acepta la hipétesis de que estas variables se encuentran relacionadas;
asimismo el coeficiente V de Cramer calculado de 0.553 nos indica que

esta relacion es significativa y moderada.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

Esta tesis realiz6 un importante aporte al personal militar del
Destacamento Aéreo de Tacna, ya que a partir de los resultados obtenidos,
cada individuo pudo conocer de una manera valida el estado de bienestar
psicolégico que tiene y conocer las dimensiones que debe fortalecer para

mejorar esta condicion individual.

En relacion a los resultados obtenidos, la Prueba de Chi Cuadrado nos ha
permitido mostrar que a nivel general existe una relacion directa entre las

variables Sindrome de Burnout y bienestar psicologico.

Asimismo, se puede apreciar, que 21 efectivos militares que representan al
32% del total del Personal Militar de la Unidad presentan el Sindrome de
Burnout y 44 efectivos que representan al 68% de efectivos militares no
manifiestan estos sintomas, lo que coincide con la conclusidon obtenidas por
Aliaga,D.(2012) en su Tesis realizada sobre “Burnout y Bienestar Psicolégico
en Técnicas de Enfermeria de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana de
la Pontificia Universidad Catdlica del Perd” en la que concluy6 que el 62.2% del

personal en estudio no presentaba indicios de padecer el Sindrome de Burnout.

También se puede apreciar que no coincide con la conclusion de Ayala,
E.(2013) en su Trabajo de Investigacion sobre “Sindrome de Burnout en el
personal de Enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru”; quien encontré que el 78% de su muestra de estudio

presenta Sindrome de Burnout.

Luego se identific6 que 36 efectivos militares presentaban un nivel de
bienestar psicologico Alto y Bajo; predominando en 29 efectivos un nivel Medio

de Bienestar Psicoldgico que coincide con una conclusiéon de Ramos,M.(2012)
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en su Tesis realizada sobre “Bienestar Psicologico y Burnout en profesionales
de la salud que trabajan con pacientes en rehabilitacion de la Universidad de
Aconcagua - Chile”; en la que los niveles de Bienestar Psicoldgico del total de
aquella muestra tiene un nivel de clasificacion Medio, lo que implicaria que el

total de profesionales se sentirian bien en sus vidas.

También se puede apreciar que coincide con la conclusién de Veldsquez,
A.(2014) en su Tesis sobre “Sindrome de Burnout y Bienestar Psicologico en
Enfermeras de la Microred de Salud de San Juan de Miraflores — Villa Maria del
Triunfo de la Universidad Auténoma del Perd”; en la cual las caracteristicas del
bienestar psicologico del grupo de enfermeras de su muestra estan constituidas
por una mayoria que logra un nivel medio, vale decir un 97,5% se percibe
medianamente bien psicoldgicamente; ademas solo un 2,5% indica percibir un

nivel alto de bienestar psicologico y ningun caso presenta puntajes bajos.

Asimismo no coincido con la conclusion de Villagran,W.(2014) en su Tesis
sobre “Bienestar Psicolégico y Asertividad en el Adolescente de la Universidad
Rafael Landivar de Guatemala”; ya que de su muestra de 80 sujetos en 32 de
ellos que representan a la mayoria predomina el nivel de bienestar psicolégico

Bajo, 29 estan en un rango medio y 19 poseen bienestar psicolégico alto.
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6.1.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Conclusiones

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

» El Sindrome de Burnout y el Bienestar Psicoldgico se encuentran

relacionadas entre si, debido a que el valor del estadistico Chi-
Cuadrado calculado a un nivel de confianza de 95% es X2 = 19.888;
siendo mayor que el Chi-cuadrado tabulado; asimismo el coeficiente
V de Cramer calculado de 0.553 nos indica que esta relacion es
significativa y moderada.

En el personal militar del Destacamento Aéreo de Tacna, existe un
32% del personal militar que presenta Sindrome de Burnout y la
mayoria el 68% de todos sus efectivos no presenta indicios de

padecer Sindrome de Burnout.

El nivel de Bienestar Psicologico predominante en el personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna es el nivel MEDIO con el 44%; el
28.% del personal militar de esa Unidad percibe un nivel de
Bienestar Psicologico ALTO, y el restante 28% percibe un nivel de

Bienestar Psicologico BAJO.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones

Por la experiencia adquirida en este trabajo de investigacion me permito

recomendar lo siguiente:

> Disefiar un Plan de Accién expresado en actividades que permita
elevar y mejorar el bienestar psicolégico del personal militar del
Destacamento Aéreo de Tacna y asimismo disminuir el nivel de

Sindrome de Burnout que se ha encontrado.

» Atender, orientar y brindar tratamiento psicoloégico al personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna que presenta Sindrome de

Burnout.

» Mejorar las condiciones del entorno laboral para el personal militar
del Destacamento Aéreo de Tacna, desarrollando actividades
sociales, recreativas y de esparcimiento; generando de esta manera

un mejor bienestar.

» Desarrollar programas preventivos sobre el Sindrome de Burnout
dirigido al personal militar y civil que labora en el Destacamento

Aéreo de Tacna.

» Dictar conferencias al personal militar y civil de la Unidad que trate

temas relativos al bienestar psicologico y el estrés laboral.

> Realizar estudios acerca del Bienestar Psicolégico y Sindrome de
Burnout en el personal civil que labora en el Destacamento Aéreo de
Tacna; dado que existe poca investigacion en nuestro pais que trate

sobre este tema.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
Matriz de Operacionalizacion
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ANEXO 3

Instrumento Escala de Maslach Burnout Inventory

FICHA DE DATOS GENERALES
Edad : Sexo :

A continuacién, sefiale con una (x) la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que sienta las
situaciones presentadas en los siguientes enunciados:

A HE
g EERSPENZ>3| 8
N° INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH g §O mm <3 gg < h| =
2 5ol55[3%|sh[3|8

2z @ [5 [@2(8

<D |= < -

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 |Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana
y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

4 _|Féacilmente comprendo como se sienten las personas

Creo que trato a algunas personas como si fuesen

° objetos impersonales

6 |Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

7 __|Trato muy eficazmente los problemas de las personas

8 |Me siento agotado por mi trabajo

9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo
en la vida de los deméas

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesién

1 Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

12 |Me siento muy activo

13 _|Me siento frustrado en mi trabajo

14 |Creo que estoy trabajando demasiado

15 No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunas
personas a las que doy servicio

16 |Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con las

personas a las que doy servicio

Me siento estimado después de trabajar en contacto
con personas

18

19 |He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20 |Me siento acabado

21 |En mi trabajo trato los problemas emocionales con calma

22 Creo que las personas que trato me culpan de alguno de
sus errores




ANEXO 3A

Instrumento Escala de Bienestar Psicologico

FICHA DE DATOS GENERALES

Edad : Sexo :

A continuacion, sefiale con una (x) la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que
sienta las situaciones presentadas en los siguientes enunciados:

<<
Slew | &
2o |8 |E
AEIHEE:

N° ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO g "<’ o % %
°cl3|2|3 |5
< T} = <
c|3|g|®
g o

1 |{Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas

2 |Me gusta transmitir mi felicidad a los demas

3 _|Me siento bien conmigo mismo

4 |Todo me parece interesante

5 [Me gusta divertirme

6 |Me siento jovial

7 __|Busco momento de distracciones y descanso

8 _|Tengo buena suerte

9 |Estoy ilusionado

10 |Se me han abierto muchas puertas en mi vida

11 [Me siento optimista

12 |Me siento capaz de realizar mi trabajo

13 |Creo que tengo buena salud

14 [Duermo bien y de forma tranquila

15 |Me creo util y necesario para la gente

16 |Creo que sucederan cosas agradables

17 Creo que como persona (madre/padre/esposo/

trabajador he logrado las cosas que queria

18 |Creo que valgo como cualquier otra persona

19 |Creo que puedo superar mis errores y debilidades

20 _|Creo que mi familia me quiere

21 |Me siento "en forma"

22 |Tengo muchas ganas de vivir

23 |Me enfrento al trabajo y a mis tareas con buen animo

24 |Me gusta lo gue hago

25 |Disfruto de las comidas

26 |Me gusta salir y ver a la gente

27 _|Me concentro con facilidad en lo que estoy haciendo

28 |Creo que generalmente tengo buen humor

29 |Siento que todo me va bien

30 [Tengo confianza en mi mismo

31 __|Vivo con cierto grado de desahogo y bienestar

32 |Puedo decir que soy afortunado

33 _|Tengo una vida tranquila

34 |Tengo todo lo necesario para vivir

35 |La vida me ha sido favorable
36 _|Creo que tengo una vida asegurada,sin grandes riesgos

37 _|Creo que tengo lo necesario para vivir cémodamente

38 |Las condiciones en que vivo son comodas

39 [Mi situacién es relativamente préspera

40 |Estoy tranquilo sobre mi futuro econémico
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41 _|Mi trabajo es creativo, variado, estimulante
42 |Mi trabajo da sentido a mi vida
43 |Mi trabajo me exige aprender cosas nuevas
44 |Mi trabajo es interesante
45 |Mi trabajo es monétono, rutinario,aburrido
46 |En mi trabajo he encontrado apoyo y afecto
47 _|Mi trabajo me ha proporcionado independencia
48 |Me siento discriminado en mi trabajo
49 _|Mi trabajo es lo més importante para mi
50 |Disfruto con mi trabajo
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51 |Atiendo el deseo sexual de mi esposa
52 |Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales
53 |Me siento feliz como esposo
54 |La sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi vida
55 Mi mujer manifiesta cada vez menos deseo de realizar el

acto sexual

56

Cuando estoy en casa no aguanto a mi esposa, estar con
ella todo el dia

57 |Mis relaciones sexuales son ahora poco frecuentes

58 |Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa

59 |No temo expresar a mi mujer mi deseo sexual

60 |me cuesta conseguir la ereccion

61 |Mi interés sexual ha descendido

62 El acto sexual me produce dolores fisicos, cosa que antes

no me ocurria

63 |Mi esposa y yo estamos de acuerdo en muchas cosas

84 |Hago con frecuencia el acto sexual

65 |El acto sexual me proporciona placer
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51 [Atiendo el deseo sexual de mi esposa

52 |Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales

53 |Me siento feliz como esposa

54 |lLa sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi vida

55

Mi marido manifiesta cada vez menos deseo de realizar el
acto sexual

56

Cuando estoy en casa no aguanto a mi marido, estar con
¢él todo el dia

57 |Mis relaciones sexuales son ahora poco frecuentes
58 |Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa
59 |No temo expresar a mi marido mi deseo sexual

60

A mi marido le cuesta conseguir la erecciéon

61__|Mi interés sexual ha descendido

62 El acto sexual me produce dolores fisicos, cosa que antes
no me ocurria

63 |Mi esposo y yo estamos de acuerdo en muchas cosas

64 |[Hago con frecuencia el acto sexual

65 |El acto sexual me proporciona placer




ANEXO 4
Matriz de datos para el Sindrome de Burnout
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ANEXO 4A

Matriz de datos para el Bienestar Psicol
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ANEXO 5

Baremos y puntos de corte para la variable Sindrome de Burnout

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
NIVEL DE SINDROME DE -
CANSANCIO . REALIZACION
BURNOUT EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PROFESIONAL
Medio o Bajo Alto Bajo
No presenta Sindrome de Medio o Bajo Bajo Bajo
Burnout Bajo Medio o Bajo Bajo
Alto Alto Bajo
Presenta Sindrome de Burnout Alto Bajo Bajo
Bajo Alto Bajo
DIMENSION DIMENSION DIMENSION
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT <
CANSANCIO . REALIZACION
EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PROFESIONAL
No presenta Sindrome de Burnout <27 <=10 > 30
Presenta Sindrome de Burnout > =27 >10 <=30
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ANEXO 5A

Baremos y puntos de corte para la variable Bienestar Psicoldgico

Nivel Bienestar Puntuacion Puntuacion
Psicolégico Percentilar directa

Bienestar Psicoldgico

Bajo 1-25 < 233

Medio 26 — 75 233 - 263

Alto 76 — 99 264 - 325
Bienestar Subjetivo

Bajo 1-25 < 110

Medio 26 - 75 110 - 129

Alto 76 - 99 130 - 150
Bienestar Material

Bajo 1-25 < 35

Medio 26 - 75 35 - 40

Alto 76 - 99 41 -50
Bienestar Laboral

Bajo 1-25 < 35

Medio 26 - 75 35 - 40

Alto 76 - 99 41 -50
Bienestar R. Pareja

Bajo 1-25 < 52

Medio 26 - 75 52 - 60

Alto 76 - 99 61-75
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