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Resumen

La presente investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion
inversa y significativa entre la flexibilidad psicologica y el sindrome de burnout
en las enfermeras de un hospital de Essalud Huamanga, 2022. La muestra
estuvo formada por 39 enfermeras. Esta investigacion us6 una metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional de corte transversal haciendo uso del
cuestionario de aceptacion y accion relacionado al trabajo (WAAQ) para medir
la variable de la flexibilidad psicolégica y el cuestionario del sindrome de burnout
MBI para medir la variable del sindrome de burnout. Los resultados hallados a
través del coeficiente del Rho de Spearman muestra entre ambas variables un
valor de significancia del ,000 y una correlacion inversa moderada de -,584.
Asimismo, la flexibilidad psicolégica mostrd una correlacion inversa moderada y
significativa de -,500 y -,602 con respecto a las dimensiones cansancio
emocional y despersonalizacion del sindrome de burnout respectivamente, por
consiguiente, se observd una correlacion positiva moderada y significativa de
,663 entre la flexibilidad psicolégica y la dimension de realizacion personal. En
este sentido se concluye, que a mayor flexibilidad psicolégica menor indice del

sindrome de burnout.

Palabras clave: flexibilidad psicologica, sindrome de burnout, ambiente de

trabajo
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Abstract

The objective of this research was to determine the inverse and significant
relationship between psychological flexibility and burnout syndrome in nurses from
a hospital in Essalud Huamanga, 2022. The sample consisted of 39 nurses. This
research used a quantitative, descriptive correlational cross-sectional methodology
using the work-related acceptance and action questionnaire (WAAQ) to measure
the psychological flexibility variable and the MBI burnout syndrome questionnaire to
measure the burnout syndrome variable. The results found through Spearman's
Rho coefficient show a significance value of .000 between both variables and a
moderate inverse correlation of -.584. Likewise, psychological flexibility showed a
moderate and significant inverse correlation of -.500 and -.602 with respect to the
emotional exhaustion and depersonalization dimensions, respectively; therefore, a
moderate and significant positive correlation of .663 was observed between
psychological flexibility and the dimension of personal fulfillment. In this sense, it is
concluded that the greater the psychological flexibility, the lower the rate of burnout

syndrome.

Keywords: psychological flexibility, burnout syndrome, work environment
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INTRODUCCION

Las organizaciones son un conjunto de personas quienes a través de una estructura
y jerarquia hacen uso de sus recursos de forma idonea para llegar a obtener los
resultados deseados, estas organizaciones se diferencian una de otras con
respecto a sus objetivos (Franklin & Krieger, 2011). De esta manera, la efectividad
de una organizacion dependera en la forma de ofrecer sus bienes y servicios a sus
clientes y el nivel de satisfaccion de éstos (Suérez, et al., 2020). Para lograr los
objetivos predichos se dependera del factor fundamental de la organizacién quien
vendria a ser los trabajadores, ya que de ellos dependen mantener e incrementar
la productividad y la capacidad de proveer calidad en sus bienes y servicios
(Canarte, et al., 2017). Entonces, un individuo en una organizacion que se
encuentre motivado, con interés, proyeccion e identificado con la empresa tendra
una participacibn mas activa con respecto a los propdsitos de la organizacion
(Franklin & Krieger, 2011).

En este sentido, una institucion hospitalaria como organizacion esta conformada
por una amplia gama de recursos, ademas de elegir un modelo organizacional,
constituir el equipo directivo, infraestructura tecnoldgica y comunicacional, area de
economia y finanzas, y comunicar el plan estratégico, entre otros, deben ser
manejados eficientemente ante un contexto demantante y cambiante con el objetivo
de proporcionar un servicio digno de alta calidad en la salud (Blanco & Maya, 2014).
En consecuencia, las organizaciones de la salud toman a sus trabajadores como
agentes activos y dinamicos ya que a través de ellos se prestan los servicios a los
usuario, esto implica que estén relacionados directamente con los logros de los
objetivos de la organizacién (Blanco & Maya, 2014). Es decir, si el trabajador logra
eficientemente proveer el servicio con calidad satisifaciendo las necesidades del
cliente, explicitamente la organizacion estaria logrando sus objetivos mediante
éste. Por lo tanto, es esencial poder reconocer en el trabajador el nivel de
competencia, sus motivaciones, objetivos e intereses individuales estableciendo
una relacién equilibrida con los objetivos y el clima de la misma organizacién
(Blanco & Maya, 2014).



En relacién con ello, el personal de enfermeria cumple dentro de las organizaciones
hospitalarias un rol importante debido a su papel como intermediario entre el
hospital y el enfermo y su permanente participacion en los servicios (Blanco &
Maya, 2014), Asimismo, los enfermeros cumplen una variedad de funciones como
promoveer la salud en las personas, familias y comunidades en las diferentes
etapas de la vida, prevencion de la enfermedad, restauracion de la salud,
rehabilitacion y cuidados especiales (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Por
lo que, debido a la sofisticada labor que tiene el personal de enfermeria y el impacto
gue tiene sobre el usuario, es revelador que presenten una alta competencia en el
uso de sus habilidades, conocimientos y cualidades personales como el juicio,
comprensién, habilidades cognitivas, técnicas y aptitudes interpersonales

asegurando la atencion de calidad (Soto-Fuentes, et al., 2014).

En este aspecto, la flexibilidad psicoldgica se ha visto vinculada con consecuencias
positivas en las organizaciones y su personal (Flaxman, Bond, & Livheim, 2013).
particularmente, promoveer la flexibilidad psicologica en los trabajadores influy6 a
una mayor disposicion y mayor capacidad en aprender nuevas habilidades
laborales (Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006). Asimismo, la flexibilidad
psicolégica incidia en el desempefio del personal y su bienestar ejerciendo una
percepecion menos amenazante y mas gratificante con respecto a su ambiente
laboral (Donaldson-Feilder & Bond, 2004). De esta manera, la flexibilidad
psicoldgica en el contexto laboral implica que el trabajador adopte comportamientos
mas eficaces favoreciendo su salud mental (Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006).
Es decir, sieltrabajador valora sus actividades laborales, éste sera mas perceptible
a las consecuenias de sus actos con respecto al contexto por lo que lo mantendria

motivado e impulsado a resolver obstaculos que se le presente.

En relacion con el trabajo presente la flexibilidad psicolégica como eje central de
intervencidn en las organizaciones puede resultar Gtil ante la problematica del
sindrome de burnout cumpliendo una funcién preventiva con buenos prondsticos
(Ruiz & Odriozola-Gonzalez, 2017). Esto debido a que se ha visto
significativamente relacionado a las tres dimensiones del sindrome de burnout,

particularmente con las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento
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emocional (Ruiz & Odriozola-Gonzalez, 2017; Ortiz-Fune, Kanter, & Arias, 2020).
Las intervenciones a nivel de la flexibilidad psicolégica en entornos laborales dieron
como resultados un incremento en la eficacia profesional y niveles reducidos del
agotamiento emocional, despersonalizacion y la angustia emocional (Macias, et
al., 2019). De igual manera, promover la flexibilidad psicolégica a través de la
terapia de aceptacion y compromiso incrementé la motivacion del personal de salud

con respecto a la calidad del cuidado de los pacientes (Gaupp, et al., 2020)

El personal de enfermeria dada las caracteristicas de su labor han despertado un
especial interés con respecto a las investigaciones del sindrome de burnout,
(Ortega & Lépez, 2004; Chiahui & Scott , 2021). Esto es debido al excesivo estrés
gue experimentan con respecto a las altas demandas de su trabajo y su entorno
encontrdndose en una situacibn de mayor vulnerabilidad ante el sindrome de
burnout (Lorenz & Benatti, 2010).

Estudios relacionados con el tema nos arrojan niumeros significativos con respecto
al sindrome de burnout, Gémez-Urquiza, et al., (2017) quienes en su investigacion
de una revista internacional de tipo meta-analisis realizado en paises europeos
como en Espafia, Portugal e Inglaterra sobre la prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de emergencia se encontro indices de 31%,
36% y el 29% en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacion personal respectivamente. De la misma manera, SATSE, el
Sindicato de Enfermeras de Espafia, sefiala que al menos el 80% de los enfermeros
presentan sintomas del sindrome de burnout al percibir su trabajo como agobiante
y demandante, asimismo, el 90% de los enfermeros los atribuyen a que perciben
su contexto laboral poco agradable (Cafadas, et al., 2016).

Otro estudio en 5062 profesionales de salud pertenecientes al MINSA advirtio
indices 10.6 %, 12.8 % y 19.4% en las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal respectivamente (Maticorena-
Quevedo, et al., 2014), siendo indices muy significativos con respecto a la poblacion

muestreada.



En este sentido, ciertos factores personales y/o del entorno desarrollan y mantienen
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria tal como los vinculados al
aspecto laboral como el horario de la jornada de trabajo, el tiempo de contratacion
y los ingresos a fines de mes (Beas, et al., 2017). En contraste, las largas jornadas
laborales estan relacionados a un elevado agotamiento emocional y un severo
burnout, ademas, la falta de supervision y el corto tiempo de descanso conducirian
a mayores indices del sindrome (Jovanovic, et al., 2016). Asimismo, con respecto
al género se observa que el personal de enfermeria masculino predomina en la
dimension de la despersonalizacion y que el personal de emergencia de enfermeria

es mas vulnerable a las 3 dimensiones (Cafiadas-De la Fuente, et al., 2015)

Como consecuencia, se observé una repercusion negativa hacia la atencion de los
pacientes del personal de enfermeria con mayores indices de estrés (Lorenz &
Benatti, 2010). Asimismo, niveles altos de burnout conllevaban al agotamiento y
rotacion del personal afectando en negativa la atencion de los clientes (Moustaka
& Constantinidis, 2010; Willard-Grace, et al., 2019). De la misma forma, el personal
de enfermeria valoré su atencién con respecto a los pacientes como regular o mala
al tener mayores indices en la dimension de agotamiento emocional (Poghosyan,
et al., 2010). Ademas, la falta de compromiso, menor productividad, intencion de
renunciar o abandonar el trabajo y ausentismo fueron las consecuencias de un alto

indice de agotamiento (Miranda, 2014).

Por todas las razones expresadas, se formula el siguiente problema de
investigacion ¢De qué manera la Flexibilidad Psicologica se relaciona con el
Sindrome de Burnout en las Enfermeras de un Hospital de Essalud, ¢ Huamanga,
20227

Con respecto al a justificacion tedrica la presente investigacion puede proporcionar
la oportunidad de poder valorar las relaciones existentes de los conceptos y
dimensiones de la flexibilidad psicoldgica y el sindrome de burnout con respecto a

nuestro contexto e incrementar la informacién existente.



En cuanto a la justificacion préactica, comprender la relacién existente entre estas
dos variables en nuestro contexto nos llevaria a implementar intervenciones con
respecto a la flexibilidad psicolégica fungiendo un rol preventivo ante el sindrome
de burnout para obtener resultados eficaces en corto tiempo aumentando el

cuidado hacia el paciente y las relaciones interpersonales.

En este sentido se plantea el objetivo general: Determinar la relacion entre la
Flexibilidad Psicologica y el Sindrome de Burnout en las Enfermeras de un Hospital
de Essalud, Huamanga, 2022. Siendo los objetivos especificos: 1) Precisar la
relacion entre la Flexibilidad Psicologica y el agotamiento emocional en las
Enfermeras de un Hospital de Essalud, Huamanga, 2022, 2) Determinar la relacion
entre la Flexibilidad Psicoldgica y la despersonalizacion en las Enfermeras de un
Hospital de Essalud, Huamanga, 2022, 3) Precisar la relaciéon entre la Flexibilidad
Psicolégica y Realizacion Laboral las Enfermeras de un Hospital de Essalud,
Huamanga, 2022.

Asimismo, se plantea la hipGtesis general: Existe una correlacion inversa y
significativa entre la flexibilidad psicolégica y el sindrome de burnout en las

Enfermeras de un Hospital de Essalud, Huamanga, 2022.



MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales. Cerra (2020) en la tesis “Relaciones entre
burnout con la flexibilidad psicologica, pensamiento negativo repetitivo, bienestar
psicoldgico y satisfaccion con la vida” teniendo como objetivo valorar las relaciones
entre las variables a fin de buscar medidas de factores protectores y de riesgo en
el desarrollo del sindrome de burnout. La metodologia empleada tuvo un disefio no
experimental de corte transversal y correlacional, con una poblacion de 264
voluntarios de diferentes empresas de diversos departamentos de Colombia, en
una muestra no clinica de trabajadores colombianos. Los resultados obtenidos
fueron que la flexibilidad psicolégica presenta una relacion moderada positiva con
respecto a la dimensién del agotamiento (p = 0.483; p = 0.00), asimismo el
pensamiento negativo recurrente (RNT) presenta asociaciones significativas con
dos dimensiones del sindrome, con respecto al agotamiento emocional constituye
una relacion moderada positiva (p = 0.476; p = 0.00), y con respecto a la dimension

del cinismo una asociacion fuerte (p = 0.510; p = 0.00).

Nemojon (2020) en la investigacion “Efecto de la Terapia de Aceptaciéon y
Compromiso (ACT) en formato breve y grupal”. Se propuso establecer los indices
del Sindrome de Burnout y flexibilidad psicoldgica. La metodologia empleada tuvo
un disefio de grupos, experimental y control de lista de espera; con una poblacion
de 60 participantes de entre 20 y 50 afios del area de urgencias de una clinica de
cuarto nivel de la ciudad de Bogota. Los resultados comprueban la efectividad de
la intervencion viéndose reducida los indices del sindrome de burnout, ademas, se
evidenci6 en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion una

disminucion significativa .

Macias, et al (2019) en la investigacion “La eficacia de la psicoterapia analitica-
funcional y la terapia de aceptacion y compromiso (FACT)” Teniendo el objetivo de
proponer una intervencion breve individual en el ambito laboral. La metodologia
empleada tuvo un disefio pre-test post-test con un grupo de control en lista de
espera y asignacion aleatoria. De 106 empleados publicos 43 fueron escogidos por
el criterio de inclusion. Se concluye que se mostré una reduccion en la angustia
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psicoldgica y en relacion al sindrome de burnout se observd una disminucion del
agotamiento emocional y un incremento en la dimensién de la eficacia profesional,

asimismo, con respecto a la flexibilidad psicologica se advirtio un aumento.

Hoyos & Pefa (2015) realizaron una investigacion llamada “Efecto de los elementos
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre conductas relacionadas con el
estrés laboral” con el objetivo de valorar el efecto de la intervencién ACT con
respecto al sindrome de burnout. La metodologia empleada tuvo un disefio
cuasiexperimental de caso tipo Unico AB y un disefio cuasiexperimental pretest-
postest en la que se realizé a cuatro auxiliares de enfermeria cuidadoras de
personas con discapacidad fisica dando como resultado un incremento de los
comportamientos relacionados a la flexibilidad psicolégica, como mayor disposicion
a las emociones experimentadas e incremento de acciones encaminadas a lo que
mas valoran, asimismo, se estimé una reduccion en las dimensiones del sindrome
de burnout, con una mayor énfasis en la disminucion en la despersonalizacion en

todas las participantes.

Vila, et al, (2015) en la investigacion “Burnout y trabajo en equipo en los
profesionales de Atencion Primaria” con el objetivo de evaluar la prevalencia de
burnout y la percepcion del trabajo en los equipos de Atencion Primaria. La
metodologia empleada en la investigacion tuvo un disefio transversal multicéntrico
con una poblaciéon de 2398 profesionales del personal de atencién primaria del
Instituto Catalan de la Salud (ICS) en Barcelona se pudo observar en sus resultados
la prevalencia del sindrome de burnout en un 17.2% de la poblacion y el 46% de la
misma presentaba de una a dos dimensiones llegando a la conclusion que un

namero significativo del personal eran afectados por el sindrome de burnout.

En lo referente a los antecedentes nacionales. Alegre, Bedregal, & Rodrich-Zegarra
(2019) en un estudio “Resiliencia y Burnout en enfermeras de un hospital general
de Lima, Peru” teniendo como objetivo establecer la relacion entre ambas variables.
La metodologia empleada tuvo un disefio del estudio fue transversal de tipo
correlacional, con un total de 150 enfermeras del Hospital general del Seguro Social

de Salud. Se concluy6 que existe una correlacion negativa entre la resiliencia y el

7



sindrome de burnout especificamente con las dimensiones de despersonalizacion
y desgaste emocional, asimismo una correlacidn positiva con respecto a la eficacia
profesional, ademas, el turno fijo y el tipo de contrato temporal se relacionaba con

altos indices de despersonalizacion y agotamiento emocional.

Oliva (2018) en la tesis “ Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de salud
del Hospital Maria Auxiliadora — Lima” siendo su objetivo contemplar la relacion
entre ambas variables. La metodologia empleada tuvo un disefio de la investigacion
fue de tipo observacional, cuantitativo, analitico y transversal con un total de 99
participes concluyendo que sus resultados contrastaban su hipotesis general

observandose una relacion significativa entre el sindrome burnout y la resiliencia.

Arias, et al. (2017) en una investigacion con el nombre “Sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Peru)” teniendo como objetivo estimar
la prevalencia del sindrome del burnout en el personal de salud de la ciudad de
arequipa con una poblacion de 213 trabajadores. La metodologia empleada tuvo
un disefio descriptivo-comparativo concluyendo que si bien existe una prevalencia
del sindrome de burnout del 5.6%, con respecto a sus dimensiones se obtuvo
indices altos de 33.3%, 25.8% y 23% en despersonalizacion, agotamiento
emocional y realizacion personal respectivamento, asimismo, el sexo masculino
presentaban altos indices en despersonalizacién tal igual como el personal que
trabajaban en hospitales, ademas, los trabajadores con pocos afos de servicios

indicaban mayor sindrome de burnout.

Ramirez (2016) realizé un trabajo de investigacion que fue “Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento al estrés” con el objetivo de valorar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés y el nivel del sindrome de burnout. La metodologia
empleada tuvo un disefio del estudio fue descriptivo de corte transversal. Con una
poblacion de 36 licenciadas en enfermeria quienes brindan labor social en cuidados
intensivos. Se concluye que el personal de enfermeria con respecto al sindrome de
burnout obtuvo un indice del 69% de nivel medio, esto podria conllevar a
consecuencias negativas como posibles problemas fisicos o0 emocionales futuras,

asimismo, la estrategia mas usada fue el de la aproximacioén al problema, no

8



obstante, también se observo una alta tendencia a usar la estrategia de la evitacion

cognitiva y descarga emocional.

Vasquez-Manrique, Maruy-Saito, & Verne-Martin (2014) realizaron una
investigacion llamada “Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones”. Se propuso establecer la frecuencia y los niveles del sindrome de
burnout. La metodologia empleada tuvo un disefio descriptivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 54 profesionales de salud del servicio de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los resultados
fueron que el 3.76% de los participantes presentaban el sindrome de burnout,
ademas, el 12,97%, 11,12% y el 14,81% fueron los indices en un nivel alto en
agotamiento ~ emocional,  despersonalizacion y  realizacibn  personal
respectivamente, en definitiva, factores como la falta de trabajo de la pareja, el
sexo, la condicién laboral y el tiempo de trabajo tuvieron un vinculo significativo con

el sindrome de burnout.

Con respecto a la primera variable la flexibilidad psicolégica se la define como un
modelo acerca del funcionamiento humano siendo el eje central de la terapia de
aceptacion y compromiso, esta es comprendida como la capacidad de permanecer
conscientes y abiertos al momento presente y a nuestras experiencias privadas
como pensamientos, emociones, sensaciones fisioldgicas, recuerdos, etc, con el fin
de direccionar nuestros comportamientos hacia un fin valorado (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2012).

Toérneke, (2016) et al manifiestan acerca de la flexibilidad psicologica y la

consideran como
la habilidad de notar y reaccionar a los propios pensamientos,
sentimientos y otras respuestas, para darse a uno mismo la
oportunidad de tomar accion hacia fines importantes. Esto implica
responder a la propia conducta enmarcandola en jerarquia con el
deictico Yo. Suele ir acompafiado de una reduccion sustancial de las
funciones de control conductual de la respuesta en cuestion, lo que

permite una respuesta relacional adicional que especifique funciones
9



augmental apetitivas, asi como una conducta adicional que esté

coordinada con dicha respuesta relacional. (p. 258).

En este sentido, al tomar una posicion de distancia con respecto a nuestras
experiencias privadas tenemos la capacidad de observarlos por lo que son
disminuyendo el control que ejercen en nuestras conductas, por tanto, hay una

mayor probabilidad de decidir guiar nuestras acciones hacia lo que mas valoramos.

En efecto, la flexibilidad psicolégica como modelo unificado estad formada por un
conjunto de procesos interrelacionados que interactian entre si con el fin de fungir

como una guia (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012).

Asimismo, en relacion a su historia en 1999 se publica el primer libro referido a la
terapia de aceptacion y compromiso teniendo como eje central el trastorno de
evitacion experiencial como una clasificacion funcional de los problemas de las
personas (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999),este trastorno se definia como la no
disposicion a contactar con los eventos privados negativos actuando de manera
fusionada con estos mismos conllevando a consecuencias de alivio a corto plazo,
sin embargo, a largo plazo implicaba un cdmulo de pérdidas en la vida y alta
disconformidad personal personas (Luciano, 2016). Asimismo este trastorno se
identifico como un elemento en comun en relacién a diversos trastornos como
depresion, ansiedad, impulsividad etc. Posteriormente, el termino cambi6 a por uno
mas inclusivo el del generar la flexibilidad psicolégica, este se convirtié en el eje
central del modelo del hexaflex, seis procesos interrelacianados en la que juntos
fomentaban la flexibilidad psicoldgica, estas son (defusion, aceptacion, yo contexto,
momento presente, valores y compromiso con la accion) (Luciano, 2016).
Seguidamente, se dieron algunos intentos para simplificar el modelo del hexaflex
como los tres elementos (abierto-consciente-compromiso) por Strosahl, Robinson,
& Gustavsson (2012), los dos componentes (valores y defusion) (Luciano,
Rodriguez-Valverde, & Gutierrez-Martinez, 2004) y la matrix (Polk & Schoendorff,
2014). En este sentido, si bien ACT estaba fundamentada por la teoria de los

marcos relacionales, en los afios recientes se ha observado una mayor cercania al
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establecer los términos de la flexibilidad psicolégica con la teoria de los marcos
relacionales (Luciano, 2016).

Consecuentemente, Hayes, Strosahl, & Wilson (2012) establecen que la flexiblidad
psicoldgica estd conformada por seis procesos interdependientes en la que cada
una es esencial a la hora de determinar en qué medida un individuo se adapta a las
diferentes situaciones desafiantes.

Estos procesos son, Defusion, La fusion cognitiva es el proceso donde
respondemos a nuestros eventos verbales de manera literal como si fueran
verdades auténticas quedandonos atrapados en su contenido el cual llega a ejercer
un control sobre nuestro comportamiento (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012), en este
sentido, su controparte la defusién cognitiva implica volvernos conscientes de
nuestros eventos verbales creando un contexto para socavar su control excesivo
en nuestras conductas haciendo posible contactar diversas fuentes de control, en
este sentido, la defusion cognitiva contribuye a disminuir el control del evento verbal
y Nos mantiene en una posicion en la que podemos aprovechar otros recursos,
mas no las elimina (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012). El segundo proceso
aceptacion comprendida como un acto deliberado o una accién en la que se
muestra apertura, curiosidad y disposicion con respecto a nuestras experiencias
privadas ya sean agradables o desagradables con el fin de hacerles espacio,
aprender de ellas y ponernos en disposicion a nuestros valores (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2012). Entonces, tanto la defusién cognitiva como la aceptacion socavan el
control que ejercen los eventos privados con respecto a nuestra conducta
contribuyendo a que podamos percibirlos por lo que son (Flaxman, Bond, &
Livheim, 2013). El tercer proceso momento presente, referido como la capacidad
del individuo de involucrarse en el aqui y ahora prestando atencion y observando
de manera flexible tanto a sus experiencias internas como pensamientos,
recuerdos, sensaciones y sentimientos y los estimulos externos (Hayes, Strosahl,
& Wilson, 2012). El cuarto proceso con el nombre Yo-contexto, dentro de ACT el yo
esta conformado por 3 partes, el Yo-Contenido abarca sobre todo lo que una
persona se dice sobre si misma con respecto a como se considera, evalla, describe

y caracteriza (Luciano, et al., 2009); el Yo-Proceso consiste a través de un proceso
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continuo y fluido, experimentar y apuntar los eventos privados que experimentamos
constantemente (Torneke, 2010); y el Yo-Contexto refiere al yo que experimenta y
observa las experiencias internas, este yo funge como el contenedor de todas estas
experiencias y es desde este punto de vista en donde podemos ser conscientes del
proceso continuo y cambiante de los sentimientos, las sensaciones corporales,
pensamientos, recuerdos, ect. (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012). En este sentido,
el yo contexto es esa perspectiva permanente nuestra que es testigo
constantemente de la transitoriedad de nuestras experiencias como los
pensamientos, recuerdos, valoraciones, criticas, sensaciones, sentimientos, ect,
sin involucrarse en estas mismas. El quinto proceso Valores, definidos como
consecuencias que son escogidos deliberadamente, estos son elaborados
verbalmente fungiendo como guia para nuestras acciones, asi mismo, un objetivo
esta dirigido al futuro con el fin de ser concretado y finalizado, sin embargo, un valor
funciona en el momento presente, sirve como una direccion tal como una brujula
tratase facilitando la obtencion de nuevos reforzadores que antes eran inaccesibles
(Flaxman, Bond, & Livheim, 2013). Concluyendo el sexto proceso con Accion
comprometida como la capacidad de ser conscientes y hacernos cargos de
nuestras acciones teniendo como orientacién nuestros valores personales, este
altimo cumple su funcién como brujula orientando y la accién comprometida como
los pasos dados hacia esa orientacion (Flaxman, Bond, & Livheim, 2013), en tal
sentido, para generar la flexibilidad psicoldgica, la acciobn comprometida tiene que
ser respaldado por los otros procesos, ya que si decidimos iniciar una accion
comprometida es imperativo contactar con el momento presente mostrando
apertura y disposicién con respecto a los eventos privados a experimentar desde
un perspectiva mas amplia que es el Yo-Contexto (Flaxman, Bond, & Livheim,
2013)

Por otro lado se expone el modelo segun Strosahl, del cual se propone tres
procesos centrales que describen como un todo tanto la flexibilidad psicoldgica
como la inflexibilidad psicologica, asimismo, implica que si un proceso presenta
dificultades, entonces mermaria la flexibilidad psicolégica (Strosahl, Robinson, &
Gustavsson, 2012)
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Empezando con la Apertura, proceso implicado en la capacidad de experimentar y
observar nuestras experiencias privadas como parte de nosotros, experiencias que
forman parte de la esencia como individuos, asimismo, la apertura permite
movernos en relacidon a nuestras creencias y valores (Strosahl, Robinson, &
Gustavsson, 2012). Conciencia, como la capacidad de permanecer en el aqui y
ahora tomando una perspectiva mas amplica con respecto a nuestros problemas,
implica la habilidad de ser conscientes del momento, dar un paso atras para
observar la situacidbn con mayor panorama con el fin de adecuarnos segun las
demandas del ambiente (Strosahl, Robinson, & Gustavsson, 2012). Y Compromiso,
que implica la capacidad de mantener nuestros comportamientos en relacion a lo
que mas nos importa y valoramos personalmente, aun cuando la situacion se torne
dificil (Strosahl, Robinson, & Gustavsson, 2012).

De esta manera, con respecto a los postulados filosoficos y tedricos, se expone
sobre el contextualismo como una filosofia pragmatica basado en un enfoque
holistico al enfatizar la totalidad del acontecimiento, es decir, espeiifica la totalidad
en relacion al contexto y deriva sus partes cuando su utilidad es necesaria (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 2012). En este sentido, este enfoque holistico mira a la conducta
ya sea privada u observable inherente a su propio contexto, ya que desde este
punto vista es posible entender y comprender los eventos psicoldgicos en relacion
a su contexto en la que tiene lugar (Luciano, Ruiz, Gil-Luciano, & Molina-Cobos,
2021). Asimismo, esta filosofia toma una posicion a-ontoldgica al definir que el
criterio de “verdad” se apoya en lo que resulta Gtil en un determinado contexto, es
decir, si se menciona que un argumento es “verdadero”, entonces quiere decir que
se contribuye a obtener las consecuencias anheladas (Hayes, Strosahl, & Wilson,
2012). Siendo asi, los objetivos del contextualismo funcional son las de predecir e
influir en la conducta humana con precision, alcance y profundidad (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 2012).

Consecuentemente en relacion a los postulados tedricos se expone sobre la teoria
de los marcos relacionales quien segun Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, (2001)

autores de la teoria de los marcos relacionales la definen como:
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‘una aproximacion analitico-comportamental al lenguaje y la
cognicion. La TMR entiende el comportamiento relacional como una
operante generalizada, y por tanto apela a una historia de
entrenamiento con multiples ejemplares. Los tipos especificos de
comportamiento relacional, denominados marcos relacionales, se
definen en términos de las tres propiedades de implicacion mutua,
implicacibn combinatoria y transformacion de funciones. Los marcos
relacionales son aplicables arbitrariamente, aunque no se aplican
necesariamente de manera arbitraria en el contexto del lenguaje
natural”. (p. 141)

En este sentido la teoria de los marcos relacionales define que el comportamiento
relacional derivado es una operante generalizada aprendida a través de mdltiples
ejemplos mediante las contingencias provista por la sociedad verbal (Luciano, Ruiz,
Gil-Luciano, & Molina-Cobos, 2021), en este sentido, tanto humanos como
animales responden a estimulos por sus caracteristicas fisicas, sin embargo, el
comportamiento relacional derivado permite responder o relacionar estimulos bajo
el control contextual arbitrario (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001). Asimismo,
el componente primordial del comportamiento relacional implica la transferencia de
funciones de un evento a otro, sin que el individuo las haya experimentado
directamente (Luciano, Ruiz, Gil-Luciano, & Molina-Cobos, 2021). Asi pues, la
teoria de los marcos relacionales presente tres propiedades; vinculacibn mutua:
que refiere sobre la caracteristica de bidireccionalidad de las relaciones de
estimulos, si una persona aprende que A es igual B, también implica que B es igual
A; vinculacion combinatoria: Esta propiedad implica que las relaciones mutuas
pueden generar otras relaciones no entrenadas, como, por ejemplo, si se dice que
A es mayor que B y que B es menor C, esto implica que A es mucho mayor Cy que
C es mucho menor que A; transformacién de funciones: Es la propiedad por la cual
los estimulos en una relacién adquieren, cambian o pierden sus funciones (Hughes
& Barnes-Holmes, 2016).

Asimismo, se puede observar familias de los enmarques relacionales como el

marco de coordinacion (es, es igual), distincion (diferente de, distinto de), oposicion
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(opuesto de, al contrario de), comparacion (mayor-menos, mas-menos), jerarquia
(forma parte de, contiene a), deicticos (yo-td, aqui-alli, ahora-entonces) y

causalidad (si, entonces) (Luciano, Ruiz, Gil-Luciano, & Molina-Cobos, 2021).

La terapia de aceptacion y compromiso tiene sus bases en el contextualismo
funcional nutrida de los principios del comportamiento y de la teorias de los marcos
relacionales, propone el uso de la aceptacion, atencidén consciente, compromiso y
procesos de activacion conductual para promover la flexibilidad psicologica,
asimismo, promueve un cambio con respecto al lenguaje llevandola a un control
contextual mas eficiente para mermar su control rigida sobre nuestras conductas
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012).

Asimismo se expone la importancia de la flexibilidad psicologica en las
organizaciones siendo que en los ultimos afios el protagonismo de la flexibilidad
psicolégica ha tomado, en incremento, un importante espacio dentro de las
organizaciones; esto debido a sus implicancias positivas en estos ambitos
(Flaxman, Bond, & Livheim, 2013). La flexibilidad psicolégica permite que el
profesional se implique en su trabajo de una manera efectiva, al mismo tiempo,
mantenga y desarrolle su salud psicolégica promoviendo a que el trabajador
discrimine sus barreras internas que le impiden moverse segun sus valores
personales (Ortiz Fune, 2018). En este sentido, entre las implicancias positivas de
la flexibilidad psicoldgicas en las organizaciones se puede observar que promueve
la habilidad de aprender nuevas habilidades en el campo laboral e incrementa la
probabilidad de aplicarlas (Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006); asimismo, los
profesionales con mayor flexibilidad psicolégica tenian una menor tendencia a
malgastar sus recursos al evitar o suprimir sus eventos internos aversivos, mas
bien, con mayores recursos de atencion, los trabajadores se enfocaban en sus
valores personales y laborales discriminando el control que mantenian (Donaldson
& Bond, 2004). Ademas, incrementa la eficacia profesional y reduce el sindrome de
burnout (Ortiz-Fune, Kanter, & Arias, 2020).
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Concluyendo la relacion entre la flexibilidad psicolégica y el sindrome de burnout
comienza por la flexibilidad psicolégica el cual se ha implicado en diversos aspectos
en el ambito laboral, una de sus relaciones importantes ha sido con respecto al
sindrome de burnout, esto debido a que la flexibilidad psicolégica presenta una
relacion significativa con respecto a las dimensiones de este sindrome (Ruiz &
Odriozola-Gonzalez, 2017; Ortiz, 2018; Ortiz-Fune, Kanter, & Arias, 2020). Por
ende, los trabajadores que se encuentran bajo el agotamiento emocional tienden a
mostrar comportamientos evasivos, distantes y cinicos con los clientes, ademas, se
muestra un desapego con respecto al trabajo como estrategias de evitacion
experiencial conllevando a que a largo plazo la situacibn empeore (Ruiz &
Odriozola-Gonzalez, 2017), En tal efecto, la flexibilidad psicol6gica se ha visto
implicada ya que permite a los trabajadores incrementar su capacidad de estar
abiertos, atentos y conscientes con respecto a sus eventos privados con el fin de
mantener o desistir comportamientos que conduzcan a lo que valora personalmente
(Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006). En consecuencia, la flexibilidad
psicoldgica en relacion al sindrome de burnout ha tomado un rol en el que lo predice
y lo disminuye (Ruiz & Odriozola-Gonzalez, 2017). En este sentido, la relacién de
la flexibilidad psicolégica al reducir las dimensiones del sindrome de burnout ha
conllevado a resultados favorables para la organizacion, como el buen trato hacia
el cliente; tal como lo retrata las enfermeras de atencion de pacientes con demencia
quienes puntuaron alto en flexibilidad psicolégica expresando sentirse menos
agotadas emocionalmente, presentaban mayor cercania con los pacientes y

sentian mas satisfechas con la vida (Montaner , Tarrega , & Moix , 2021)

Continuamente, con respecto al sindrome de burnout es definida como una
enfermedad laboral en desarrollo que se manifiesta en profesionales que tienen
mayor interaccion con los clientes, en definitiva, este sindrome es comprendido
como una respuesta ante el estrés laboral prolongado manifestando sentimientos y
comportamiento negativos con respecto a los clientes, colegas y la propia funcion,
asimismo, este sindrome esta configurado por tres dimensiones que son

despersonalizacion, agotamiento e ineficacia (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).
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Para Gil-Monte (2005) el sindrome de burnout implica:
“una respuesta del individuo al estrés laboral cronico. Una experiencia
subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes y que tiene un
cariz negativo para el sujeto dado que implica alteraciones, problemas
y disfunciones psicofisiolégicas como consecuencias nocivas para la
persona y la organizacion. Segun el autor, este sindrome es
caracteristico de las personas que trabajan en profesiones donde

existe un contacto directo con personas.

En contraste, el sindrome de burnout se manifiesta con ciertas similitudes como el
agotamiento emocional dando como respuesta comportamientos distantes y
agresivas con respecto al cliente, asimismo, se observa cansancio fisico, malestar
general y estrategias de afrontamiento de evitacion, en este caso, como conductas
adictivas mermando la calidad de vida, todo esto debido a la deficiente adaptacion
del trabajador con su entorno laboral (Mingote, 1998).

El término burnout fue acufiado por primera vez por Freudenberger quien observo
que luego de un periodo de tiempo los voluntarios que trabajaban con toxicomanos
se mostraban desmotivados, fatigados y con una energia mermada, asimismo, se
encontraban hostiles, con poca sensibilidad y una actitud distante con respecto a
sus pacientes (Ortega & L6épez , 2004). Posteriormente, la doctora Maslach tuvo
una influencia mas significativa por su considerable repertorio de informacion
generado en relacién al sindrome de burnout y al ubicarlo como un fenémeno

perjudicial para la calidad de los individuos (Olivares Faundez, 2017).

Con respecto a los modelos mas destacados en el sindrome de burnout se sefiala
el modelo de ajuste persona-trabajo siendo que desde una amplia persepectiva
sobre le sindrome de burnout se entiende por los factores individuales y del entorno
como un todo con el fin de valorar el grado de ajuste entre ambos factores (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001). En este sentido, se entiende por ajuste desde este
paradigma la relacion que tiene el trabajador en relacion con seis dominios de su

ambiente laboral, asimismo, se implica que los desajustes entre la persona y su
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labor conllevan mayores probabilidades de manifestar el sindrome de burnout
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001)

Se explica seis dominios del ambiente laboral que se unifican como un marco para
explicar antecedentes organizacionales del sindrome de burnout (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001)

El primero dominio Sobrecarga de trabajo, este dominio implica una excesiva carga
de trabajo sobre el trabajador tales como demandas excesivas y extenuantes;
déficit de habilidades, manifestar emociones que no se ajustan a sus sentimientos
y tipo de trabajo incorrecto (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Control, el
desajuste de control refiere el déficit de control que tiene el trabajador en manejar
los recursos para efectuar su labor, asimismo, implica el agobio por el grado de
responsabilidad que supera la autoridad de uno (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001). Recompensa, este dominio implica la discrepancia entre lo que obtiene el
trabajador con respecto a su labor, en este sentido, si la labor es &rdua y se obtiene
recompensas financiaras deficientes, carentes de recompensas sociales y sin
relacion a motivaciones intrinsecas, entonces se manifestaria un grado de
desajuste significativo manifestando sentimientos de ineficacia (Maslach, Schaufeli,
& Leiter, 2001). Comunidad, este cuarto dominio manifiesta que los vinculo en la
comunidad conllevan a un mayor sentido de pertenencia de una persona en
relacion a su grupo, sin embargo, el desajuste en este dominio ocurre cuando se
observa conflictos, problemas sin resolver, un ambiente imperante de hostilidad y
apatia (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Justicia, este desajuste se produce
debido a que el trabajador no advierte equidad en su labor, al contrario, observa un
trato desigual e injusto expresando en aumento sentimientos agotadores de
injusticia conllevando a tomar una posicion cinica y apatica en el ambiente de
trabajo (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Valores, el desajuste en este dominio
implica una incongruencia entre los valores y aspiraciones personales con respecto
a la orientacion y las acciones impulsadas por el lugar de trabajo (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001).

En conclusion, se manifiesta que el area de valores es el mas significativo ya que

toma un papel mediador para los otros dominios, asimismo, valorar los aspectos
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que conllevan a producir problemas en el &mbito laboral a través de estos seis
dominios y conceptualizarlas desde una mirada del trabajador en relacion a su
contexto conlleva a una mayor percepcion y descripcion del fenémeno del sindrome

de burnout en el entorno laboral (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

De la misma manera, Gil-Monte (2005) en su modelo considera al sindrome de
burnout como una reaccion ante el estrés cronico laboral quienes se dedican a
prestar servicios directamente al cliente, este sindrome es caracteristico por
observarse una merma en el interés por el trabajo, un deterioro cognitivo y
emocional conllevando a mostrar comportamientos distantes y hostiles con
respectos a los clientes, siendo que en el algunos casos se llegue a observar
sentimientos de culpa (Figueiredo-Ferraz, Gil Monte, & Olivares Faundez, 2016).

En este sentido, Gil-Monte (2005) plantea un modelo con el fin de aligerar el
diagnéstico y tratamiento consistiento en definir dos tipos de perfiles, el perfil 1 en
ausencia de sentimientos de culpa y el perfil 2 en presencia de sentimientos de

culpa.

Las dimensiones que considera Gil-Monte (2005) empieza con llusién por el trabajo,
que implica la disposicién del profesional por llegar a cumplir las metas laborales
con el fin de ser provisto de la satisfaccion y el desempefio, asimismo, con respecto
al inventario de Maslach no incorpora la autoeficacia (Figueiredo-Ferraz, Gil Monte,
& Olivares Faundez, 2016). El desgaste psiquico hace referencia al profesional
quien cotidinamente lidia con clientes y colegas en problemas mostrando
agotamiento emocional y fisico, esta variable con respecto al inventario de Maslach
presenta similitudes con las dimensiones del agotamiento emocional (Figueiredo-
Ferraz, Gil Monte, & Olivares Faundez, 2016). La dimension Indolencia implica la
manifestacion de comportamientos negativos como insensibilidad, indiferencia,
apatia y cinismo con respecto a los consultantes de la organizacién (Figueiredo-
Ferraz, Gil Monte, & Olivares Faundez, 2016). Y la Culpa, definida como la
manifestacion de sentimiento de culpa con respecto a los comportamientos

indolentes entablados con las personas en su organizacion conllevando a una
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merma del interés por el trabajo y baja autoestima (Figueiredo-Ferraz, Gil Monte, &
Olivares Faundez, 2016).

Del mismo modo, desde el Modelo tridimensional de Maslach se advierte que un
aproximado de 100 sintomas son vinculados al sindrome de burnout siendo este un
inconveniente, sin embargo, se ha podido estructurar en base a tres dimensiones

todo este repertorio de sintomas (Olivares Faundez, 2017)

La primera dimensién es el agotamiento considerado como el componente central
del sindrome debido a que es la manifestacion mas notoria, no solamente hace
referencia al estrés percibido y lo extenuante de la labor, tambien refiere sobre la
distancia de uno emocional y cognitivamente en relacion con el trabajo (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001). La Despersonalizacion, implica el margen de uno con
respecto a los clientes a quien se les da los servicios manteniendo
comportamientos de evitacién y hostilidad, ademas, se les percibe a los clientes
como cual objetos tratdsen (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Y la Ineficacia
suele ser comprendida como el resultado de las anteriores dimensiones (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001)

Consecuentemente, con respecto a los factores, encontramos los factores
individuales sobre los cuales Huaman (2020), apunta que; los acontecimientos
vitales estresantes, los cuales podrian alterar el ritmo de trabajo del individuo; Los
afos de servicio en el centro laboral; a menor afios de servicio es mayor el riesgo
de experimentar el sindrome de Burnout, (Beas, et al., 2017); El sexo y la edad; en
donde se observa un mayor indice de despersonalizacién en el sexo masculino,
asimismo, los trabajadores mas jovenes son los mas afectados (Ortega & Lopez,
2004); y la familia y el apoyo social; la contencion brindada por las personas de
nuestro entorno y exteriores ayudaria a que los efectos del sindrome de burnout
sean menores. (Ortega & LOpez, 2004). No obstante, existen dos tipos de factores
protectores que ayudarian a afrontar el desgaste profesional, como son una

personalidad funcional y una situacion vital favorable (Huaméan, 2020).
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Con respecto a los factores laborales encontramos; las condiciones laborales
inadecuadas, como salarios bajos, pocas posibilidades de recreacion, sobrecarga
de trabajo, escaso trabajo en equipo, poca implementacion de recursos materiales
o los constantes cambio de equipamientos, ademas con contratos eventuales o
cambiantes (Gil-Monte & Peir6, 1997); y el entorno humano, la interrupcién de
tareas cuando estd comprometido con su labor, las escasas relaciones
interpersonales que se pueden generar dentro del ambiente laboral. (Beron &
Palma, 2011)

Asimismo, en relacién a los factores sociales se considera la participacion de la
familia, amigos y comparfieros de trabajo quienes contribuyen a aminorar este
desgaste, permitiendo que la persona pueda sentirse incluida y valorada, por lo

contrario, la ausencia de esta podria elevar los estresores. (Martinez ,2010)

Por otro lado, las posibles consecuencias a manifestarse por el Sindrome de
Burnout, son los efectos en el trabajo, que pueden conducir a la disminucién de la
eficiencia en el desempefio laboral, los conflictos con su entorno y el abandono del
puesto de trabajo, asimismo, esto podria traer la deficiente atencion al usuario, el
riesgo de cometer errores laborales y disminuir el horario de atencion al usuario
(Ortega & LOpez, 2004) Los efectos en la salud fisica y psicoldgica, del cual el
Burnout desencadena una serie de consecuencias gue son negativas para la salud
(Sarmiento Valverde, 2019), causando diferentes reacciones fisiologicas y
psicolégicas, entre ellas las cefaléas, dolores musculares, cambios en el peso
corporal, fatiga, cambios gastrointestinales y mas, asi como también sentimientos
de frustracion, hostilidad, nerviosismo, pesimismo y despersonalizacién, esta ultima
consecuencia se caracteriza por el rechazo o la evitacion de contacto con el
paciente, generando desde la disminucion de proactividad hasta el posible el
consumo de sustancias como solucion o escape. (Martinez Pérez, 2010). También,
se puede presentar ansiedad, depresién,falta de motivacion y deseos de abandonar
el trabajo (Ortega Ruiz & LOpez Rios, 2004); y los efectos profesionales, del cual el
Burnout podria disminuir la eficiencia laboral, aumentar el riesgo de cometer errores

durante el desenvolvimiento de la persona (Shanafelt, et al., 2015), asimismo,
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contribuiria al desarrollo de conductas violentas con los usuarios y comparieros,
ademas de la evitacion profesional, el aislamiento fisico, despreciando cualquier
manera de interaccion social. Ademas, merma la calidad de la atencién al paciente
(Lorenz & Benatti, 2010).

De la misma manera, con respecto a la importancia del sindrome de burnout en las
organizaciones se considera que el trabajo es uno de los aspectos mas esenciales
en la vida de un individuo, a través de €l obtenemos los ingresos para mantener
nuestros estilos de vida, ademas, invertimos un tiempo significado en ello, de la
misma manera, el trabajo puede ser percibida como un ambiente generador de
estrés y estrés cronico como el sindrome de burnout (Genoud, Broveglio, &
Picasso, 2012).A tal efecto, el sindrome de burnout se vuelve en un tema
importante dentro organizaciones debido a las consecuencias que conlleva, tales
como la escasa productividad, bajo desempefio, baja calidad de servicio y trato
indiferente a los clientes, asimismo, el propio trabajador experimentar diversos
sentimientos y pensamientos negativos como percibirse inferior, distanciarse de la
organizacion, bajo autoconcepto, despreocupacion en relacion al cliente y colegas
(Patlan, 2019) . En relacion a lo mencionado, el sindrome de burnout merma la
calidad en la entrega del servicio al cliente, afectando tanto a este mencionado,

como al propio trabajador.

Concluyendo se expone que sobre la relacién del sindrome de burnout con la
flexibilidad psicolégica del cual se manifiesta que el agotamiento emocional,
despersonalizacion e ineficacia laboral son las dimensiones que agrupan el
sindrome de burnout, estas tres dimensiones estan relacionadas significativamente
con la flexibilidad psicologica (Ruiz & Odriozola-Gonzéalez, 2017) debido a la
relacion existente entre ambas variables se puede entender al sindrome de burnout
desde la inflexibilidad psicoldgica, es decir, en el ambito laboral como en otro
cualquier ambito constantemente el profesional sanitario esta enfrentando diversas
situaciones de las cuales desembocan en una variedad de emociones,
sentimientos, sensaciones y pensamientos tanto positivos como negativos, por lo

gue, ante los eventos privados aversivos el profesional puede responder evitando
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tal como distanciarse de los pacientes, evitar el contacto fisico, disminuir el tiempo
de servicio, demora en las asistencias del servicio, absentismo laboral y/o mantener
una interaccion apatica y cinica en relaciéon al cliente (Ortiz, 2018), estos
comportamientos evasivos a corto plazo puede reducir la aversion de los eventos
privados, sin embargo, mantener esta estrategia a mediano y largo plazo da como
resultado afectaciones serias en el profesional (Dyrbye, et al., 2008). En relacion al
sindrome de burnout, ante el agotamiento emocional se lleva a cabo la respuesta
de despersonalizacion como una reaccion de defensa (Sochos, Bowers, & Kinman,
2012). Esta respuesta distante y cinica con respecto al cliente puede verse
reforzada a corto plazo ya que disminuye la aversién de los eventos privados del
profesional, sin embargo, conlleva a un menor compromiso y mayor estrés como
consecuencia un espiral del sindrome de burnout sin fin se establece (Ortiz-Fune,
Kanter, & Arias, 2020).

Asimismo, se realiza una definicion con respecto a las organizaciones consideradas
como son entidades conformadas por personas, que gestionan a través de una
estructura sus recursos, la organizacién abarca cualquier grupo de personas
estructuradas con el fin de compartir una mision y objetivos (Blanco & Maya, 2014)
estas organizaciones se diferencian una de otras con respecto a sus objetivos
(Franklin & Krieger, 2011). Asimismo, Camarena (2016) de un compilado de

definiciones de organizacion proponen:

“es un sistema complejo conformado por un conjunto de elementos
(personas, cosas, informacién) cuya interrelacion (enfoque sistémico)
en su estructura produce conflictos internos y externos de intereses
individuales y los colectivos en la operacion de la misma; dichos
elementos son alineados para el logro de un fin especifico

(cumplimiento de misién)”.

En este sentido, Mintzberg (2005) plantea un diagrama presentando los
componentes basicos de una organizacion; enfatiza que las estructuras de las
organizaciones cumplen la funcion de captar y conducir los sistemas de flujos

discriminando cinco componentes esenciales para definir las interrelaciones de las
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diversas partes, estos componentes pueden articular el flujo de la informacion, de
las tareas y las desiciones.

Empieza por la Cuspide estratégica; considerado como elencargado de que la
organizacion de cumplimiento con la mision establecida, asimismo, cumple con tres
roles: a) supervision, con el fin de que la organizacion trabaje como unidad integral;
b) gestion de relacion con el entorno, con el fin de establecer contacto, informar y
negociar con grupos externos; c) estrategias de la organizacion (Mintzberg, 2005).
La Linea media implica las actividades que trabajan como vinculos entre la cuspide
estratégica y el nivel operativo, involucra a los gerentes superiores ubicados debajo
de la cuspide estratégica, hasta los supervisores de la primera linea (Mintzberg,
2005). El nucleo operativo implica al personal que estan directamente involucrados
con en la transformacion de ingresos y salidas, abarca a todo el personal que realiza
el trabajo basico elaborando los productos y servicios (Mintzberg, 2005). Staff o
apoyo siendo equivalente al nacleo operativo, pero fuera de ella su funcion implica
en dar apoyo y soporte a la organizacion (Mintzberg, 2005). Y la Tecnoestructura
gue implica a aquellos analistas que cumplen la funcion de analizar la adaptacion
de la organizacion con respecto a las necesidades del entorno, asimismo, disponen
de pautas para impulsar la normalizacion (Mintzberg, 2005). El éxito de este disefio
en como estos componentes se influyen reciprocamente como un todo. (Mintzberg,
2005)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
La presente investigacion fue de tipo descriptivo correlacional puesto que busco
definir las propiedades y caracteristicas de un fendmeno a investigar, asimismo,
implica identificar la relacion entre dos variables o mas (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014)

Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental, dado que no existe la manipulacion de las
variables ademas los sucesos ocurren de manera que el observador no
interviene (Vasquez, 2020), de corte transversal, ya que se centrd en recolectar

los datos en un solo momento.

3.2 Variables y Operacionalizacién:

Variable 1: Flexibilidad Psicoldgica

Definicion conceptual: Es la capacidad de permanecer conscientes y abiertos
al momento presente tomando distancia con respecto a nuestros eventos
privados con el fin de persistir o cambiar nuestras conductas en relacién a los
gue mas valoramos (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012).

Definicion operacional: La flexibilidad psicolégica son los resultados
obtenidos del Cuestionario de Aceptacion y Accién Relacionado con el Trabajo
(WAAQ).

Indicadores: Implica los 7 items que componen el cuestionario.

Escala de medicion Se considera que a mayor puntaje mayor flexibilidad
psicologica en el contexto de trabajo siendo el puntaje promedio de
trabajadores sin problemas clinicos de M=36.46

Variable 2: Sindrome de burnout

Definicion conceptual: Es el sindrome que se manifiesta ante la reaccion por

estrés laboral cronico debido a una interaccion permanente y complicada con
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los clientes conllevando a consecuencias perjudiciales tanto a nivel personal
como a nivel laboral (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001)

Definicion operacional: El sindrome de burnout fue medido a través del
cuestionario del sindrome de burnout.

Indicadores: Son las evaluaciones del Cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Escala de medicion: Se considera los puntajes altos de 88 a 132; medio de
44 a 88 y bajo de 0 a 44. Con respecto a la dimension cansancio emocional Se
considera los puntajes altos de 54 a 36; medio de 36 a 18 y bajo de 18 a 00; en
la dimension despersonalizacién Se considera los puntajes altos de 30 a 20;
medio de 20 a 10 y bajo de 10 a 00 y concluyendo con la dimension realizacion
personal Se considera los puntajes altos de 48 a 32; medio de 32 a 16 y bajo
de 16 a 0.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por
el personal de enfermeria que labora en el Hospital Il Essalud de la provincia de
Huamanga — Ayacucho, de los cuales se considera a un total de treinta y nueve

enfermeras.

Asimismo, se considero los criterios de inclusion los cuales son: toda persona que
labora de sexo femenino y masculino en el Hospital Il Essalud de la provincia de
Huamanga — Ayacucho.

De la misma manera, con respecto a los criterios de exclusién se considero a las
técnicas de enfermeria y personal de enfermeria ausente por razones de

vacaciones o salud; asi también al personal de enfermeria de area covid.

Muestra
La muestra en esta investigacion fue no probabilistica por conveniencia intencional
ya que se consider¢ al total del personal de enfermeria del Hospital Il Essalud de

Huamanga siendo una totalidad de 39 enfermeras.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el efecto del estudio presente se hizo uso de una técnica indirecta que es
el cuestionario, de esta manera para medir la primera variable se hizo uso del
Cuestionario de Aceptacion y Accion Relacionado con el Trabajo (WAAQ) vy el

Cuestionario del Sindrome de Burnout para medir la segunda variable.

Para la evaluacion de la variable flexibilidad psicologica se aplicé el
Cuestionario de Aceptacion y Accion Relacionado con el Trabajo (WAAQ)
siendo sus autores Bond, Lloyd y Guenole, para posteriormente ser adaptado
por Ruiz, F. J., & Odriozola-Gonzales, P. (2014). Ademas, el cuestionario tiene
como objetivo medir la flexibilidad psicolégica en el ambito laboral siendo
administrada individualmente, asimismo, se estructura en siete items, teniendo
como ambito de aplicacién a los trabajadores. Con respecto a su validez se
realiz6 la prueba piloto del cuestionario de aceptacion y accion relacionado con
el trabajo (WAAQ) en una muestra de 17 enfermeras del centro del centro de
salud “San Juan Bautista”. El resultado encontrado arroj6 a través del
estadistico Alpha de Cronbach un puntaje de ,914 el cual indica un valor con

alta confiabilidad de acuerdo con Tavakol & Dennick (2011).

Para la evaluacion de la variable Sindrome de burnout se aplicé el cuestionario
del Sindrome de burnout MBI, teniendo como autores principales del
cuestionario a Maslach & Jackson, (1981), asimismo, este instrumento fue
estandarizado por Doris Alicia Mendoza Terrones (2018) para su trabajo de
maestria. Como objetivo considera medir el nivel de sindrome de burnout
administrada de manera individual, estructurada por 22 items y tiene como
ambito de aplicacién a trabajadores del centro de salud. Por otro lado, en
relacion a su validez se realizé la prueba piloto del cuestionario del sindrome
de burnout MBI en una muestra de 17 enfermeras del centro del centro de salud
“San Juan Bautista”. El resultado encontrado arrojé a través del estadistico
Alpha de Cronbach un puntaje de ,859 el cual indica un valor con alta

confiabilidad de acuerdo con Tavakol & Dennick (2011).
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3.5 Procedimientos

Con respecto a los procesos administrativos en primer lugar se solicitd el permiso
para poder realizar la recoleccidon de datos en el Hospital 1l Essalud de Huamanga,
haciendo entrega de la carta de presentacion provista por la Universidad Cesar
Vallejo a mesa de partes de la institucibn mencionada, consecuentemente, nuestra
solicitud fue aceptada por el Jefe del servicio de enfermeria del Hospital 1l Essalud
Huamanga, quien nos hizo entrega de una constancia a fin de que podamos tener
acceso a ejecutar la recoleccion de datos, asimismo, nos facilitd la planilla de
enfermeros que se encontraban activos en su labor. Por tanto, una vez aprobada
nuestro acceso al Hospital, se procedio a contactar a los enfermeros para instruirlos
a que accedan al formulario virtual hecho por google form, haciéndoles
conocimiento de la anonimidad del llenado respectivo, esto tomando en
consideracion los cuidados para la prevencion del COVID-19, y evitar la intrusion
de su horario laboral. Posteriormente, una vez recolectado a través de los
cuestionarios la informacién dada por las enfermeras se procedi6 a realizar la base
de datos en Excel para luego realizar el procesamiento de datos a través del SPSS
version 24.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez recolectada la informacion a través de la aplicacién de los instrumentos de
la presente investigacion, se procedi6 al llenado de la base de datos en Excel de
ambos cuestionarios, para luego ser llevados al SPSS version 24, para empezar se
comprobara la confiabilidad de los instrumentos a aplicar empleando el Alfa de
Cronbach, posteriormente con el fin de poder analizar si se ajustan 0 no a una
distribucion normal las respuestas se usara la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, asimismo, una vez conocido el tipo de distribucion se procedera hacer uso del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman si no se ajusta a una distribucion
normal, y el r de Pearson si se ajusta a una distribucion normal. Concluyendo los
resultados serdn presentados a través de tablas y su interpretacion

correspondiente.
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3.7 Aspectos éticos

Teniendo conocimientos de los cédigos de ética en el contexto de la investigacion,
éstas se practicaron en el presente estudio al respetar a los participantes en
relacion al principio de autonomia, al considerar su deseo y/o voluntad de ser
participes de la investigacion, asimismo, se respeté la confidencialidad y
anonimidad de cada participante a fin de mantener su integridad. De esta manera,
la informacion a recoger se respeto a fin de que los resultados muestren la realidad
del fenémeno de la muestra. Por otro lado, se respeté los derechos de autores al

sefalar las referencias de acuerdo a los lineamientos de APA 6ta edicion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Resultados del andlisis de correlacion de Rho de Spearman

Sindrome de
burnout
Coeficiente de -,584
correlacién
Flexibilidad psicologica Sig. (bilateral) 000
N 39

En la tabla 1 se observa una correlacién inversa moderada y estadisticamente
significativa entre las variables, de esta manera, con respecto a este resultado se
considera aceptar la hipotesis general propuesta que a mayor flexibilidad

psicolégica menor es el nivel de sindrome de burnout.
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Tabla 2
Resultados del andlisis de correlacion de Rho de Spearman

Cansancio
emocional
Coeficiente de -,500
o S correlacion
Flexibilidad psicologica Sig. (bilateral) 001
N 39

En la tabla 2 se puede observar que se hall6 una correlacion inversa moderada y
estadisticamente significativa entre la variable y la dimensién cansancio emocional
del sindrome de burnout. En este sentido se evidencia la aceptacion de la hipotesis
alterna negando la hipétesis nula. Al considerar que a mayor flexibilidad psicolégica
muestre el trabajador, en menor medida experimentara los sintomas del cansancio

emocional.
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Tabla 3

Resultados del analisis de correlacion de Rho de Spearman

Despersonalizacion

Coeficiente de -,602
correlacion

Flexibilidad psicologica Sig. (bilateral) 000
N 39

En la tabla 3 a través del coeficiente de Rho de Spearman se hall6 entre la variable

flexibilidad psicolégica y la dimensién despersonalizacion del sindrome de burnout

una correlacion inversa moderada y estadisticamente significativa. En este sentido

se evidencia la aceptacion de la hipotesis alterna negando la hip6tesis nula.
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Tabla 4

Resultados del analisis de correlacion de Rho de Spearman

Realizacion
personal
Coeficiente de ,663
correlacion
Flexibilidad psicologica Sig. (bilateral) 000
N 39

En la tabla 4 se aprecia una correlacion entre la variable flexibilidad psicoldgicay la
dimensién de realizacion personal del sindrome de burnout, positiva moderada y
estadisticamente significativa. En este sentido se evidencia la aceptacion de la
hipotesis alterna negando la hipétesis nula. Al exponer que a medida que un
personal de enfermeria manifiesta mas habilidades de flexibilidad psicoldgica, en
mayor medida experimentard sentimientos de realizacion personal relacionados a

su ejercicio laboral.
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V. DISCUSION

El presente estudio plante6 como objetivo general determinar la relacion entre la
flexibilidad psicologica y el sindrome de burnout en 39 enfermeras de un hospital
de Essalud en Huamanga Ayacucho, 2022. Consecuentemente, se formulo la
hipotesis general, existe una correlacion inversa y significativa entre la flexibilidad
psicoldgica y el sindrome de burnout en las Enfermeras de un Hospital de Essalud,
Huamanga, 2022. En este sentido, para la corroboracion de hipoétesis se formularon
los objetivos especificos con sus respectivas hipétesis especificas con el fin de ser

discutidas y contrastadas con investigaciones nacionales e internacionales.

Con respecto al objetivo general en el presente trabajo se buscé determinar la
relacion estadistica inversa entre la flexibilidad psicologica y el sindrome de burnout
en enfermeras de un hospital de Essalud en Huamanga, 2022. En los resultados se
hall6 a través del coeficiente de Rho de Spearman un valor de -,584 el cual
considera una correlacion inversa moderada y significativa por tener un valor de
,000. Estos resultados concuerdan con Ortiz-Fune, Kanter, & Arias, (2020) quienes
demuestran que la flexibilidad psicolégica presenta un relacién significativa,
tomando un rol predictivo con respecto a las tres dimensiones del sindrome de
burnout, asimismo, Ruiz & Odriozola-Gonzéalez (2017) exponen que la flexibilidad
psicolégica llega a cumplir un rol moderador ante el burnout, demostrando que los
trabajadores que indican un nivel bajo en flexibilidad psicolégica y se encuentren
agotados emocionalmente llegan a desarrollar en mayor medida comportamientos
evasivos y cinicos, asimismo, los trabajadores que indican un nivel alto en la
flexibilidad psicolégica presentan menos probabilidades de manifestar
comportamientos relacionados al cinismo y, por el contrario, se perciben mas
cercanos con la organizacion, experimentando sentimiento de realizarse
laboralmente; ademas Montaner, Tarrega, & Moix (2021) encontraron que a mayor
flexibilidad psicol6gica muestren trabajadores de salud en su ejercicio laboral, eran

menos propensos a desarrollar sintomas de agotamiento emocional.
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En este sentido Cerra (2020), ademas, de demostrar la existencia de una relacion
entre la flexibilidad psicoldgica y el sindrome de burnout, destaca la importancia de
evaluar en los trabajadores la flexibilidad psicoldgica, ya que, ésta ultima cumple
una funcion predictiva de riesgo y desarrollo del burnout, esto con el fin de crear
intervenciones mas efectivas y precisas que ayuden a reducir y prevenir el
sindrome de burnout en los trabajadores para obtener los aspectos positivos del
impacto de la flexibilidad psicoldgica en el ambiente organizacional; dado que, se
expone que el sindrome de burnout conforme Patlan (2019) ha tenido un efecto
negativo en las organizaciones al menguar la calidad del servicio y productividad,
como también, la afectacion del trabajador tanto en su ejercicio laboral como en su
vida personal, siendo este, un problema recurrente y de mayor coste en las

mayorias de las organizaciones.

Al respecto, Ortiz (2018) destaca que las consecuencias que se producen a nivel
laboral con respecto al burnout llegan a incidir de manera negativa tanto en el
ambiente de trabajo, el propio trabajador y a quien se presta el servicio, sin
embargo, la implicancia que ha tenido la flexibilidad psicologica en este aspecto ha
sido positiva, ya que, ha demostrado que promover la flexibilidad psicolégica en los
trabajadores produjo una mayor implicancia en su ejercicio laboral y un
mejoramiento de su salud psicologica; estos hechos demuestran como la
flexibilidad psicoldgica influye en los trabajadores al promover y mejorar aspectos
relacionados con su ejercicio laboral, al mismo tiempo, presenta una opcion
importante ante una problematica consecuente como el sindrome de burnout, por
ende, la promocién de la flexibilidad psicolégica ante el burnout tendria como
consecuencia no solo el buen desarrollo del trabajador con respecto a su propio

trabajo, sino, en relacion a los clientes.

Consecuentemente, con respecto al primer objetivo especifico se aprecia una
correlacion inversa moderada entre la variable de la flexibilidad psicolégica y la
dimension cansancio emocional con un valor de -,500 y significativa por la
indicacion del ,001 el cual es <0,05, lo que se traduce, en que a medida que

aumente el nivel de flexibilidad psicolégica, se reducira los indices del cansancio
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emocional en los trabajadores. Estos resultados coinciden con Nemojon (2020)
quien afirma que la flexibilidad psicoldgica se relaciona significativamente con la
dimensién agotamiento emocional, manifestando que la intervencion a nivel de los
componentes de la flexibilidad psicoldgica tiene como impacto una reduccion de los
sintomas del agotamiento emocional observandose un mejoramiento del ejercicio
laboral, menos tension de las tareas de su funcién, mayor satisfaccion del
trabajador en relacion a su ambiente laboral y una generalizacion a sus otras areas
de vida. Asimismo, tal como Willard-Grace, et al. (2019) manifiestan que el
agotamiento emocional tiene como efecto que el trabajador desista de sus
responsabilidades y funciones de su labor, repercutiendo negativamente a quienes
se presta el servicio, la flexibilidad psicoldgica brinda las habilidades y herramientas
para que el trabajador nuevamente se encamine en su labor y su contexto

efectivamente.

Asimismo, Montaner, Tarrega , & Moix , (2021) sefialan el efecto significativo que
presenta la flexibilidad psicoloégica en relacion al agotamiento emocional al
demostrar que enfermeras que presentaban manejo de habilidades y competencias
de la flexibilidad psicolégica, demostraban desarrollar mecanismos a fin de evitar la
afeccion del cansancio emocional, ademas, se aprecia que las enfermeras con alta
flexibilidad psicologica, no solamente parecian protegerse del agotamiento
emocional, también demostraban acercarse mas con los pacientes e indicaban
sentirse con satisfaccion en relacion a su trabajo y su vida. De esta manera, estos
hechos significan que la flexiblidad psicoldgica influye en el agotamiento emocional
al no solamente reducirla, sino, proteger al trabajador de las sentimientos de agobio

y al proveer beneficios relacionados al ejercicio laboral.

En lo referente al segundo objetivo especifico se hallo a través del coeficiente de
correlacion de Rho de spearman una correlacién inversa moderada de -,602 y
significativa por indicar un valor de ,000 entre la flexibilidad psicolégica y la
dimension despersonalizacion. Estos resultados concuerdan por lo mencionado por
Hoyos & Pefa (2015) puesto que demuestran el impacto que presenta la

intervenciéon de la flexibilidad psicoldgica a través de la terapia de aceptacién y
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compromiso en el contexto laboral al hallar que después de la implementacion de
la intervencion se llega a encontrar una disminucion del sindrome de burnout,
especificamente una reduccién significativa en la dimension de la

despersonalizacion,

De la misma forma Ortiz-Fune, Kanter, & Arias, (2020) exponen que la
despersonalizacion es producida por un ambiente agobiante, ante el cual, el
trabajador opta por mostrarse cinico como una respuesta evasiva, conllevando a
menguar el servicio y los objetivos de la organizacion, ante esto, las habilidades y
competencias que produce la flexibilidad psicolégica, da como resultado una
influencia directa en disminuir los sentimientos agobiantes y comportamientos
cinicos. En esa linea, Flaxman, Bond, & Livheim (2013) exponen que mantener
conocimientos y habilidades de la flexibilidad psicologica contribuye a que los
trabajadores mejoren sus habilidades para interactuar con su ambiente laboral y a
quienes presta servicio, ademas, transmitird con seguridad y confianza los valores
y objetivos de la organizacion. Ademas, Ortiz (2018) indica como los
comportamientos de despersonalizacion como las respuestas evasivas, distantes y
cinicas afectan la interaccion con el cliente, esto se debe mayormente a que por
ciertas caracteristicas de algunos trabajos hace que el trabajador experimente
mayor sentimientos de agotamiento dando como resultado los comportamientos ya
mencionados, es aqui donde incide la flexibilidad psicoldgica en el trabajador al
incurrir a que éste ultimo se implique mas en su trabajo y mejore su interaccién a

quien va prestado sus servicios.

Para el tercer objetivo especifico se evidencido a través del coefienciente de
correlacion Rho de spearman una correlacion positiva moderada y significativa
entre la variable de la flexibilidad psicoldgica y la dimension de realizacion personal
indicando un valor de ,663. En tal sentido, esta relacién expone que la flexibililidad
psicolégica a medida que presenta un aumento, también se halla un incremento en
el sentimiento del logro profesional, dando como explicacion se evidencia que si un
trabajador presenta mayor flexibilidad psicoldgica, también manifestara sentirse

satisfecho en su vida laboral. Estos hechos coinciden con Macias, et al. (2019)
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quienes demostraron que el trabajo centrado en promover la flexibilidad psicolégica
en trabajadores conlleva, no solamente en una reduccién de los indices del burnout,
sino, se observa un aumento significativo en la eficacia profesional, en donde el
trabajador aprecia su lugar de trabajo como un ambiente de desarrollo y
crecimientos, ademas, experimenta desarrollar motivaciéon en relacion a sus
habilidades y competencias en base a su funcion de trabajo; este hecho demuestra
que la promocion de la flexibilidad psicologica incide en que los trabajadores se
sientan mas activos en relacion a su labor, mayor conexién con su organizacion y

su realizacion laboral.

De la misma manera, sobre esto Donaldson & Bond (2004) indican que los
trabajadores con mayor flexibilidad psicolégica se centraban mayormente en los
aspectos que les eran mas relevante con respecto a su vida laboral, asimismo,
presentaban la capacidad de diferenciar sobre las situaciones que tenian y no
tenian control a fin de manejar sus recursos de manera eficaz y no desperdiciar
tiempo de trabajo, ademas que estos trabajadores manifestaban una concordancia
de sus objetivos con los objetivos de la organizacién. Asimismo, los trabajadores

incrementaban sus habilidades interpersonales a fin de mejorar el ambiente laboral.

De esta manera, el argumento presentado se sustenta en las bases tedricas de la
terapia de aceptacion y compromiso y el contextualismo funcional, entre estas
bases tedricas, se destaca el modelo de la evitacion experiencial propuesto por
Hayes, Strosahl, & Wilson (1999). Ante esto, Ortiz (2018) expone, a través de la
perspectiva del contextualismo funcional que el sindrome de burnout es una
manifestacion del trabajador ante el agobio por la excesiva demanda laboral, ante
esto, el trabajador presenta sentimientos y pensamientos negativos, ante el cual el
trabajador las experimenta de manera negativa y aversivas, este ejecuta el accionar
de la evitaciéon experiencial al evadir los eventos privados aversivos al mostrarse
distanciado, evasivo y con comportamientos cinicos ante a los que presta el
servicio, consecuentemente, ante este mecanismo a través del tiempo el trabajador
percibe su ambiente laboral de manera insatisfactoria percibiendo el estancamiento

de su realizacion laboral; sobre estos hechos, la flexibilidad psicolégica al incidir de
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manera significativa en la evitacion experiencial al demostrar romper estos
mecanismos y se propone como un importante rol moderador y predictivo del

sindrome de burnout (Ruiz & Odriozola-Gonzalez, 2017).

Ante lo expuesto, se ha demostrado el alcance y precision de los efectos de la
flexibilidad psicologica, al no solamente observar su relacion al predecir los
sintomas del sindrome de burnout y sus dimensiones, sino, que también se
contempla que la flexibilidad psicolégica influye al disminuir los indices y, ademas,
contribuye en diferentes aspectos positivos en relacion a los trabajadores y su
organizacion, de esta manera, se concluye la importancia de fijar nuestra atencion
en la flexibilidad psicologica y su posible impacto en todo lo concerniente a las

organizaciones.

Con respecto a las limitaciones, cabe sefalar que la muestra utilizada en el
presente trabajo de investigacion no fue lo suficientemente grande, ya que no se
pudo tener acceso al total del personal de enfermeria debido a que un grupo de
ellos se encontraban en el area covid y se impedia su acceso a realizar trabajos de
investigacion, asimismo, se resalta la limitacion econémica ya que el total de costos
se asumi6é por parte del investigador. Ademas, otra limitacion sefalada fue la
limitacion de antecedentes nacionales debido a que, si bien la flexibilidad
psicolégica ha sido relevante en investigaciones clinicas, aun, en relacion al
contexto organizacional a nivel nacional no se hallaron trabajos previos, por lo que

dificulté su argumentacion en la discusion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera, con respecto al objetivo general se encontrd la existencia de una
correlacion negativa y significativa entre la flexibilidad psicologica y el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del hospital Essalud
Huamanga. Demostrando que a medida que los trabajadores del personal
de enfermeria presentan mayor habilidad y manejo de flexibilidad
psicologica, experimentaran en menor medida sintomas del sindrome de

burnout que afecten su ejercicio laboral.

Segunda, en relacion al primer objetivo especifico se demostré una relacion
significativa e inversa entre la flexibilidad psicologica y la dimension
cansancio emocional; de esta manera, se concluye que el personal de
enfermeria con mayor flexibilidad psicoldgica, tendra menos probabilidades

de manifestar agotamiento emocional.

Tercera, con respecto al segundo objetivo especifico se hall6 la relacion
significativa e inversa entre la flexibilidad psicolégica y la dimension
despersonalizacion; es decir, se demuestra que a medida que se desarrolle
la flexibilidad psicologica, se apreciarda una reduccibn de los
comportamientos  cinicos 'y  evasivos  caracteristicos de la

despersonalizacion.

Cuarta, en cuanto al tercer objetivo especifico se determina la relacion significativa
y positiva entre la flexibilidad psicoldgica y la realizacion personal; de esta
manera, se expone que la flexibilidad psicoldgica influye en la percepcién del
trabajador en relacion a su contexto y laboral, es decir, si existe mayor indice
de flexibilidad psicoldgica, mayor sera el sentimiento de realizacién personal

del trabajador.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera, a la institucion se recomienda implementar y elaborar talleres en relacion
a incrementar las habilidades de la flexibilidad psicologica con el fin de
mantener adecuadas condiciones de trabajo y contribuir en la salud mental

del personal de enfermeria.

Segunda, a la institucién se recomienda evaluar y monitorear constantemente los
niveles del sindrome de burnout, a fin de intervenir, fomentando
permanentemente a través del area de psicologia la flexibilidad psicolégica

en el personal de enfermeria de la institucion.

Tercera, a futuros investigadores se recomienda replicar la investigacién en una
muestra mayor en donde la muestra sea probabilistico y con una poblacion
diferente a la de la presente investigacion con el fin de afianzar los

resultados.

Cuarta, a futuros investigadores se recomienda tomar en cuenta la aplicacién de
instrumentos de manera fisica o presencial con el fin de reducir el sesgo de

deseabilidad social.
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Anexo 1: Variables y operacionalizacion

Tabla 11

Operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES .

DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

“Es la capacidad de

permanecer conscientes y
abiertos al momento
presente tomando ) i
_ . Medida a través del
distancia con respecto a i i
o ] Cuestionario de
Flexibilidad nuestros eventos privados _ . o o _
o ] o Aceptacion y Accion Flexibilidad psicologica 1,2,3,4,5,6,7 Ordinal

Psicologica con el fin de persistir o

cambiar nuestras
conductas en relaciéon a
los que mas valoramos”
(Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2012)

Relacionado con el
Trabajo (WAAQ)



“Es el sindrome que se
manifiesta ante la reaccion
por estrés laboral crénico

debido a una interaccion

permanente y complicada

Sindrome de con los clientes Medido a través del
burnout conllevando a cuestionario del sindrome
consecuencias de burnout

perjudiciales tanto a nivel
personal como a nivel
laboral“ (Maslach,

Schaufeli, & Leiter, 2001)

Elaboracion propia (2022)

Cansancio emocional

Despersonalizaciéon

Realizacion personal

1,2, 3,6,
8, 13, 14,
16, 20

5, 10, 11,
15, 22

4,7, 9,

12, 17,

18, 19,
21

Ordinal




VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

ESCALA
DE
MEDICION

Flexibilidad

Psicologica

“‘Es la capacidad de permanecer
conscientes y abiertos al momento
presente tomando distancia con
respecto a nuestros eventos
privados con el fin de persistir o
cambiar nuestras conductas en
relacién a los que mas valoramos”
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012)

Medida a traves del
Cuestionario de Aceptacion v
Accion Relacionado con el
Trabajo (WAAQ)

Flexibilidad psicoldgica

Ordinal

Sindrome de

burnout

“Es el sindrome que se manifiesta
ante la reaccién por estrés laboral
cronico debido a una interaccion
permanente y complicada con los
clientes conllevando a
consecuencias perjudiciales tanto
a nivel personal como a nivel
laboral* (Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001)

Medido a través del cuestionario

del sindrome de burnout

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Ordinal




Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario del Sindrome de burnout

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a las preguntas en
relacion a cdmo se siente usted. No existen respuestas mejores o peores, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su sentir. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a

otras personas.

Su objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo. A cada
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

(0) Nunca

(1) Pocas veces al afio o menos

(2) Una vez al mes 0 menos

(3) Pocas veces al mes

(4) Una vez a la semana

(5) Pocas veces a la semana

(6) Diariamente

) Escala de valores
Enunciados

0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente defraudado de mi

trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado.

4. Siento que puedo comunicarme facilmente con las

personas que tengo que relacionarme en el trabajo.

5. Siento que estoy tratando a algunos personas como

si fueran objetos impersonales.

6. Siento que tratar todo el dia con personas me

cansa.




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

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la

vida de otras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que mi trato con la gente es mas duro.

11. Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la

gente cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable en el trabajo.

18. Me siento estimado después de haber trabajado

estrechamente.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Creo que a las personas que trato me culpan

algunos de sus problemas




Cuestionario de Aceptacion y Accién Relacionado con el Trabajo
(WAAQ)

Debajo usted encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntué en qué grado
cada afirmacion ES VERDAD PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros
de al lado.

Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muy Raramente | A veces | Frecuentemente Casi Siempre
es raramente | es verdad es es verdad siempre es
verdad | es verdad verdad es verdad

verdad

1. Soy capaz de trabajar eficazmente, aunque tenga

preocupaciones personales.

2. Puedo admitir mis errores en el trabajo y aun asi

seguir siendo exitoso.

3. Puedo trabajar de manera eficaz, incluso cuando

estoy nervioso por algan motivo.

4. Mis preocupaciones no se interponen en mi

camino hacia el éxito.

5. Soy capaz de comportarme segun la situacion

requiera, sin que me afecte cdmo me sienta.

6. Puedo trabajar eficazmente, incluso cuando dudo

de mi mismo.

7. Mis pensamientos y sentimientos no se interponen

en lo que debo hacer en mi trabajo.




Anexo 3: Cuestionario virtual

La Flexibilidad Psicologica y el Sindrome
de Burnout en Enfermeras de un Hospital
de Essalud en Huamanga, Ayacucho,
2022.

Estimada participante le da |a bienvenida Oshiro Luhing Soto estudiante de la carrera de
Psicologia de la Universidad César Vallejo. Mi persona viene realizando el proyecto de
investigacion titulado "La Flexibilidad Psicolégica y el Sindrome de Burnout en Enfermeras
de un Hospital de Essalud en Huamanga, Ayacucho, 2022°, Debido al contexio de Covid y el
respeto al distanciamiento social dentro del hospital se le invita a participar del llenado de
los dos cuestionarios virtuales siguientes.

Ademas, se le inferma que los dates que cbienidos son estrictamente confidenciales, y en
ningun caso, accesibles a otras personas.

@ oshirochelseal47@gmail.com (no se comparten)

i (¥4 Se restablecio el borrador
Cambiar cuenta

Consentimiento informado: Se le invita a ser parte del estudio "La Flexibilidad
Psicologica y el Sindrome de Burnout en Enfermeras de un Hospital de Essalud en
Huamanga, Ayacucho, 2022". Por lo que se requiere que llene los dos
cuestionarios en un promedio de tiempo de 15 minutos. Los datos recabados
seran confidenciales con fines académicos. Recordar que su participacion sera
andnima por lo que se le pide total sinceridad al responderAnte alguna duda
escribir al WhatsApp del nimero 96467461021.



Anexo 4: Carta de presentacion de la UCV

ﬁ UNIVERSI DD CES&R VALLEID

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Afe, 22 de marzo de 2022

Sefion(a)

DR. EDGARDD ARTURD GARCIA RAMODS
DIRECTOR

HOSPITAL ESSALUD HUAMANGA

RED ASISTENCIAL AYACUCHO - ESSALUD

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Psicologia
D& mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludaro muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Ate y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en
la gesfion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. OSHIRO LUHING SOTO, con DMl 70172219, del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Psicologia, pueda ejecutar su investigacion fitulada: "LA FLEXIEILIDAD

PSICOLOGICA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL
DE ESSALUD HUAMANGA, 2022.", en |a institucion que perienece a su digna Direceien;
agradecere se le brinden las facilidades comespondientes.

5Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal

Atentamente,

MG, EDITH HONODRINA JARA AMES
Coordinadora de la EP. de Psicologia

WSV Campus Lima Afe



Anexo 5: Carta de autorizacion de Essalud

A Essalud

Meri) sntuadabin

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombre”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HOSPITAL Il HUAMANGA-ESSALUD.
CONSTANCIA

El Licenciado Femando Rodriguez Huallpa, Jefe del Senvicio de Enfermeria del
Hospital Il Huamanga-EsSaiud, hace constar que & Bachiller, Oshiro Luhing Soto
Alumno de la Universidad César Vallepo de Ia filial Ate, del Taller de Elaboracion de
Tesis de la Escuela Académica Profesicnal de Psicologia, ha desarrofiado la
recoleccion de informacién en el HOSPITAL Il HUAMANGA-ESSALUD, para fa
realzacién de su investigacién titulada: “LA FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE ESSALUD
HUAMANGA, 2022".

Ayacucho, 29 Je Alril del 2022,

Siempre
e M pue



A Essalud

Heru solvdodie

“Decento de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombre®
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

Ayacucho, 29 de abril del 2022

Sefora

MG. EDITH HONORINA JARA AMES

COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SEDE LIMA - ATE

Asunto : Autorizacidn para |a ejecucion del Proyecto de Investigacién
Universitaria,

Es grato dinigirme a usted en atencion a su carta de presentacion, mediante e cus
nos presenta el Bach. OSHIRO LUHING SOTQ, con DNI 70172219, alumno de la
Universidad César Vailejo de |1a filial Ate, del Taller de Elaboracidn de Tesis de la
Escuela Acacémica Profesional de Psicolegia, con la investigacion tituiada: “LA
FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE ESSALUD HUAMANGA, 2022".

En tal sentide, se le autoriza al estudiante a ingresar a nuestra institucién, con la
finalidad ce oblener la informacion para el frabajo de investigacidn de su Tesis.

Sin otro perticdar, hago propicia la oportunidad para reiterarle mi mayor
conssgeracion y estima,

p—

} ‘Siempre

v ol pueblo




Anexo 6: Autorizacion para el uso de los instrumentos
Cuestionario de aceptacion y accion relacionado al trabajo (WAAQ)

1 -k
Q Buscar en el correo electronico i= @ é:?: i o

¢« O 0 8§ & 0 ¢€ b B : 1de2921 ¢ 5

Profesor Francisco Ruiz, le saluda cordialmente une de sus ex alumnes Oshire Luhing, espero que se encuentre bien de salud. Con mucho respeto le hago pedido de

Francisco Jose Ruiz Jimenez 07:12 (hace 12 horas) ¥y & :
parami -

Hala Oshira,

Espero que estés bien, me acuerdo de ti. Por supuesto, puedes utilizarlo. Puedes visitar nuestra pagina web para encontrar mas informacién y otros instrumentos. No
precisas pedir autorizacion para utilizarlos.

Saludos cordiales,

Dr. Francisco Ruiz Jiménez

Docente de Planta

Escuela de Posgrados

Fundacién Universitaria Kenrad Lerenz
(+57-1) 347 2311, ext 185
Encuéntrenas

KONRAD 1
LORENZ | &\

FUNDACION UNIVERSITARIA

U USRS A JSPUIPRSUS  JUPRPIPRY 3 PRPUE PN N . PUPRPRY | PRSP 0y S FUPU SR S Up P P

Mostrar todo X



Cuestionario del sindrome de burnout MBI

Anexo 7: Base de datos y resultados en SPSS

[ 21 *Sin tituloL - copia.sav [Conjuntol

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SLERERf-E N1 ELRETET
Nombre H Tipo ” Anchura ” Decwmales” Etiqueta H Valores ” Perdidos || Columnas ” Alineacidn ” Medida || Rol
1 Edad MNumérico 8 0 Ninguno Minguno 8 Derecha & Nominal i Entrada 8
2 Tiempodese. .. Numérico ] 0 Ninguno Ninguno ] Derecha &5 Nominal ™ Entrada
8 Género MNumérico 8 0 {1, Masculin... Ninguno 8 Derecha Al Ordinal “ Entrada
4 Estadocivil Mumérico 8 0 {1. Soltero(a... Ninguno 8 Derecha Al Ordinal “ Entrada
5 P1 Mumérico 8 0 Me siento emo... {0, Nuncal... Minguno 8 Derecha & Escala ™ Entrada
6 P2 Mumérico 8 0 Cuando termino__ {0, Munca}..  Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
7 P3 MNumérico ] 0 Cuando me lev.. {0, Nunca}... Ninguno ] Derecha & Escala “ Entrada
8 P4 MNumérico 8 0 Siento que pue... {0, Nunca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
9 Pa Mumérico 8 0 Siento que esto... {0, Nunca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
10 P& MNumérico 8 0 Siento que trat. . {0, Nunca}. .  Minguno 8 Derecha & Escala i Entrada
1 P7 Numérico ] 0 Siento que trat. . {0, Nunca}...  Ninguno ] Derecha & Escala ™ Entrada
12 P8 MNumérico 8 0 . Siento que mi... {0, Nunca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
13 Pa Mumérico 8 0 Siento que esto... {0, Munca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
14 P10 Mumérico 8 0 Siento que mit... {0, MNuncal... Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
15 P11 Mumérico 8 0 Me preocupa q... {0, Munca}..  Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
16 P12 MNumérico ] 0 Me siento con ... {0, Nunca}...  Ninguno ] Derecha & Escala “ Entrada
17 P13 MNumérico 8 0 Me siento frustr... {0, Nunca}...  Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
18 P14 Mumérico 8 0 Siento que esto... {0, Nunca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
19 P15 MNumérico 8 0 - Siento que re.. {0, Nunca}. . Minguno 8 Derecha & Escala ™ Entrada
20 P16 MNumérico ] 0 Siento que trab._. {0, Munca}...  Ninguno ] Derecha & Escala ™ Entrada
21 P17 MNumérico 8 0 Siento que pue... {0, Nunca}... Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
22 P18 MNumérico 8 0 . Me siento esti... {0, Nunca}... | Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
23 P19 Mumérico 8 0 Creo que consi... {0, MNunca}... Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
24 P20 Mumérico 8 0 Me siento com.__ {0, Munca}..  Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada L
e D04 Bliimnd n - 0t 1 I =n L Conal N Cosend il
1 [+]
Vista de datos ” Vista de variahlesl

) “Sin titulo1 - copia.sav [Conju = o=
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
[3 s Al
SHEM e BLJR HEBEEBELE 100 %
[ \ Visible: 51 de 51 variables
frn | FPPi &Pz | £PP3 | LPra | FPPs | LPPs | FLPPT & Pii & PTi & Poi fprai | FPTi | FPsi | LPisi | FF
11 Nunca Casi siemp... Siempre e... Casi siemp... Casi siemp..., Frecuente... Muy raram... Siempre e... Pocasvec... Unavez al ... Munca Pocas vec... Unavez al ... Munca Pocas vec... Pocas ve[~
12 as vec._. Casi siemp... Casi siemp._. Casi siemp.._ Casi siemp... Casi siemp._. Casi siemp.._ Casi siemp._.. Munca Munca Munca Munca Pocasvec. Pocasvec.. Unavez al . Pocasve
13 Munca Siempre e... Siempre e.. Siempre e.. Siempre e_.| Siempre e._.. Casi siemp... Aveces es... Pocasvec... Pocasvec... Pocasvec. . Nunca Nunca MNunca Nunca Pocas ve
14 as vec... Casi siemp... Casi siemp... Siempre e... Casi siemp...| Siempre e... Siempre e...| Siempre e... Pocas vec... Nunca MNunca MNunca Pocas vec... Munca Pocas vec... Nur ]
15 Munca Casi siemp...| Siempre e... Casi siemp...| Frecuente... Casi siemp... Frecuente... Casi siemp... Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Pocas ve
16 Munca Siempre e... Siempre ... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Munca Munca Munca Munca Munca Munca Pocas vec... Unavez a
17 Munca Siempre e... Siempre e.. Siempre e Siempre e Casi siemp._.. Casi siemp... Siempre .. Unavez al .. Unavez al .. Pocas vec. .. Nunca Nunca Munca Pocas vec .. Nu
18 MNunca Siempre e... Siempre e... Siempre e... Siempre e...|Casi siemp... Siempre e... Casi siemp... Nunca Nunca MNunca Pocas vec... Nunca Pocas vec... Nunca Nu
19 Nunca Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp...| A veces es... Casi siemp... Casi siemp... MNunca Pocas vec... Pocas vec... Pocas vec... Nunca Pocas vec... Nunca Nur =
20 as vec... Casi siemp... Frecuente.. Frecuente... Frecuente... Casisiemp... Casi siemp... Casi siemp... Pocas vec... Munca Munca Munca Pocas vec... Pocas vec... MNunca Mui
21 Munca Casi siemp_.. Casi siemp._. Frecuente._ Casi siemp... Casi siemp... Frecuente . Casi siemp.__ Munca Munca Munca Munca Pocasvec...| Pocasvec... Munca Pocas ve
22 Munca Casi siemp.... Siempre e... Casi siemp... Siempre e_..| Siempre e._. Casi siemp... Siempre e_.. MNunca Nunca Nunca MNunca Pocas vec... Pocasvec... Pocasvec... Pocasve
23 as vec... Frecuente... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp...|Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Nunca Nunca Pocas vec... Nunca Nunca Pocas vec... Pocas vec... Pocas ve
24 Munca Aveces es... Frecuente... Casi siemp..., Frecuente... A veces es... Casi siemp... Frecuente... Unavez al ... Pocasvec... Unavez al ... Pocasvec... Pocasvec... Pocasvec... Munca Pocas ve
25 Munca Siempre e... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Munca Munca Munca Munca Pocasvec... Munca Pocas vec... Pocas ve
26 Munca Frecuente . Frecuente.. Frecuente._. Frecuente . Casisiemp... Casisiemp... Frecuente.. Unavez al .. Pocasvec.. Pocasvec... Pocasvec.. Pocasvec.. Unavezal .. Nunca Pocas ve
27 asvec..| Frecuente . Aveces es_. Frecuente _ Frecuente . Frecuente . Aweces es_. Frecuente . Unavez al . Pocaswvec.. Unavezal . Unavezal .. Pocasvec_. Pocasvec._. Pocasvec.. Pocasve
28 Nunca Siempre e..., Siempre e... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre e... Siempre e... Nunca Nunca MNunca MNunca Pocas vec... MNunca Nunca Unavez a
20 as vec... Raramente... Aveces es... Aveces es... Raramente... Raramente... Aveces es... Aveceses... Unavez al ... Pocasvec.. Unavezal ... Pocasvec... Unavezal .. Unavez al ... Pocasvec... Unaveza
30 Munca Casi siemp_.. Casi siemp._. Siempre e Siempre .. Siempre e Casi siemp...| Siempre e__. Pocas vec._ Munca Pocasvec.. Pocasvec.. Pocasvec . Pocasvec.. Unavez al . Unaveza
3 MNunca Siempre e_..| Siempre e... Casi siemp... Siempre e...| Siempre e._. Siempre e._. Casi siemp... MNunca Nunca Nunca MNunca Pocasvec... Pocasvec... Pocasvec.. Unavezal
an hL - L L L n B L n 11 f 11 =
M1 A ——— [t
=
I\ﬁsla de datos | Vists devariales,




Transformar  Insertar  Formate  Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Al AELFEQOFR=3» H «9 +=— BB TN

B Explorar =

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapira-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
7l 186 39 018 901 38 002
SB 41 39 050 928 39 015

a. Correccian de significacidn de Lillisfors

NONPAR CORR
/VRRIABLES=FF SB
/PRINT=SPEARMAN TWOTRIL NOSIG
/MISSING=FAIRWISE.

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
FP SB

Rho de Spearman  FP Coeficiente de 1,000 - 5847

correlacion

Sig. (hilateral) . .0oo

¥ 39 39

sB Coeficiente de -5847 1,000

correlacion

Sig. (hilateral) Jooo

K] 39 39

-

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

ATl

5 Transformar  |nsertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Pl HELFQOEPRZ» H ¢« += BEThHe

= i
NONPAR CORR
/VARIABLES=FP Realizacién_personal Cansancio_emocional Despersonalizacidn
/PRINT=SPERRMEN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=FAIRWISE.
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Realizacion_  Cansancio_e  Despersonali
FP personal mocional zacion
Rho de Spearman FP Coeficiente de 1,000 637 -,500 -,602
correlacion
Sig. (bilateral) 000 001 000
I i 39 39 39 39
Realizacion_personal Coeficiente de J6ar
correlacion
L2 Sig. (hilateral) 000
M a9
Cansancio_emocional Coeﬂcieqle de -500
correlacion
Sig. (bilateral) 001
i 39
Despersonalizacion Coeficiente de - 602
correlacion
Sig. (bilataral) 000
] 39
=
=




s Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

O~ AEEF Q0O ER=25 Hes += BE TChs

rrecuercias 7
Estadisticos
Cansancio_ge Despersonali Realizacion_
FP_puntaje  SB_puntaje macional zacion personal
N valido 39 39 39 39 39
Perdidos 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
FP_puntaje
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
H Valido  Bajo0- 36 12 308 30,8 308
2 27 69,2 69,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
SB_puntaje
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
» Valido Bajo0- 44 33 24,6 84,6 84,6
Medio 45 - 88 6 154 154 100,0
Total 34 1000 1000
Frecuencias

s TIransformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

I Ao 0O ERcp Mes +=- BB 1=

Frecuencias

Tabla de frecuencia

Cansancio_puntaje

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo0-18 29 74,4 74,4 74,4
Medio 19 - 36 10 256 256 100,0
Total 39 1000 1000

Despersonalizacion_puntaje

I Parcentaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo0-10 32 82,1 821 82,1
Medio 11 - 20 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 1000 100,0

Realizacion_puntaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
valido  Medio 17- 32 1 26 26 2,6
Alto 33 - 48 38 97 4 97 4 100,0
Total 39 100,0 1000

4




Anexo 8: Confiabilidad de los instrumentos en la prueba piloto

Alfa de Cronbach del cuestionario del sindrome de burnout MBI

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,859 22

Alfa de Cronbach del cuestionario de aceptacion y accion relacionado al trabajo
(WAAQ)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,914 7




Anexo 9: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Tabla 5
Prueba de normalidad de Shapiro Wilk para las variables flexibilidad

psicologica y sindrome de burnout

Variables Shapiro Wilk

Estadistico n Sig.
Flexibilidad psicoldgica ,901 39 ,002
Sindrome de burnout ,928 39 ,015

En la tabla 5 se aprecia la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de las variables
de la flexibilidad psicologica y sindrome de burnout observandose valores inferiores
a (p< ,05), esto demuestra que los datos no se ajustan a una distribucion normal,

en este sentido, se opta por el estadistico no paramétrico del coeficiente de Rho de

Spearman.



