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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de humor y el sindrome
de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
2021.

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica, no
experimental y con un diseiflo descriptivo - correlacional de corte
transversal. Como instrumentos se emplearon el Cuestionario de Estilos de
Humor (HSQ) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Para el analisis
de datos se uso la estadistica descriptiva para dar a conocer los resultados
en tablas de frecuencia y porcentajes; asi como también la estadistica
inferencial para verificar las hipotesis, en donde se utilizé la prueba de

correlacion Rho de Spearman.

Participantes: La muestra estuvo conformada por 101 enfermeras,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional,

basado en criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se hall6 que el estilo de humor mas utilizado es el de
mejoramiento personal y el menos empleado fue el afiliativo. En relacion a
la segunda variable, el 9,9% del personal de enfermeria presentd sindrome
de Burnout.

Conclusiones: Existe relacion indirecta y significativa entre los estilos de
humor y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2021, de acuerdo al coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de -.312, correspondiente a un nivel bajo, con un valor de
significancia del .001, interpretandose que, ante el empleo de un estilo de
humor positivo, menores niveles de sindrome de Burnout, a su vez que,
ante el uso de un estilo de humor negativo, mayores niveles de sindrome

de Burnout.

Palabras claves: Estilos de humor, sindrome de Burnout, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humor styles and
Burnout syndrome in nurses at Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
2021.

Methodology: Research with a quantitative approach, of a basic, non-
experimental type and with a descriptive-correlational cross-sectional
design. The instruments used were the Humor Styles Questionnaire (HSQ)
and the Maslach Burnout Inventory (MBI). For data analysis, descriptive
statistics were used to present the results in tables of frequency and
percentages; as well as inferential statistics to verify hypotheses, where
Spearman'’s Rho correlation test was used.

Participants: The study sample consisted of 101 nurses selected by
intentional non-probabilistic sampling, based on inclusion and exclusion

criteria.

Results: In general, regarding the descriptive results, it was found that the
most used humor style is the self-defeating and the least used was the
affiliative. Regarding the second variable, 9.9% of the nursing staff

presented Burnout syndrome.

Conclusions: There is an indirect and significant relationship between
humor styles and Burnout syndrome in nurses at Carlos Monge Medrano
Hospital, Juliaca - 2021, according to the Spearman Rho correlation
coefficient of -.312, corresponding to a low level, with a significance value
of .001, interpreting that, when using a positive humor style, lower levels of
Burnout syndrome, in turn, when using a negative humor style, higher levels

of Burnout syndrome.

Keywords: Humor styles, burnout, nursing.
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.  INTRODUCCION

Actualmente, vivimos en un mundo competitivo y acelerado,
escenario en el cual surge el tan conocido estrés, donde el sector laboral
es quizas uno de los ambitos mas afectados. Sabemos que las
caracteristicas de ciertas profesiones pueden ser factores predisponentes
para desarrollar estrés laboral, y si este se cronifica puede dar lugar al
sindrome de Burnout, afectando la calidad de vida y la salud mental.
Respecto a lo anterior, varios estudios sefialan que la enfermeria es uno
de los colectivos profesionales mas afectados por este sindrome. Para
efectos de esta investigacion, creemos relevante considerar al sentido del
humor como un recurso para afrontar el conjunto de problemas

desencadenados por el sindrome de Burnout.

En relacion al sentido del humor, Panish (2002) sefiala que es un
aspecto importante, ya que se relaciona directamente con la salud fisica y
psicoldgica. Los estudios que se han desarrollado en este sentido, indican
gue existe una relacion directa o gran asociacion con la disminucion del
dolor, mejor funcion del sistema inmunolégico y bienestar fisico, mejorando

el nivel de salud en general (Citado en Cassaretto & Martinez, 2009).

Asu vez, Gil-Monte (2005) conceptualiza el burnout como una
respuesta al estrés laboral crénico, que termina siendo de gran impacto e
incidencia en los profesionales del sector servicios, quienes trabajan con
grandes cantidades de personas. Dentro de las caracteristicas principales
tenemos al deterioro cognitivo, desgaste psicologico, ademas de la
manifestacion de actitudes y conductas negativas hacia quiénes atiende o
presta un servicio, asi como también con las personas de su entorno

laboral.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tuvo como
objetivo principal determinar si existe relacion entre los estilos de humor y
el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2010) estima que cada
afo existen 160 millones de nuevos casos de enfermedades relacionadas
al trabajo. Asimismo, numerosos estudios demostraron que el estrés
continuo y a niveles altos, trae consigo repercusiones significativas en
diversas areas de la salud, a nivel psicoldgico (problemas de memoria, falta
de concentracion, apatia, irritabilidad, etc.) y a nivel fisico, segun
Rickenbach, Almeira, Seeman, & Lachman (2014) el estrés laboral puede
ocasionar dolores de tipo tensional como cefaleas, dolores de cuello y zona
lumbar, también problemas en las tiroides y la piel. En cuanto al area laboral
las consecuencias son: disminucion en la productividad, absentismo,

presentismo, etc.

Hoy en dia, el estrés forma parte de nuestra cotidianidad, de tal
manera que se ha convertido en un malestar generalizado, afectando tanto
a la salud, al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva;
y es en el contexto laboral que surge el sindrome de Burnout, también
llamado sindrome de desgaste profesional, de quemarse por el trabajo,
sobrecarga emocional o de fatiga en el trabajo (Gutiérrez, Celis, Moreno,
Farias, & Suéarez, 2006).

Al respecto, Hallberg, Johanson, & Schaufeli (2007), mencionan que
‘una de las complicaciones derivadas de un estado de estrés crénico sin
lugar a dudas es el denominado sindrome de Burnout” (Citado en Joffre-

Velazquez, Saldivar-Gonzalez, & Garcia-Maldonado, 2008, p. 68).

En el afio 2000, el sindrome de Burnout fue catalogado por la OMS
como un factor de riesgo laboral, por ser capaz de afectar la calidad de vida
y la salud mental, hasta el punto de poner en riesgo la vida (Millone, 2019).

Esta afeccidén puede surgir en cualquier profesional; sin embargo, su
presencia es mas comun en aquellos que brindan servicios como la

ensefianza, la asistencia médica y servicios sociales, que se caracterizan
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por tener una vinculacion directa y constante con las personas que han de

atender (Meda, Loo, Moreno, Palomera, & Rodriguez, 2006).

Ahora bien, como sabemos la enfermeria es una de las profesiones
mas exigentes a nivel fisico y psicolégico, a menudo, esta expuesta a altos
grados de estrés y ansiedad, como consecuencia de las caracteristicas

propias de la profesion.

El sindrome de desgaste profesional tiene como sintomas: bajos
niveles de realizacién personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento

emocional y de despersonalizacién (Maslach & Jackson, 1986).

La ausencia de realizacion personal en el trabajo, se define como la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, afectando su
desenvolvimiento en el trabajo y la relacién con los pacientes o familiares
de estos. Por agotamiento emocional, se entiende como la disminucién de
energia o los recursos emocionales propios, debido al contacto diario y
sostenido con personas (pacientes, presos, indigentes, estudiantes, etc.).
En cuanto a la despersonalizacion, puede ser definida como el desarrollo
de actitudes y sentimientos negativos hacia las personas del entorno
laboral y sobre todo a quienes se les brinda la atencién, tratando
deshumanizadamente a los pacientes o familiares de estos, debido a un

endurecimiento afectivo (Gil-Monte, 2003).

Resumiendo, el sindrome de Burnout estd asociado con el
inadecuado afrontamiento de las demandas psicolégicas del trabajo,
alterando la calidad de vida de quien lo padece y produciendo asi un efecto
negativo en la calidad de la prestacion de los servicios médicos

asistenciales (Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, & Suarez, 2006).

Frente a ello, varios investigadores se inmiscuyen en la busqueda
de estrategias para afrontar la problematica causada por el estrés (factor
predisponente del burnout). En este contexto emerge la psicologia positiva
como una rama de la psicologia cientifica, enfocandose a un campo de
investigacion y aplicacion de los aspectos y caracteristicas humanas

positivas, centrando sus estudios en constructos como el humor, la
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creatividad, el optimismo, la felicidad, el bienestar, la satisfaccién con la

vida y la esperanza, entre otros (Cassaretto & Martinez, 2009).

Es asi que, una buena calidad de vida se relaciona directamente con
el sentido del humor, que ademéas ayuda a desarrollar actitudes que
mejoran el desempefio laboral y desarrollo personal. A través del tiempo,
el humor ha ido adquiriendo funciones psicologicas benéficas en el ambito
cognitivo y social, tales como la emocion positiva de la alegria, la
comunicacién e influencia social, alivio de la tensién y el afrontamiento al
estrés (Pefa, 2018).

Con respecto a lo anterior, cabe resaltar los beneficios de
incrementar las emociones positivas, puesto que potencian la salud y
pueden llegar a estimular el sistema inmunoldgico, tener efectos
analgésicos y neutralizar las emociones negativas (Fredrickson, 1998

citado en Carbelo & Jauregui, 2006).

Martin (2008), uno de los principales autores en abordar el sentido
del humor, se enfoca en la importancia de este constructo, ahondando en
su relacién con la salud. Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir (2003)
plantearon la teoria de las dimensiones del sentido del humor y sus usos;
ademas, determinaron que el humor estaria compuesto por dos
dimensiones, la primera relacionada con aspectos positivos adaptativos y
la segunda con negativos desadaptativos. Dentro de las dos dimensiones
mencionadas, proponen una subdivision y exponen la presencia de 4
estilos de humor: afiliativo, mejoramiento personal, agresivo Yy

descalificacion personal.

Respecto al ambiente de trabajo en las unidades de hospitalizacion,
Villaroel & Figuera (2005) refieren que estas unidades pueden ser
estresantes y las actividades que realiza el personal de salud
constantemente los exponen a peligros especificos, como agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos y psicosociales; dentro de los riesgos de tipo

psicosocial, se encuentran a menudo el estrés laboral, la angustia y la
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fatiga, como consecuencia de los turnos de trabajo, guardias diurnas y

nocturnas; no obstante, la atencion a su salud es minima.

Es de conocimiento que la enfermeria es una profesibn muy
necesaria a nivel mundial, y en el Peru, esta poblacion ha ido creciendo afio
con afio, en el 2019 lleg6 a un total aproximado de 93,900 enfermeros,
cantidad que continuard en aumento ante la constante demanda existente

(Instituto Nacional de Estadistica e Informaica [INEI], 2019).

Diversas investigaciones revelan que la enfermeria es una de las
profesiones con mas vulnerabilidad frente al sindrome de Burnout, por
ejemplo, Rojas (2017), en su estudio “Niveles de sindrome de Burnout en
las enfermeras del hospital Il Essalud de Cariete”, encontré que el 23%
presenta un puntaje bajo, el 18% un nivel alto y el 59% un grado medio.
Cabe resaltar que, durante las evaluaciones, algunos profesionales
refirieron sentirse cansados(as) al final de cada dia de trabajo y no sentir

empatia por sus usuarios.

Por su parte, Gallegos (2017) en su investigacion, menciona que las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano presentan con mayor
frecuencia estrés severo y moderado. Indicando que existe sobre carga
laboral, ademas de lo estresante que llegan a ser los servicios criticos, no
obstante, la poblacion ha ido incrementando. Los resultados que
encontraron fueron alarmantes, puesto que un 17,5% presentaron estrés
severo, 45% estrés marcado, 35% estrés moderado y un 2,5% estrés leve,
cifras que preocupan ya que las personas con altos niveles de estrés
frecuentemente desarrollan conductas negativas hacia su trabajo y hacia
los deméds, afectando sus relaciones interpersonales, llegando incluso a

manifestar alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales.

En este marco, cabe resaltar que en la actualidad la pandemia del
COVID-19 elevod los niveles de estrés en toda la poblacién, contexto en el
cual el personal de salud se mantiene mas expuesto a situaciones de
estrés, pudiendo presentar reacciones emocionales (ansiedad, impotencia,

frustracion, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza, entre otras), conductuales
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(hiperactividad, llanto, dificultad para desconectarse del trabajo, etc.),
cognitivas (confusion, pensamientos contradictorios, alteracion de la
memoria, dificultad en la toma de decisiones, etc.) y fisicas (sensacién de
ahogo, dolor de pecho, sudoracién excesiva, cefalea, mareos, molestias
gastrointestinales, etc.), que alteran su bienestar mental (Ministerio de
Salud [MINSA], 2020 citado en Condori, 2020).

En relacion a todo lo mencionado, cabe resaltar que durante
nuestras practicas preprofesionales e internado, observamos
caracteristicas del sindrome de Burnout como, irritabilidad y trato
deshumanizado, que podrian ser signos de un estilo de humor negativo o
deficiencia en el uso del humor positivo, presente en gran parte del personal
de salud del Hospital Carlos Monge Medrano, evidenciandose mayor
impacto en el personal de enfermeria, ya que se encuentran en constante
interrelacion con pacientes, familiares, profesionales de su entorno de
trabajo y comunidad en general. Sumado a lo anterior, las precarias
condiciones de los ambientes fisicos, horarios inestables, escaso personal
ante la alta demanda de pacientes y muchas otras condiciones laborales,
terminan siendo factores de comorbilidad que incrementan el riesgo de
padecer burnout.

Tomando en cuenta la problematica presentada, en la investigacion
realizada tuvimos como objetivo determinar la relacion entre los estilos de
humor y el sindrome de Burnout. Comprendiendo al sentido del humor
como una alternativa o herramienta, que haga frente al conjunto de
problemas desencadenados por diversos factores de riesgo laboral, entre

ellos el sindrome de Burnout, que afecta la calidad de vida y la salud mental.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre los estilos de humor y el sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
20217
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2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢Cual es la relacion entre el humor afiliativo y el sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
20217

P.E.2: ¢Cual es la relacion entre el humor de mejoramiento personal
y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 20217

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre el humor agresivo y el sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
20217

P.E.4: ¢Cual es la relacion entre el humor de descalificacion personal
y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca - 20217
2.4. Justificacion e Importancia
2.4.1. Justificacion.

Los estilos de humor y el sindrome de Burnout de manera
conjunta, han sido poco estudiados a nivel nacional, y no se cuenta con
estudios a nivel del departamento de Puno, este hecho nos generé
interés por conocer la relacion entre ambas variables, enfocAndonos en
el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, ya que, de acuerdo a la revision tedrica y a nuestra experiencia
durante las practicas preprofesionales e internado, observamos
multiples condiciones laborales desfavorables, que podrian significar

un factor de riesgo laboral, pudiendo llegar a generar burnout.

En cuanto al aspecto teérico, el presente trabajo aporta
conocimiento acerca de la relacion existente entre los estilos de humor
y el sindrome de Burnout en enfermeras. A su vez, describe la relacion
entre ambas variables; teniendo en cuenta que dos dimensiones del

humor son positivas, y representan un agente protector frente al
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burnout; en contraposicion con los otros dos estilos negativos, que
predisponen a padecer el sindrome de desgaste profesional. Por ultimo,
sirve como antecedente para futuras investigaciones, que estudien

estas dos variables en un contexto diferente o similar.

Respecto al nivel metodologico, queda como evidencia cientifica,
por ser una de las pocas investigaciones que incluyen a los estilos de
humor y el sindrome de Burnout, evaluados y analizados, ademés de
los resultados obtenidos en la presente investigacion, se ofrecen
recomendaciones necesarias para el estudio de ambas variables;
asimismo, los instrumentos utilizados quedan a disponibilidad para
futuros trabajos de investigacion.

Para efectos del aporte practico, se proporcionaron los
resultados a la institucion colaboradora, estos se detallan en cuadros
descriptivos acerca de la prevalencia del sindrome de Burnout, el estilo
de humor predominante y tablas inferenciales con los valores de
correlacion, ademas de conclusiones y recomendaciones. Con el fin de
gue el hospital tome las acciones o0 medidas necesarias para mejorar la

salud mental y ocupacional de la poblacién afectada.
2.4.2. Importancia.

El presente trabajo es de importancia, porque a través de los
datos obtenidos se puede incentivar a planificar y ejecutar programas
preventivo promocionales u otras acciones, para de esta manera,
brindar un soporte psicolégico al personal de enfermeria que labora en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
2.5. Objetivo general.

Determinar la relacion entre los estilos de humor y el sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
2021.
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2.6. Objetivos especificos.

O.E.1: Determinar la relacién entre el humor afiliativo y el sindrome
de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2021.

0O.E.2: Determinar la relacion entre el humor de mejoramiento
personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2021.

0O.E.3: Determinar la relacién entre el humor agresivo y el sindrome
de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2021.

O.E.4: Determinar la relacién entre el humor de descalificacion
personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca - 2021.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances.
2.7.1.1. Delimitacion social.

Enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
2.7.1.2. Delimitacién espacial.

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital
Carlos Monge Medrano de nivel de atencién II-2 perteneciente a
la Red de Salud San Roman, que se encuentra en el distrito de
Juliaca, provincia San Roman del departamento de Puno.

2.7.1.3. Delimitaciéon temporal.
El estudio se desarrolld durante los meses de diciembre

del 2020 al mes de mayo del 2021.
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2.7.2. Limitaciones

La principal limitante para el estudio fue la contingencia sanitaria
por Covid 19, puesto que generaba dificultad tanto en el
desplazamiento, como en la aplicacion del instrumento en la muestra,
tomando en cuenta que el Hospital Carlos Monge Medrano brinda

atencion a pacientes Covid de la zona norte del departamento de Puno.

Otra limitante fue la falta de estudios o antecedentes previos
sobre la investigacion con ambas variables en el contexto actual, para

poder acceder a mayor informacion.
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.  MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales.

Sillero & Zabalegui (2018), en su investigacion “Factores
organizacionales y burnout en enfermeras perioperatorias”, tuvieron
como proposito, determinar la influencia de los factores
organizacionales del ambiente de trabajo de la enfermera
perioperatoria, sobre las dimensiones del burnout. Se us6 un estudio
transversal analitico, la poblacion se conformd por 136 enfermeras de
la unidad de cuidados perioperatorios en un hospital universitario de
Barcelona, Espafia; contd con 130 participantes, muestra obtenida por
criterios de conveniencia. Los datos fueron recolectados utilizando un
formulario sociodemografico y las versiones en espafiol de la Escala
del entorno de practica enfermera del Nursing Work Index y el
Inventario de Burnout de Maslach. Los hallazgos mostraron
agotamiento emocional en el 43% (56) de las enfermeras,
despersonalizacion en el 21% (28) y reduccién de la realizacion
personal en el 53% (69). El grado de agotamiento general fue
moderado y el ambiente de trabajo se consideré desfavorable. Los
analisis de regresibn multiple, mostraron que tres factores
organizacionales se asociaron con las tres dimensiones del burnout:
“‘Capacidad de gerente de enfermeria, liderazgo y apoyo de las
enfermeras”; “Adecuacion de personal y recursos”; y “Fundamentos de

enfermeria de la atencién de calidad”.

Guo, et al. (2018), en su investigacion “Burnout y su asociacion
con la resiliencia en enfermeras”, tuvieron como objetivo, investigar la
prevalencia y extension del agotamiento en enfermeras y su asociacion
con la resiliencia. Como parte de la metodologia, se empled el disefio
de encuesta transversal. La poblacion estuvo compuesta por 1400
enfermeras de seis hospitales en la provincia de Hunan, China,

contando con una muestra de 1061 enfermeras (tasa de respuesta de
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75,78%). Los datos se recopilaron utilizando una ficha
sociodemogréfica, el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de
resiliencia Connor-Davidson. Dentro de los resultados, se encontré que
las enfermeras experimentaron sintomas graves de burnout e indicaron
un nivel moderado de resiliencia. Las tres dimensiones del burnout
tuvieron correlaciones inversas y significativas con la variable
resiliencia y sus dimensiones. El andlisis de regresion lineal mostré que
la resiliencia (especialmente la dimension fuerza), las caracteristicas
demograficas (actividad fisica, consumo de alcohol y estado civil) y las
caracteristicas del trabajo (ingresos mensuales, nimero de pacientes
por enfermeras, trabajo por turnos y rango profesional) fueron los

principales predictores de las tres dimensiones del burnout.

En Brasil, Andrade, Araujo & Souza (2017), en su investigacion
“Personalidad, Satisfaccion y estilos de humor en el trabajo”, tuvieron
como objetivo comprender de qué manera los rasgos de personalidad
y la satisfaccion laboral influyen en el uso de estilos de humor en las
organizaciones, para tal fin, se realiz6 una investigacién cuantitativa
transversal y descriptiva. Los instrumentos utilizados fueron, el
Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ), el Inventario de los cinco
Grandes Factores de la Personalidad (IGFP-5) y la Escala de
satisfaccion laboral de Price y Mueller. La poblacion estuvo compuesta
por 740 profesionales de diferentes organizaciones de la ciudad de
Colatina, representando una diversidad de entornos laborales; la
muestra estuvo constituida por 728 voluntarios, con un muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que el
humor no es exclusivo de un perfil determinado y que los rasgos de
personalidad pueden reflejar diferentes formas de expresar el humor.
El estudio demostr6 que la satisfaccion laboral puede promover la
expresion del humor de mejoramiento personal y que los individuos
satisfechos tienden a emplear menos el humor agresivo en el entorno
laboral. En general, los resultados revelaron que el Humor también
puede estar influenciado por caracteristicas ambientales, por el

contexto en el que se ubica la persona, demostrando que las
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diferencias en los estilos de humor de los individuos, no son solo

reflejos de caracteristicas individuales.

Vandenbroeck, Van Gerven, De Witte, Vanhaecht, & Godderis
(2017), realizaron la investigacion “Burnout en médicos y enfermeras
belgas”, planteandose como objetivo investigar la prevalencia del
burnout y su asociacion con las demandas laborales, recursos
laborales, bienestar individual, comportamiento y actitudes
relacionadas al trabajo, en médicos y enfermeras. Respecto a la
metodologia, se tratd de un estudio multicéntrico, transversal; cuya
poblacion se conformé por médicos y enfermeras de 37 hospitales en
Bélgica; se aplicé la estrategia de muestreo por conveniencia, por ende,
la muestra contdé con 5700 profesionales (1169 médicos y 4531
enfermeros). Los instrumentos aplicados fueron: Utrechtse Burnout
Scale (adaptacién holandesa del MBI), Social Inventory to Monitor
Psychosocial Hazards (SIMPH), Nursing Work Index-Revised (NWI-R),
Organizational Climate Measure, Survey Work-Home, Interaction
Nijmegen. Short Form General Health Survey (SF-20) y (SF-36),
Working Conditions and Control Questionnaire (WOCCQ) y Vragenlijst
Beleving en Beoordeling van de Arbeid (VBBA). Como resultados, en
el 6% de la muestra se observaron puntuaciones altas en las tres
dimensiones del burnout y en el 13% por lo menos en dos; el
agotamiento emocional se relacion6 fuertemente con casi todas las
variables examinadas en el modelo. Se observaron asociaciones
positivas con las dimensiones: carga laboral, conflictos de roles, carga
emocional e interferencia trabajo-hogar; y asociaciones negativas con
oportunidades de aprendizaje-desarrollo y apoyo de los comparieros de
trabajo. El agotamiento emocional se correlacioné negativamente con
el bienestar, la intencidn de rotacion, la preparacién y capacidad para
trabajar hasta la jubilacion, el uso de medicamentos, el absentismo y el

presentismo.
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De la Fuente-Solana, et al. (2017), en su estudio “Burnout y su
relacion con factores de personalidad en enfermeras oncoldgicas”,
tuvieron como proposito evaluar los niveles de burnout en enfermeras
oncoldgicas, valorar en que grado de padecimiento de burnout se
encuentran y analizar la relacion entre el burnout con los factores de
personalidad. Para tal fin, se realizO un estudio cuantitativo,
observacional, transversal, multicéntrico. La poblacion estuvo integrada
por enfermeras oncoldgicas del Servicio Andaluz de Salud (Andalucia,
Espafia); en la muestra se incluyeron 101 encuestados. Los
instrumentos empleados fueron: el Cuestionario NEO-FFI para los
factores de personalidad, el Cuestionario Educativo-Clinico de
Ansiedad y Depresion y el Inventario de Burnout de Maslach. En cuanto
a los resultados, segun el modelo de fases de burnout, el 29,6% de la
muestra se encontrd0 en las fases mas severas. El agotamiento
emocional y la despersonalizacién se correlacionan positivamente con
el neuroticismo y negativamente con la amabilidad, la escrupulosidad,
la extraversion y la apertura; la realizacibn personal tiene una
correlacién negativa con el neuroticismo y correlaciones positivas con
la amabilidad, la conciencia, la extraversion y la apertura. Finalmente,
el agotamiento emocional y la despersonalizacion correlacionaron de
forma positiva con la ansiedad y la depresion, mientras que con la

realizacion personal tuvieron una correlacion negativa.

Baeza (2016) desarroll6 la investigacion “Incidencia del humor
en el burnout y engagement en trabajadores sociales, desde el enfoque
de género y crisis socioeconémica (2007-2014)”. El objetivo fue,
determinar de qué manera el humor, tanto como estrategia de
afrontamiento o disposicion de la personalidad, puede influir en el
proceso emocional de los trabajadores sociales y repercutir en los
efectos a largo plazo. Como metodologia, se utilizé la triangulacion
cualitativa y cuantitativa por medio del analisis de discurso de grupos
triangulares, analisis multivariado de regresion y analisis de encuesta.
Como instrumentos, se aplicé el Cuestionario Sociolaboral, Inventario

de Burnout de Maslach, Engagement, Coping orientations to problems
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experienced y el Multidimensional Sense of Humor Scale. La poblacion
comprendié 1400 trabajadores(as) sociales de Valencia, Espafia; la
evaluacion tuvo un 16% de tasa de respuesta, contando con 228 casos.
Como resultados, el 27% presentan burnout y un 30% de engagement;
concluyendo, que el humor actia como impulsor del engagement y
factor protector ante el burnout. Asi, el humor y las estrategias de
afrontamiento, son las mejores herramientas para mejorar la salud

laboral del colectivo profesional.
3.1.2. Antecedentes nacionales.

Urquia (2020) realizé la tesis titulada “Estrés académico vy
estilos de humor en estudiantes universitarios de Lima-Metropolitana”,
la investigacion tuvo como finalidad analizar las correlaciones entre el
estrés académico y los estilos de humor. La poblacion estuvo
constituida por estudiantes de una universidad privada de Lima
Metropolitana y la muestra estuvo conformada por 120 estudiantes. En
relacion a la metodologia, el disefio de la investigacion fue de tipo
correlacional y comparativo. Los instrumentos fueron: un formulario de
caracteristicas sociodemogréficas, la escala de estrés académico
(SISCO) y el Cuestionario de estilos de humor (HQS). Los resultados
sefialaron asociaciones significativas entre el estrés académico y los
dos estilos desadaptativos, e igualmente con el humor de mejora
personal. Por lo que, los estudiantes con estrés académico emplean
con mas frecuencia el humor agresivo, esto podria repercutir
negativamente en la forma como se relacionan con otras personas, su
destreza para solucionar problemas y su estabilidad emocional.
Finalmente, se concluy6 que los estilos de humor tienen correlacion
parcial con el estrés académico, ya que no todos los estilos de humor

correlacionaron con esta variable.

Diaz (2019) llevé a cabo la investigacion titulada “Estilos de
humor, estrés laboral y burnout en profesionales de la salud en
instituciones de Lima”, su objetivo de estudio fue analizar la relacion y

direccion entre Estilos de Humor, Estrés Ocupacional y Burnout en una
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muestra de personal de salud que trabajan en hospitales de Lima. Para
tal fin, tuvo como poblacion a personal asistencial, que trabaja en
hospitales de Lima, siendo evaluados 100 profesionales sanitarios,
cuyas edades oscilaron entre los 21 y 63 afios. En cuanto a la
metodologia, el disefio de la investigacion fue no experimental, a nivel
descriptivo correlacional y de corte transversal. En relacion a los
instrumentos, se empled el Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ),
las Escalas de Estrés Ocupacional (OIT — OMS) y el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI). Los resultados expusieron que el estrés
laboral se relacioné de forma parcial y negativa los estilos de humor.
También se evidencid6 mayor incidencia del humor positivo en
comparacion con el negativo y reducidos niveles de burnout y estrés.
Ademas, el humor agresivo probablemente esté actuando como un
factor de proteccion frente al estrés en esta muestra, lo cual es opuesto
a la literatura estudiada.

Torres (2019) desarrollé la investigacion “Relacion entre el
burnout y estilos de afrontamiento en psicélogos de una asociacion de
psicooncologia”, el principal objetivo fue determinar la correlacién entre
el sindrome de Burnout con los estilos de afrontamiento en psic6logos
de una organizacion. El estudio fue de nivel basico, de tipo descriptivo-
correlacional y de corte transversal; con una poblacion compuesta por
56 psicologos de una asociacion de psicooncologia de Lima
Metropolitana, tuvo como muestra a 33 psicologos. Para la evaluacion,
se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Inventario de
estilos de afrontamiento (COPE). Dentro de los resultados, se encontré
gue 31 participantes presentaron un nivel de “Riesgo” en el inventario
del sindrome de Burnout y 28 de los psicologos utilizaban los estilos de
aproximacion a la tarea con mayor regularidad. Asimismo, se hallé
correlacion moderada entre las dos variables; también se encontré
correlaciones moderadas entre la realizacion personal y los estilos de
afrontamiento socioemocionales, asi como entre el agotamiento

emocional y el estilo de aproximacion a la tarea.
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Lazaro & Herrera (2019), en su investigacion “Estilos de humor
y burnout en personal asistencial del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud”, su propdsito fue determinar la relacion entre los estilos
del humor y el burnout en el personal asistencial. En cuanto a la
metodologia, emplearon un disefio no experimental, nivel descriptivo-
correlacional y corte transversal. Respecto a la poblacion, estuvo
conformada por profesionales de la salud del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Essalud, con un muestreo de tipo aleatorio simple y conto
con 293 participantes, entre hombres y mujeres de diversas areas. Los
instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Estilos de humor y el
Inventario de Burnout de Maslach. Dentro de los resultados, se
evidencio que existe correlacion entre ambas variables, esta relacion
es significativa en los participantes que no presentan sindrome de
Burnout, sin embargo, no se encontré correlacion significativa en
quienes lo presentan. En cuanto a la incidencia del burnout, el 16% lo
presentd y el 84 % no. Respecto a los estilos de humor, los de mayor
prevalencia son el humor de mejoramiento personal y el humor por
descalificacion personal; mientras que el humor afiliativo y el humor
agresivo son menos prevalentes. Respecto a las correlaciones
especificas, se hallaron relaciones inversas entre el burnout y los
estilos de humor adaptativos, por otro lado, se encontraron relaciones

directas entre el burnout y los estilos de humor desadaptativos.

Pizarro (2019), en su investigacion titulada “El clima
organizacional y sindrome de Burnout en personal de enfermeria en un
hospital nivel 1l-1, del distrito de Ate”, planteé como propdésito
determinar la correlacion entre las dimensiones del Burnout y las
dimensiones del clima organizacional en profesionales de enfermeria
de un hospital nivel II-1 del distrito de Ate. El estudio empleé un enfoque
de investigacion empirica y un disefio descriptivo correlacional. La
poblacién estuvo integrada por 49 enfermero(as); el muestreo fue de
tipo censal, contando con el 100% de la poblacion. Los instrumentos
empleados fueron el Cuestionario del clima organizacional del MINSA

y el Inventario de burnout de Maslach (MBI-HSS). Como resultados, se
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encontré que existen relaciones positivas entre la dimension realizacion
personal y las tres dimensiones del Clima organizacional; por otro lado,
se encontraron relaciones negativas entre la dimension agotamiento
emocional con las dimensiones del Clima organizacional, de igual
manera la dimension  despersonalizacibn se  correlaciona
negativamente con el disefio organizacional, potencial humano y
cultura organizacional. Finalmente, se concluy6 que existe correlacion

entre las dimensiones de ambas variables.

Chuco & Pena (2019), en su tesis titulada “Clima laboral y
sindrome de Burnout del profesional de enfermeria en emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2018”, tuvo como propdsito
establecer la relacion del Clima laboral y sindrome de Burnout del
profesional de enfermeria; para tal fin, se realizd un estudio descriptivo,
con disefio correlacional. La poblacién incluyé 120 profesionales de
enfermeria en emergencia, del hospital Daniel Alcides Carrién, se hizo
uso del muestreo no probabilistico por conveniencia, contando con 42
enfermeros(as) del servicio de emergencia, utilizaron como
instrumentos el Cuestionario de Clima laboral de Mejia y el Inventario
de Burnout de Maslach. Segun los resultados, el 54.7% de los
profesionales de enfermeria presentaron un nivel alto de sindrome de
Burnout; ademas, el 38.1% consideraron que el clima laboral en el
servicio de emergencia es bajo. Finalmente, se concluyé que existe

relacion inversa entre ambas variables.

Cahuin & Salazar (2019), en su investigacion “Prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital de
Pampas 2018, tuvieron como propésito determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital de
Pampas. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, método descriptivo y corte transversal. La poblacion fue
constituida por 53 enfermero(as) del Hospital de Pampas nivel I-l,
perteneciente al departamento de Huancavelica; la muestra incluyo la

totalidad de la poblacién, para la evaluacion emplearon como
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instrumento el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Respecto a los
resultados, estos denotan que el 20.8% presentan altos niveles de
agotamiento emocional, el 60.4% posee altos niveles de
despersonalizacion y el 83.0% presenta bajos niveles de realizacion
personal. Como conclusion, los autores determinaron que la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

Hospital de Pampas es del 77%.

Lopez (2018) realizo la tesis titulada “Relacién entre estrés
percibido y estilos de humor en un grupo de policias de Lima
Metropolitana”, su objetivo fue conocer la relaciébn entre el estrés
percibido y los estilos de humor en un grupo de policias de Lima
Metropolitana; su poblaciéon estuvo compuesta aproximadamente por
2500 policias, los cuales forman parte de la Unidad Policial de Lima
Metropolitana, mientras que la muestra estuvo constituida por 259
efectivos (198 hombres y 61 mujeres). En cuanto a la metodologia, fue
de nivel basico, tipo descriptivo, no experimental y disefio correlacional.
En el estudio se utilizdé la Escala de Percepcion Global de Estrés
(EPGE) y el Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ). En los resultados
se evidencio que si existe correlacion entre los estilos de humor vy el
estrés percibido; referente al resultado descriptivo se mostré que el
humor afiliativo es el estilo de humor con mayor predominio, ademas
se encontré un bajo nivel de estrés percibido en los efectivos. En cuanto
a los resultados de correlacion, se hallé asociacién entre el estrés
percibido con el humor de descalificacion personal, humor de afiliacion,

humor agresivo y humor de mejoramiento personal.

Pefa (2017) llevd a cabo la investigacion “Estilos de humor en
bachilleres de Psicologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”,
tuvo como objetivo principal determinar los estilos de humor presentes
en bachilleres de psicologia. Se trat6 de una investigacién no
experimental, de tipo cuantitativo y disefio descriptivo. La poblacion
estuvo compuesta por 120 bachilleres de Psicologia, con un muestreo

no probabilistico intencional, los criterios de inclusion y exclusion
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permitieron seleccionar 73 bachilleres (58 mujeres y 15 varones). El
instrumento que se aplico fue el Cuestionario de Estilos de Humor
(HSQ). En los resultados se exponen que en los bachilleres
predominan los tipos de humor positivo: (46.58%) Humor de
mejoramiento personal y (42.27%) el Humor Afiliativo. Por otro lado,
encontraron baja prevalencia de los tipos de humor negativo: (4.11%)
para el humor agresivo y (2.74%) para el humor de desaprobacion

personal.

Levaggi (2016), en su estudio “Ansiedad y estilos de humor en
personal de enfermeria de un hospital oncoldgico”, tuvo como objetivo
describir las relaciones entre los estilos de humor y la ansiedad (rasgo
- estado) en el personal de enfermeria de un hospital oncoldgico.
Ademas, determinar como los estilos de humor y la ansiedad (rasgo -
estado) cambian segun multiples variables laborales 'y
sociodemograficas. El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo correlacional y de corte trasversal; la
poblacién incluyo profesionales de enfermeria del area de oncologia de
un instituto de enfermedades Neoplasicas de Lima, la muestra
comprendié 115 enfermeros y técnicos de enfermeria (11 varones y
104 mujeres). Para la evaluacion, aplicaron el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) y el Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ).
Los resultados mostraron que existe relacién negativa entre la ansiedad
y los estilos de humor adaptativos; sin embargo, no se hallaron
relaciones con los tipos de humor desadaptativo. Respecto a la
ansiedad, hallaron grados elevados de ansiedad-rasgo en personal que
refirio sufrir alguna enfermedad en comparacion con quienes no; a su
vez, los grados de ansiedad-estado en personal con hijos fueron mas

altos que en aquellos sin hijos.
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3.2. Bases teodricas
3.2.1. Sentido del Humor.
3.2.1.1. Evolucién histérica del Humor.

La palabra humor se deriva del latin, teniendo como
significado fluido o liquido, Hipocrates (460-377a. C.), a raiz de
este concepto planted la Teoria Hipocrética de los Humores, que
afirmaba que el equilibrio entre los cuatro fluidos (bilis negra, bilis
amarilla, flema y sangre) determinaba el temperamento del ser
humano. Por varios siglos, la teoria se empled tanto en la
medicina tradicional como en la filosofia, hasta la aparicion de la
medicina cientifica para explicar el temperamento o disposicién
afectiva o animica de los individuos. En ese entonces, la
conceptualizacién del humor no se encontraba asociada con la
idea de ser gracioso, chistoso o humoristico como es hoy en dia.
Entonces, la hipotesis sustentaba que el predominio de uno de
los fluidos corporales influia en la presencia de un estado
animico u otro en el sujeto. De esta manera, a nivel afectivo, el
humor de una persona solamente podria ser negativo o positivo,
en base al fluido corporal que domine (Carbelo, 2006; Mooney,
2000; Perlmutter, 2000; Roeckelin, 2002; Ruch, 1998).

No seria sino hasta el siglo XVII, cuando la palabra humor
se relacion6 con la risa y lo comico, por lo que se consideraba
una persona comica a aquella que podia hacer reir a los demas;
comprendiéndose el humor como una caracteristica individual
positiva (Ruch, 1998). Posteriormente Spencer planted la teoria
de la descarga de tension, comprendiendo el humor como alivio
fisico. Segun sus planteamientos tedricos, la exposicion a
constante estrés o tension altera el sistema nervioso de las
personas, provocando la descarga de tension del cuerpo
mediante movimientos musculares, lo que provoca la risa. Como

resultado, el alivio fisico y mental conduce a un estado de
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homeostasis corporal. Ruch, Proyer, & Weber (2010) explicaron
que segun la teoria de la descarga de tension, al encontrarnos
en un ambiente o situacion de tension, es comun que el empleo
del humor ayude a disminuir los niveles de estrés en los

individuos.

Bergson y Freud influyeron en gran manera a las
investigaciones acerca del humor. Por un lado, Bergson realizd
estudios sobre la construccion social de la risa, sostuvo que la
gente usa la risa como una herramienta ante situaciones que
considera dificiles. Por su parte, Freud expuso que los chistes y
el placer que producen tienen una base en comun; sus
planteamientos postulan que la energia empleada para contener
ciertas ideas se llega a canalizar por medio de un chiste o una
broma. Por lo tanto, al contar un chiste o bromear, la energia que
generalmente se reprimiria se liberard a manera de risa, creando

asi una sensacion de placer (Rojas-Marcos, 2016).

A inicios del siglo XX, el constructo humor se incorporé al
area de la psicologia (Perlmutter, 2000). De acuerdo a Carbelo
(2006), fueron articulos como “The psychology of humor” en
1907, los que generaron mayor inclinacién hacia el humor y su
psicologia, no obstante, no fue hasta 80 afios después que este
constructo se profundizé. Posteriormente, a fines del siglo XX,
este concepto cambio, la gente comenz6 a usar expresiones
como "de buen humor” o "de mal humor" para hablar sobre
situaciones de humor apropiadas e inapropiadas. Asimismo, se
diferenciod circunstancias en las que se creia apropiado usar el
humor y aquellas en las que no. A su vez, nacio un interés por
determinar los motivos por los que se hacia uso del humor,
asociandolo a una caracteristica social. La expresiéon "buen
humor" comenzé a utilizarse a manera de habilidad para aceptar
el humor de los demas y la capacidad de reir o bromear sobre si
mismo (Carbelo, 2006; Carretero, 2005; Ruch, 1998, Perlmutter,
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2000). A partir de entonces, se relaciona al humor con aquellos
individuos cuya afectividad sea positiva, asi como a
circunstancias graciosas o comicas. Actualmente, el sentido del
humor se comprende como una definicion integral, pudiéndose
distinguir una connotacion positiva (buen humor) y negativa (mal
humor), por lo cual resulta complicado definirlo con precision,
para una posterior evaluacion y medicién. Como indican
Carretero, Pérez, & Buela (2006), Ruch (1998) y Ruch et al.
(2010), las investigaciones que existen acerca del humor no son
satisfactorias, sin embargo, cada una de ellas ha sido dutil al
momento de estudiar el concepto humor, ayudando asi a
establecer los fundamentos para estudiarlo a parir de diferentes

angulos.
3.2.1.2. Concepto y definicion de Sentido del Humor.

En las ultimas décadas, diversos estudios han propuesto
multiples definiciones para el sentido del humor, las mas

empleadas se presentan en los siguientes parrafos:

Sully (1902) refiri6 una de las primeras definiciones
relacionadas con la ciencia, aludiendo la complejidad de definir
con precision el término, enfatiz6 que el concepto humor se
usaba frecuentemente para conceptualizar la capacidad de una

persona para hacer reir.

La teoria de Eysenck (1942), introdujo tres aspectos
fundamentales del humor, que otros autores han explicado y
declarado como base de investigacion a lo largo de los afios.
Resaltd el ingenio como la capacidad que nos ayuda a entender
“algo” de manera coOmica dentro de las relaciones
interpersonales. Asimismo, estudio las probables dimensiones
gue forman parte del sentido del humor y planteé un sistema
triangular para explicar los elementos intrinsecos del humor; su

primer vértice afectivo representa la capacidad de sentir empatia
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y comprender al otro, el segundo vértice hace referencia a la
alegria acompafiada de emociones similares y el tercer vértice
representa el aspecto conativo, es decir se emplea el humor

como medio de adaptacion a diversas circunstancias.

A continuacion, se da a conocer algunos conceptos mas
resaltantes y desde nuestro punto de vista, han acercado el
término a un concepto mas empleable para su desarrollo en el

presente estudio.

Segun Chapman (1996), el humor es un proceso creativo
en el cual los sujetos expresan de forma autentica ideas creadas
por si mismos. En base a esta premisa, el humor representa un
hecho creativo al contener de forma implicita elementos
incongruentes, sorprendentes e inesperados. Chapman plantea
dos clases de humor, uno de ellos se manifiesta de forma pasiva
y otro de forma activa, el primero es utilizado por quienes no
tienen conductas humoristicas, pero si valoran los actos
divertidos de otros; por otro lado, el humor activo es empleado
por las personas que generan el humor. Entendiéndose que,
usar la creatividad en el humor (activo) no es igual que
solamente disfrutar y divertirse (pasivo). Finalmente, cabe afiadir
que las personas con sentido del humor tienen una alta
autoestima, pueden socializar mejor y sentirse bien e iguales a

otros.

Dentro de las diversas conceptualizaciones inmersas en
el area psiquiatrica, Freedman, Kaplan & Sadock (1997)
consideraban al humor como una manera de expresar
emociones, generando asi bienestar en el individuo, sin afectar
negativamente a los demas, permitiéndole afrontar y tolerar

sentimientos nocivos o inadmisibles en ciertos escenarios.

Para Rush (1998), el estudio del humor abarca multiples

disciplinas, teniendo principalmente aspectos positivos, mas no
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dafinos; por ende, nombra a esta variable como “un corazon

simpatico”.

Latta (1998) marca una diferencia respecto al sentido del
humor y lo comico; refiere que el humor es un proceso mas
paulatino y lo coémico es repentino. Haciendo referencia al
primero, este no necesita un elemento sorpresivo, requiere mas
tiempo y capacidad interpretativa, esta mas vinculado con el
hecho de comprender un suceso que con una reaccion

repentina.

Posteriormente Carbelo (2006) sefiala que el sentido del
humor es una capacidad Unica del ser humano. Todas las
culturas lo han valorado y le atribuyen numerosos beneficios
psicolégicos, por ejemplo, estados de alegria, bienestar y
satisfaccion, menor estrés y depresion. Se le asignan también,
beneficios fisicos como tolerancia al dolor, activacion del sistema
inmune, cardiovascular y respiratorio, y sociales, mejora de la
productividad, la motivacién, la comunicacion, el orden vy

armonia sociales.

Posteriormente Carbelo (2006) sefala que el sentido del
humor puede ser entendido como una aptitud singular en el
hombre. A través de la historia se le adjudico una serie de
efectos positivos tanto a nivel fisico, psicolégico como social; a
nivel emocional se presentan estados de alegria y bienestar,
reduciendo asi el estrés y estados depresivos; en cuanto a los
efectos fisicos se potencia el sistema inmunoldgico,
evidenciandose mejoras a nivel cardiovascular y respiratorio; y
a nivel social, aumenta la motivacion, mejora la comunicacion y

productividad.

Martin (2008) refiere que el humor es un constructo
multifacético, asi también lo define como una “(...) respuesta

emocional de hilaridad dentro de un contexto social, provocada
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por la percepcion de la incongruencia ludica, que se expresa por

medio de la sonrisa y la risa” (p. 35).

Por ultimo, Alarcon (2016) plantea que el humor puede
oscilar entre un estado de buen y mal humor. Es decir, el humor
es un estado pasajero, cuya duracion depende de procesos

psicoldgicos internos.
3.2.1.3. Corrientes Psicoldgicas y Sentido del Humor
3.2.1.3.1. Psicoandlisis.

Durante la primera mitad del siglo XX, los estudios
sobre el sentido del humor tuvieron inicio con Freud
(Martin, 2008). En su obra “El chiste y su relacion con lo
inconsciente”, refiere que el chiste es una expresion de
elementos que van desde lo inconsciente hasta lo

consciente (Strachey & Freud, 1991).

Freud identificé tres clases de vivencias: el humor,
la comicidad y el chiste. Al margen de las vivencias en
mencion, el punto principal de las propuestas de Freud
radica en el significado que le asigna a la risa y el humor,
interpretandolos como una forma de liberacion o alivio.
Asi también, sefiala que, por medio de las bromas y
chistes, se revelan los deseos reprimidos (Dios,
Meléndez, & Casal, 2006).

3.2.1.3.2. Conductismo operante.

El conductismo operante de Skinner (1971) dio a
conocer la asociacion entre el humor y el aprendizaje a
través del condicionamiento operante, sefialando que el
desarrollo del sentido el humor se enlazaba con las
conductas verbales (Papalia, Wndkos, & Duskin, 2004).

También indicaba que los neonatos emiten sonidos
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aparentemente desordenados, uno de estos sonidos es
la risa que se emite ante una respuesta positiva de los
papés, dicha respuesta actia como un reforzador para la

emision de la risa (Papalia et al., 2004).

Skinner (1971) manifest6 que la sonrisa se emplea
como una herramienta social, porque simboliza la
aprobacion en un grupo, no obstante, esta conducta es
expuesta a distintos reforzadores en base a la cultura, la

historia o el contexto social de cada individuo.
3.2.1.3.3. Cognitivo conductual.

Albert Ellis us6 el humor como tactica en la terapia
racional emotiva, teniendo como finalidad hacer frente a
las diferentes resistencias de los pacientes y cambiar o
detener sus pensamientos irracionales (Quezada &
Gianino, 2015). Ellis sefialaba que, si se emplea tacticas
humoristicas, se estimula la cercania paciente-terapeuta,
logrando con ello que el cliente interprete sus problemas
sin demasiada seriedad (Ellis & Dryden, 1989). Al usar el
humor como una de las principales técnicas para eliminar
o reducir los pensamientos catastréficos, se debe
considerar que esto tiene que suceder naturalmente y
adaptarse a las circunstancias actuales del paciente,
debido a que la mayor ganancia que el humor ofrece es
minimizar las ideas negativas de los pacientes hasta lo
absurdo, exhibiendo sus ideas como ridiculas o
contradictorias, de esta forma, el humor atenta los
hechos que le generan conflicto al paciente y le brinda
una nueva perspectiva (Ellis & Dryden, 1989). En
referencia a lo anterior, Jara (2014) expone sobre el clown
y sus beneficios, sobre todo a nivel cognitivo, sefiald que
este método (principalmente humoristico) nos facilita una

reflexion distinta, interpretando la situacion problematica
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de mdltiples maneras y posibilitando una solucién

creativa.
3.2.1.3.4. Humanismo.

El estudio de la salud mental desde el enfoque
humanista de Maslow (1991), se centr6 en la
autorrealizacion  del  individuo. Las  personas
autorrealizadas se caracterizan por actuar con
naturalidad, ser espontaneas y sencillas, que tienen como

uno de sus atributos un buen sentido del humor.

Abraham Maslow compara el sentido del humor
con un método de autoactualizacion, esto quiere decir
gue un buen sentido del humor promueve el desarrollo
personal, puesto que ayuda a que el individuo pueda
satisfacer sus necesidades mas elevadas (éxito,
confianza, autorreconocimiento, etc.). En algunas de sus
investigaciones consider6 como sujetos de estudio a
aguellos que poseian un buen estado psicolégico,
durante el desarrollo pudo observar que estas personas
empleaban adecuadamente sus fortalezas, de modo que,
sintieron menos ansiedad y mayor seguridad. Estos
individuos poseian ademas un humor “filoséfico”
totalmente contrario al humor agresivo, porque no

buscaban mofarse del resto.

3.2.1.4. Psicologia positivay Sentido del Humor.

En 1999, Martin Seligman desarrollé la “Psicologia

Positiva”, centrandose en la construccion de competencias y en

la prevencion, mas no busca corregir defectos y reparar lo roto.

No obstante, aparentemente una de las luchas mas dificiles de

la Psicologia Positiva es la que enfrenta al humor hostil o

negativo.
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La psicologia positiva se enfoca en estudiar experiencias
positivas, fortalezas humanas, entidades que promueven su
desarrollo y demas estrategias que faciliten una mejor calidad de
vida, a la par que disminuye la presencia de trastornos mentales

(Seligman, 2000 citado en Contreras & Esguerra, 2006).

Para Contreras & Esguerra (2006), el humor representa
una fortaleza que brinda bienestar, estd relacionado con la
expectativa que idea una persona sobre el futuro, tratdndose de
una predisposicién de ver la vida desde un enfoque positivo;
involucra la sensacion de autocontrol y la capacidad para
encontrarle un significado a cada experiencia en la vida,
ademas, se relaciona a un buen estado de salud psicologica. Se
encontré que este constructo posee efectos beneficiosos en el
desarrollo de las enfermedades, puesto que incrementa la
esperanza de vida en pacientes terminales, incidiendo en la

sensacion de salud y bienestar integral.

Acerca del objetivo esencial en la evolucion de las
emociones positivas, Fredrickson (2001) refiere que un estado
emocional positivo amplia el potencial fisico, intelectual y social
de las personas, haciendo que sus recursos sean mas duraderos
a la vez se incrementen, pudiendo usarse en situaciones de

oportunidad o amenaza (Citado en Romero Mateo, 2019).

Segun lo que sefala Seligman (2005), las vivencias
positivas en conjunto con los rasgos positivos de un individuo,
favorecen el desarrollo y la calidad de vida de las personas, al
mismo tiempo previenen o disminuyen la aparicion de
psicopatologia. Asi también, aflade que el sentido del humor es
parte de las fortalezas humanas, refiriéndose a este como una
capacidad que tiene como propésito experimentar o provocar
una respuesta especifica: la risa, alcanzando un estado de

animo positivo.
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3.2.1.5. Teorias sobre el Sentido de Humor.

Schmidt & Williams (1971) refieren que fueron
identificadas mas de cien teorias que pretendian explicar el

humor, las mas representativas son:
3.2.1.5.1. Lateoria de la superioridad o denigracion.

Hobbes (1677) fue uno de sus principales autores,
refirid que una persona objeto de risa es un sujeto sobre
el que se prevalece o vence. Siendo el primero en
proponer una teoria psicolégica acerca del humor y la

risa, ademas, establecio el popular término “gloria-subita”.

Segun esta, es habitual que la risa emerja cuando
las personas sufren algin pequefio accidente, se
encuentran en situaciones de desventaja 0 cometen un
error al hablar, etc. De acuerdo a la teoria en mencion,
toda forma de humor viene a ser una burla; cuando los
individuos rien experimentan una sensacion de
serenidad, superioridad o gloria subita frente a la victima

de un percance (tartamudear, tropezar, resbalar, etc.).

Ademas, Fry (1968) sefialé que la persona que
bromea o hace un chiste obtiene un estatus superior
frente a quienes lo oyen, puesto que consigue

desconcertar o asombrar a los demas.
3.2.1.5.2. Lateoria de la incongruencia o incoherencia.

Sefala que la risa es generada por las
incoherencias que surgen al darse una expectativa
frustrada (Kant, 1791). El grado del humor dependera de
dos aspectos o situaciones que en cierta forma se
contradicen o estan apoyadas por diferentes ideas, por

ejemplo, en aquellas situaciones en las que se espera una

40



cosa y surge algo completamente diferente. Esta teoria
fue planteada con més precision por Schopenhauer
(1819) y mas adelante fue sostenida por autores como
Goldstein & McGhee (1972), quienes sefialaron que el
factor sorpresa del humor genera alegria y placer a las

personas.
3.2.1.5.3. Lateoria de la liberacion de tension.

De acuerdo a esta teoria, el humor permite liberar
tensién psiquica y fisica. Freud (1928) plante6 que existe
un tipo de energia creada y usada para reprimir
pensamientos sexuales u hostiles; el contar chistes o
bromear serviria como valvula de escape para esos
sentimientos prohibidos u otros tipos de inhibiciones.
Asimismo, Mindess & Turek (1980) sefialan que, por
medio de la risa, el humor permite que las personas se
liberen de nueve aspectos: la inferioridad, la redundancia,
el conformismo, la seriedad, el egoismo, la moralidad, la
ingenuidad, la razén y el lenguaje; por tanto, el humor es

un instante libre de inhibiciones.
3.2.1.5.4. Lateoria de la jerarquia.

Revela que podemos encontrar jerarquias entre
individuos que estén en una circunstancia humoristica,
asocia el hecho de bromear con un tipo de competencia
entre dos individuos (Dupont & Prentice, 1988; Fry,
1968;).

3.2.1.5.5. Lateoria correctiva del humor.

Propuesta originalmente por Bergson (1900), esta
teoria afirma que el humor funciona como un mecanismo
de regulacién social. Asimismo, Goldstein & McGhee
(1972) consideran que humor es una manera de ejercer
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control sobre sujetos no sociables; por su parte, Sherman
(1988) expuso la asociacion existente entre el alejamiento
social y el humor, ademas, Buckman (1980) sefala que
el sentido del humor cumple un rol importante en las
relaciones interpersonales, ya que fortalece la percepcion

de pertenencia a un grupo.
3.2.1.5.6. Lateoria de la creatividad.

Ciertos autores exponen gue el sentido del humor
es una expresion de ingenio e inteligencia, interpretando
al chiste como un dilema cuya soluciéon se da con el
remate final (Koestler, 1964). EI humor origina una
interrupcion en la fluidez del pensamiento, siguiendo
reglas fuera de la l6gica usual (Goldstein & McGhee,
1972; Papp, 1982).

3.2.1.5.7. Lateoria del juego.

La presente teoria asocia al humor con el rasgo
lidico que distingue a los infantes saludables, ciertos
investigadores sefialan que es posible emplear el humor
para restaurar la nifiez y revincularse con caracteristicas
ldicas propias de los nifios (Greenwald, 1967,
Schwartzman, 1980).

3.2.1.5.8. Lateoria de la ambivalencia.

Keith Spiegel (1972) y Goldstein & McGhee (1972)
sefialan que algunas veces el humor comprende
sentimientos ambivalentes 0 circunstancias

contradictorias que compiten entre si por predominar.
3.2.1.6. Estilos de Humor.

Mendiburo-Seguel, Paez, & Martinez-Sanchez (2015), en

su estudio meta-analitico, sefialan que el humor representa una
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predisposicion estable relacionada con la personalidad de un
sujeto, lo cual implicaria que los individuos tienden a expresar el
humor basado en su afectividad y tipo de reaccion frente a

situaciones o hechos graciosos (Citado en Rojas-Marcos, 2016).

Si bien hay multiples investigaciones que evallan el
grado de asociacion existente entre los rasgos de personalidad
y el sentido del humor, los que més influyeron en este campo
fueron los de Martin et al. (2003), quienes desarrollaron el
Cuestionario de Estilos de Humor (Humor Styles Questionnaire)
(Berrios-Martos, Pulido-Martos, Augusto-Landa, & Lopez-Zafra,
2012).

Segun Martin et al. (2003), los estilos del sentido del
humor se podrian dividir en dos modelos elementales, un
componente relacionado con el humor enfocado en la propia
persona (humor intrapersonal) y otro componente relacionado
con el humor enfocado en los demas (humor interpersonal). A su
vez, cada uno de los modelos se divide en un humor negativo y
otro positivo; distinguiéndose asi cuatro estilos. Por una parte,
encontramos los positivos, que son considerados saludables y
adaptativos (humor afiliativo y de mejoramiento personal) y por
otra parte el humor insano y potencialmente dafino (humor

agresivo y de descalificacion personal).
3.2.1.6.1. Humor afiliativo.

Se caracteriza por la tendencia a decir chistes,
contar cosas graciosas Y utilizar bromas ocurrentes con
el proposito de divertir a los demas, promover las
relaciones sociales y reducir la tension en las relaciones
interpersonales; cabe mencionar que los sujetos que
poseen buen humor generan mejores relaciones
amicales, amorosas y son mas estimadas por la sociedad
(Martin, 2008).
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Segun Carretero (2005), este tipo de humor podria
asociarse positivamente con la autoestima, alegria,
extraversion, estados afectivos y emocionales positivos,
satisfaccion y mantenimiento de relaciones personales.
En cuanto a sus posibles relaciones negativas, estas se
darian principalmente con los indicadores inversos de los

sefialados para las asociaciones positivas.
3.2.1.6.2. Humor de mejoramiento personal.

Hace referencia a la tendencia a divertirse con las
incongruencias de la vida, conservar una perspectiva
humoristica aun en circunstancias de estrés o adversidad
y utilizar el humor como un mecanismo para regular las
emociones (Martin, 2008). De acuerdo a Seligman (2011),
las personas que usan este humor son mas asertivas y

productivas.

Tomando en cuenta que a este estilo de humor se
le asigna el papel de amortiguador de las emociones
negativas, Carretero (2005) propone asociaciones
negativas entre este estilo y la ansiedad, depresion o
neuroticismo, y asociaciones positivas con la autoestima,

apertura mental y bienestar psicoldgico.
3.2.1.6.3. Humor agresivo.

Esta relacionado con la tendencia a emplear el
humor para criticar o manipular a otros, usando el
sarcasmo, la burla, la ridiculizacién y la ofensa. Asimismo,
comprende la manifestacion incontrolada del humor aun
si es inadmisible dentro de un determinado contexto
social (Martin, 2008).

Carretero (2005) plantea que este tipo de humor

podria asociarse positivamente con las siguientes
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dimensiones psicoldgicas: ira, hostilidad, agresividad o
neuroticismo; en cambio, se esperan asociaciones

negativas con la amabilidad y el “tacto” social.
3.2.1.6.4. Humor de descalificacion personal.

Se refiere a la tendencia a utilizar el humor con el
objetivo de congraciarse con los demas, en este tipo de
humor la persona se ridiculiza para divertir a otros, es un
humor muy autodespectivo, incluye reir junto al resto al

ser minimizado (Martin, 2008).

En tal sentido, es probable que existan
asociaciones negativas entre el humor de descalificacién
personal y la autoestima, satisfaccién con las relaciones
y bienestar psicolégico; ademas de asociaciones

positivas con las emociones negativas y neuroticismo

(Carretero, 2005).

3.2.1.7. Componentes del Humor.

Segun Martin (2008), dentro del proceso psicologico del

humor, se pueden distinguir cuatro componentes fundamentales

(véase Cuadro 1).

Cuadro 1

Componentes del Humor segun Martin (2008)

Contexto social

El humor necesita primordialmente de
la interaccion ludica de las personas

Procesos Se precisa informacion del ambiente, la
cognitivos- memoria 0 los actos necesarios para
perceptivos originar una expresion verbal coOmica.

Aspectos Indican que la hilaridad es la emocion
emocionales gue mejor se relaciona con el humor.

Expresiones Las mas representativas son larisay la
conductuales sonrisa, la expresion de cualquiera de

las dos dependera del nivel de
intensidad emocional.
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3.2.1.8. Funciones del Humor.

La risa y el humor tienen un impacto psicolégico

beneficioso a nivel emocional, cognitivo y social (Isen, 2003); del

mismo modo, el humor ofrece beneficios enfocados a fortalecer

la capacidad del sujeto para hacer frente a los desafios (Jauregui

& Damian, 2012). Por otro lado, Fernandez (2002) refiere que es

importante resaltar que el humor positivo cumple diferentes

funciones cuando se trabaja con un grupo de personas (véase

Cuadro 2).

Cuadro 2

Funciones del humor segun Fernandez (2002

Funcién
motivadora

Por medio de esta funcion el sentido del humor
llega a despertar el interés y el entusiasmo,
promoviendo una predisposicion positiva ante las
tareas.

Funcioén de
camaraderia
y amistad

Permite generar interacciones saludables entre
las personas. Incentiva la cohesién 'y
colaboracion entre los miembros de un grupo.
Crea una atmésfera de confianza y amabilidad,
fortalece y afianza los lazos amicales (Bokun,
1986).

Funcioén de
distension

El humor y la risa actian como valvula de escape
en situaciones inesperadas o adversas. El
sentido del humor ayuda a disminuir la tensién
acumulada, atenta el estrés y reduce la
ansiedad en casos de crisis o conflicto.

Funcioén de
diversion

Por medio del humor se vivencia sensaciones de
alegria y jubilo. Se disfruta en compafiia de los
demas, experimentando el placer de reir juntos.

Funcién
defensiva

El humor también se puede usar para
defenderse ante las adversidades. Esta funcién
ayuda a neutralizar y contener los conflictos en
las relaciones personales.

Funcioén
intelectual

Contribuye a eliminar los pensamientos
distorsionados, favorece el analisis de las
situaciones, ayuda a desarrollar la memoria y los
procesos cognitivos.
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Funcion Ayuda a crear vinculos positivos, actia como

social amortiguador ante desacuerdos, decepciones u
otras circunstancias negativas que se van
acumulando en las relaciones interpersonales.
Busca analizar la realidad para transformarla.

Funcién Estimula el pensamiento divergente. De acuerdo

creativa a varios estudios, el sentido del humor, el valor,
la expresion y la intuicion, forman parte de los
cuatro rasgos caracteristicos asociados al perfil
de personas creativas. La imaginacion es el
elemento clave en la resolucion de conflictos.

Funcién Tiene como obijetivo contribuir en el tratamiento
terapéutica de trastornos o perturbaciones de tipo
emocional, desde un punto de vista psicolégico.

3.2.1.9. Beneficios del Sentido del Humor.

El sentido del humor es una herramienta muy util en la
vida diaria de una persona; aun en situaciones de estrés agudo,
permite la regulacion del estado de animo. Ponerlo en préactica o
exponerse al mismo promueve regulaciones en el organismo,
generando bienestar y reduciendo sensaciones desagradables
fruto de la vida diaria. Asimismo, posibilita la abreaccion, y
liberacion de energia a través de la risa; a nivel fisico, cumple
una funcién similar al ejercicio fisico, ya que promueve

beneficios a nivel cardiovascular, muscular y endocrino.

En los estudios realizados por Berk (1989) y McGhee
(1992), sefialan que el buen humor fortalece el sistema inmune
y contribuye con la salud mental. De igual forma, Gil (2004)
sefala que la risa eleva los niveles de la inmunoglobulina “A”,
reforzando el sistema inmunologico del organismo. Asimismo,
refiere que el buen sentido del humor y la risa contribuyen con la

prevencion de infecciones.

Por su lado, la risa puede mejorar la calidad de vida y la
salud fisica de las personas. Inclusive hay investigaciones que

evidencian que la felicidad, la risa y el buen humor contribuyen
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no solo a conservar sino a restaurar la salud (Nezu, Nezu, &
Blissett, 1988). De acuerdo a Jaimes, Claro, Perea, & Jaimes
(2011), sonreir durante un minuto al dia es semejante a 45
minutos de relajacion; la risa puede aumentar la autoestima y la
confianza en las personas con depresion, fortalece el sistema
inmunoldégico, detiene pensamientos negativos bloqueéandoles el
acceso a la conciencia y elimina el miedo contribuyendo con la
disminucién de los problemas. Butler (2005) propuso que la risa
logra tener efectos positivos equivalentes a 2 horas de actividad

fisica.

Se comprende que la implementacién del humor llegaria
a disminuir la ansiedad ante situaciones amenazantes o dificiles,
sumado a la disminucion de los niveles de estrés. Respecto a
los estados de animo de una persona, funciona como un

mecanismo que ayuda a disminuir la tristeza.

Por otro lado, Jiménez (2006) estudio al humor desde el
punto de vista social, lo consider6 como un factor de
sociabilizacion, que emplea la risa para promover la interaccion
social. Segun Martineau, la risa es relativamente semejante a un
signo de comunicacion, se transmite de un emisor a un receptor,
generando un mensaje y articulando un diadlogo (Jauregui,
2008).

Segun McGhee (1992), el humor positivo es de suma
importancia en las relaciones interpersonales, refuerza su
desarrollo y mejora los vinculos afectivos, incentivando la
asertividad. Para Martin (2008), la risa y el buen sentido del
humor tienen gran relevancia, pues si se utilizan en una situacion
problematica, se amplia el panorama del problema, generando
asi multiples soluciones; sumado a lo anterior, la asertividad
contribuira a elegir la mejor solucién. Por tanto, se aminoraria el

estrés.
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Garanto (1983) menciona que el humor es un gran aliado
de la autoestima, el autoconcepto y la conducta; dando lugar a
una autocritica mas real, edificante y poco despectiva; ademas,
contribuye con la empatia y mejora la comunicacion. Por altimo,
el uso frecuente del humor positivo aminora emociones nocivas

(afliccion, rabia, preocupacion, temor, etc.).
3.2.1.10. El Sentido del Humor en el Personal de Salud.

El humor positivo es importante no solamente para
mejorar la salud de los enfermos, sino también la de los
profesionales de la salud (enfermeros, médicos, psicélogos,
obstetras, entre otros), quienes tienen el deber de atender y
buscar la recuperacién de sus pacientes. La atencién en el
campo de la salud suele ser muy estresante, porque sumado a
las exigencias, carencia de recursos Yy dificultades relacionadas
con cualquier profesién, se incluyen situaciones emocionales
extremas, escenarios bastante desagradables, alta carga
laboral, riesgo de muerte, entre otros factores que afectan la

estabilidad psicolégica (Carbelo & Jauregui, 2006).

Decker & Borgen (1993) refieren que el estrés es causado
por la carencia de estrategias para adaptarse. Durante los
estudios de pre y postgrado se han reducido a un segundo plano
temas de suma importancia para el profesional, como el
desarrollo personal, la autoestima y el control de impulsos. El
proceso de formacién de competencias positivas no es relevante
para las mallas curriculares. Constructos como el optimismo,
comparierismo, alegria y buen humor, no estan incluidos en los

programas académicos, ya sea en la teoria o la practica.

Cabe sefalar que, para llevar a cabo el diagndstico,
tratamiento y cuidado de la salud de los pacientes, se necesitan
altos niveles de energia, sobre todo si se requiere que los

profesionales representen ejemplos de entusiasmo y buen
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3.2.2.

animo para las personas que padecen alguna enfermedad o
condicion médica. En la medida que el humor positivo sea capaz
de transmitir esta energia psiquica al profesional y actuar como
un mecanismo regulador de emociones negativas, puede ser
muy beneficioso para todos a su alrededor. La asociacion entre
la capacidad de adaptacion del profesional y los factores
estresantes en el centro laboral, representa un binomio de alto
impacto al momento de percibir y comprender los problemas.
Los individuos con mayor capacidad para adaptarse se
autoperciben con menos dificultades y por lo tanto sufren
menores niveles de estrés. Algunos estudios resaltan que una
de las tacticas que mejor promueve el desarrollo de una buena
adaptacion es el uso del sentido del humor en el contexto laboral
(Cohen, 2001; Decker & Rotondo, 1999; Mornhinweg & Voigner,
1995; Spitzer, 2001; Yates, 2001).

Sindrome de Burnout.
3.2.2.1. Evolucién histérica del Sindrome de Burnout.

En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger, quién
laboraba como asistente voluntario en un centro de
rehabilitacion para drogodependientes, observo algo particular
en el estado mental y fisico de los otros jovenes voluntarios, ya
que al cabo de uno a tres afios, la mayoria padecia un
agotamiento desmesurado y creciente, junto con una
disminucién radical de energia y desmotivacion, que con el
tiempo afectaba a su actuar y comportamiento en general,
describi6 como estos jovenes se tornaron insensibles,
intransigentes e incluso agresivos con los pacientes, con un trato
indiferente e insolente (Baeza, 2016). Para explicar este patron
de conducta homogéneo, Freudenberger eligié el término
burnout (estar quemado, apagado, consumido) que también se
empleaba para describir las consecuencias del abuso de

sustancias toxicas. Este término era cominmente usado en el
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medio deportivo y artistico, para hacer alusibn a aquellos
individuos que no lograban los resultados esperados a pesar de
esforzarse tanto (Carlin & Garcés de los Fayos Ruiz, 2010).
Cabe resaltar que, el tipo de labor que estos voluntarios
desempefiaban no contaba con horario fijo, tenian largas
jornadas de trabajo y un sueldo minimo, en un entorno social
sumamente exigente, usualmente tenso y comprometido (Leiter,
1991).

Posteriormente en 1976, Christina Maslach difundi6 este
constructo,  refiriendose al  agotamiento  profesional
experimentado por individuos que laboran en areas de servicios
asistenciales, de salud y educativos, estas personas mantienen
relacion directa con usuarios de dichos servicios. Maslach ha ido
restructurando el concepto burnout, desde su presentacion en el
congreso anual de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA), hasta sus mas recientes estudios en 2011, ampliando el
concepto, su vision y ambito de aplicacion. A través de los afios,
ha tenido un gran desarrollo, incorporando diferentes
perspectivas y elementos; muchos autores se han interesado en
el burnout, sus factores desencadenantes, los grupos
profesionales con mayor tendencia a padecerlo, los
componentes que lo integran y distinguen, ademas del impacto
social y econémico que produce (Baeza, 2016).

Existieron diversas perspectivas y puntos de interés
acerca del burnout; desde la psicologia del trabajo, psicologia
positiva, medicina, etc. Durante muchos afios se mantuvo en
discusion el origen y los factores determinantes del burnout, el
debate se enfocd entre si estos factores se hallan en la persona
gue sufre burnout o en el puesto y organizacion en la que labora.
Por tanto, se plantearon teorias socio cognitivas del Yo, con
autores como Cherniss (1980), Pines (1993) y Thompson, Page,

& Cooper (1993); por otro lado, se formularon teorias
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organizacionales expuestas por Cox, Kuk & Leiter (1993). Como
es usual, existen puntos intermedios, donde se enfocan en la
interpretacion que hace la persona sobre lo que ocurre en su
entorno laboral y sus relaciones interpersonales, como también
existen teorias que afirman que el origen del burnout se halla en
el desequilibrio que se da entre el individuo y la organizacion,
Gil-Monte (1997), Leiter & Maslach (2009) son algunos de los

representantes.
3.2.2.2. Concepto y definicion del Sindrome de Burnout.

Freudenberger (1974) fue el primero en plantear este
concepto, definiendo al sindrome de Burnout como una
sensacion de desgaste y fracaso, debido a una gran demanda
de energia y recursos personales del trabajador; en sintesis, la
baja tolerancia ante las exigencias laborales, sumado a la fatiga
y frustracion que siente el trabajador, dan lugar al burnout. En
ese mismo afio, Von Ginsburg conceptualizé el sindrome como
un desgaste psicofisico caracteristico en trabajadores de

instituciones de ayuda (Loubon, Salas, & Correa, 2011).

Inicialmente, Maslach (1976) define al burnout como un
continuo fracaso personal debido a las altas demandas
emocionales internas y externas, que no se pueden satisfacer
pese al gran esfuerzo emocional invertido, sumado a una actitud
cinica hacia sus colegas. Posteriormente, Maslach & Jackson
(1978) realizaron una serie de estudios enfocados en los
procesos emocionales; cuya perspectiva apunté al estrés
emocional. Es por esta razon que en sus inicios conceptualizan
al burnout como un estrés cronico, que surge a raiz de la
interaccién del profesional con los usuarios de su trabajo,
conduciendo a la desvinculacién afectiva de estos y al

agotamiento.

52



Edelwich & Brodsky (1980) plantearon el burnout, como
una disminucion gradual del idealismo, energia y motivacion,
experimentados por profesionales dedicados al servicio
humano, a consecuencia de las condiciones laborales. Ambos
autores plantean cuatro fases vivenciadas por toda persona que
sufre burnout: entusiasmo (gran energia, altas aspiraciones e
ignorancia del peligro), estancamiento (tras expectativas
frustradas), frustracion (surgen alteraciones fisicas, emocionales

y conductuales) y por ultimo apatia (mecanismo de defensa).

Desde un punto de vista diferente, Cherniss (1980) lo
presenta como la transaccion entre un trabajo estresante y un
individuo  estresado, evidenciandose tres momentos:
desequilibrio o estrés (entre las demandas laborales y los
recursos individuales), agotamiento (respuesta emocional
instantanea frente al desequilibrio, donde el sujeto siente estrés,
ansiedad y astenia), y afrontamiento defensivo (cambio de
actitudes y conductas, mostrandose un trato frio y cinico hacia

los usuarios).

Maslach & Jackson (1981) conceptualizan al burnout
como un sindrome tridimensional, determinando tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal; la primera dimensién hace referencia a la
sensacién de excesivo esfuerzo fisico y desgaste emocional que
se origina a causa de las constantes interrelaciones que los
profesionales mantienen entre ellos, asi como con los usuarios;
en cuanto a la segunda, esta se caracteriza por la presencia de
actitudes negativas y frias de parte del trabajador hacia aquellos
con quienes trabaja; la ultima dimensién esta representada por
una disminuida realizacion personal o percepcion de que el logro
profesional es menor al esperado, lo que conlleva a un
autoconcepto negativo. A su vez mencionan que el estar

guemado es una reaccion ante el estrés cronico, producto de la
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tensién existente entre el profesional y el destinatario del
servicio. Ese mismo afio Pines, Aaronson & Kafry (1981)
relacionan al sindrome con una condicion de desgaste fisico y
psicoldgico, ocasionado por largos periodos de exposicion a

eventos que afectan emocionalmente al individuo.

Brill (1984) conceptualizé al burnout como una condicion
de disfuncion y disforia, asociada con el trabajo, en un individuo
sin otro trastorno psicologico, en un puesto laboral en el que
anteriormente tenia buen rendimiento, tanto a nivel de
desempefio objetivo, como de realizacion personal, y que
posteriormente no puede volver a lograr, a menos que reciba una

intervencion externa, o se dé una restructuracion laboral.

Farber (1984) precisa que el burnout representa las
manifestaciones de desgaste emocional y fisico, por no contar
con las estrategias de afrontamiento necesarias para hacer

frente a sucesos estresantes.

Segun Garcia (1991), el burnout es caracteristico en
profesionales de servicios asistenciales o de interaccion directa
con personas. Se presenta a causa de una continua exposicion

al estrés laboral.

Por su parte Moreno, Oliver, & Aragoneses (1991),
conceptualizan al burnout como una forma de estrés laboral, que
se manifiesta especialmente en ocupaciones que involucran

contacto directo con los usuarios del servicio.

Por otra parte, Gil-Monte & Peir6 (1997) refieren que no
existe una sola definicion en cuanto al sindrome de Burnout, sin
embargo, existe mayor consenso en definirlo como una
respuesta al estrés laboral crénico y una experiencia subjetiva
gue involucra actitudes, sentimientos y cogniciones, con
connotacion negativa para el individuo, al incluir alteraciones

psicofisiologicas teniendo efectos nocivos para el trabajador y su
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centro laboral. Posteriormente en el afio 2000, Gil-Monte y Peird
sefalaron que “desde la perspectiva psicosocial, consideran el
sindrome de Burnout como un proceso en el que intervienen
componentes cognitivo-aptitudinales (baja realizacion personal
en el trabajo), emocionales (agotamiento emocional) y
actitudinales (despersonalizacion)” (Carlin & Garcés de los
Fayos Ruiz, 2010, p. 171).

A su vez, Peris (2002) resalta que se trata de un trastorno
ocasionado por la carga desmedida o desorden estructural de
demandas cognitivas que sobrepasan las capacidades
humanas. Cuando el estrés en el trabajo excede la capacidad de
afrontamiento del sujeto, podria originarse una etapa de fatiga
excesiva que dificulte un correcto rendimiento. Si a este
desempeiio deficiente se suma el cansancio emocional, el
incremento del sentimiento de despersonalizacion y la
disminucién de la autorrealizacion en el trabajo, nos
encontrariamos frente al sindrome de desgaste profesional o

burnout.

En conclusion, podemos sefialar que el sindrome de
Burnout es el resultado de sucesos estresantes que exponen al
sujeto a sufrirlo. Estos sucesos pueden ser de indole laboral,
dado que la relacion individuo - condiciones laborales, es vital
para que se desencadene el burnout; también es importante que
existan interrelaciones humanas (profesional - usuario) directas
y continuas para la aparicion del sindrome. En tal sentido, se
define al burnout como un proceso constante que surge
gradualmente y se va estableciendo en el sujeto hasta incitar en
éste las caracteristicas propias del burnout (Arthur, 1990; Ayuso
& Lbépez, 1993).

Finalmente, cabe resaltar que no existe consenso
unanime en asemejar los términos estrés laboral y burnout,

algunos pocos autores seflalan que existe cierta semejanza
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entre ambos constructos; no obstante, conceptualizaciones
como las de Freudenberger (1974), Maslach & Jackson (1981) o
Pines et al. (1981) parecen apuntar que existen particularidades

que claramente diferencian ambos conceptos.
3.2.2.3. Discriminacion del Burnout con otros constructos.

El término burnout podria confundirse con otros
conceptos preexistentes; es por ello que, consideramos
relevante diferenciar al burnout de los siguientes constructos:

estrés, depresion, fatiga y tedio o aburrimiento.

Respecto al estrés general, Martinez (2010) refiere que
es sencillo diferenciarlo del sindrome de Burnout, ya que el
estrés es un proceso psicolégico que puede impactar de forma
positiva (eutrés) o negativa (distrés), a diferencia del burnout que
solo trae consecuencias negativas para el sujeto y el medio en
el que se desenvuelve. Ademas, cabe resaltar que la diferencia
mas relevante es que el burnout es desencadenado por la

exposicién al estrés laboral crénico.

En cuanto a la depresion y al sindrome de Burnout, Leiter
& Durup (1994) en sus estudios empiricos, encontraron que el
desarrollo y la etiologia eran diferentes, no obstante, ambos
constructos pueden compartir ciertos sintomas. Se ha
comprobado que la depresion se correlaciona significativamente
con el Agotamiento Emocional, sin embargo, no con los otros
dos componentes del burnout (baja realizacion personal y
despersonalizacion). El sentimiento de culpa es un sintoma
prominente de la depresion, en tanto que en el burnout el
sentimiento que sobresale es la ira (Mingote, 1998; Pines, 1993;
Meier, 1983). La teoria de conservacion de recursos de Hobfoll
& Shirom (2001) propone que el burnout surge en una etapa
anterior a la depresién. Reforzando la idea anterior, Hatinen,

Kinnunen, Pekkonen, & Aro (2004) concluyeron que existe
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mayor consenso en sefalar a la depresion como una secuela del

burnout.

Para distinguir entre sindrome de Burnout y la fatiga
fisica, lo primordial es enfocarse en la recuperacion dado que en
el caso del burnout la recuperacion se da de forma gradual y le
acompaifa sentimientos intensos de fracaso, por otra parte, en
la fatiga fisica se experimenta una pronta recuperacién y podria
estar seguida de sentimientos de autorrealizacion (Pines &
Aronson, 1988).

Pines & Krafy (1978) y Maslach & Jackson (1981),
diferencian el sindrome de Burnout del tedio o aburrimiento en
el trabajo, debido a que el primero se genera a partir de
continuas presiones emocionales, en tanto que el aburrimiento
surge ante cualquier presion, desmotivacion o ausencia de
novedad en el entorno laboral. Ambos conceptos coinciden

cuando son provocados por la insatisfaccion en el trabajo.
3.2.2.4. Modelos explicativos del Sindrome de Burnout.

En cuanto a la etiologia del burnout, se le asignaron
multiples causas y diferentes factores comprometidos; es por
ello que se desarrollaron diversos modelos ilustrativos. Cabe
resaltar que Gil-Monte & Peir6é (1997), clasificaron los modelos
etiolégicos en torno a cuatro lineas de estudio. A partir de este

apartado, presentaremos estos modelos:

3.2.2.4.1. Modelos etiolégicos centrados en la teoria
social cognitiva del yo.

Estos modelos resaltan la importancia de variables
relacionadas al self, tales como la autoestima, la

autoconciencia, la autoeficacia, entre otras.
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a)

b)

Modelo de competencia social de Harrison: El modelo
de Harrison (1983) se basa en la relacion de la
competencia percibida con el sindrome de Burnout.
Este autor refiere que muchos profesionales que
comienzan a laborar en profesiones de servicio
presentan altruismo y gran motivacion por ayudar.
Dentro de su entorno laboral, los trabajadores
encontraran factores de ayuda o de barrera, los cuales
determinaran el nivel de eficacia del trabajador. En
caso existan factores de ayuda (objetivos laborales
realistas, retroalimentacion profesional, toma de
decisiones, disponibilidad de recursos, etc.), sumado
a una elevada motivacion, el sentido de efectividad
incrementara, asi como los sentimientos de
competencia social. No obstante, al encontrarse
factores de barrera (ambigledad del rol, sobrecarga
laboral, escasez de recursos, conflictos
interpersonales, etc.), el sentido de efectividad
disminuira, ya que no logran alcanzar sus objetivos; si
estos aspectos se extienden en el tiempo se originaria

el sindrome de Burnout (Citado en Martinez, 2010).

Modelo de Pines: Pines (1993), sefiala que
Gnicamente los trabajadores que tratan de darle un
sentido existencial a su trabajo, llegan a padecer el
sindrome de Burnout. Estas personas le otorgan
sentido a su existencia a través de la labor
humanitaria; ya que se trata de un modelo
motivacional, el autor propone que solamente aquellas
personas con elevadas expectativas y gran motivacion
se “queman” o desgastan. Los trabajadores con poca
motivacion inicial, pueden sufrir cansancio, estrés o
depresion, sin embargo, no llegaran a desarrollar el

sindrome como tal. El burnout resultaria de un proceso
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d)

de desilusion, durante el cual la adaptabilidad de la

persona se ha reducido considerablemente.

Modelo de autoeficacia: Segun Cherniss (1993), el
logro independiente y exitoso de los objetivos
incrementa la efectividad del individuo. Mientras que,
no lograr esos objetivos conduce a la pérdida de salud
mental; de hecho, reduce la autoeficacia y en ultima
instancia, conduce al desarrollo del burnout. Por otra
parte, los individuos con un fuerte sentido de
autoeficacia tienen pocas probabilidades de sufrir
burnout, ya que se estresan menos ante
circunstancias de amenaza, porque éstos se

consideran capaces de afrontarlas exitosamente.

Modelo de Thompson, Page y Cooper: Thompson,
Page & Cooper (1993) enfatizaron cuatro factores
involucrados en el desarrollo del burnout (discordancia
entre las exigencias laborales con los recursos
personales, nivel de autoconciencia, expectativas de
logro y grado de autoconfianza), e indican que la
autoconfianza desempeia un rol primordial en este
proceso. Estos autores sugieren que después de
repetidos fracasos en el logro de los objetivos
laborales y un alto grado de autoconciencia de las
discordancias percibidas entre las exigencias y
recursos, se tiende a adoptar un "distanciamiento
mental o0 conductual® como estrategia de
afrontamiento ante circunstancias de amenaza, una
forma de distanciamiento vendria a ser la
despersonalizacion. Estas estrategias buscan
disminuir las discordancias percibidas en la

consecucion de las metas laborales.
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3.2.2.4.2. Modelos etiolégicos basados en las Teorias

del Intercambio Social.

Estos modelos indican que, cuando el individuo

entabla relaciones interpersonales, se da lugar a la

comparacion social; a través de esta comparacion se

puede originar una percepcion de injusticia, lo que

incrementaria el riesgo de sufrir burnout.

a)

b)

Modelo de Comparacion Social: Buunk & Schaufeli
(1993) desarrollaron este modelo para esclarecer el
origen del burnout en profesionales de enfermeria,
proponiendo dos posibles causas: la primera hace
referencia al intercambio social con los pacientes y la
segunda realza la afiliacion social y comparacién con
los pares en el trabajo. Son tres las fuentes de estrés
que estan vinculadas con el proceso de intercambio

social:

e Incertidumbre: Confusibn acerca de sus
sentimientos e ideas.

e Percepcion de equidad: Balance percibido entre lo
gue se entrega y lo que se obtiene en torno a sus
relaciones.

e Falta de control: Facultad para controlar las

consecuencias de su actuar en el trabajo.

En cuanto a la afiliacion social y comparacion
con los colegas, los enfermeros(as) no buscan apoyo
social de los compaferos frente a circunstancias de

estrés, ante el miedo a ser sefialados como ineptos.

Modelo de Conservacion de Recursos: Freedy &

Hobfoll (1994) sefalan que cuando la motivacion del

empleado se ve amenazada, conduce al estrés, lo cual

podria generar sindrome de Burnout. De acuerdo a
60



este modelo, para disminuir los niveles de burnout se
tienen que incrementar los recursos personales del
trabajador. Asimismo, se debe procurar reestructurar
las cogniciones y percepciones de forma positiva, con
el objetivo de reducir el grado de estrés y por ende,
prevenir el sindrome. Por ultimo, los autores refieren
que la exposicidbn continua a circunstancias de
exigencia laboral puede hacer que los trabajadores
alcancen estados de desgaste fisico y emocional

(componente central de burnout).

3.2.2.4.3. Modelos etiologicos basados en la Teoria

Organizacional

Las caracteristicas de estos modelos, se basan en
la funcion de los estresores del entorno laboral y de las
estrategias de afrontamiento que emplea el trabajador

frente al burnout.

a) Modelo de Fases: El modelo de Golembiewski,
Munzenrider & Carter (1983) plantea que el sindrome
de Burnout es un proceso secuencial; en el que la
dimensién que mejor predice y describe al burnout es
la despersonalizacion, seguida por la baja
autorrealizacion 'y finalmente el agotamiento
emocional. Al inicio del proceso, la sobrecarga laboral
y la pobreza del rol desencadenan el estrés,
generando falta de control y autonomia, dando lugar a
la primera fase, en la que el individuo despliega
estrategias para afrontar las amenazas del entorno
laboral, este tipo de estrategias pueden ser positivas 0
negativas, en el caso de desarrollarse actitudes de
despersonalizacion, se origina el sindrome.
Posteriormente, el sujeto vivenciara una reducida

autorrealizacion en el trabajo; con el paso del tiempo
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b)

se desencadenara la ultima fase, que vendria a ser el

agotamiento emocional.

Modelos de Cox, Kuk y Leiter: Segun este modelo, el
sindrome de Burnout es un suceso singular que ocurre
en las profesiones humanitarias, teniendo al
agotamiento emocional como principal dimension del
burnout. La despersonalizacion se considera una
estrategia de afrontamiento frente al agotamiento,
mientras que la baja autorrealizacion en el trabajo es
el resultado de la evaluacion cognitiva del estrés. En
este marco, también intervienen los multiples
significados que el individuo le asigna al trabajo o las
probables expectativas fallidas en el contexto laboral
(Cox et al.,1993).

Modelo de Winnubst: Este modelo propone que el
sindrome de Burnout emerge de la relacion entre el
estrés y el apoyo social en el ambito de la estructura 'y
cultura organizacional. Segun Winnubst (1993), la
cultura organizacional esta establecida por su
estructura, en consecuencia, los precedentes del
sindrome cambiardn de acuerdo al tipo de cultura
organizacional e institucionalizacién del apoyo social.
Al mismo tiempo, este modelo resalta que el apoyo
social esta intimamente relacionado con el tipo de
estructura organizacional. Este autor afirma que el
sindrome de Burnout puede afectar a toda clase de
profesionales, no solo a quienes trabajan en el sector

salud o en servicios humanitarios.
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3.2.2.4.4. Modelos etioldégicos basados en la Teoria

Estructural.

Estos modelos consideran los antecedentes
individuales, interpersonales y organizacionales para

definir la etiologia del sindrome de Burnout.

a) Modelo de Gil-Monte y Peird: Este modelo describe el
sindrome de Burnout considerando variables
organizacionales y personales. “Plantea que este
sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido
(...), y surge como producto de un proceso de
reevaluacion cuando la forma de afrontamiento a la
situacion amenazante es inadecuada” (Gil-Monte &
Peird, 1997 citado en Martinez, 2011, p. 59).

3.2.2.5. Dimensiones del Sindrome de Burnout.

De acuerdo a Maslach & Jackson (1981), el sindrome de

Burnout comprende las siguientes dimensiones:
3.2.2.5.1. Agotamiento emocional.

Se trata de una condicion en la que se disminuyen
los recursos energéticos o emocionales de la persona, se
experimenta una sensacion de cansancio emocional
debido a la interaccién diaria y continua con individuos, a
los que se presta un servicio. Como manifestacion del
aminoramiento de los recursos personales surge un
agotamiento psicolégico, con alteraciones fisiolégicas
resultado del mismo, llegando a experimentar la
sensacion de no poder ofrecer mas nada a nivel laboral

(Pumacayo & Apaza, 2017).
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3.2.2.5.2. Despersonalizacion.

Es el componente clave del burnout, funciona
como una estrategia de afrontamiento negativa,
empleada por los trabajadores para distanciarse de
aguellas circunstancias que le son problematicas; implica
el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas, que
se exteriorizan en forma de irritabilidad, desmotivacion,
actitudes distantes, pérdida de preocupacién por el
paciente y respuestas cinicas hacia las personas a las

gue se les presta servicio, incluido los propios colegas.
3.2.2.5.3. Baja realizacion personal en el trabajo.

Uno de los pilares del burnout es la baja realizacion
personal, se caracteriza por la autoevaluacién negativa
del rendimiento laboral; asi también, hace referencia a la
percepcidn que tiene el sujeto al sentirse incompetente en
su desempefio laboral. En esta dimensién existe
autoestima baja, merma en la productividad e
incompetencia para afrontar circunstancias estresantes,
asimismo, afecta la capacidad para realizar el trabajo y la
interrelacion con los individuos a los que se atiende. Esta
asociado a la incongruencia que existe entre de la

realidad y las expectativas del individuo.
3.2.2.6. Factores de riesgo

Para Cordes & Dougherty (1993), existen 3 grupos de
factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad de las
personas a padecer el sindrome de quemarse por el trabajo, los

cuales son los siguientes:

a) Relacionados con el cargo a desempeiiar: En este grupo

podemos encontrar problemas en la interaccion profesional
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b)

— usuario, conflictos con los compafieros del trabajo,

excesiva carga laboral y ambigtiedad de rol.

Relacionados con las caracteristicas de la organizacion:
Clima laboral desfavorable, falta de cultura organizacional
centrada en el trabajador, politicas organizacionales sin
incentivos, carencia de recursos y pocas oportunidades de

desarrollo.

Relacionados con factores personales: Rasgos de
personalidad (individuos idealistas, optimistas, altruistas,
con deseo de prestigio), variables demograficas como el
sexo (los varones tienen a presentar mayor
despersonalizacion), la edad (los jovenes se encuentran
mas propensos) y el estado civil (los solteros son mas

vulnerables).

3.2.2.7. Manifestaciones clinicas.

Alvarez & Fernandez (1991) plantean que se pueden

dividir en cuatro grupos sintomatol6gicos:

a)

b)

Sintomas fisicos: Malestar general, fatiga, cefalea, mialgias
(espalday cuello), disfunciones gastrointestinales, alergias,
asma, amenorrea en mujeres y alteraciones del suefio o

apetito.

Sintomas conductuales: Conducta despersonalizada,
abuso de sustancias psicotropicas, absentismo laboral,
conducta ansiosa (dificultad para relajarse), trato

superficial, comportamiento hiperactivo y agresivo.

Sintomas cognitivos 'y emocionales: Inestabilidad
emocional, desapego afectivo, falta de empatia, tedio,
hipoprosexia, recelos, baja tolerancia a la frustracion,

irritabilidad, baja autorrealizacién, pobre autoestima,
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sentimientos (depresivos, de culpa, de soledad) e ideacion

suicida no estructurada.

d) Sintomas defensivos: Hacen referencia a la negacion
emocional, este es un mecanismo de defensa que emplean
los profesionales para justificar sus sentimientos. Las
formas mas usuales son: la ironia y el desplazamiento de

sentimientos hacia otras cosas o circunstancias.
3.2.2.8. Consecuencias del Sindrome de Burnout.
3.2.2.8.1. Consecuencias a nivel personal.

Gil-Monte (2003) clasific6 a las consecuencias
personales en cuatro grupos; el primero integra los
indices emocionales, en esta categoria las personas
utilizan mecanismos de distanciamiento emocional para
desligarse de circunstancias estresantes, llevandolos a
tener sentimientos de ansiedad, alienacion, soledad y
frustracion. El segundo grupo incluyen indices
conductuales, en donde se manifiesta inestabilidad
emocional, agresividad (gritos frecuentes y reacciones
desproporcionadas), constante irritabilidad y desapego de
sus colegas o de su centro laboral. En el tercer grupo
encontramos a los indices sométicos, comprenden
alteraciones  cardiovasculares  (dolor  precordial,
taquicardia e hipertension arterial), afecciones
respiratorias (resfrio comin y crisis asmaticas),
alteraciones gastrointestinales, problemas a nivel del
sistema nervioso (insomnio y cefaleas) o problemas
inmunoldgicos  (infecciones frecuentes, problemas
dermatolégicos y alergias), también podrian darse
disfunciones sexuales o0 dolores osteomusculares.

Finalmente, el cuarto grupo hace referencia a los indices
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actitudinales (despersonalizacion, indiferencia y actitud

hostil ante el trabajo o el centro laboral).
3.2.2.8.2. Consecuencias para la organizacion.

La sintomatologia del burnout también puede tener
un impacto negativo en el trabajo, pudiéndose manifestar
como un deterioro gradual de la comunicacion y de la
calidad de las interrelaciones personales (desdén o
insensibilidad), reduce el rendimiento u ¢ptimo
desemperio laboral, afectando asi a la atencion brindada.
Aparecen sentimientos que van del desinterés hasta la
angustia ante el trabajo; elevadas tasas de absentismo,
falta de motivacion, ganas de cambiar de trabajo,

desesperanza, etc.

En caso que la organizacion no tome las medidas
necesarias para un adecuado ajuste entre los
requerimientos del personal que labora y las metas de la
organizaciéon, podria dar lugar a la disminucion de la
calidad de los servicios (Comision Ejecutiva Confederal
de UGT, 2006).

3.2.2.9. Prevencion del Sindrome de Burnout.

Lépez (2008) identifico tres categorias de técnicas de

prevencion:

a)

b)

Técnicas individuales: En este apartado se recomienda
emplear estrategias para una adecuada gestion del tiempo,
realizar actividad fisica, contar con buenos hébitos

alimenticios, un descanso Optimo y momentos de ocio.

Técnicas grupales: Se sugiere desarrollar talleres de grupo a
fin de promover el trabajo en equipo. La continua

capacitacion es un medio relevante para prevenir el sindrome
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de quemarse por el trabajo, esto ofrece mayor seguridad a
los trabajadores para que puedan realizar correctamente su

trabajo.

Técnicas organizacionales: Se recomienda no rebasar la
carga o demanda laboral, esto permite un 6ptimo desempefio
en el trabajo. Respecto a la ansiedad que se presenta en el
cuadro del sindrome de desgaste profesional, se sugiere

tener un adecuado descanso.

Lluch (2004) sefala ciertas acciones preventivas a tomar

en cuenta:

Tener conciencia de la problemética, dicho de otro
modo, que el individuo esté predispuesto al cambio y
desee aceptar el soporte necesario.

Aprender a controlar los impulsos, esto implica ignorar
comentarios despectivos o destructivos de los pares
laborales.

Contar con estabilidad emocional en el area laboral,
familiar y social.

Crear un ambiente de trabajo agradable, donde se
perciba un buen clima laboral.

Establecer actividades de acuerdo a la importancia.
Aplicar incentivos laborales: recompensas, bonos y
reconocimientos.

Recibir capacitaciones frecuentes para un mejor
servicio a los usuarios.

Mantener comunicacion regular con los jefes
inmediatos, quienes deben tener una mentalidad
flexible a opiniones y recomendaciones por parte de

sus trabajadores.
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3.2.2.10. Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria.

La razén fundamental por la que los profesionales de
servicios sanitarios presentan mayor susceptibilidad a padecer
el sindrome de quemarse por el trabajo, es porque estan en
interaccidn continua con pacientes que adolecen y requieren de
su atencion, llegando a originarse un vinculo desequilibrado que
llega a agotar al profesional. Pese a que actualmente el burnout
no solamente se atribuye a profesiones que mantienen un
contacto directo con personas, el sector de profesionales con
mas vulnerabilidad sigue comprendiendo a los profesionales de
la salud (Arias & Jiménez, 2012). Cabe resaltar que en el area
de la salud, los servicios que generan mayor estrés son los de
cuidados intensivos, emergencia, unidad de quemados Yy

oncologia clinica.

De acuerdo con Letvak (2013), dentro de los grupos de
trabajo multidisciplinarios de los establecimientos de salud, la
enfermeria se considera una de las profesiones cuyas funciones
requieren control mental (gestion de emociones e impulsos),
porque incluye diferentes situaciones en las que se debe
salvaguardar la vida. El personal de enfermeria se caracteriza
por tener como funcién principal el cuidado de la salud del ser
humano, familia y comunidad, con base en estudios cientificos,
técnicos y humanisticos, que se aplican en los diferentes niveles
de atencién. Esta profesion requiere un rendimiento eficaz y
eficiente en el manejo de situaciones de emergencia, por lo que
muchos autores sefialan que esta labor involucra enormes
responsabilidades, haciendo frente dia a dia a presiones,
conflictos y constantes cambios (Blanco, 2004). La Health
Education Authority sefiala que la enfermeria se encuentra
dentro de las profesiones mas estresantes a causa de la
responsabilidad por la salud de los pacientes, tener que

presenciar el dolor humano, sumado a la existencia de
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estresores del entorno fisico, cargo laboral e institucion
(Zambrano, 2006).

Aunado a lo anterior, Gil-Monte & Peir6 (1997) refieren
gue en la profesion de enfermeria el estrés esta formado por la
mezcla de variables psicologicas, fisicas y sociales. Se trata de
una profesion que se ve particularmente afectada por estresores
como la falta de profesionales, sobrecarga de trabajo, turnos
rotativos, lidiar con pacientes dificiles, exposicién directa a la
enfermedad, el sufrimiento, el deceso, ambigledad o conflicto
de rol, falta de autonomia laboral, constantes avances
tecnoldgicos, entre otros. Asi pues, los estresores mencionados
han sido sefialados en diversos estudios cientificos como
precedentes del sindrome de Burnout. Asimismo, Fronteira &
Ferrinho (2011) agregan los siguientes estresores: trabajo bajo
presion, interrelaciones conflictivas en el trabajo, escaso
reconocimiento social, inestabilidad laboral y contratos

temporales.

En diversos estudios, el personal de enfermeria se
considera un colectivo vulnerable, algunos autores sefialan que
los servicios mas estresantes son los que reciben pacientes
criticos o terminales (Meseguer, Gonzéalez, & Calatayud, 1996).
El entorno de trabajo de estas areas, las constantes exigencias
fisicas y emocionales a las que el personal de enfermeria se ve
expuesto a causa de los usuarios y la ambigledad de sus
funciones, son particularidades que conducen a la aparicion del

sindrome.
3.3. Marco Conceptual

Ambigiedad de rol: Es la ausencia de especificidad en la
informacion planteada sobre la calidad esperada del rendimiento,
objetivos, obligaciones, responsabilidades, entre otras situaciones

laborales asociadas al desarrollo de rol.
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Chiste: Desde la perspectiva del psicoanalisis de Freud “el chiste es
una actividad que tiene por meta ganar placer a partir de ciertos
procesos animicos” (Menéndez, 2018, p. 15). Por su parte, Casares

(2002) lo define como una “comicidad puramente verbal’.

Cinismo: Es la reaccién negativa del trabajador hacia la persona
beneficiaria de su servicio. Algunas de sus caracteristicas son la
frialdad, la apatia y el desdén al brindar sus servicios a las personas,
considerandolas como objetos. Tales actitudes, son basicamente un

medio para instaurar distancia con los destinatarios de su trabajo.

Clima organizacional: Comprende los puntos de vista que tienen los
sujetos respecto del entorno, asi como la apreciacion que se forma de
la organizacion a partir de la estructura, retribucién, colaboracién,

cortesia, reflexion y autonomia.

Cultura organizacional: Abarca de forma general el patron del
comportamiento, valores e ideologia que comparten los integrantes
de una empresa u organizacion. Los colaboradores de la institucion
son quienes definen en mayoria su cultura organizacional, dicho de
otro modo, la cultura comprende una estructura de significados que
es acordado y aceptado por gran parte de los participantes de una

organizacion.

Disforia: Son cambios inesperados y efimeros del estado animico, en
los que se experimentan sentimientos de afliccion, pesar, angustia e
inquietud psiquica; asociado a melancolia, desesperanza, irritabilidad
e insignificancia, hecho que puede producir cambios en &areas

conductuales y cognoscitivas.

Distrés: Segun Hans Seyle (1935), se trata de un estrés perjudicial e
incobmodo, que ocasionalmente produce un desequilibrio psicoldgico
y fisiolégico; desembocando en la disminucién de la productividad del
sujeto, el surgimiento de enfermedades psicosomaticas y en un pronto

envejecimiento (Citado en Torrades, 2007).
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Enfermeria: Comprende la atencién brindada de forma autbnoma y
colaborativa en pro de las personas, grupo, familia o sociedad, en
situacion de enfermedad o salud. También implica la prevencion de la

enfermedad y la promocion de la salud (OMS, 2021).

Estrés: La OMS lo define como una serie de respuestas a nivel
fisiologico que adecua el organismo para actuar. En general, es un
mecanismo de alarma bioldgico esencial para sobrevivir. Puede surgir
ante algun cambio o situacion distinta que se de en nuestra vida
cotidiana, por ejemplo: un divorcio, ser despedido o sufrir un
accidente. El grado en el que se presente variara de acuerdo al estado
mental y fisico del sujeto (Torrades, 2007).

Estresores: También conocidos como factores estresantes, son
todos aquellos estimulos o situaciones evocadores de estrés, que

directa o indirectamente generan un desequilibrio homeostético.

Estrés laboral crénico: Hablamos del estrés extenuante que
desgasta a los individuos que lo padecen, con el paso de los dias,
meses y afos. Este tipo de estrés devasta el cuerpo, la salud mental
y la vida; surge cuando el sujeto no encuentra la solucion a situaciones

complejas o exigentes, por largos periodos de tiempo.

Estrés laboral episddico: Son episodios transitorios y eventuales,
con efectos moderados, que regularmente tienen una causa definida
y puntual, puesto que en cuanto se resuelve u ocurre, el estrés
desaparece, como ejemplo, la proximidad de un examen o recepcion

de resultados.

Eutrés: En este estrés el sujeto se interrelaciona con su estresor, sin
embargo, conserva una mentalidad flexible e innovadora, preparando
Su mente y cuerpo para un optimo desempefio. El sujeto experimenta
goce, felicidad, bienestar y armonia, en general tiene experiencias
gratas y satisfactorias. También brinda una variedad de efectos

positivos, como el mejoramiento del nivel cognoscitivo y conductual.

72



Factor de riesgo laboral: Son todas aquellas posibles causas,
condiciones, caracteristicas o circunstancias que podrian producir o
exponer a padecer distintas afecciones o dafos a la salud fisica y

psicolégica del trabajador.

Humor: Es un estado animico que no va mas alla del individuo que
contempla lo divertido. Por otro lado, la RAE lo define como la forma
de dar a conocer, valorar o interpretar la realidad, realzando el lado

gracioso, chistoso o jocoso de las cosas (Luna, 2013).

Humorismo: Es la exteriorizacion del humor, a través de las palabras
u otras actividades. Por otra parte, el humorismo es la disposicion de
alegria y desenfado que lleva a la expresion ir6nica y jocosa.

Humor insano: Este es el caso de dos de los estilos del humor
identificados por Martin et al. (2003) (humor agresivo y de
autodescalificacién), considerados potencialmente insanos, pues
pretenden lastimar, menoscabar o despreciar en medio de risas

dafiinas o perversas.

Humor saludable: Se caracteriza por ser un humor inocuo, no
peyorativo, no despectivo, no obsceno; definitivamente, es un humor
compartido que nos hace desarrollar como humanos. Sumado a lo
anterior, Carbelo & Jauregui (2006) sefialan que se trata de un humor

edificante y afiliativo, que ayuda a superar los problemas.

Risa: Es un signo instantaneo de la captacion de lo comico, detona
sin premeditacion y duracion depende de la intensidad del goce
especifico que la generé. Se manifiesta de forma automatica e
irreprimible, a menudo nos avergonzamos de haber reido al oir un

chiste malo, grosero, irreverente o cuando el contexto no lo permite.

Sonrisa: Es la expresion de un proceso complejo y juicioso, se
extingue con la misma suavidad que se inicia, pudiéndose reprimir a
voluntad y acomodarse mediante el simple juego de algunos
musculos faciales, a diferencia de la risa que es infalsificable.
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IV. METODOLOGIA

El presente estudio utilizé el enfoque cuantitativo, en el cual se
emplea la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico. Para la recoleccion de datos se
utilizan instrumentos estandarizados, que han demostrado ser validos y
confiables; los items son especificos, con respuestas predeterminadas; los
datos obtenidos son representados por numeros para ser analizados
estadisticamente, finalmente los resultados se presentan en tablas,
diagramas y modelos estadisticos (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

4.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

De acuerdo al propdsito, se empled el tipo de investigacion basica,
también conocida como tedrica o0 pura, esta clase de estudio busca obtener
informacion acerca de la realidad para acrecentar el conocimiento
cientifico, sin fines practicos inmediatos o resolver problemas especificos.
En este tipo de investigacion lo fundamental es conocer y comprender la
problematica, siendo esta la manera de contribuir con su solucién
(Landeau, 2007). El nivel de la investigacién fue descriptivo correlacional;
descriptivo porque describe la frecuencia'y como se relacionan las variables
estudiadas, correlacional porque tuvo como propésito conocer la relaciéon
existente entre ambas variables en una muestra o contexto particular, para
evaluar el grado de correlacion entre dos 0 mas variables, primero se mide
cada una de éstas, después se cuantifican, analizan y establecen

vinculaciones.
4.2. Disefio de investigacion

Segun Hernandez et al. (2014), el disefio de la investigacion es de
tipo no experimental, porque se realizO0 sin generar algin grado de
manipulacion de las variables; respecto al corte, corresponde a un estudio

transversal, pues los datos fueron recolectados en un solo momento.
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4.3. Poblacion — Muestra
4.3.1. Poblacioén.

La poblacion esta constituida por 167 profesionales de
enfermeria, que laboran en el Hospital Carlos Monge Medrano de la

ciudad de Juliaca, perteneciente a la Red de Salud Roman.

Cuadro 3
Distribucion de la poblacion de estudio
AREAS POBLACION
Jefatura 3
Pediatria 6
Medicina 10
Cirugia A 12
Cirugia B 5
Ginecologia 5
Quiréfano 10
Centro de esterilizacion 3
Emergencia 26
Neonatologia 25
Cenex 6
Consultorios externos 13
Centro obstétrico 4
Salud Mental 10
Salud de las personas 6
Referencias y contra referencias 4
CERITS 2
Tele Salud 2
Inmunizaciones 4
SIS 7
Admision 4
TOTAL 167

4.3.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 101 profesionales de
enfermeria, pertenecientes a los diferentes departamentos (medicina,
cirugia, gineco-obstetricia, pediatria, emergencia y cuidados criticos),
servicio de emergencia, UCI, centro quirargico, consultorios externos,

programa de salud mental y demas programas presupuestales.
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Cuadro 4
Distribucion de la muestra de estudio

AREAS POBLACION
Jefatura 1
Pediatria 4
Medicina 8
Cirugia A 7
Cirugia B 2
4
4
2

Ginecologia

Quirdfano

Centro de esterilizacion

Emergencia 14
Neonatologia 13
Cenex

Consultorios externos

Centro obstétrico

Salud Mental

Salud de las personas
Referencias y contra referencias
CERITS

Tele Salud

Inmunizaciones

SIS

Admisiéon

TOTAL 101
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4.3.3. Muestreo.

Para la seleccion de la muestra, se empled el disefio de
muestreo no probabilistico de tipo intencional, basado en criterios de
inclusion y exclusion; para este caso la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o los propésitos del investigador
(Hernandez et al., 2014).

Criterios de inclusion:
e Enfermeras que laboren en el area asistencial y administrativa.
e Enfermeras que acepten participar en la investigacion.
e Enfermeras que hayan laborado por mas de 6 meses en el

establecimiento.
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Criterios de exclusion:

Enfermeras que no accedan a patrticipar en el estudio.
Enfermeras con descanso médico o vacaciones.
Enfermeras que laboraron menos de 6 meses en el

establecimiento.

4.4. Hipotesis general y especificas

4.5.

4.4.1.

4.4.2.

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre los estilos de humor y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2021.

Hipodtesis especificas.

H.E.1. Existe relacion inversa y significativa entre el humor
afiliativo y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

H.E.2: Existe relacion inversa y significativa entre el humor de
mejoramiento personal y el sindrome de Burnout en enfermeras

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

H.E.3: Existe relacién directa y significativa entre el humor
agresivo y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

H.E.4: Existe relacion directa y significativa entre el humor de
descalificacion personal y el sindrome de Burnout en enfermeras

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Identificacion de variables

e Variable 1: Estilos de humor

e Variable 2: Sindrome de Burnout
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4.6. Operacionalizacién de variables.

Cuadro 5
Operacionalizacion de las variables Estilos de humor y Sindrome de Burnout
Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores items Escala_c!e Instrumento
conceptual operacional valoracion
Los estilos de Uso del humor
humor para promover
planteados por relaciones .
Martin et al. . _ interpersonales 1(1). 5, 1: Totalmente
La variable D.1: o o(l), 13, diferente a mi
(2003) se basan . o Facilidad para )
; Estilos de humor Humor : 17(1), 2: Bastante
en como las - hacer reir a los : .
se afiliativo , 21, 25(1), diferente a mi
o personas . . demas ]
5 X operacionalizd 29(1). 3: Algo
2 manejan el on: Gusto por diferente a mi
2 humor, ya sea de 4 d . entretener a la 4 Ni dif Cuestionario
forma sana o Imensiones, gente - Nial (_erente de Estilos
3 . . 13 indicadores y ni parecido a
ot insana. Teniendo 4, . Uso del humor mi de Humor
4 .
= encuentaqueel | puntajes se para regular 5: Algo (HSQ)
sentido del . emociones : :
w h , obtendran por ) parecido a mi
umor se define . D.2: negativas 2,6,10 .
oMo UnN rasao medio de una H g Empleo del 1418 6: Bastante
oo 9 escala Likert de umor de mpleo ae , 10, parecido a mi
individual que mejoramiento humor como 22(1), 26, )
. 7 puntos. ) 7: Totalmente
abarca diversas personal estrategia de 30. igual a mi
condu_ctas_», afrontamiento
experiencias, Capacidad para
formas de divertirse solo
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Estilos de humor

interrelacion,
afectos y
actitudes
relacionadas con
lo divertido,
gracioso o
jocoso.

D.3:
Humor
agresivo

D.4.
Humor de
descalificacién
personal

Bromear a
expensas de
los
sentimientos de
otros

Empleo del
sarcasmo

Uso del humor
para criticar u
ofender a los
demas

Contar chistes
o bromas aun
en momentos
no adecuados
Esfuerzos
desmedidos por
divertir al resto
Busca
simpatizar
burlandose de
si mismo

e Tolerancia a

burlas aun si
estas son
molestas

3, 7(1), 11,
15(1), 19,
23(1), 27,
31(1).

4,8,12,
16(1), 20,
24, 28, 32.
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Maslach & D.1. ¢ Cansancio 1,2,3,6, 0:Nunca

Jackson (1981) La variable Agotamiento e Desgaste 8,13,14, 1:Pocas

lo definieron Sindrome de emocional e Frustracion 16, 20. veces al afio o
5 como una Burnout se e Endurecimiento menos
g reaccion al estrés operacionalizo D.2. emocional 2: Una vez al
2 !aboral cronico, en: ' Despersona- e Indiferencia ?51(2)21 1. mes o menos Inventario
8 permentar 11 indcadoresy | Z0OM e Sentimientos O e de Bumout
g agotamiento 22 items. de cul-rfabllldad 4: Unavez a de I\Kl/lagllach
o emocional, Los puntajes se * Atenqgn la semana ( )
2 sentimientos de  obtendran por D.3. e Efectividad 4,7,9, 12, 5:Algunas
0 despersonaliza- medio de una Realizacion e Influencia 17.18, 19, Vvecesala

cién y baja escala Likert de ~ Personalenel  positiva 21 semana

realizacion 6 puntos. trabajo * Energia 6: Todos los

profesional. » Creatividad dias
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4.7. Recoleccion de datos
4.7.1. Técnica.

Para la realizacion del presente estudio se utilizo la encuesta,
Carrasco (2006) la define como una técnica de investigacion que se
emplea para la recoleccion de datos, la cual consta de preguntas
estandarizadas que se formulan de manera directa o indirecta a los

individuos que conforman una muestra de investigacion.
4.7.2. Instrumentos.

Como instrumentos se emplearon dos cuestionarios
estandarizados, el Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ) para
evaluar la variable estilos de humor y el Inventario de Burnout de

Maslach (MBI) para el Sindrome de Burnout.

4.7.2.1. Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ).

Nombre original : Humor Styles Questionnaire (HSQ)
Nombre comercial : Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ)
Autor y afio : Martin, et al. (2003)

Adaptacion en Peru : Cassaretto & Martinez (2009)
Validacion : Lazaro & Herrera (2019)

Finalidad : Evaluar cuatro estilos de humor
Aplicacion : Individual o Grupal

Ambito de aplicacion : Adolescentes y adultos

Areas de aplicacion : Educativo, Organizacional, Clinico.
Numero de items 32

Escala de valoracion : Tipo Likert (0 a 7)

Duracion : 15 a 20 minutos
Descripcién del instrumento.

El Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ), evalta cuatro
estilos de humor (humor afiliativo, humor para el mejoramiento

personal, humor agresivo y humor de descalificaciéon personal),
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dos de ellos referidos al humor intrapersonal, y los otros dos al

humor interpersonal; los cuales mencionamos a continuacion:

a)

b)

d)

Humor afiliativo (0 humor social): Abarca el uso positivo del
humor con el fin de favorecer las relaciones interpersonales.
Implica el uso de bromas, contar historias jocosas y reir con
los demés, con el proposito de promocionar vinculos

personales o atenuar la tension interpersonal.

Humor para el mejoramiento personal (o incrementador del
self): Implica una vision humoristica pero realista de la vida 'y
una inclinacion a mantener el humor cuando se viven
situaciones desfavorables. Funciona como una estrategia de
afrontamiento que regula emociones negativas, de manera

que la persona no se dafie a si misma ni a otros.

Humor agresivo: Involucran acciones por sobresalir a
expensas de la relacion con los demas, implica el uso del
sarcasmo, molestar, criticar o manipular. Este humor se
caracteriza por relacionarse de forma directa con la hostilidad

y agresividad.

Humor de descalificacion personal: Involucra el uso
desmesurado de términos peyorativos hacia si mismo, con el
fin de motivar las relaciones interpersonales, pero
entreteniendo a los demas a costa suya. Este estilo de humor
se relaciona directamente con la depresion, ansiedad,
agresividad y sintomas psiquiatricos, ademas correlaciona

de forma inversa con la autoestima y el bienestar psicolégico.

Cuadro 6
Baremos de correcciéon del HSQ
Clasificacion  Humor Humor de Humor Humor de
afiliativo mejoramiento agresivo descalificacion
personal personal
Alto 520 42 o més 42 0 30 0 més
mas mas
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Moderado 41 a5l 3l1a4l 3l1a4l 21a31
Bajo 400 30 0 menos 300 20 0 menos
menos menos

Confiabilidad y Validez.

Para la adaptacién peruana, Cassareto & Rodriguez
(2009) realizaron un analisis factorial, confirmandose la
existencia de cuatro factores con una varianza total de 42,94%,
luego de neutralizar los cuatro items que presentaron
dificultades en un inicio. En cuanto a los coeficientes de
confiabilidad, se obtuvieron por medio de los indices de
consistencia interna Alfa de Cronbach que se encuentran entre
0,64 y 0,78 (véase Cuadro 6); las dimensiones positivas
(afiliacion y mejoramiento personal) presentan indices de
consistencia interna mas elevados en comparacion a los
alcanzados por las dimensiones negativas (agresividad y

descalificacion personal).

Cuadro 7
Coeficiente de Alfa de Cronbach de las dimensiones del HSQ

Cassareto &

Martin et Martinez
l. (2

al. (2003) (2009)
Humor Agresivo A7 73
Humor Descalificacion personal ,80 ,64
Humor para mejoramiento 81 78
personal
Humor Afiliativo .80 73

En cuanto a la validez, Lazaro & Herrera (2019) realizaron
la validacion del HSQ mediante juicio de expertos, contando con
tres especialistas en el area. Los indicadores de la evaluacién
fueron: claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y pertenencia; obteniendo un puntaje de 81,96%
como promedio total de la valoracion, lo cual implica que el

contenido del instrumento es valido.
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4.7.2.2.

Nombre original
Nombre comercial
Autor y afno
Adaptacion en Peru
Validacion
Finalidad

Aplicacion

Ambito de aplicacion
Areas de aplicacion
Numero de items
Escala de valoracion

Duracion

Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

: Maslash Burnout Inventory (MBI)

. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
: Maslash & Jackson (1981)

. Llaja, Sarria, & Garcia (2007)

: Tipacti (2016)

: Evaluar el sindrome de Burnout y sus
tres dimensiones.

: Individual o colectiva

: Adultos

: Laboral

122

: Tipo Likert, (0 a 6)

: 10 a 15 minutos

Descripcion del instrumento.

El MBI es una escala para evaluar burnout, consta de 3

dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal en el trabajo, donde puntajes elevados en
las dos primeras dimensiones denotan relacion con la presencia
de burnout y puntajes bajos en la tercera dimension sefialan la
presencia de burnout. Las dimensiones se detallan a

continuacion:

a) Agotamiento Emocional: Esta dimension hace referencia a
las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y cansancio
emocional a consecuencia de las constantes interacciones

con personas (comparieros de trabajo y usuarios).

b) Despersonalizacion: Involucra el desarrollo de actitudes y

respuestas cinicas, hostiles e impersonales hacia los

receptores de los servicios o cuidados del profesional.
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c) Realizacién Personal en el trabajo: Conlleva sentimientos de
competencia, eficacia y éxito en el trabajo. En contraste con
las dimensiones anteriores, las puntuaciones bajas se

relacionan con la presencia de burnout.

Cuadro 8
Interpretacion de puntajes del MBI

Agotamiento  Despersonalizacion  Realizacion

personal personal
Alto 27 a54 10 a 30 40 a 48
Medio 19 a 26 6a9 34 a39
Bajo 0als8 0Oab 0a33

Confiabilidad y Validez.

Llaja, Sarria & Garcia (2007) realizaron la adaptacion
peruana, tomando como muestra a 313 participantes
(enfermeras y médicos) del Departamento de Cuidados
Intensivos, Medicina Interna, Programa de atencion domiciliaria
(PADOMI), Neurologia y Epidemiologia de un hospital de Lima.
Se efectu6 el andlisis de la confiabilidad del instrumento por
medio del método de consistencia interna Alfa de Cronbach. La
dimensién Agotamiento Emocional alcanzé un indice de
confiabilidad de 0.80, la dimensién Despersonalizacion obtuvo
0.56 y la dimension Realizacion Personal 0.72, denotando que
los items de las dimensiones (agotamiento emocional y
realizacion personal en el trabajo) permiten obtener
puntuaciones confiables, mientras que la dimension
despersonalizacion predispone a obtener resultados con menor

confiabilidad.

En esta adaptacién se crearon tres niveles adicionales,
puntajes altos en una dimension significaria “Riesgo”, en dos
corresponden a “Tendencia” y en tres diagnosticarian el

sindrome (Llaja, Sarria, & Garcia, 2007).
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Por su lado, Tipacti (2016) analizé la confiabilidad del
Inventario de Burnout de Maslach por medio de una prueba
piloto con 40 profesionales de un instituto de salud de Lima. El
procedimiento empleado fue el Coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.94, lo que significa un alto nivel de
confiabilidad. Asimismo, realizd la validacion del instrumento
mediante el andlisis de Correlacion item-test (r de Pearson), los
valores alcanzados estuvieron comprendidos entre 0.47 y 0.79,
confirmando la validez del instrumento. Este método brinda
informacion acerca de la consistencia interna de la prueba; se
basa en la correlacion de cada uno de los items con la
puntuacion total del cuestionario, los items con un r = 0.20 se

consideran validos.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

En el presente apartado se estara detallando los resultados

obtenidos en la investigacion.

Cuadro 9
Frecuencias y porcentajes segun el sexo de la muestra de estudio
Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 93 92,1
Masculino 8 7,9
Total 101 100,0

Fuente: Data de los instrumentos utilizados

Figura 1
Frecuencias y porcentajes segun el sexo de la muestra de estudio

100 92,1%
90
80
70
60
® Femenino
50
= Masculino
40
30
20
7,9%
10
L
0
Cuadro 10
Frecuencias y porcentajes segun edad de la muestra de estudio
Frecuencia Porcentaje
25-39 56 55,4
Edad 40 - 55 27 26,7
56-71 18 17,8
Total 101 100,0

Fuente: Data de los instrumentos utilizados
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Figura 2

Frecuencias y porcentajes segun edad de la muestra de estudio
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Cuadro 11
Frecuencias y porcentajes de los Estilos de Humor de la muestra de
estudio
. . P j
Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
Humor de 33 32,7 32,7
descalificacion personal
Humor agresivo 17 16,8 49,5
Humor de 49 48,5 98,0
mejoramiento personal
Humor afiliativo 2 2,0 100,0
Total 101 100,0

Fuente: Cuestionario de Estilos de Humor

Figura 3

Frecuencias y porcentajes de los Estilos de Humor de la muestra de
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Cuadro 12
Prevalencia del sindrome de Burnout de la muestra de estudio

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No presenta Burnout 39 38,6 38,6
Riesgo de Burnout 22 21,8 60,4
Tendencia al Burnout 30 29,7 90,1
Sindrome de Burnout 10 9,9 100,0
Total 101 100,0

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach

Figura 4
Prevalencia del sindrome de Burnout de la muestra de estudio
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5.2. Interpretacion de los Resultados

En este apartado, describiremos los resultados encontrados por

medio de la aplicacién de los instrumentos.

1. Enelcuadro 9y figura 1 se detallan las cantidades y porcentajes
respecto al sexo de los encuestados, se evidencia que el 92,1%
(93) de encuestados son del sexo femenino, mientras que solo el

7,9% (8) representa al sexo masculino.

2. En el cuadro 10 y figura 2 se presentan las cantidades y
porcentajes referente a la edad de los participantes, se evidencia
que el 55,4% (56) de encuestados tiene de 25 a 39 afios, el
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26,7% (27) refiere tener entre 40 a 55 afios, mientras que el

17,8% (18) se encuentra entre las edades de 56 a 71 afos.

3. Enelcuadro 11y figura 3 se observa los datos de la prevalencia
de los Estilos de Humor que presentan los participantes de la
investigacion. El 32,7% (33) de la muestra presentan un Humor
de descalificacion personal, seguidamente el 16,8% (17) tiene un
Humor agresivo, mientras que el 48,5% (49) se caracteriza por
presentar un Humor de mejoramiento personal, finalmente el 2%

(2) tiene un Humor afiliativo.

4. En el cuadro 12y figura 4 se presenta la frecuencia y porcentaje
del sindrome de Burnout en los participantes de la investigacion.
El 38,6% (39) no presenta burnout, mientras que el 21,8% (22)
presenta riesgo a padecer el sindrome, seguidamente el 29,7%
(30) evidencia tendencia a padecerlo, finalmente el 9,9% (10)

padece Sindrome de Burnout.

Cuadro 13
Andlisis de normalidad mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
ESTILOS DE HUMOR ,318 101 ,000
Humor afiliativo ,439 101 ,000
Humor de mejoramiento personal ,302 101 ,000
Humor agresivo ,225 101 ,000
Humor de descalificacion personal , 247 101 ,000
SINDROME DE BURNOUT ,243 101 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el cuadro 13, se visualizan los valores obtenidos mediante la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, en donde los niveles de
significancia bilateral estan por debajo del 0,05, concluyendo que la
muestra no presenta una distribucion normal, por tanto, se empled la
prueba no paramétrica rho de Spearman con el objetivo de determinar el

grado de correlacion y nivel de significancia entre las variables de estudio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de humor y el sindrome de

Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de humor y el sindrome
de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
2021.

Cuadro 14
Andlisis de correlacién entre las variables Estilos de humor y sindrome de
Burnout

Estilos

de Sindrome
de Burnout
humor

. Coeficiente de correlacion 1,000 -,312"
E'ztr':]%sr de  gig. (bilateral) . 001
Rho de N 101 101
Spearman Sindrome C_oefici_ente de correlacion -,312" 1,000
de burnout Sig. (bilateral) ,001 .
N 101 101

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Interpretacién: En el cuadro podemos observar los indicadores de
correlacion entre las variables de estudio. Se observa que el coeficiente
de correlacion indica una relacion indirecta de magnitud baja (Rho = -

,312), ademas, esta relacién viene a ser significativa (p = .001).

B. Contrastacion de hipétesis

Regla de decisién:
e Aceptar la Ha si el valor de p <Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p >Alfa

C. Decisién: Como el valor de p =.001 es menor al alfa (.05), entonces se
rechaza la Ho a favor de la Ha; por lo tanto se asume que existe relacion
significativa entre los estilos de humor y el sindrome de Burnout en

enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacidon inversa y significativa entre el humor afiliativo y el

sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2021.

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el humor afiliativo y el

sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2021.

Cuadro 15
Andlisis de correlaciéon entre la dimension Humor afiliativo y la variable
sindrome de Burnout

Humor Sindrome
Afiliativo de Burnout
Humor Cpefici_ente de correlacién 1,000 -,223"
Afiliativo Sig. (bilateral) : ,025
Rho de N 101 101
Spearman Sindrome goef(igilente dl)e correlacién —,20223* 1,000
ig. (bilateral ,025 .
de burnout N 101 101

A.

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En el cuadro 11 podemos observar los indicadores de
correlacion entre el Humor afiliativo y la variable Sindrome de Burnout. Se
observa que el coeficiente de correlacion indica una relacion indirecta de
magnitud baja (Rho = -,223), ademas, esta relacién viene a ser significativa
(p = .025).

. Contrastacién de hipotesis

Regla de decision:
e Aceptar la Ha si el valor de p <Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p >Alfa

Decision: Como el valor de p = .025 es menor al alfa (.05), entonces se
rechaza la Ho a favor de la Ha; por lo tanto se asume que existe relacion
inversa y significativa entre el humor afiliativo y el sindrome de Burnout en

enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion inversa y significativa entre el humor de mejoramiento
personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el humor de
mejoramiento personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Cuadro 16
Andlisis de correlacién entre la dimension Humor de mejoramiento
personal y la variable sindrome de Burnout

Humor de Sindrome
mejoramiento de

personal Burnout
Humor de Coeficiente de correlacién 1,000 =277
mejoramiento Sig. (bilateral) . ,005
Rho de personal N 101 101
Spearman Sindrome de Coeficiente de correlacion -227" 1,000
burnout Sig. (bilateral) ,005 .
N 101 101

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Interpretacion: En el cuadro 12 podemos observar los indicadores de
correlacion entre la dimensiébn Humor de mejoramiento personal y la
variable Sindrome de Burnout. Se observa que el coeficiente de correlacién
indica una relacion indirecta de magnitud baja (Rho = -,277), demas, esta

relacion viene a ser significativa (p = .005).

B. Contrastacion de hipétesis

Regla de decision:
e Aceptar la Ha si el valor de p <Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p >Alfa

C. Decisién: Como el valor de p =.005 es menor al alfa (.05), entonces se
rechaza la Ho a favor de la Ha; por lo tanto se asume que existe relacion
inversa y significativa entre el Humor de mejoramiento personal y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2021.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el humor agresivo y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2021.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el humor agresivo y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca — 2021.

Cuadro 17
Andlisis de correlacion entre la dimension Humor agresivo y la variable
sindrome de Burnout

Humor Sindrome
agresivo de Burnout
Humor Cpefici_ente de correlacion 1,000 ,078"
agresivo Sig. (bilateral) . ,438
Rho de N 101 101
Spearman Sindrome C_oefici_ente de correlacion ,078™ 1,000
de burnout Sig. (bilateral) ,438 .
N 101 101

A. Interpretacion: En el cuadro 12 podemos observar los indicadores de
correlacion entre la dimensiéon humor agresivo y la variable Sindrome de
Burnout. Se observa que el coeficiente de correlacion indica una relaciéon
directa de magnitud minima (Rho = ,078), ademas, esta relacién no es

significativa, ya que el nivel de significancia (p = .438) supera el 0.05.

B. Contrastacion de hipétesis

Regla de decision.
e Aceptar la Ha si el valor de p <Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p >Alfa

C. Decisiéon: Como el valor de p = .438 es mayor al alfa (.05), entonces se
rechaza la Ha a favor de la Ho; por lo tanto se asume que no existe
relacion directa y significativa entre el humor agresivo y el sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -
2021.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el humor de descalificacion
personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el humor de
descalificacion personal y el sindrome de Burnout en enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

Cuadro 18
Analisis de correlacion entre la dimension Humor de descalificacion
personal y la variable sindrome de Burnout

Humor de Sindrome
descalificacion de

personal Burnout
Humor de Coeficiente de correlacion 1,000 ,348"
descalificacion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de personal N 101 101
Spearman Sindrome de Coeficiente de correlacion ,348" 1,000
burnout Sig. (bilateral) ,000 .
N 101 101

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Interpretacion: En el cuadro 14 podemos observar los indicadores de
correlacion entre el humor de descalificacion personal y la variable
Sindrome de Burnout. Se observa que el coeficiente de correlacién indica
una relacién directa de magnitud baja (Rho = -,348), ademas, esta relacion

viene a ser significativa (p = .000).

B. Contrastacion de hipétesis

Regla de decisién.
e Aceptar la Ha si el valor de p <Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p >Alfa

C. Decisién.: Como el valor de p = .000 es menor al alfa (.05), entonces
se rechaza la Ho a favor de la Ha; por lo tanto se asume que existe
relacion directa y significativa entre el humor de descalificacién personal
y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2021.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de los resultados

En base a los resultados hallados en nuestra investigacion, puede
evidenciarse que un 92,1% de los encuestados son del sexo femenino,
mientras que solo el 7,9% representa al sexo masculino. En cuanto a las
edades de las enfermeras y enfermeros evaluados, estas se encuentran
entre los 25 a 71 afos, tomando en cuenta que el 55,4% tiene edades que
oscilan entre los 25 a 39 afios, el 26,7% refiere tener entre 40 a 55 afios,
mientras que el 17,8% se encuentra entre las edades de 56 a 71 afios. Por
tanto, la muestra de estudio evidencia que la mayor cantidad de
profesionales es del sexo femenino y se encuentra en el rango de edad de

25 a 39 anos.

Respecto a la prevalencia de los Estilos de Humor que presentan los
participantes de la investigacion, el 48,5% se caracteriza por utilizar el
humor de mejoramiento personal, es decir, su sentido del humor se enfoca
en mantener una perspectiva humoristica de la vida aun en circunstancias
de adversidad y estrés, también suelen ver el lado alegre de las situaciones
haciendo uso del humor para confortarse. Segun Martin et al. (2003),
aguellos que hacen uso de este humor, tienden a ser emocionalmente
estables, cuentan con una buena capacidad para adaptarse, buen
afrontamiento al estrés y buscan ser optimistas. Seguidamente, el 32,7%
de la muestra hace uso frecuente del humor de descalificacion personal,
esto quiere decir que este porcentaje de personas pueden ser muy
divertidas, sin embargo, a menudo se exceden haciendo bromas a costa
suya, donde se menosprecian a si mismos, rien junto a los demas cuando
son ridiculizados o burlados, asimismo, tienden a usar el humor para
esconder sus verdaderos sentimientos, poniendo un rostro alegre, aunque
se sientan tristes. De acuerdo a Matrtin et al. (2003), quienes utilizan este
estilo de humor suelen presentar baja autoestima, experimentar emociones
negativas y generalmente sienten insatisfaccibn en sus relaciones

interpersonales.
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Por otro lado, el 16,8% hace un mayor uso del humor agresivo, estos
individuos acostumbran emplear el humor para menospreciar o burlarse de
los demas, aun si son ocurrentes, su humor incluye el sarcasmo, chistes
desagradables o despectivos y no les importa como su humor podria dafiar
a otras personas, también suelen usar las burlas como medio para mejorar
Su autoestima, sin embargo, sus niveles de bienestar emocional y
autoestima no son bajos ni elevados en relacion al promedio. Finalmente,
solo el 2% prefiere emplear un humor afiliativo, estas personas disfrutan
contar chistes e historias graciosas a fin de entretener a los deméas y a si
mismos, ademas son capaces de reirse de sus equivocaciones sin que esto
les genere un malestar. Martin et al. (2003) refieren que aquellos que
cuentan con un alto nivel de este estilo de humor tienden a ser alegres,
extrovertidos, amigables y generalmente mantienen relaciones agradables
con otras personas. Como conclusion, los estilos de humor mas empleados
fueron los intrapersonales (humor de mejoramiento personal y de
descalificacion personal), siendo menos utilizados los estilos

interpersonales (humor afiliativo y agresivo).

En cuanto a la prevalencia del sindrome de Burnout en los
participantes de la investigacion, el 38,6% no presenta burnout, mientras
que el 21,8% presenta riesgo a padecerlo, pues cuenta con una puntuacion
alta en alguna de las tres dimensiones del sindrome; seguidamente el
29,7% muestra tendencia a desarrollarlo, es decir tiene puntaciones
elevadas en dos dimensiones que caracterizan el burnout; por ultimo el
9,9% padece sindrome de Burnout, dado que presentan un nivel alto de
agotamiento emocional, alto grado de despersonalizacién y baja realizacién
personal en el trabajo. El agotamiento emocional significa que los recursos
energéticos o0 emocionales de la persona estan disminuidos,
experimentando cansancio emocional a causa de la frecuente y sostenida
interaccidén con sujetos a los que brinda un servicio, como consecuencia,
surge un agotamiento psicolégico con alteraciones fisiolégicas. La
despersonalizacion causa que las personas desarrollen emociones,
actitudes y conductas negativas, tales como irritabilidad, desmotivacion,

desinterés y respuestas cinicas hacia el paciente o colegas. Finalmente,
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una baja realizacion personal en el trabajo, hace referencia a la percepcion
de incompetencia que tiene el individuo respecto a su desempefio laboral,
asi también existe autoestima baja, deficiente productividad y dificultad
para afrontar circunstancias estresantes, afectando su capacidad para

relacionarse con los pacientes.
6.2. Comparacion de resultados con el marco tedrico

Con respecto a los resultados alcanzados, en referencia a la
hipétesis general, se encontré que existe una correlacion indirecta a nivel
bajo (Rho=-,312) y estadisticamente significativa (p=,001) entre los Estilos
de humor y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2021; es decir que, al emplear un estilo de humor
positivo, existe menor incidencia del sindrome de Burnout, sin embargo a
mayor uso de un estilo de humor negativo, menor incidencia de sindrome
de Burnout. Este resultado se apoya en lo planteado por la psicologia
positiva de Seligman (2005), quien refiere que el sentido del humor es una
fortaleza humana que favorece la calidad de vida de las personas, al mismo
tiempo que previene o disminuye la aparicion de trastornos mentales. De
igual manera, Carbelo (2004) asevera que el estrés crénico puede ser
neutralizado por el humor positivo, ademas de ayudar a sobrellevar

circunstancias adversas en el dia a dia de las personas.

En cuanto a la comparacion con otras investigaciones, podemos
decir que los resultados coinciden con el estudio de Lazaro & Herrera
(2019), quienes hallaron relacion indirecta y significativa entre los Estilos
de humor y el sindrome de Burnout en el personal asistencial del Hospital
Ramiro Prialé Prialé, Huancayo — 2019, en la investigacion mencionada se
aprecia un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,282; teniendo en
cuenta que el presente estudio se realizo durante el contexto de pandemia,
se esperaba que el nivel de correlacién incremente, no obstante, los
resultados se mantuvieron similares con un incremento minimo. Respecto
a los estilos de humor, en la presente investigacion encontramos que los
gue mas predominan son el humor de mejoramiento personal y el de auto-

descalificacion, resultado que coincide con el estudio antes mencionado; a
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Su vez, en comparacion a la prevalencia del sindrome de Burnout, hallaron
un 16%, porcentaje mayor al 9,9% encontrado en nuestra investigacion.
Consideramos que este resultado se debe a que Lazaro y Herrera tuvieron
como poblacion a personal exclusivamente asistencial, es decir que las
labores de estos profesionales de la salud estan mas relacionadas al
cuidado y recuperacion del paciente, por tanto, la cercania y tiempo de
contacto son mayores, de acuerdo a la revision teorica, estos dos factores
son determinantes para el desarrollo del sindrome de Burnout; en contraste
con nuestro estudio, cuya poblacion abarca a enfermeras tanto del area

asistencial como administrativo.

Respecto a la primera hip6tesis especifica, se hallé una correlacién
indirecta a nivel bajo (Rho = -,223) y estadisticamente significativa (p =
.025), esto quiere decir que a mayor nivel de la dimensién humor afiliativo,
menores niveles de sindrome de Burnout. Este resultado se apoya en lo
planteado por Martin et al. (2003), quienes refieren que este humor aminora
los niveles de estrés y fortalece las interrelaciones personales. Tomando
en cuenta lo antes mencionado, se infiere que el emplear este humor con
gran frecuencia, representa un factor de proteccién frente al Burnout,
debido al tipo de relacidén existente entre las dos variables. Sin embargo,
encontramos que el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge
Medrano utiliza este tipo de humor a un bajo nivel, sabemos que este estilo
influye positivamente en las relaciones interpersonales, ademas de ayudar
a reducir la tension en ambientes sociales, los resultados obtenidos podrian
deberse al contexto laboral del enfermero, que a menudo resulta
estresante, pues ademas de la gran carga laboral que enfrentan estan
expuesto a fuertes situaciones emocionales, como el sufrimiento humano y
la muerte, es asi que recursos como el humor positivo resultan muy
necesarios para hacer frente y lograr una correcta adaptacion, para de esta

manera mejorar la salud mental de los profesionales de la salud.

Estos resultados pueden ser comparados con la investigacion de
Lazaro & Herrera (2019), quienes también encontraron una relacion inversa

(r=-221) y estadisticamente significativa a un 99%, entre el estilo de humor
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afiliativo y el sindrome de Burnout. En cuanto al uso de este estilo de humor,
en ambas investigaciones se hall6 que este fue el tipo de humor menos
empleado, la similitud de los resultados podria explicarse tomando en
cuenta el parecido del contexto cultural entre la region de Huancayo y Puno,
dado que la forma de relacionase con los demas es menos espontanea o
conservadora en estas culturas, explicando asi porqué gran parte de la
poblacion no hace uso del humor afiliativo, cuyas caracteristicas estan

asociadas con la capacidad de interrelacionarse de forma positiva.

Referente a la segunda hipétesis especifica, se hallé una correlaciéon
indirecta (Rho = -,277) y estadisticamente significativa (p = .005), esto
quiere decir que, a mayor empleo del humor de mejoramiento personal,
menor sera la incidencia del sindrome de Burnout, esta correlacion podria
explicarse con lo planteado por Martin et al. (2003), quienes caracterizaron
a este humor como una estrategia para hacer frente al estrés y un modo de
ver la vida desde una perspectiva humoristica. Por tanto, se trata de un
humor sano que promueve el bienestar integral de la persona y contrarresta
los indicadores del Burnout. Cabe resaltar que en nuestra investigacion
este humor fue el mas predominante, siendo asi mayor el empleo de un
humor positivo de crecimiento y desarrollo intrapersonal, el cual tiene como
objetivo hacer frente y superar el estrés laboral al que se encuentran
expuestos de forma diaria en su centro de trabajo. De acuerdo a la
literatura, Seligman (2011) refiere que las personas que emplean este tipo
de humor son mas asertivos y productivos, por otra parte, Martin (2008)
expresa que este humor permite tomar con diversion y buen animo los
desajustes o problemas que puedan generarse en diversas situaciones y
adversidades en el dia a dia. También se sabe de mdltiples autores, que a
partir de la psicologia positiva determinan que el uso de un humor positivo
nos lleva a resultados fructiferos y un favorable desempefio,
determinandose asi que este estilo de humor nos ayuda a disminuir las
posibilidades de padecer altos niveles de estrés. Resultados similares son
los encontrados por Lazaro & Herrera (2019), quienes al realizar su
investigacibn en una muestra de 293 profesionales asistenciales,

obtuvieron un grado de correlacién baja (r = -307**) entre la dimension
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humor de mejoramiento personal y la variable sindrome de Burnout,
puntuacion que se interpreta como una relacion inversa estadisticamente
significativa, infiriendo a partir de ello que, a mayor uso del humor de
mejoramiento personal menor sera la incidencia de burnout. Teniendo
cuenta lo antes mencionado, es importante resaltar que en ambas
investigaciones este estilo de humor es el méas utilizado, hecho que podria
explicar los bajos porcentajes de burnout encontrados en ambos estudios.

En cuanto a la tercera hipoétesis especifica, se hallé una correlaciéon
directa a nivel minimo (Rho = ,078), ademas, esta relacion viene a ser no
significativa (p = .438), por lo tanto, se asume que no existe relacion
significativa entre la dimensiéon humor agresivo y la variable sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2021,
lo que explica que caracteristicas del humor agresivo, tales como la actitud
de manipular, menospreciar, ridiculizar o burlarse de alguien no se asocia
con la aparicion del sindrome de Burnout, pese a que este estilo de humor
tiene parecido con los rasgos propios de la dimension despersonalizacion
del burnout (respuestas cinicas, sentimientos y actitudes negativas hacia
colegas o pacientes). Reforzando lo anterior, Martin (2008) refiere que el
humor agresivo se encuentra asociado con la predisposicion de usar el
humor para criticar o manipular a otros, haciendo uso del sarcasmo, la

mofa, la ridiculizacion y el insulto.

Este resultado difiere con la investigaciéon de Lazaro & Herrera
(2019), puesto que, en su investigacion, encontraron que existe correlacion
directa (r= 285), y significativa entre la dimension humor agresivo y la
variable sindrome de Burnout, es decir que, ante un mayor empleo del
humor agresivo, existe mayor incidencia de burnout. Pese a la diferencia
en el grado de correlacion, se encontro similitud en cuanto al uso de este
estilo de humor, puesto que en ambas muestras de estudio fue el segundo
estilo menos empleado. Esto se apoya bajo el mismo fundamento que se
menciond en la dimension humor afiliativo, en donde se plantea que el
factor “contexto cultural”, es el que influye en los resultados, ya que ambos

estilos de humor son usados dentro de las relaciones interpersonales.
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Respecto a la cuarta hipotesis especifica, se hallé una correlacion
directa a nivel bajo (Rho =,348) y estadisticamente significativa (p = .000),
esto quiere decir que, a mayor empleo del humor de descalificacién
personal, mayor incidencia de sindrome de Burnout. Una explicacion
tedrica al respecto es lo planteado por Martin (2008), quién sefialo que no
en todos los casos el humor cumple un rol positivo, también puede cumplir
una funcién negativa o desadaptativa, y es donde ubicamos a este tipo de
humor, el cual se asocia a la ansiedad y la depresion, siendo estos parte
de los sintomas principales de la dimension agotamiento emocional del
sindrome de Burnout, cabe sefalar que las personas que utilizan este tipo
de humor se caracterizan por entretener a los demas aun si esto implica
humillarse o menospreciarse; agregando a lo anterior, Jiménez (2006),
refiere que este humor se utiliza a fin de disfrazar los sentimientos de vacio
que experimenta el individuo. Por tal motivo resulta preocupante los
resultados hallados en la investigacion, puesto que este es el segundo
estilo de humor mas empleado por el personal de enfermeria del Hospital
Carlos Monge Medrano, pudiéndose inferir que una gran parte de las
enfermeras emplean herramientas psicoldgicas perjudiciales para si
mismas, tienden a ser autocriticas, menosprecian su imagen y presentan
baja autoestima. Este estilo de humor generalmente se utiliza con el fin de
llamar la atencion, lograr aceptacion social a la par que encubre debilidades
con una falsa imagen. Por tanto, podemos afirmar que la muestra de
estudio se encuentra vulnerable no solo a un riesgo psicosocial tal como es

el sindrome de Burnout sino también a diversas psicopatologias.

A modo de comparacion, tenemos a Lazaro & Herrera (2019),
quienes encontraron resultados semejantes, pues el humor de
descalificacion personal se encontré de igual manera entre los dos mas
empleados por el personal asistencial del Hospital Prialé Prialé, asimismo
hallaron correlacion directa y significativa a un nivel minimo con el sindrome
de Burnout (r =.174), por otro lado, los resultados difieren con los obtenidos
por Lopez (2018), quién encontré que a mayores niveles de humor de
descalificacion personal, menores niveles de estrés percibido en un

muestra conformada por 222 policias, entendiendo que los policias usan el
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humor con el fin de congraciarse con otros, sin importarles ponerse en
ridiculo o ser despreciados, ya que buscan ser aceptados. Estos resultados
podrian variar debido a las diferencias en el contexto laboral, pues el
personal de enfermeria se encuentra en contacto con emociones fuertes
gue estan relacionas con el sufrimiento y la muerte, siendo esto algo distinto
a la realidad de los efectivos policiales, quienes se encuentran en contacto

con civiles (personas generalmente sanas).
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Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES

Existe relacion inversa y significativa entre los estilos de
humor y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021, de acuerdo al
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -.312,
correspondiente a un nivel bajo, con un valor de significancia
del .001, interpretandose que, ante el empleo de un estilo de
humor positivo, menores niveles de sindrome de Burnout, a
su vez que, ante el uso de un estilo de humor negativo,

mayores niveles de sindrome de Burnout.

Existe relacion inversa y significativa entre el humor afiliativo
y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca — 2021, de acuerdo al coeficiente
de correlacion Rho de Spearman de -.223, correspondiente
a un nivel bajo, con un valor de significancia del .025,
interpretandose que a menores uso del humor afiliativo,

menores niveles de sindrome de Burnout.

Existe relacion inversa y significativa entre el humor de
mejoramiento personal y el sindrome de Burnout en
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca —
2021, de acuerdo al coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de -.277, correspondiente a un nivel bajo, con un
valor de significancia del .005, interpretandose que a mayor
uso del humor de mejoramiento personal, menores niveles

de sindrome de Burnout.

No existe relacion directa y significativa entre el humor
agresivo y el sindrome de Burnout en enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2021, de acuerdo
al coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .078,
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Quinta

correspondiente a un nivel minimo, con un valor de
significancia del .438, interpretdndose que el uso de un
humor agresivo no se asocia con la aparicion del sindrome

de Burnout.

Existe relacion directa y significativa entre el humor de
descalificacion personal y el sindrome de Burnout en
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca —
2021, de acuerdo al coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de .348, correspondiente a un nivel bajo, con un
valor de significancia del .00, interpretAndose que a mayor
uso del humor de descalificacion personal, mayores niveles

de sindrome de Burnout.
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Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando investigaciones sobre
los Estilos de humor, con el objetivo de ampliar el
conocimiento referente a la correlacion o influencia del
sentido de humor sobre los nveles del sindrome de Burnout.
A su vez se sugiere realizar estudios de tipo aplicativo en
donde se lleven a cabo programas de intervencién en funcion
a los resultados de la presente investigacion, y de esta forma
abordar la problematica expuesta sobre la poblacién de

estudio.

A la direccion del Hospital Carlos Monge Medrano, se
recomienda promover actividades de confraternizacion que
incentiven las buenas relaciones haciendo uso de un estilo de
humor afiliativo, con el fin de reducir los niveles de estrés
laboral que vendria a ser un estadio previo del sindrome de

Burnout.

A la jefatura de enfermeria, se sugiere como medida de
prevencién del sindrome de Burnout, realizar acciones
dirigidas a mejorar el estado de salud mental de sus
trabajadores, por medio del humor de mejoramiento personal,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida y el bienestar

psicologico del personal de enfermeria.

A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios
centrados en el estilo de humor agresivo, puesto que en el
presente trabajo no se encontrd relacion significativa con el
Burnout a diferencia de los resultados obtenidos en otros

estudios con variables y contextos similares.
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Quinta

A la Red de Salud San Roman, se recomienda incorporar un
area de apoyo psicolégico dirigido al personal de enfermeria
y demés trabajadores de salud, ya que el estilo de humor de
descalificacion personal tuvo un mayor grado de correlacion
con el sindrome de Burnout y ademas cabe destacar que este
humor insano es el segundo mas empleado por la muestra de

estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Prueba de correlacion
Rho de Spearman.
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Anexo 2: Consentimiento informado

AusTésion 8 A

UNIVERSIDAD

=): AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las bachilleres en psicologia Heidy
Condori Huaracha, Milagros Johanna Huanca Ccama y Leslie Gabriela Tola Javier. El
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los estilos de humor y el
sindrome de Bumout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

La informacién obtenida en el presente estudio seréd empleada solo con los fines
academicos y en pro de la salud mental del personal de enfermeria, la participacion es
voluntaria y usted puede retirarse cuando lo desee sin que esto le perjudique. En cuanto
a los datos que usted brinde, seran totalmente confidenciales, guardando el completo

anonimato.

Si accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar 02
cuestionarios, tenga en cuenta que usted puede realizar preguntas en cualquier

momento.
Agradecemos anticipadamente su participacion.

2 TS del Sexo .......cceeennnns,
con ............ anos de edad, vengo laborando () afiosy ( ) meses en el servicio de
........................................... , certifico haber leido las condiciones del presente

estudio, acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion.

FIRMA
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

HSQ

Cuestionario de Estilos de Humor

Por favor, responda a las siguientes afirmaciones teniendo en cuenta como es usted, como se
comporta habituaimente. Coloque el nimero correspondiente a cada afirmacion de acuerdo a
la siguiente escala:

Totalmente diferente a mi.
Bastante diferente a mi.
Algo diferente a mi.

Ni diferente ni parecido a mi.
Algo parecido a mi.
Bastante parecido a mi.
Totalmente igual a mi.

N kN

ITEMS N°

—

No me gusta reirme o hacer bromas con la gente.

Si estoy triste, el humor ayuda a levantar mi animo.

Si alguien se equivoca, trato de hacer bromas al respecto.

Dejo que me hagan bromas o chistes mas de lo necesario.

Me resulta facil hacer reir a la gente, tengo sentido del humor.

Aun cuando no me sienta bien, me divierten las situaciones absurdas o cémicas.

Mi sentido del humor jamas ofende a la gente.

Tolero que mi familia haga bromas que a mi realmente me molestan.

©] @ N o o] & L] M

Es raro que haga reir a los demas contando cosas graciosas sobre mi.

10. Cuando estoy molesto/a o triste, trato de pensar en cosas divertidas para sentirme mejor.

11. Cuento chistes o hago bromas; no me preocupa coémo les caen a la gente.

12. Trato de caer bien alos demas haciendo bromas sobre mis debilidades o torpezas.

13. Suelo reiry bromear a menudo con muchos de mis amigos/as.

14. Tener sentido del humor me ayuda para evitar sentirme triste o enojado/a.

15. Me molesta que usen el humor para criticar o hacer sentir mal a otro/a.

16. No digo algo gracioso si me hace sentir mal.

17. Me desagrada contar chistes para entretener a la gente.

18. Sime siento mal, me esfuerzo en pensar en cosas divertidas que me levanten el animo.
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Totalmente diferente a mi.
Bastante diferente a mi.
Algo diferente a mi.

Ni diferente ni parecido a mi.
Algo parecido a mi.
Bastante parecido a mi.
Totalmente igual a mi.

N kN

ITEMS

NO

A veces pienso en cosas graciosas Y las digo, aunque el momento no sea adecuado.

2. Hago bromas o trato de ser divertido/a de forma exagerada.

3. Disfruto cuando logro hacer reir a otros.

4. Cuando estoy deprimido/a o enojado/a, a veces pierdo el sentido del humor.

5. Jamés me rio de ofra persona, aunque quienes me rodean lo hagan.

6. Soy la Gnica persona a la que hacen bromas cuando estoy con amigos/as o familiares.

7. Pocas veces cuento chistes a mis amigos.

8. La experiencia me ha ensefiado que pensar en algo divertido ayuda a afrontar problemas.

9. Sialguien no me cae bien, uso bromas y chistes para molestarlo/a.

10. Sime siento mal, hago bromas o chistes, para que no se den cuenta.

11. Me cuesta mucho pensar en algo divertido cuando estoy con gente.

12. No necesito estar con gente para enfretenerme; encuentro cosas que me hacen reir
estando a solas.

13. Aunque algo me divierta, no lo hago si puedo ofender a alguien.

14. Permito que amigos y familiares se rian de mi si eso los pone de buen humor y los

hace sentir bien.
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Indicaciones: Por favor lea cada oracion cuidadosamente y decida con qué frecuencia se siente de

esa manera, escriba el nimero correspondiente segln la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Una vez al Algunas Algunas
. Unavezala Todos los
Nunca veces al afio mes o veces al veces ala .
semana dias
0 menos menos mes semana
ITEMS N°

—

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Me siento consumido por mi trabajo.

o] o H] o) g & w] M

Siento que mediante mi trabajo estoy influenciando positivamente en la vida de mis
pacientes.

10. Me he vuelto méas insensible con la gente desde que estoy en este trabajo.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia para atender a mis pacientes.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me produce estrés.

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

18. Me siento animado después de trabajar con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que manejo de forma adecuada los problemas emocionales en mi trabajo.

22. Me parece que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

MUCHAS GRACIAS.

125



Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ESTILOS DE HUMOR Y SINDROME DE BURNOUT EN

ENFERMERAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

JULIACA - 2021.

r

INFORME DE CRIGINALIDAD

/. 7 Tos

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

5%

TRABA]OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

.

2%

Submitted to Universidad Continental
Trabajo del estudiante

=]

2%

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

(K

tesis.pucp.edu.pe

Fuente de Internet

=]

(K

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

(]

(K

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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7

igacion

D4: Humor de descalificacién personal

Inves

Base de datos de la

Anexo 5

ESTILOS DE HUMOR

D2: Humor de mejoramiento personal

D1 | D2 | D3 | D4
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Anexo 6: Constancia de aplicacion

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA
DE ICA

"Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 17 de Febrero de 2021

OFICIO N°022-2021-UAI-FCS

Red de Salud Roman

Dr. Enrique Sotomayor Perales

Director Ejecutivo de la Red de Salud San Roman
Av. Huancané km. 2 SIN

PRESENTE -
De mi especial consideracion:
Es grato dirigimme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y ion universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologla. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion,

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD OF CIENCIAS OF LA SALVD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

7+ AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, CONDORI HUARACHA HEIDY, identificada con DNI: 74396963, HUANCA
CCAMA MILAGROS JOHANNA identificada con DNI: 74025993 y TOLA JAVIER
LESLIE GABRIELA, identificada con DNI: 74155233 del Programa Académico de
Psicologia, quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional: “ESTILOS DE HUMOR Y
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA - 2021"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 17 de Febrero de 2021

FACULTAD OF CIENCIAS DF LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©www.autonomadeica. edu.pe
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“Anfo del bicentenario del Pery: 200 anos de Independencia”
Juliaca, 24 de Febrero del 2021

PROVEIDO N° 030 -2021 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor (a):

Lic. GISEL MADELEINE CAHUAPAZA YANA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO . Presenta a Bachilleres en Psicologia para ejecutar
Proyecto de Investigacion.

SOLICITANTE  : Srta. TOLA JAVIER Leslie Gabriela
Srta. HUANCA CCAMA Milagros Johanna
Srta. CONDORI HUARACHA Heidy

REGISTRO N° 002166 - 2021

Medionte el presente me diijo a Ud. para saludaro cordialmente, asi mismo
presentaries a las Bachilleres de la E.A.P Psicolegia Srta. Tola Javier Leslie Gabriela, Srta.
Huance Ccama Milagros Jonarna y Srta. Condor Huaracha Heidy, quienes
ejecutoran lo Tesis Profesional “ESTILOS DE HUMOR Y SINDROME BURNOUT EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA, 2021", APROBADO por
lo Universidad Auténoma de ica; contanda con la cpinidn favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente poara que las interesadas obtengan
informacién para su tesis, solicito le brinde ias faciidades para recabar informacion
(Aplicacion de Instrumento).

La Unidad de Apoyo @ la Docencia e Investigacion de la Red San Romadn otorga el
presente PROVEIDO FAVORABLE para gue las interesadas realicen lo solicitado dentro
de la Institucion o parlir de la fecha, al concluir el proyecio deberdn dejar un ejemplar
para lc bitliotecc del hospital

Atentamente.

UMH/mecp
Cce. Interesado

LJ.
ST EFATURA UADI
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UNIVERSIDAD

) jAUTONOMé

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las Sachilleres en psicologia Heidy
Condori Huaracha, Milagros Johanna Huanca Ccama y Leslie Gabriela Tola Javier. El
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los estilos de humor y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

La informacién obtenida en el presente estudio sera empleada solo con los fines
académicos y en pro de la salud mental del personal de enfermeria, la participacién es
voluntaria y usted puede retirarse cuando lo desee sin que esto le perjudique. En cuanto
a los datos que usted brinde, seran totalmente confidenciales, guardando el completo
anonimato.

Si accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar 02
cuestionarios, tenga en cuenta que usted puede realizar preguntas en cualquier
momento.

Agradecemos anticipadamente su participacién.

remoninu

con ... 25... afios de edad, vengo laborando (2, ) afios y (£ ) meses en el servicio de
“w,ﬂ'!'u(C““ i, meyenee,, certifico haber leido las condiciones del presente
estudio, acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion.

FIRMA
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Indicaciones: Por favor lea cada oracion cuidadosamente y decida con qué frecuencia se siente de
esa manera, escriba el nimero correspondiente segln la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca vecz:c;sz-mo Ul:::: 3 . c;%:rs‘aasi U"sae:: n: la v»:(l:g;n: ?a Togioasslos
0 menos menos mes semana
ITEMS N°
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. z |/
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. yl 7
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar. 75 -
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. e
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. Yy
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. L]~
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. b B
8. Me siento consumido por mi trabajo. R
9. Siento que mediante mi trabajo estoy influenciando positivamente en la vida de mis [ | -
pacientes. 3
10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que estoy en este frabajo. 2 |«
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. s |,
12. Me siento con mucha energia para atender a mis pacientes. <
13. Me siento frustrado por mi trabajo. 9
14, Creo que estoy trabajando demasiado. 5|~
15. Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes. 21~
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me produce estrés. 2|7
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. l { i
18. Me siento animado después de trabajar con mis pacientes. 2 /
/
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. L}
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 4/
21. Siento que manejo de forma adecuada los problemas emocionales en mi trabajo. 2 7
22. Me parece que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas. & /
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HSQ

Cuestionario de Estilos de Humor

Por favor, responda a las siguientes afirmaciones teniendo en cuenta como es usted, como se
comporta habitualmente. Coloque el nimero correspondiente a cada afirmacion de acuerdo a

la siguiente escala:

1. Totalmente diferente a mi.
2. Bastante diferente a mi.

3. Algo diferente a mi.

4. Ni diferente ni parecido a mi.
5. Algo parecido a mi.

6. Bastante parecido a mi.

7. Totalmente igual a mi.

ITEMS

N°

No me gusta reirme o hacer bromas con la gente.

Si estoy triste, el humor ayuda a levantar mi animo.

Si alguien se equivoca, trato de hacer bromas al respecto.

Dejo que me hagan bromas o chistes mas de lo necesario.

Me resulta facil hacer reir a la gente, tengo sentido del humor.

Aun cuando no me sienta bien, me divierten las situaciones absurdas o comicas.

Mi sentido del humor jamas ofende a la gente.

(PR] S [N B ]

Tolero que mi familia haga bromas que a mi realmente me molestan.

| o] N o) 9] &) W] N =

Es raro que haga reir a los demas contando cosas graciosas sobre mi.

-
o

. Cuando estoy molesto/a o triste, trato de pensar en cosas divertidas para sentirme mejor.

(O3 Bl (A

o
jry

. Cuento chistes o hago bromas; no me preocupa cémo les caen ala gente. -

[VN]

—
~N

. Trato de caer bien a los demas haciendo bromas sobre mis debilidades o torpezas.

&

13.

Suelo reir y bromear a menudo con muchos de mis amigos/as.

. Tener sentido del humor me ayuda para evitar sentirme triste o enojado/a.

. Me molesta que usen el humor para criticar o hacer sentir mal a otro/a.

. No digo alga gracioso si me hace sentir mal.

. Me desagrada contar chistes para entretener a la gente.

aE A

. Si me siento mal, me esfuerzo en pensar en cosas divertidas que me levanten el animo.

—

- SRS

~N
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. Totalmente diferente a mi.

. Bastante diferente a mi.

. Algo diferente a mi.

. Ni diferente ni parecido a mi.
. Algo parecido a mi.

. Bastante parecido a mi.

. Totalmente igual a mi.

NoOOOhs W -

ITEMS

19.

A veces pienso en cosas graciosas y las digo, aunque el momento no sea adecuado.

20.

Hago bromas o trato de ser divertido/a de forma exagerada.

21.

-

Disfruto cuando logro hacer reir a otros.

22.

Cuando estoy deprimido/a o enojado/a, a veces pierdo el sentido del humor.

23.

Jamas me rio de otra persona, aunque quienes me rodean lo hagan.

24,

Soy la (inica persona a la que hacen bromas cuando estoy con amigos/as o familiares.

25.

Pocas veces cuento chistes a mis amigos.

26.

La experiencia me ha ensefiado que pensar en algo divertido ayuda a afrontar problemas.

27.

Si alguien no me cae bien, uso bromas y chistes para molestario/a.

28.

Si me siento mal, hago bromas o chistes, para que no se den cuenta.

29,

Me cuesta mucho pensar en algo divertido cuando estoy con gente.

o kn Wl l<c o e PP =2 W

30.

No necesito estar con gente para entretenerme; encuentro cosas que me hacen reir
estando a solas.

(_\3

31.

Aungue algo me divierta, no lo hago si puedo ofender a alguien.

"

f~J

-~

32.

Permito que amigos y familiares se rian de mi si eso los pone de buen humor y los
hace sentir bien.

A

MUCHAS GRACIAS.
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UNIVERSIDAD

%) AUTONOMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las bachilleres en psicologia Heidy
Condori Huaracha, Milagros Johanna Huanca Ccama y Leslie Gabriela Tola Javier. El
estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon entre los estilos de humor y el
sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2021.

La informacion obtenida en el presente estudio sera empleada solo con los fines
académicos y en pro de la salud mental del personal de enfermeria, la participacién es
voluntaria y usted puede retirarse cuando lo desee sin que esto le perjudique. En cuanto
a los datos que usted brinde, seran totalmente confidenciales, guardando el completo
anonimato.

Si accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar 02
cuestionarios, tenga en cuenta que usted puede realizar preguntas en cualquier
momento.

Agradecemos anticipadamente su participacion.

P ——— ;OB OBX0 . o cvsiniiiin A
con 56 angs de edad, vengo laborando (3¢) afios y (O] ) meses en el servicio de
Lenecaloda, ... , certifico haber leido las condiciones del presente

estudio, acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion.

Ay

FIRMA
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Indicaciones: Por favor lea cada oracion cuidadosamente y decida con qué frecuencia se siente de
esa manera, escriba el nimero correspondiente segln la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unavezal Algunas Algunas
Nunca | veces al afio mes 0 veces al Uns:vmeaznz I veces ala Tog?asslos
0 menos menos mes semana
ITEMS N°

-

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Me siento consumido por mi trabajo.

©o] o N| & o] »] ol b

Siento que mediante mi trabajo estoy influenciando positivamente en la vida de mis
pacientes.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que estoy en este trabajo.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia para atender a mis pacientes.

\_\\\ 0 R

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

R

15. Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me produce estrés.

\

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

\

8. Me siento animado después de trabajar con mis pacientes.

9. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

\

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que manejo de forma adecuada los problemas emocionales en mi trabajo.

22. Me parece que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

el b PRl s el N e e[V e le =[x ]© e [e
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HSQ

Cuestionario de Estilos de Humor

Por favor, responda a las siguientes afirmaciones teniendo en cuenta como es usted, como se
comporta habitualmente. Coloque el nimero correspondiente a cada afirmacion de acuerdo a
la siguiente escala:

1. Totalmente diferente a mi.
2. Bastante diferente a mi.

3. Algo diferente a mi.

4. Ni diferente ni parecido a mi.
5. Algo parecido a mi.

6. Bastante parecido a mi.

7. Totalmente igual a mi.

ITEMS

No me gusta reirme o hacer bromas con la gente.

4

Si estoy triste, el humor ayuda a levantar mi &nimo.

Si alguien se equivoca, trato de hacer bromas al respecto.

Dejo que me hagan bromas o chistes mas de lo necesario.

Me resulta facil hacer reir a la gente, tengo sentido del humor.

Aun cuando no me sienta bien, me divierten las situaciones absurdas o comicas.

Mi sentido del humor jamas ofende a la gente.

Tolero que mi familia haga bromas que a mi realmente me molestan.

@ ®| Nl o O & WD

Es raro que haga reir a los demas contando cosas graciosas sobre mi.

=]
o

. Cuando estoy molesto/a o triste, trato de pensar en cosas divertidas para sentirme mejor.
11. Cuento chistes o hago bromas; no me preocupa como les caen a la gente.

12. Trato de caer bien a los demas haciendo bromas sobre mis debilidades o torpezas.

13. Suelo reir y bromear a menudo con muchos de mis amigos/as.

14, Tener sentido del humor me ayuda para evitar sentirme triste 0 enojado/a.

15. Me molesta que usen el humor para criticar o hacer sentir mal a otro/a.

16. No digo algo gracioso si me hace sentir mal.

17. Me desagrada contar chistes para entretener a la gente.

(SN KVaT IV F-aN N Sl Mol Ko Sall SV WAV S0 Ol oa (o8 ION] oaNl 951
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18. Sime siento mal, me esfuerzo en pensar en cosas divertidas que me levanten el animo.
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. Totalmente diferente a mi.

. Bastante diferente a mi.

. Algo diferente a mi.

. Ni diferente ni parecido a mi.
. Algo parecido a mi.

. Bastante parecido a mi.

. Totalmente igual a mi.

N O OEs WN -

ITEMS

=
°

. A veces pienso en cosas graciosas y las digo, aunque el momento no sea adecuado.

20.

Hago bromas o trato de ser divertido/a de forma exagerada.

21.

Disfruto cuando logro hacer reir a otros.

22.

Cuando estoy deprimido/a o enojado/a, a veces pierdo el sentido del humor.

23.

Jaméas me rio de otra persona, aunque quienes me rodean lo hagan.

24,

Soy la tinica persona a la que hacen bromas cuando estoy con amigos/as o familiares.

25.

Pacas veces cuento chistes a mis amigos.

26.

La experiencia me ha ensefiado que pensar en algo divertido ayuda a afrontar problemas.

2.

Si alguien no me cae bien, uso bromas y chistes para molestario/a.

NFAN

28.

Si me siento mal, hago bromas o chistes, para que no se den cuenta.

29.

Me cuesta mucho pensar en algo divertide cuando estoy con gente.

. No necesito estar con gente para entretenerme; encuentro cosas que me hacen reir

estando a solas.

AN

31.

Aunque algo me divierta, no lo hago si puedo ofender a alguien.

x

32.

Permito que amigos y familiares se rian de mi si eso los pone de buen humor y los
hace sentir bien.

1 B E EN A Y BN BN 0 2 2 A

N

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo 7: Evidencia fotografica

i\

Aplicacion de los instrumentos en la UCI de Neonatologia
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Aplicacion de los instrumentos en el servicio de Cirugia B

Aplicacion de los instrumentos en el servicio de Neonatologia
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