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Resumen

En un medio laboral donde los profesionales de salud trabajan en situaciones
estresantes, muchas veces causantes de la falta de compromiso organizacional en el
lugar que trabaja; el presente trabajo titulado “Sindrome de Burnout y compromiso
organizacional en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016”; tuvo
como objetivo general determinar la relacion que existe entre sindrome de Burnout y

compromiso organizacional en profesionales de salud.

La muestra es de 120 profesionales de salud, fue seleccionada por muestreo
probabilistico aleatorio simple; con enfoque cuantitativo de tipo basico, con método
hipotético deductivo, disefio no experimental, correlacional de corte trasversal.

El cuestionario fue aplicado a través de unas encuestas, se realizé la validez
del estudio con 3 expertos (V-Aiken=1.00), confiabilidad con alfa de Cronbach
(Sindrome de Burnout de 0,932 y compromiso organizacional de 0,959). El andlisis
estadistico de los datos se obtuvo mediante, SPSS 22, Excel, tablas y graficos de
barras.

Por variables se obtuvo como resultado que sindrome de Burnout, esta en un
nivel bajo, y compromiso organizacional esta en un nivel alto. Se determin6 que, si
existe relacion entre la variable sindrome de Burnout y compromiso organizacional, y
presenta una correlacion directa débil (p=0.000; S = 0,298™). Con respecto a la
correlacién de la variable sindrome de Burnout y las dimensiones de compromiso
organizacional (p=0,015=, S -0,221), (P=0,000, S=0,567), (P=0,000, s== 0,420").
En la consistencia de los datos perdidos=0.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, compromiso organizacional, personal

de salud

Xiv



Abstract

In a work environment where health professionals work in stressful situations, often
causing the lack of organizational commitment in the place that works; The present
work titled “Burnout syndrome and organizational commitment in health professionals
of a public health center, 2016”; had as general objective to determine the relationship
that exists between burnout syndrome and organizational commitment in health

professionals.

The sample is of 120 health professionals, was selected by random
probability probabilistic sampling; With quantitative approach of basic type, with

deductive hypothetical method, non-experimental design, cross-cut correlation.

The questionnaire was applied through surveys, the study was validated with 3
experts (V-Aiken = 1.00), reliability with Cronbach's alpha (Burnout Syndrome of
0.932 and organizational commitment of 0.959). Statistical analysis of the data was

obtained using SPSS 22, Excel, tables and bar graphs.

By variables we obtained as a result that Burnout syndrome, is at a low level,
and organizational commitment is at a high level. It was determined that, if there is a
relationship between the Burnout syndrome variable and organizational commitment,
it has a weak direct correlation (p = 0.000; S = 0.298 **). With respect to the
correlation of the Burnout syndrome variable and the organizational commitment
dimensions (p = 0.015 =, S -0.221), (P = 0.000, S = 0.567), (P = 0.000, s = 0.420 **).

In the consistency, the lost data = 0.

Key words: Burnout syndrome, organizational commitment, health personnel
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. Introduccion

1.1. Realidad Problemética

En el presente trabajo de investigacion denominado sindrome de Burnout y
compromiso organizacional en profesionales de salud de un centro de salud publico,
2016; consta de siete capitulos los cuales iremos describiendo para tener una mejor

nocion del tema a estudiar.

El capitulo | fue denominado introduccién y esta conformado por antecedentes
y fundamento cientifico humanistico donde se describe los estudios y/o teorias de
otros autores que realizaron estudios similares a los nuestros con un rango de 5 afios
de antigledad, pudiendo ser internacionales, nacional o locales. Posteriormente se
procede a la justificacion donde se narra la importancia de la investigacion
concerniente al problema que se subdivide en dos ; problema general donde se
plantea la situacion si existiria relacion entre las variables a tratar en este caso si
existira relacibn entre sindrome de Burnout y compromiso organizacion en
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016; y los problemas
especificos donde se relaciona las variables con las dimensiones alternando segun el
caso; en el estudio fueron ocho; se procede a describir sus posibles respuestas
para la hipotesis general y las especificas que vienen a ser hipotesis alternas y

nulas. Para posteriormente plantearse objetivos.

En el capitulo Il se realizdé la operalizacion de variables y se procede a
describir de cada variable su dimension en indicadores e items y niveles o rango. La
muestra es de 120 profesionales de salud, el muestreo fue probabilistico aleatorio
simple; y su metodologia cuantitativa de tipo basica, hipotética deductiva, disefio no
experimental, correlacional de corte trasversal.

Los datos recolectados fueron mediante una encuesta por cada variable
(encuesta de sindrome de Burnout y encuesta de compromiso organizacional). Estas

encuestas fueron validadas por 3 expertos y se realizé un estudio piloto con 10



personas para saber el grado de confiabilidad resultando en ambos casos alto (Alfa
de Crombach Sindrome de Burnout= 0,959; alfa de Crombach Compromiso
Organizacional=0,932; indice de Aiken=1).Se procedi6 a seguir los pasos
establecidos para la recoleccion de datos siendo fundamental la carta expedida por
la Universidad César Vallejo, el permiso del médico jefe del centro de salud y los

consentimientos informados firmados de manera voluntaria por cada participante.

En el capitulo Il se describid resultados deacuerdo a lo planteado mediante
estadistica descriptiva e inferencial; es resaltante mencionar que se obtuvieron
valores innovadores en cada resultado como son la desviacion estandar, curtosis,

mediana, entre otros.

El capitulo IV es denominado discusion y en ella se dio una vision critica y
analitica segun los resultados corroborando o contradiciendo segun sea el caso de
los antecedentes.

En el capitulo V llamado conclusion se procede a describir deacuerdo a la

hipétesis los resultados del estudio.

El capitulo VI consta de las recomendaciones realizadas por la autora que

deacuerdo a los resultados obtenidos, y con una vision de mejora se brindan.

En referencia bibliografica capitulo VII deacuerdo al APA Javeriano se procede

a mencionar a cada uno de los autores participes de esta investigacion.

Habiendo descrito ya cada capitulo a estudiar podemos mencionar que es una
prioridad para las organizaciones encontrar personal comprometido y calificado que
permitan alcanzar las metas de la organizacion. Sin embargo, los trabajadores son
expuestos a grandes tensiones por alcanzar estandares de rendimiento requerido y
poder asi renovar contrato

Al atender muchos pacientes en infimas condiciones laborables, ante un
sistema desarticulado de salud peruano, falta de presupuesto econdmico e
intentando cumplir metas establecidas, sin poder lograrlas realizar de manera

satisfactoria y ante la burocratizacion en instituciones dedicadas a la salud y la falta



de motivacion conlleva a que apreciemos un empobrecimiento en las instituciones de
salud publicas. Transformando al personal de salud en trabajadores vulnerables al
estrés laboral que puede originar una enfermedad cronica considerada como
Sindrome de Burnout que es una epidemia que implica estar emocionalmente
exhausto. A su vez se puede apreciar una despersonalizacion que se caracteriza por
tener una actitud fria, desarrollando actitudes insensibles, negativas y cinismo hacia
los pacientes o incluso sus compafieros de trabajo llegando a deshumanizarse.
Agotado emocionalmente va perdiendo la orientacion humanistica y dedicacion al
trabajo donde cada vez se hace mas mediocre influyendo sobre la Realizacion
Personal en el trabajo creando un sentimiento de incompetencia donde se encuentra
insatisfecho laboralmente no sintiéndose auto realizado (Pérez, 2013).

En el pais en el cual vivimos llamado Perd, no se brindan los medios
necesarios para el desarrollo del profesional donde el lema “Salud para todos” es
arbitrario ya que se puede observar que la salud es vista mas de manera
mercantilista que como un derecho. Y aquellos que la ejercen como esclavos
generadores de dividendos. En un medio de explotacién laboral donde los
profesionales de salud trabajan muchas horas en situaciones infrahumanas corriendo
el riesgo de contraer enfermedades mortales , descuidando a su familia y ganando
muy poco, el trabajador se siente maltratado, que su trabajo no es reconocido por el
estado y este no es respetado lo cual ocasiona que no se siente comprometido
afectivamente en el lugar que trabaja y ve los problemas del lugar que esta como
inherente a ellos manteniéndose al margen ocasionando una insatisfaccion laboral,
falta de identificacion con su centro de labores, que no haya un compromiso de
continuidad ni permanencia debido a los problemas sucedidos, fuga de talentos y
falta de resolucién por lo cual el trabajador no se traza un plan de carrera, y trabaja
mas por necesidad y falta de opciones laborales que por deseo, donde no le
afectaria retirarse si encuentra un mejor lugar de trabajo demostrando su falta de
lealtad evidenciando una falta de compromiso normativo . En conclusion, falta de

compromiso organizacional.



Por ende, podemos hacer la siguiente analogia que un sistema de salud es
como una empresa que depende en gran parte de los profesionales de la salud y si
estos en el transcurso del tiempo se han despersonalizado sintiendo mellada su
realizacion personal y estando continuamente con un agotamiento profesional se
encontrandose afectados por el sindrome de Burnout lo que ocasionara que el
compromiso organizacional disminuya pudiendo apreciar falta de identificacién y
afecto que con su centro de trabajo, desidia de seguir trabajando en el

establecimiento y el falta normatividad.

Afectando la atencion humanistica brindad al paciente y el afan de seguir
innovandose mediante capacitaciones ya que entra en una etapa de conformismo si
es que no encuentra otro tipo de trabajo donde puede atender a muchos pacientes
por el récord a cumplir, pero sin ser productivo disminuyendo su desempefio laboral.
Ante situaciones similares que muchas veces vivimos en nuestro centro de trabajo se

propuso realizar esta investigacion.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Lopez (2014, tuvo como objetivo determinar aquellos factores contribuyentes a
estar laboralmente estresado y el desempefio docente de los maestros departamento
de Educaciéon de Puerto Rico. Los docentes, de nivel superior que conformaron la
poblacion fueron de 5,252. La muestra fue probabilistica aleatoria por
conglomerados. Un cuestionario fue elaborado para la recoleccion de datos.
Concluyéndose que son los mismos factores que afectan al estrés de forma laboral y
desempeiio en las funciones que realizan, también; se aprecido que los docentes
tienen una vision ambigua de su profesion, aunque valoran esta, reflejaron sentirse

insatisfechos con la misma.

También Raul (2013), realiz6 un trabajo de investigacion que determiné
factores que afectan la prevalencia del Sindrome de Burnout (SBO) en 141 galenos



en un hospital general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes mediante el
cuestionario de Bernardo Moreno; teniendo como objetivo establecer un indicador
preventivo; el estudio realizado fue transversal, observacional. La poblacion estuvo
dividida en cinco grupos deacuerdo a su lugar de trabajo. La probabilidad de
presentar Sindrome de Burnout aumento en un 34 % y el 84% de los médicos que
presento SBO. Concluyendo que el indice de consecuencias de Burnout podria

disminuir y hasta evitar la aparicion dle SBO y se puede utilizar con un fin preventivo.

De igual forma Aguilar (2013), en Monterey Nuevo Ledn México realizd un
trabajo de investigacion “Diagnéstico del agotamiento y factores psicosociales
asociados a la calidad de vida en el trabajo” que fue medido por la escala de MBI. El
estudio realizado fue diagndéstico-descriptivo, identificandose factores laborales,
sociales en cada area empresarial, planteandose cinco factores de intervencién. La
categoria media o grado moderado presento 77% de la poblacién, con puntajes que
van desde los 34 a 66, evidenciandose que experimentan sentimientos de
agotamiento profesional con cierta frecuencia y en la categoria baja (no quemados)
sélo por ciento se ubic6 el 14; sin embargo, el Burnout es catalogado como una
variable continua que puede cambiar a las siguientes categorias dependiendo a que
factores sea expuesta la poblacion. Concluyendo que los sectores mas vulnerables

estan en las interacciones sociales y el sistema de trabajo.

Asi mismo Juéarez, Idrovo y Camacho (2012), revisé la literatura cientifica
sobre el sindrome de Burnout en México, examinando trabajos hasta julio del 2012 y
reviso 12 bases de datos. Donde en 14 estudios de similares caracteristicas concluyo

que presentaban "una vez al mes o menos" este sintoma.

Por su parte Ramirez (2011), realizdé una investigacion en la ciudad de Arica
en una muestra de 233 trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar
diferencias deacuerdo al género asociando al sindrome de Burnout con clima y
satisfaccion organizacional. Se concluyé que presentaron diferencias entre género,

siendo las mujeres con mayor indice de satisfaccion.
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Del mismo modo Lépez (2015), estudio particularidades del Sindrome de
Burnout pertenecientes al municipio de Ciego de Avila en profesionales de la salud,
en un periodo de tiempo del 24 de mayo y el 11 de junio del 2012. Se evalu6 100
profesionales de la salud y el disefio fue descriptico, correlacional y cuantitativo. El
cuestionario Breve de Burnout (C.B.B.) y el autorreporte vivencial fueron técnicas
aplicadas desde el punto de vista metodoldgico. Utilizandose SPSS 11.0 para valorar
cuantitativamente los datos. Los resultados que se obtuvieron se pudieron evidenciar

gue la dimensidon mas afectada fue el agotamiento emocional.

Segun Méndez (2015), determino si la calidad del clima organizacional predice
el compromiso organizacional en los trabajadores del parque eco arqueoldgico en
México, siendo metodolégico cuantitativo, descriptivo, explicativo, de campo y
transversal. Siendo 2000 empleados la poblacion y 633 la muestra. Llegando a la
conclusién que la calidad del clima organizacional no es predictor del compromiso

organizacional en este estudio. (F=5.89, p =.16)

Zurita et al. (2014), realizo un estudio innovador de investigacion que consistio
en hallar el nexo entre compromiso y satisfaccion laboral en 80 funcionarios de los
Juzgados de Granada, ya que en dicha organizacién nunca antes se habia realizado
un estudio de este tipo. La metodologia del disefio estudiado fue transeccional
correlacional. El resultado entre compromiso organizacional y satisfaccién laboral fue
una concomitancia elevada. Concluyéndose respecto al género en ambas variables

estudiadas no presentan diferencias significativas.

A si mismo Pérez (2013), identifico el nexo entre compromiso organizacional y
el desempefio laboral en profesionales de salud en un hospital publico de la ciudad
Victoria Tamaulipas, la poblacion fue por conveniencia y consto de 72 participantes.
Se tomo en cuenta el tipo de condicidon laboral, puestos de trabajo, turnos,
antigiiedad, numero de empleos adicionales de dicha organizacién. Concluyéndose
que la mayor parte de los profesionales de la salud brindan un servicio infimo en

calidad no interesandose por buscar formas de mejorar laboral en el servicio.
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De la misma manera Camara (2012), realiz6 una investigacion donde identifico
como influye la cultura organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso
organizacional en 513 profesores en 63 colegios de la Region Autonoma de Madeira,
donde se aplicé la escala de conflicto y factores en la cultura organizacional. Se
aprecio que el género, edad y categoria profesional de los profesores y del tipo de
centro educativo influyen en el nivel de los tipos de conflicto y se aprecié también
variaciones significativas dependiendo de los diferentes tipos de los centros
educativos, género y grupo profesional de los profesores que influyen también en los

factores de la cultura organizacional.

Asi también Montoya (2014), en un estudio realizado tuvo como obijetivo
ratificar la escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen en una muestra de
642 operarios de un Contact Center. El cuestionario original fue adaptado y validado
en espafiol por Arciniega y Gonzales. Se evidenciaron que segun la validez del
constructo y las duales caracteristicas del modelo se obtuvo un mejor ajuste,

agrupandolo en compromiso afectivo-normativo y el compromiso de continuidad.

De la misma manera Leal y Ramos (2014), analiz6 el sindrome de Burnout y
compromiso organizacional, en 96 profesores de Talca, utilizando como escala de
medicion MBI-ES y de Allen y Meller modificada por Cedefio y Pirela para ambas
variables respectivamente. Se evidencio que los profesores de jardines infantiles
tenian un 46,9% de sintomas y evidenciaban Burnout. Pero se obtuvo en
compromiso Organizacional un nivel moderado con un 96,8%. Obteniéndose nexos
existentes entre ambas variables, indirectamente proporcional entre el sindrome de
Burnout y compromiso organizacional. Se precisé los mayores niveles estresantes en
las instituciones privadas y los mayores niveles de compromiso organizacional en

instituciones publicas.
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Toledo (2016), realizé un estudio de investigacion en el cual determiné el
predominio del sindrome de Burnout en los trabajadores de salud de la Clinica
Maison de Santé en el afio 2015. Siendo un estudio de tipo descriptivo y la muestra
consto de galenos y enfermeras que laboraron durante el afio 2015 en dicha clinica
siendo 56 los encuestado utilizando la encuesta de Maslach Burnout Inventory. Se
concluyéo que el 39.2% fue afectado por sindrome de Burnout, y teniendo el

porcentaje mas alto de 76,7% la dimension despersonalizacion.

Asi mismo Ledesma (2016), realizé un estudio donde preciso la preeminencia
del Sindrome de Burnout de forma dimensionada y niveles con relacion a las
caracteristicas sociodemogréficos, en el personal asistencial de la Clinica del
Hospital “Hermilio Valdizan”. La poblacion fue de 48 trabajadores y la encuesta
realizada fue la sociodemografica y el Maslach Burnout Inventory (MBI), validada al
espafol; recopilando los datos en un solo momento. Concluyéndose que estos
profesionales presentan gran experiencia de trabajo, aunque sienten una infima
valoracion hacia ella y una insatisfaccion elevada hacia la gestion laboral.

También Poma (2015), realizé un estudio para conocer el predominio del
Sindrome de Burnout en catedraticos de profesién odontélogo de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) el afio 2013,
en las caracteristicas demogréficos, sociales y laborales; tomando en cuenta las
normas y criterios de ética establecidas; la forma en que se realiz6 en estudio fue
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicaron dos encuestas la primera de
datos generales y la segunda el IBM (Inventario de Maslach y Jackson). Se concluy6
que presento sindrome de Burnout bajo la muestra pertinente y que los docentes
varones mayores a 42 afios son afectados por este sindrome si se toma en cuenta

los factores demogréaficos.

También Vasquez y Maru (2014), estudié la prevalencia en el sindrome de
Burnout y niveles de las dimensiones en los trabajadores de salud del area de

emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014.
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Lima, Per(; siendo de tipo descriptivo, transversal, y se usé el cuestionario Maslach
Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. Concluyendo que hay un nexo
relevante entre sindrome de Burnout y la ausencia laboral del conyuge, genero,

régimen de trabajo y afios de servicio.

Segun lo expuesto por Zegarra (2014), en una investigaciébn tuvo como
objetivo describir el marketing interno y como se relaciona con el compromiso
organizacional en 155 galenos y enfermeras, del Hospital de San Juan de
Lurigancho. El disefio presentado fue de tipo descriptivo correlacional, mediante el
cuestionario de Maria Bohnenberger y el de Allen y Meyer para ambas variables
respectivamente. Los resultados indicaron existencia correlacional significativa y
positiva entre las variables mencionadas (r = 0.77). Pudiéndose concluir que en este

estudio las mujeres presentaron un mayor puntaje.

De modo similar Minaya (2014), realiz6 un estudio descriptivo correlacional en
donde determino el nexo existente entre liderazgo transformacional de los directivos
y las actitudes de compromiso organizacional de los docentes en la Institucion
Educativa N° 5084 “Carlos Philips Previ’ Callao. Se tomo una muestra de 39 y se

evidencio que entre un nexo relevante entre ambas variables.

También Pérez (2014), realizé un estudio para determinar la concomitancia
entre motivacion y compromiso organizacional en un contexto sociodemogréfico y
organizacional especifico. Utilizdndose el cuestionario MAWS, el de Meyer y Allen
para ambas variables respectivamente. La muestra fue de 226. Después del estudio
realizado se puede concluir que existe diferencia significativa entre las variables

psicolégicas estudiadas con las variables socioeconémicas y organizacionales.

En ese mismo sentido Saldafia (2011), realizo un estudio sobre el compromiso
organizacional entre personal contratados por terceros y por la propia empresa
usuaria; segun vinculo laboral en 80 empleados, 30 de los cuales eran contratados
por terceros y 50 por la propia empresa en la ciudad de Trujillo. Evidencidndose
diferencias relevantes en el nivel de compromiso organizacional, donde se hallé que

el personal contratado por terceros presentaba el 37% nivel medio y 33% nivel bajo.
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Asi también, el personal contratado directamente por la empresa usuaria presenta un
54% un nivel medio y un 40% alto de compromiso organizacion. Se evidencio que el
personal contratado por terceros, se esfuerzan al maximo para cumplir las labores
encomendadas y renovar contrato. Aunque el personal contratado por la empresa
usuaria goza de mas beneficios; en ambos grupos se aprecia que desean seguir

laborando en dicha organizacién porque asi lo desean.

Segun lo estudiado por Garcia (2015), en sindrome de Burnout y compromiso
organizacional en trabajadores importadores de vehiculos menore; siendo descriptivo
correlacional, no experimental y conformada por 84 trabajadores; utilizandose
Maslach, Meyer y Allen para medir ambas variables respectivamente. Se concluyo
gue hay nexo relevante entre la dimension agotamiento emocional y realizacion

personal y la variable Compromiso Organizacional.

1.3. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica:

Variable 1: Sindrome de Burnout
Definicion Conceptual

La exposicidbn constante al estrés en nuestro medio de trabajo es
designado estrés laboral crénico provocando como respuesta el sindrome de
Burnout. Que es caracterizado como una experiencia subjetiva y negativa en

la realizacion del trabajo. (Gil, 2005).

De modo similar Maslach y Pines (1977) conceptualizaron al SQT como
sindrome del desgaste corporal, emocional que afecta a la aparicion de

conductas negativas en el trabajo, baja autoestima y negatividad.

Para Maslach y Jackson (1979) lo conceptualizan como el agotamiento
emocional en profesionales que trabajan con seres humanos bajo situaciones

estresantes cronicas.
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Estrés cronico que afecta a una persona evidenciandose en un
sindrome que se desarrolla mediante 3 etapas: cansancio emocional,
despersonalizacion, que es un mecanismo de autodefensa ante el fracaso de
la etapa anterior. Finalmente desaparece el deseo por la realizacion personal

afectando a su salud. (Maslach y Jackson, 1981)
Definicion Conceptual de las dimensiones de Sindrome de Burnout:

Maslach divide el sindrome en tres dimensiones; el primero es
representado por la dimension de estrés basico del Sindrome de Burnout que
consiste en un grado de desgaste emocional, la segunda es la dimension
interpersonal representada por el nivel de despersonalizacion y el tercero es

representa por la dimension de autoevaluacion.
Dimension 1: EI Cansancio emocional (Dimension de estrés basico)

Es una pérdida de recursos emocionales, que implica estar

emocionalmente exhausto. (Maslach y Jackson, 1981, p.72).
Dimension 2: Despersonalizacién (Dimension interpersonal)

Manifestacion de sentimientos y actitudes negativas, con las personas
de su entorno laboral, disminuyendo su compromiso laboral, llegando a

deshumanizarse (Maslach y Jackson, 1981, p.74).
Dimension 3: Falta de Realizacion Personal (dimensién de autoevaluacion)

Aparece la idea de fracaso, pudiendo empeorar convirtiéndose en un
antisocial y dejando pasar oportunidades para su desarrollo profesional,

sintiendo que lo que hace no vale la pena (Maslach y Jackson, 1981, p.75).

Marco Historico:

En el afio 1974 Freudenberger y Ginsburg agrup6 factores psicosociales

inespecificos y sintomas biolégicos, médicos, desarrollados como una demanda

excesiva en las actividades realizadas durante el trabajo y lo denominé sindrome
de Burnout (Freudenberger, H., 1974).
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En el personal de salud que atiende a personas drogodependientes se
evidencié que después de meses algunos presentaban sintomas comunes como
disminucién y /o ausencia de motivacion en el centro laboral y predisposicion de
mejorar la salud de sus pacientes. Cristina Maslach, lo define como un fendbmeno
que afectaba al personal de salud, teniendo como caracteristica principal en los
trabajadores el agotamiento (Neyra 2007).

Maslach y Jackson publican su libro en 1981 “MBI: Maslach Burnout Inventory.
Manual” donde hay un instrumento de medicion de 22 items del SB y ademas lo
dimensionan en: cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal

disminuida (Maslach y Jackson, 1981).

Christina Maslach (1976), realizd su investigacion de estrés emocional en
ciertas profesiones de ayuda relacionandola interpersonalmente con los clientes.
Llegando a definir el Burnout como un estrés durante en un largo periodo de
tiempo y estar en contacto extenuantemente excesivo con quienes trabajan

provocando un alejamiento emocional hacia ellos (De Angelis, 2002, p.32).

La administracion desde tiempos antiguos hasta la actualidad ha ido
evolucionando, siendo un reto constante en la sociedad para la administracion el
poder integrar; es asi que la teoria de las relaciones humanas es resultado de los
contactos entre personas y grupos; es decir que con cada persona con quienes
mantenemos se produce una influencia bilateral en las actitudes. Mayo (1944).

Es asi que el personal que tiene mayores niveles de compromiso identifica
como propia las metas de la organizacion y actian de manera constante, siendo
solidarios con sus comparfieros, desempefidndose adecuadamente para la

mejoria de esta y de si mismo (Cropanzano y Mitchell, 2005).

Es asi, que podemos apreciar las posibles causas que influyen directamente
en las variables. En el sindrome de estar quemado dentro de la organizacién de
trabajo que pueden ser el clima laboral, satisfaccion laboral, sobrecarga individual

entre otros que influyen sobre el compromiso organizacional (Ruiz, 2007).
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Variable 2: Compromiso Organizacional

Arias (2001), lo describe como el involucramiento y la fuerza de

identificacion relativa de un individuo con su centro de labores.

Asi también Hellriegel y Slocum (2004), participacion del personal y su
identificacion con la organizacion. Con deseo de continuidad e identificacion

con sus normas y comprometimiento con los objetivos de la empresa.

En esta misma direccién Diaz y Quijada (2005), manifiesta que es una
actitud laboral, donde el empleado se identifica con la organizacién, sintiendo
el triunfo de ésta como propia y asumiendo responsabilidades para mejorar

continuamente la organizacion donde él y sus colegas la integran.

Es definido por Meyer y Allen (1991); como la relacién psicologica del
personal con su lugar de trabajo. Mediante 3 caracteristicas principales:
afectiva que tiene un enfoque emocional y de identificacion; el segundo es de
continuidad se refiere el querer seguir trabajando en el mismo lugar y el

tercero normativo que consiste en el cumplimiento de las normas.

Dimensiones del compromiso organizacional

Compromiso Afectivo

Es cuando el individuo tiene un nexo emocional con el lugar que labora.
Meyer y Allen (1991), manifestaron para la formacioén de estos, el empleado
tiene que sentirse valorado, apoyado y recibir apoyo por parte de la empresa.
En resumen, el trabajador acepta e interioriza metas y valores de su lugar de
trabajo.

Segun Meyer y Allen (1991), un trabajador motivado y reconocido

aumenta el sentido de importancia, comprension y compromiso.
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Compromiso de Continuidad

Explica Meyer y Allen (1991), es cuando el personal no desea
abandonar la organizacion por las desventajas que le acontecen.

Marin (2003), sefala que cuando las oportunidades laborales
disminuyen extrinsecamente, se incrementa el deseo de continuidad en el
lugar que labora.

Segun Torres y Diaz (2012) se relaciona en consecuencia a las
ventajas que se le brinda por pertenecer a la organizacion a los trabajadores

como son la pensioén, seguros, aprendizaje, etc.

Compromiso Normativo
Allen y Meyer (1991) se manifiesta la creencia de tener lealtad con la
organizacion por haberle dado la oportunidad de trabajar, evidenciando una

sensacion de deuda con un fuerte sentimiento de arraigo.

Marin (2003), permanencia obligatoria en el lugar de trabajo por las

ventajas y oportunidades brindadas en esta.

Diaz y Quijada (2005), lealtad hacia el lugar de trabajo por las

prestaciones recibidas que conllevan a un sentido de reciprocidad.

Teorias: Sindrome De Burnout:

Modelos Explicativos

Modelo Maslach y Leiter (1981), definieron que el estrés crénico
relacionado con el contexto social, personal son caracteristicas fundamentales

y principales del Sindroma de Burnout.
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MODELO EXPLICATIVO DEL BURNOUT (Leiter)

i
INTERPERSONALES DE TRABAJO

CANSANCIO EMOCIONAL Y}

Realizacion

persondl

eneltrabajo

A

DE
reciracs hoce e s

0

Figura 1. a) Modelo explicativo de Burnout b)
Indice de Maslach

Nota: Modelo Maslach y Leiter (1981)

Modelo de Edelwich y Brodsky (1980) menciona que el sindrome de
guemado laboral tiene cuatro etapas: la primera es el entusiasmo; la segunda
es el estancamiento; la tercera es cuando la persona se frustra; y finalmente la
cuarta etapa es la apatia que implica sentimientos de distanciamiento y
desimplicacién laboral.

N
7 N
[ E——— I/- I/ ) (
. Problemas .
Ruptura entre L o
expectativas y No hay equilibrio conductuales, Distanciamiento
realidad. entre esfuerzo y fisicos y emocional y
recompensa. emocionales. desvalorizacion
W W =
b _A

Figura 2. Etapas del Desarrollo del Sindrome de
Burnout
Nota: Edelwich y Brodsky (1980)



Price y Murphy (1984) lo definen como situaciones estresantes y
constantes en el medio de trabajo que afecta a la persona en un inicio, pero al
ser reiterativas se adapta, conllevando a la desilusion a nivel personal; pérdida
de los beneficios a nivel interpersonal, como el reconocimiento en el lugar de

trabajo y socialmente.

FALTA DE RECIPROCIDAD
EN EL NIVEL
INTERPERSONAL

p—

ORGANIZACIONAL

|  BURNOUT
FALTA DE RECIPROCIDAD J EXCLUSION
A NIVEL I DE LA

ORGANIZACION

Figura 3. Proceso de Adaptacion al Sindrome
de
Nota: Price y Murphy (1984)

Burnout

Factores concomitantes del Burnout:

Nivel individual: El personal de salud al intentar ayudar a sus pacientes

y viendo frustrados sus intentos. (Gil -Monte y Peird, 1997, p.25).

Nivel de relaciones interpersonales: inadecuada relacién social con el
entorno laboral, y falta de solidaridad entre ellos (Gil -Monte y Peir6, 2001,
p.26).

la burocratizacibn en salud y respuestas

Nivel organizacional:

desalentadoras en la gestion institucional (Gil -Monte y Peird, 2001, p.26).

Nivel social: los profesionales atraviesan que son afectados por factores

sociodemogréaficos negativos como son pérdida de reconocimiento social,
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entre otros conllevan a ser mas vulnerables a SB. (Gil -Monte y Peiro, 2001,
p.26).

Curso del Sindrome de Burnout:
Maslach y Jackson (1981), lo dividen en 3: Cansancio emocional,

situaciones reiterativas estresante sin solucion; despersonalizacion, reaccion

ante el fracaso constante y por ultimo abandono de la realizacion personal,
(p.65).

Falta de Realizacion
Personal

!
!
S

Figura 4. Etapas del Sindrome de Burnout
Nota: Maslach y Jackson (1981)

Clasificacion de Burnout.

Leve: agotamiento laboral en fase inicial.

Moderado: aparece la actitud negativa y alejamiento social

Grave: rechazo y ausencia laboral pudiéndose iniciar el consumo de farmacos.

Extremo: marcado retraimiento, cuadros psiquiatricos, riesgo suicida
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Los trabajadores que presentan esta enfermedad de estrés crénico
pueden presentar estas caracteristicas:

Fisicos:

Taquicardia, dolor y opresion precordial

Dispepsia, micciones frecuentes

Impotencia sexual o falta de libido, alteraciones del ciclo menstrual
Parestesias, tension muscular, mialgias

Cefalea persistente, migrafia, diplopia.

Afectivos:

Repentinos y frecuentes cambios de humor
Incapacidad de sentir compasion por otras personas
Interés excesivo por su salud fisica.

Introversion, cansancio y falta de concentracion
Astenia, aumento de la irritabilidad, angustia

De comportamiento:

Indecision y descontento injustificado

Aumento de ausentismo

Tendencia a sufrir accidentes automovilisticos

Trabajo ineficaz y uso de recursos para evitarlos

Tendencia a consumir alcohol y drogas

Exceso de comidas, aumento de la dependencia a tranquilizantes.
Trastornos en el suefio

Disminucion de la calidad de vida y la cantidad de trabajo

Figura 5. Sintomas clinicos del Sindrome de
Burnout
Nota: Wolfberg, E. (1942)

Compromiso Organizacional
Perspectivas Tedricas

Actualmente hay diversos estudios sobre compromiso organizacional entre
ellos los realizados por Mowday y Steers (1979) titulado enfoque conceptual de
Compromisos multiples:

Coadyuva el compromiso del personal que siente con su organizacion con
otros de institucionales relacionadas a esta. (Acosta y Barraza, 2008).

De esta manera las condiciones laborales implican el compromiso del

individuo en la empresa particular (Cérdoba, 2005).
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Figura 6. Enfoque conceptual de Compromisos multiples
Nota: Centro de excelencia profesional Gestion de clima
organizacional la vinculacion dindmica entre expectativas vy

realizaciones.2007

Enfoque Multidimensional:
Segun esta teoria se encuentra fundamentada en:

Las ventajas sociales y econdémicas que brinda la organizacion al

individuo generan un compromiso.

La identificacion propia con las metas conlleva a un compromiso
organizacional. Manteniendo un vinculo laboral deacuerdo al grado de

identificacion y entrega.

El compromiso se puede comparar a un contrato social en el cual el

personal realiza acciones requeridas por la empresa (Acosta y Barraza, 2008).

Allen y Meyer (1991), lo definieron como un lazo psicolégico entre el

personal y su centro laboral. Caracterizado por la identificacion y sentido de
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pertenecia del personal con su centro de trabajo. Lo subdividen en tres
dimensiones: Afectivo, Normativo y de Continuidad.

EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
Compromiso Compromiso de Compromiso
Afectivo Continuidad Normativo
Familia 1. Indiferencia Ob"%j';'rg?
Emogonesl 25 Convemencu_a Porcomeiio
Significancia 3. Consecuencia lealtad
IF;(ean'ltt|:§nC|a 4. ?n?f:too econo- Sentimiento de
Orgullo 5. Necesidad Debé:rulpablhdad
Felicidad Econdmica Reciprocidad
Solidaridad 6. Comodidad P
satisfaccion. 7. Beneficios.

Figura 7. Enfoque Multidimensional
Nota: Allen y Meyer (1991)

Estas definiciones indican que el Compromiso Organizacional esta
predispuesto a como el trabajador identifique como propias las metas y
objetivos de su centro de labores.

Segun Chiavenato (2000), manifiesta que es el sentimiento y la
comprension de los participantes por la institucién en la cual laboran en sus
diferentes etapas y el compromiso con las metas sintiéndolas como propias.

Entonces desde una perspectiva psicoldgica Robbins y Coulter (2005),
manifiesta que es la identificacion de un empleado con su centro de labores, y

su deseo de continuidad.

Bases Legales
En nuestro pais el sindrome de Burnout estd relacionado a los recursos
humanos por ende podemos decir que el trabajo puede afectar positiva o

negativamente a los trabajadores afectando tanto a su salud mental (Dejours, 2003).
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Asi también el compromiso con la organizacion se basa en la identificacion del
individuo con la empresa en la que labora, sintiendo como propio y participando

activamente en esta.

Es asi que las instituciones publicas peruanas estan sujetas a la Resolucion
Ministerial N° 1007-2005/MINSA , en el cual en el lineamiento 7; indica mejoras
continuas de las condiciones en el lugar la cual el personal trabaja, promoviendo que
el personal se motive y comprometa mediante la innovacion de la cultura
organizacional brindado un servicio de calidad y humano en el sector salud (p.16), el
cual detalla caracteristicas para que el trabajador pueda laborar en Optimas

condiciones y evitar enfermedades como Sindrome de Burnout.

Problemas en ol Sistema de
Recursos Humanos en Salud Lineamientos de Polltica
Lingamiento 1.-Formaciin de recursos humanos en salud basado en &

Problamas relaclonados con fas compatenclas de | "0 Q¢ tencicn inegral de salud, el peri demogrficn, el saciocutural y

i de la poblacidn, tomando en cuenta las particulandades

:ECURSOS HUMANQS EN SALUD del Sistama regionales y ocales. .
| Formacidn y Lineamiento 4-Gasbbn do procesos eficaces, eficientss y equitativos para &
+  Capacitacion desarrolio de capacidades ded personal de salud, a fin de contrbuir a la

mefora dé su desempefo y da la atencidn de salud de la poblacibn,

Lineamlento 2-Planficacidn estralégica de recursos humanas en salud con
equidad, considérando el perfil demogrifico, & sockocultural y
epidemiclogico, asl como las necesidades de salud de la poblacidn,
Problamas relaclonados con a Rectoria. particularmente de la més ewchuida.

" Sobomabidaddl canpo eSS | insaminto 3Gesindescntazada d ecursos humanos e sad comd
. Proth relacionadas con mdehgsﬂndekuwﬁdosdssahd.modaﬂohmﬁaje
isponibidad, disiibucion no equitativay inteqralidad de los recursos humanos en el desarrollo organizacional

migraciones, Lineamlente 5-Valoracién de los agenles comunitarios de salud come
recursos humanos relevanies del sistema de salud, asl como la apreciaciin
de su contribucidn a la salud y desaroli, tanio en el ambito local, regional y
nacional. .

Lineamiento 6.-impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que
considera e ingreso en base a perfiles ecupaclonalas por competencias y que
aplique 1a promocidn en 1a camera plblica, los beneficios @ incentivos
laborales teniendo en cuenta el mérito y criterios de justicia y equidad.

Lineamlento 7.-Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promociinde fa
Problemas relacionados con of Ambito del Trabajo | metivacién y compramiso del trabajadar que confribuyan 2 una renovada

A

% culfura organizacional y aseguren |a enfrega de servicios de salud de calidad,
»
E Lineamiento 8.-Impulso de procesos de concertacin y nagociaciin en ks
H mmmmmnmwnﬁmma
i ,,,: logro de La mesidn institucional,

Figura 8. Problemas y Lineamientos de Politica para el
desarrollo de los Recursos Humanos en Salud

Nota. Resolucion Ministerial N° 1007-
2005/Minsa,30.12.2015(p.15)
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En la constitucion hay normas que indican lo necesario de un ambiente laboral

adecuado, para el trabajador y por ende una satisfaccion laboral.

Figura 9. Sistema Administrativo de Gestion de Recursos
Humanos: Ambito de accion de las oficinas de recursos
humanos

Nota: Resolucion presidencia ejecutiva N°238-2014-
Servir-PE, 10.11.2014
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1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema General:
¢ Existe relacion entre sindrome de Burnout y compromiso organizacional en

profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016?

1.4.2 Problemas Especificos:

Problema especifico 1:

¢, Cual es el nivel de Sindrome de Burnout segun género, profesion, tipo de contrato y
tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud publico, 20167?
Problema especifico 2:

¢, Cual es el nivel de Compromiso organizacional segun género, profesion, tipo de
contrato y tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 20167

Problema especifico 3:

¢Cual es la relacion entre Sindrome de Burnout y el componente afectivo en
profesionales de un centro de salud publico, 20167

Problema especifico 4:

¢Cuél es la entre sindrome de Burnout y el componente de Continuidad en
profesionales de un centro de salud publico, 20167

Problema especifico 5:

¢Cuél es la relaciobn entre sindrome de Burnout y el componente normativo en

profesionales de un centro de salud publico, 20167
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1.5. Justificacién

1.5.1. Justificacion teodrica

Porque permite incrementar los conocimientos en la comunidad cientifica y
sobre profesionales de la salud. También puede servir de base para estudios

posteriores.
1.5.2. Justificacion préctica

Ya que se abocO en marcar las pautas de la influencia del sindrome de
Burnout en el compromiso organizacional con su centro de labores y como poder
mejorar para aportar informacién valiosa para las mejoras continuas del centro de
salud y poder cumplir con los objetivos trazados. Lo hallado servird de base para

prevenir o iniciar un tratamiento del sindrome de quemado profesional.
1.5.3. Justificacion metodolégica

El estudio consto de dos encuestas y presento resultados innovadores como
son la desviacion estandar, la varianza, la media, la mediana y la curtosis lo que da
mayor sustento a nuestra investigacion. La metodologia utilizada servira a otras
investigaciones, asi como para organizar o crear nuevos métodos y estrategias de
enseflanzas preventivas promocionales para mi establecimiento y para otros

establecimientos a nivel nacional.
1.5.4. Justificacion social

La investigacion permitié identificar areas de trabajo vulnerables a este
sindrome por lo cual podra realizarse plan de mejoras repercutiendo positivamente
en su salud y la atencion dada a los pacientes. Se han respetado la libertad y

confidencialidad por lo cual no existe problemas éticos ni morales.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre sindrome de Burnout y compromiso organizacional en
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

1.6.2. Hipotesis especificas

H1la: Existe relacion entre sindrome de Burnout y el componente afectivo en
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

H2a: Existe relacion entre sindrome de Burnout y el componente de continuidad en
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

H3a: Existe relacion entre sindrome de Burnout y el componente normativo en

profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016
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1.7. Objetivos:

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre sindrome de Burnout y compromiso organizacional en

profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

1.7.2. Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1:

Describir el nivel de sindrome de Burnout segun género, profesion, tipo de contrato y
tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016
Objetivo Especifico 2:

Describir el nivel de compromiso organizacional segun género, profesion, tipo de
contrato y tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016

Obijetivo Especifico 3:

Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y el componente afectivo en
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

Objetivo Especifico 4:

Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y el componente de continuidad en
profesionales de un centro de salud publico, 2016

Objetivo Especifico 5:

Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y el componente normativo en

profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016
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Il. Marco Metodologico

2.1 Disefio de investigacién

Tipo de estudio béasica de nivel descriptiva, donde se busca describir las
caracteristicas propias y especificas de personas, procesos, objetos entre otros para

realizar un analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 80).

El enfoque utilizado es cuantitativo; para probar la hipotesis mediante la
recoleccion de datos, presentando bases de medicion numéricas y analisis

estadisticos (Hernandez, et al., 2010, p.4).

En la presente investigacion se utilizé el método hipotético-deductivo, Karl Popper
(1994); donde indica que es la observacion de un fenébmeno y estudiarlo, planteando
una posible respuesta que es la hipétesis y para después verificarlos y evaluar con la

experiencia.

El disefio es no experimental, ya que busca caracteristicas sin alteracion en las
variables a estudiar. Kerkinger (2002), lo considera de forma experimental y
sistémica, donde la persona que va realizar el estudio no interviene. Pudiéndose
realizar conjeturas sobre los nexos relevantes entre las variables estudiadas, no
interviniendo, ni simultdneamente en las variables dependiente e independiente. El
presente estudio se realizé entre sindrome de Burnout y compromiso organizacional.

Segun corte o tendencia es transversal, ya que los datos fueron tomados en un
solo momento para poder medir a las variables y realizar su posterior analisis
(Alzamora, 2011). En el presente estudio se realizé la recoleccidén de datos durante el

periodo de agosto-2016 en un solo momento.

Asi mismo la investigacion es correlacional por que se quiere establecer
relaciones que tienen las variables, sindrome de Burnout y compromiso

organizacional.
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{1

Figura 10. Diagrama del disefio correlacional

Donde:
M 120 personal de =salud

01 : Observacion variable sindrome de Burnout
R : Relacion entre variables. Coeficiente de correlacian.
Oz : Observacidn variable compromiso organizacional

2.2 Variables

2.2.1. Variable 1: Sindrome de Burnout

Estrés constante a un individuo que manifiesta tres caracteristicas;
cansancio emocional, despersonalizacion y abandono de realizacion

personal (Maslach y Jackson, 1988, p.65).
2.2.2. Variable 2: Compromiso Organizacional

Estado psicolégico entre el personal y su centro laboral, que influye el
deseo y confirmacion de seguir laborando en el mismo lugar. Se
mencionan tres caracteristicas que influyen en esta decisién: afectivo,

de continuidad y normativo (Meyer y Allen, 1991, p.26).

Personal de salud: dicese del individuo que mediante su trabajo se dedica a realizar
labores preventivas, promocionales, recuperativas y rehabilitacién en pro de la salud
(Minsa, 2007).
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Tipo de contrato: es la relaciéon trabajador-empresa de tipo legal, econémico y
social. Subdividiéndose en tres: Nombrados, Cas, Terceros (Pérez, 2013, p.36).
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2.2.3. Operacionalizacion de las variables

Tablat

Mafriz de CIIDEI"E'CJ;DHSJ'EEEC."E:'J'? de la variabhie Sindrome de Burnout

Dimension Indicador Itemis Ezcala y Miveles y
valores rangos
Agotamiento emocional 1,23
laboral
Cansancio emocional G Munca Bajo
Tension laborsl
2 14 (0] [D:14]
Dezgaste Laboral
12 Pocas veces sl afio o menos Medio
Frustracion laboral (1]
. 16 20 [15:29 |
Esfres Lahorsl Una vez al mes ¢ menos
i Alta
i 2)
51
Deshumanizacian Unas pocas veces al meno o [30'44 ]
Dezperzonalizacion 130, 15 menos
Insensibilidad
22 (21
Culpabiidad
Una vez a la semana
Empstia 47, (4]
Azertividad 512 Pocas valies ala semansa
(5 i
Realizacion personal Autosatisfaccion 17,18
Todos los dias
Witalidad 19
21
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de [a variable Compromiso Organizacional

Dimension Indicador Items Ezcalay Niveles y
valores rangos
SEllEraccian [30oral &,
L & -
peniificacion 3. Totalmente de acuerdo Baijo
o Sentmienio da gerienencla 1z, Lol
Componente afectivo [ 2030 ]
Ligacian emaclanal 14, Muy de scuerdo
) ] Medio
nisgracian 15,1 {B)
= _ 31-41
nlA, =y
Saprasanizolin =3 De acuerdn [ ]
. Alto
=
Componente de Recipracidad 1. . : 425
P Mi acuerds, mi deacusrdo [ 2"2]
continuidad Zoniinuldad 3 (43
Saclelia £ En desacuerdo
Traba|o ImRado 5, P
i)
Er1r5ga |zDaral 16,17
My en desacuerdo
nsagurdad labaral
(2)
Teotalmente en desacuardo
CEdgasian de parerancls 2 (1)
Culpablidag 7
) _eaitad 3,
Componente normativo
Oblgazkin 11,13
Dauda 10
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Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de las variables intervinientes

Variable Interviniente  Definicidn Conceptual Definicion Operacional Variables Escala De Medicion
Usuarnio interno Cuslidades del personal  Para fines de este estudio
profesional, técnico que SErEn considerados Masculing  (0)
s& encueniran laborands  aguellos usuarios intemos
GEnern Femenino (1)
en el centro de que e Encuentran
sdlud pablico, 2016 laborando durante el Técnico de enfermeria (0)
pericdo 2016 Tipo de Profesitn Enfermeria (1)
Médico (2)
Odontdlogo (3 )
Obstelra (4
Mombrado (0)
Condicion laboral o Tipo
da Conirato CAS {1)
Tercero {2)
1-13 (o)
Tiempo de senitio
14-26 (1)
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2.3. Poblacion, muestray muestreo
2.3.1 Poblacion

Segun Carrasco (2009), es la unidad de andlisis del lugar de investigacion.

La microred Ate I, que pertenece al MINSA-DISA Este—EIl Agustino y se
encuentra ubicado en la Provincia de Lima, distrito el Ate, Sta. Clara.

Tiene jurisdiccion en 12 postas de salud de nivel | que brindan atencién
primaria en las diferentes especialidades, y horario de atencion son las 12 horas
del dia; teniendo como prioridad a los mas vulnerables, en el sector publico,
privado entre otros. Los profesionales de la salud fueron 172 personas adultas
que laboran en dicho centro, siendo su edad entre 25 a 60 afios de ambos sexos.

Por lo que, para fines de la siguiente investigacién de estudio, lo conformo
el personal de salud de un centro de salud publico de la microred Ate I; segun
género, condicion laboral, y tiempo del puesto de trabajo, siendo una poblacion

finita.

2.3.2 Muestra
El numero de la poblacién es cuantificable y conocido por lo cual la muestra
es finita (Hernandez et al., 2010, p. 152).

Es de tipo cuantitativo y se calcul6 la muestra a través de la formula y

teniendo en cuenta los criterios seleccionados.

z°.N.p.q
g2 (N—-1)+2z%p.gq

n:

Ddnde:

n = Tolal de la poblacion = 172

£a=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1 - p (en este caso 1- 0.05 = 0.83)

d = precisian (en la investigacion use un 5%).

48



(1.96)%(172) (0.05) x (0.95)
n=-= -
(0.05)%2.(172 — 1) +(1.96)* (0.05) x (0.95)

Resultado: 120

Se aplicé la formula para poblaciones finitas mediante la cual se calculé la
muestra donde el total de la poblacion es representado por “n”, y es
representado por “Z” el nivel de seguridad que para este caso que fue en un
95%, asi también “p” nos indico la proporcion esperada que para mi estudio
resulto 0.95; y finalmente “d” nos representé al 5% la precisidén de la muestra en
la investigada. Por lo cual se procede a multiplicar 172 (total poblacion) por el
nivel de seguridad al cuadrado multiplicado por la proporcién esperada 0.05 y
por g: 0.95 todo dividido entre precision al cuadrado 0.05° multiplicado a su vez
por el numero de la poblacibn menos 1; (172-1), toda la ecuacién anterior
sumada por el nimero de seguridad al cuadrado 1.96% multiplicado a su vez
por la proporcion esperada 0.05 y esta multiplicada por g: 0.95 siendo el total de

la muestra aplicando la férmula: 120

Muestreo

Tipo probabilistico, aleatorio simple ya que deacuerdo a los criterios
descritas todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. (Hernandez,
2014).

Criterios de Seleccion:
Cada investigacién presenta caracteristicas propias a ellos dependiendo de
las limitaciones y delimitaciones podemos apreciar diferentes tipos de resultados.
A continuacion, precisamos las utilizadas en esta tesis.

Criterios de inclusion:

1. Disponibilidad y voluntad del personal de salud de esta investigacién para
aceptar responder los instrumentos.

2. Personal de salud con contrato laboral vigente.
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3. Para fines de la investigacion, los empleados encuestados tenian que tener

un minimo de tiempo de servicio a partir de 4 meses.

Criterios de exclusion:

1. Dificultad para recolectar datos, en el tiempo que se encontraban
trabajando empleados y del investigador.

2. Personal de salud ausente por motivos de salud

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y fiabilidad
2.4.1 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizdé encuesta como técnica y cuestionario como instrumento para las
dos variables, que consisti6 en obtener datos del grupo de estudio (Canales,
2004, p.163).
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Ficha técnica: Sindrome de Burnout

Nombre: Cuestionario Maslash

Autor 1: Cristina Maslash Autor 2: Susan Jackson  Afio: 1986
Adaptado: Bernardo Moreno y colaboradores

Readaptado: Ulloa, M.

Lugar: Estados Unidos

Administracion: Individual Duracion: 15 a 20 minutos

(aproximadamente)

Indicador: Nivel de sindrome de Burnout

Dimension: Esta conformada por tres dimensiones: cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal

Indicadores: La dimension cansancio emocional esta conformada por los
indicadores agotamiento emocional laboral, tension laboral, desgaste laboral,
frustracion laboral, estrés laboral. La dimension despersonalizacion esta
conformada por los siguientes indicadores deshumanizacion, insensibilidad,
culpabilidad y la dimensién realizacion personal por los indicadores empatia,

asertividad, autosatisfaccion, vitalidad.

Valoracion: En agotamiento emocional presenta 27 de puntuacion o
mayores, indican un Burnout alto, puntuaciones entre 19 y 26 nivel medio; por
debajo de 18 indica un nivel bajo. En despersonalizacion el nivel alto presenta
mas de 10 puntos, representa un nivel medio de 6 a 9 y un nivel bajo puntaje
menos de 5. En realizacion personal se evalla de manera inversa; un nivel bajo

presenta 0 a 30; nivel medio de 31 a 39 puntos y nivel alto superior a 40.

Confidencialidad: el estudio tuvo un coeficiente de alfa de Cronbach para
cansancio emocional de 0,90; despersonalizacion de 0,79 y realizacion personal
de 0,71.

Campo de Aplicacion: Personal de salud de un hospital publico.
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Ficha técnica: Compromiso Organizacional

Nombre: Cuestionario de compromiso organizacional de Allen y Meyer
Autor 1: Allen Autor 2: Meyer Afo: 1991

Lugar: Estados Unidos

Administracion: Individual Duracion: 15 a 20 minutos

(aproximadamente).

Indicador: Nivel de Compromiso Organizacional

Dimension: Estd conformado por tres dimensiones: Componente Afectivo,

Componente De Continuidad, Componente Normativo

Indicadores: La primera dimension componente afectivo esta conformado por los
indicadores satisfaccion laboral identificacion, sentimiento de pertenencia, ligacion
emocional, integracion, representacion; la segunda dimensién componente de
continuidad estd conformado por los indicadores reciprocidad, continuidad,
decisivo, trabajo limitado, entrega laboral, inseguridad laboral y la tercera
dimension componente normativo estd conformado por los indicadores obligacion

de pertenencia, culpabilidad, lealtad, obligacion, deuda.

Valoracioén: Los valores obtenidos fueron divididos en 3 niveles:

El nivel bajo presenta un intervalo de 1,0 a 2,4, el nivel medio es representado por
un intervalo de 2,5 a 5,4 y el nivel alto presenta un intervalo de 55 a 7

representando una fuerte relacién positiva entre personal y su centro laboral.

Confidencialidad: El estudio tiene un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,81 y la
dimensién componente afectivo de 0,753; Componente de Continuidad de 0,546 y
Componente Normativo de 0,657.

Campo de Aplicacion: Personal de salud de un hospital publico.
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2.4.2 Validacién y confiabilidad del instrumento:
Validacion del instrumento

Se realizé la validacion por: Mgtr. Félix Alberto Caycho Valencia, Mgtr Hugo

L. Aguero Alva, Mgtr. Nancis Ale determinando. (Anexo 4).
Confiabilidad.

En una prueba piloto de 10 profesionales de la salud se realizd la
confiablidad del instrumento (anexo 8).

El coeficiente alfa de Cronbach del SB resulté 0,932 y el de compromiso

organizacional 0,959; lo cual indicé que ambos instrumentos son confiables.

2.5. Recoleccion y método de analisis de datos

2.5.1 Recolecciéon de datos

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos se tomé en cuenta

los siguientes pasos a realizar:

Los permisos se coordinaron con una carta emitida por la Direccién de Post
Grado de la Universidad César Vallejo a la Micro red Ate | (anexo 5), luego se
coordiné los consentimientos con la microred Ate | para que brinde las facilidades
de los centros de salud pertinentes, asi también se sacaron copia de 120
cuestionarios para cada variable y 120 encuestas, y fue consignado al personal
de salud de la microred Ate | donde se aplicaron dos cuestionarios.

Se aplico los instrumentos al personal de salud, el cual tuvo se desarrolld
del5 a 20 minutos (anexo 3), y la informacién fue recopilada en Excel, y luego
fueron categorizados en:

Variable 1 - Sindrome de Burnout: Cansancio Emocional,

despersonalizacion, realizacion personal

Variable 2 — Compromiso Organizacional: componente afectivo,

componente de continuidad, componente normativo
Variable 3 - Personal de Salud
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La tabulacion se realiz6 al detalle a todos los encuestados y las respuestas fueron

categorizadas.

Métodos de analisis de datos

Se utilizo el software Microsoft office documento Word para la ficha de
datos y luego los datos fueron recolectados en Excel en una base de datos con el

gue se trabajo la estadistica descriptiva y estadistica inferencial:

El andlisis fue no paramétrico y se realizé la Contrastacion de la hipdtesis

mediante la correlacion Rho de Spearman.

2.6 Aspectos éticas

La declaracion de Helsinki fue promulgada para que se respeten los
principios éticos en estudios realizados a humanos. (DoH, 2008).

El consentimiento informado se dirigié a todos los participantes del estudio
y contiene 3 puntos que sefala que el participante fue informado de los objetivos
del estudio, la rubrica que indica que esta deacuerdo y los datos claros de lo que

se va investigar (Anexo 6).
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1. Resultados

3.1.1 Descripcion de los resultados

Estadistica Descritiva
Variable 1: Sindrome De Burnout

Tabla 4

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable sindrome de Burnout en

profesionales de la salud de un centro de salud publico, 2016

Frecuencia Porcentaje Acumulado

Bajo 95 79,2% 79,2%
Medio 25 20,8% 100,00%
Alto 0 0%
Total 120 100%

Mediana 16 Minimo 01

Varianza 1 32,365 Maximo .15

Desviacion estandar  : 5,689 Rango 114

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Recuento

bajo mecdio alto

Niveles_Sindrome_Burnot

Figura 11. Distribucion porcentual de la variable
Sindrome de Burnout en el personal de salud de un
centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la
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Interpretacion

En la tabla 4 y figura 11, el 79,17% tenia un nivel bajo de SB, el 20,83%
presento un nivel medio, no evidenciandose porcentaje en un nivel alto de dicha
variable.

El nivel bajo fue el mas reiterativo con respecto al sindrome de Burnout.
Tabla 5

Nivel de sindrome de Burnout segun género en profesionales de salud de un

centro de salud publico, 2016

Género

Hombre Mujer Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total Total

Niveles  Sindrome bajo 29 24,17% 66 55% 95 79.17%
Burnout .

medio 3 2,50% 22 18,33% 25 20,83%
Total 32 26,67% 88 73.33% 120  100%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Miveles _Sindrome_Burnct

] bajo
100 Hmedio
Oatto

Recuento

hombre mujer

Genero

Figura 12. Distribucion porcentual de la variable Sindrome
de Burnout y género del personal de salud de un centro de
salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 5, figura 12, el Sindrome de Burnout y género del personal de
salud presento en hombres un 24,7% y las mujeres 55%, siendo el nivel de
sindrome de Burnout medio para los hombres 2,5% y mujeres 18,33%.

Pudiéndose apreciar que segun la muestra el mayor porcentaje de mujeres

presenta nivel de sindrome de Burnout medio.
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Tabla 6

Nivel de sindrome de Burnout segun tipo de profesion en profesionales de salud

de un centro de salud publico, 2016

Profesién
Enfermero Odontélogo
Técnico de (€) (a) Medico Obstetras .
enfermeria Total Porcentaje
total

F % F % F % F % F %
Niveles Bajo 21,67 13,33 14,17
Sindrom 26 % 16 % 12 10% 17 % 24 20% 95 79.17%
e Med 10,83
Burnout o 13 % 12 10% O 0% 0 0% 0 0% 25 20,83%
Total 39 325% 28 2> 12 10w 17 Y 24 20% 120 100%

%

%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

307

Recuento

209

tecnico de
enfermeria

16
13,33%

12
10,00%

enfermero(a) odontologola)

Profesion

Miveles_Sindrome_Burnot
] bajo
Hmedio
Oatto

meclico obstetriz

Figura 13. Distribucion porcentual de la variable Sindrome

de Burnout y tipo de profesion del personal de salud de un

centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

58



En la tabla 6, figura 13, sindrome de Burnout y profesion del personal de
salud presentaron nivel de Burnout bajo: técnico de enfermeria, 21,67%;
enfermero, 13,33%; odontdlogo 10%, medico 14, 7% y obstetras 20% mientras
que nivel de Burnout medio se evidencia en técnico enfermeria 10, 83% vy
enfermero 10% no evidenciandose porcentaje en este nivel de las demas
profesiones.

Se apreciar que segun la muestra el mayor porcentaje est4 en técnicos de

enfermeria con de nivel Burnout medio de Sindrome de Burnout.

Tabla 7

Nivel de sindrome de Burnout segun tipo de contrato en profesionales de salud de

un centro de salud publico, 2016

Tipo de contrato

Nombrado Cas Terceros
F % F % F % Total % Total
Niveles Sindrome Burnout bajo 64 5333% 31 2583% 0 0% 95 79.17%
medio 20 16,67% 3 2,50% 2 1,67% 25 20,83%
Total 84 70% 34 2833% 2 1,67% 120 100%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Tipo de contrato

Figura 14. Distribucién porcentual de la variable sindrome
de Burnout y tipo de contrato del personal de salud de un
centro de salud, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 7, figura 14, la variable Sindrome de Burnout y tipo de contrato
del personal de salud presento nivel de Burnout medio: nombrado, 16,67%; CAS,
2,50 %; mientras que nivel de Burnout bajo se evidencia nombrado, 53,33%; CAS,
25,83%; no evidenciandose porcentaje en este nivel en terceros. Llegando a
demostrar que la muestra tiene un bajo nivel de sindrome de Burnout

perteneciente a los en nombrados.
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Tabla 8

Nivel de sindrome de Burnout segun tiempo de servicio en profesionales de salud
de un centro de salud publico, 2016

Tiempo de servicio

1-13 14-26
Total %
F % F % Total
Niveles Sindrome Burnout bajo 39 32,50% 56 46,67% 95 79.17%
medio 11 9,17% 14 11,67% 25 20,83%
Total 50 41.67% 70 58.34% 120 100%
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
Niveles_Sindrome_Burnot
.bajo

H medio
Oatto

Recuento

T T
14-26 27-38 40-52

Tiempodeservicio

Figura 15. Distribucion porcentual de la variable sindrome de
Burnout y tiempo de servicio del personal de salud de un
centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 8, figura 15, se observé que deacuerdo al Sindrome de Burnout

y el tiempo de servicio presento nivel de Burnout medio: 1 a 13 afios 9,7% y 4 a
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26 afos 11,67%; mientras que nivel de Burnout bajo se evidencia: 1 a 13 afios
32,50 % y 4 a 26 afos 46,67%

14 a 26 afos con respecto al sindrome de burnout.

Variable 2: Compromiso Organizacional

Tabla 9

Evidenciandose que el mayor predominio es medio y pertenece al rango de

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable en profesionales de salud de

un centro de salud publico, 2016

Frecuencia Porcentaje Acumulado
Bajo 0 0% 0%
Regular 43 35,8% 35,8%

Alto 77 64,2% 100%
Total 120 100%

Mediana 142 Minimo 133

Varianza : 18,096 Maximo : 50

Desviacién estandar 14,254 Rango 117

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Recuento

bajo regular alto

Niveles_compromiso_organizacional

Figura 16. Distribucion porcentual de la variable
compromiso Organizacional del personal de salud de
un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de Ila
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Interpretacion

En la tabla 9 y figura 16, se hall6 que el 35,83% presentan regular
compromiso organizacional, 64,17% alto, no evidenciandose porcentaje en un
nivel bajo de dicha variable.

Se evidencia compromiso organizacional alto en el mayor porcentaje de la

poblacion.

Tabla 10
Nivel de compromiso organizacional segun género en profesionales de salud un

centro de salud publico, 2016

Género
Hombre Mujer
Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Frecuencia Porcentaje a e Total Total

Niveles de Regula
] 5,83% 36 30% 43 35,83%

Compromiso r
Organizacional Alto

25 20,83% 52 43,33% 77 64,17%
Total 32 26,67% 88 73.33% 120  100%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 17. Distribuciobn porcentual de la variable
Compromiso Organizacional y género del personal de
salud de un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 10, figura 17, el compromiso organizacional y género del
personal de salud presentaron nivel compromiso organizacional regular en los
hombres un 5,83% y las mujeres 30%, siendo alto para los hombres 20,83% y
mujeres 43,33%.

Pudiéndose apreciar que el mayor porcentaje de compromiso organizacional

(nivel alto) lo presentan las mujeres.
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Tabla 11

Nivel de compromiso organizacional segun tipo de profesion en profesionales de

salud de un centro de salud publico, 2016

Profesion
Enfermero(a Odontélogo( Porcen
Técnico de ) a) Medico Obstetras Total taje
enfermeria total
F % F % F % F % F %
Niveles Regular 6,67
10 8,33% 1 0,83% 9 7,50% 3 2,50% 20 43 35,83%
Compro %
miso Alto
. 22,50 11,67 3,33
Organiz 29 24,17% 27 3 2,50% 14 4 77 64,17%
) % % %
acional
Total 23,33 14,17
39 325% 28 o 12 10% 17 o 24 20% 120 100%
0 0

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 18. Distribucion porcentual de la variable Compromiso
Organizacional y tipo de profesién del personal de salud de un
centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 11, figura 18, compromiso organizacional y profesion del
personal de salud que presentaron nivel de Compromiso organizacional regular:
técnico de enfermeria, 8,33%; enfermero, 0,83%; odontélogo 7,50%, medico 2,5%
y obstetras 16,67% mientras que nivel de Burnout alto se evidencia en técnico
enfermeria 24,17% y enfermero 22,50% odontélogo 2,50%, medico 11,67% y
obstetras 3,33% Se aprecia que segun la muestra el mayor compromiso

organizacional presenta el personal técnico de enfermeria.
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Tabla 12

Nivel de compromiso organizacional segun tipo de contrato en profesionales de

salud de un centro de salud publico, 2016

Tipo de contrato

Nombrado Cas Terceros
F % F % F % Total % Total
Niveles Compromiso Regular
o 28 23,33% 15 1250% 0 0% 43 35,83%
Organizacional
Alto
56 46,67% 19 1583% 2 1,67% 77 64,17%
Total
84 70% 34 2833% 2 167% 120 100%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Nivebers_compramiza_ rgaizasa

.bajo
1007 Bregular
Datto

807
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Recuento

407
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1 ET%
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T
nombracdo cas terceros

Tipo de contrato

Figura 19. Distribucion porcentual de la variable
Compromiso Organizacional y tipo de contrato del
personal de salud de un centro de salud publico, 2016
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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En la tabla 12, figura 19, compromiso organizacional y tipo de contrato del
personal de salud presento nivel compromiso organizacional regular: nombrado,
23,33%; CAS, 12,50 %; mientras que nivel compromiso organizacional alto se
evidencia nombrado, 46,67%; CAS, 15,83%; Terceros, 1,67%. Presentando el

nivel mas alto compromiso organizacional los nombrados.

Tabla 13

Nivel de compromiso organizacional segun tiempo de servicio en profesionales de

salud de un centro de salud publico, 2016

Tiempo de servicio

1-13 14-26 Total
%
F % F % Total
Niveles Compromiso Organizacional Regular 20 16,67% 23 19,17% 43 35,83%
Alto 30 25% 47 39,17% 77 64,17%
Total 50 41.67% 70 58.34% 120 100%

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 20. Distribucion porcentual de la variable
Compromiso Organizacional y tiempo de servicio del
personal de salud de un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

En la tabla 13, figura 20, compromiso organizacional y el tiempo de servicio
presentaron nivel de compromiso organizacional regular: 1 a 13 afios 16,67% y 4
a 26 afos 19,17%; mientras que nivel Compromiso organizacional alto se
evidencia: 1 a 13 afios 25 % y 4 a 26 afios 39,17%. Evidenciandose que el mayor
porcentaje presento un mayor nivel compromiso organizacional es perteneciente

al rango de 14 a 26 afios.
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3.1.2. Resultados Descriptivos de los de las Dimensiones

3.1.3. Tabla 14

Descripcion de los resultados de la dimension de la variable Sindrome de

Burnout: Cansancio Emocional.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulada acumulado
Vélido Bajo 70 70 58,3% 58,3%
medio 50 120 41,7% 100,0%
Total 120 100,0%
Mediana 114 Minimo 10
Méaximo 120
Desviacién estandar 4,140

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

MNiveles_Cansancio_Emocional

Frecuencia

bajo

medio

Niveles_Cansancio_Emocional

Figura 21. Distribucién porcentual de la dimension de la

variable Sindrome de Burnout: Cansancio Emocional del

personal de salud de un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Interpretacion

En la tabla 14 y figura 21, el 58,33% presento cansancio emocional bajo y
el 41,67% tienen un nivel medio en la dimension mencionada; no habiendo
porcentaje en un nivel alto de dicha dimension.

La dimensién cansancio emocional tuvo un nivel bajo y alto porcentaje.

Tabla 15

Descripcidn de los resultados de la dimension de la variable Sindrome de

Burnout: Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Acumulada Porcentaje acumulado
Vélido Bajo 56 56 46,7% 46,7%
Medio 64 120 53,3% 100,0%
Total 120 100,0%
Mediana 16 Minimo :5
Maximo
Desviacién estandar 11,673 Rango 114

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 22. Distribucion porcentual de la dimension de la
variable Sindrome de Burnout: Despersonalizacion del

personal de salud de un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Interpretacion

En la tabla 15 y figura 22, el 46,67% tienen un grado bajo en la dimensién
Despersonalizacion y el 53,33% tienen un nivel medio en la dimensién
mencionada; no habiendo porcentaje en un nivel alto de dicha dimension. la

dimensién despersonalizacion presenta un nivel medio con mayor porcentaje.
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Tabla 16
Descripcion de los resultados de la dimension de la variable Sindrome de

Burnout: Realizacion Personal

Frecuencia Porcentaje
Frecuencia acumulada Porcentaje valido acumulado
Valido alto 120 120 100,0% 100,0%
Mediana 124 Minimo . 22
Maximo 124

Desviacién estandar 10,453

Nota: Tomado del Reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 23. Distribucion porcentual de la dimension de la
variable Sindrome de Burnout: Realizacién Personal del

personal de salud de un centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Interpretacion

En la tabla 16, figura 23, la dimension nivel de realizacion personal

presenta el nico y mas alto nivel.

Tabla 17

Descripcion de los resultados de la dimension de la variable Compromiso

Organizacional: Componente Afectivo

Mediana 117 Minimo 112
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Acumulada Porcentaje acumulado
Valido MEDIO 18 18 15,0% 15,0%
ALTO 102 120 85,0% 100,0%
Total 120 100,0%
Maximo 118
Desviacién estandar 11,711

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 24. Distribucidén porcentual de la dimension
de la variable Compromiso Organizacional:
Componente Afectivo del personal de salud de un

centro de salud publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la
investigadora

Interpretacion
En la tabla 17, figura 24, el 15% del personal de salud tuvo un nivel medio
eny el 85% tienen un nivel alto en la dimensién componente afectivo.
Concluyéndose que el componente afectivo presenta el mayor porcentaje

con un nivel alto.
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Tabla 18
Descripcion de los resultados de la dimension de la variable Compromiso

Organizacional: Componente de Continuidad

Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Acumulada Porcentaje acumulado
Vélido Bajo 35 35 29,2% 29,2%
Medio 32 67 26,7% 55,8%
Alto 53 120 44.2% 100,0%
Total 120 100,0%
Mediana 114 Minimo 7
Méaximo 118
Desviacién estandar 13,727 Rango 114

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 25. Distribucion porcentual de la dimension de la
variable Compromiso Organizacional: Componente de
Continuidad del personal de salud de un centro de salud
publico, 2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Interpretacion

En la tabla 18, figura 25, el componente de continuidad presenta un 29,7%

bajo, 26,67% medio; teniendo el maximo porcentaje el nivel alto con un 44,17%.

Por lo tanto el compromiso organizacional: componente continuidad,

presenta el mayor porcentaje con nivel alto.

Tabla 19
Descripcion de los resultados de la dimension de la variable Compromiso
Organizacional: Componente Normativo
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Acumulada Porcentaje acumulado
Valido bajo 24 24 20,0 20,0
medio 94 118 78,3 98,3
alto 2 120 1,7 100,0
Total 120 100,0
Mediana 111,50 Minimo 19
Méaximo 115
Desviacién estandar 11,344

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Figura 26. Distribucion porcentual de la dimension de la
variable Compromiso Organizacional: Componente
Normativo del personal de salud de un centro de salud
publico, 2016.

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Interpretacion
En la tabla 19, figura 26: el Componente Normativo presento 20% bajo, el

78,33% tuvo un nivel medio y el minimo porcentaje el nivel alto con un 1,67%.

Por lo que la dimension de la variable de Compromiso organizacional:

Componente normativa presenta el mayor porcentaje con nivel medio.
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Estadistica Inferencial

3.2. Contrastacion de hipotesis

3.2.1 Prueba de hipétesis general

Planteamiento de hipotesis.

(Ha) Existe relacion significativa entre las variables Sindrome de Burnout y
Compromiso Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016

(Ho) No existe relacidon significativa entre las variables Sindrome de Burnout y
Compromiso Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016

Tabla 20

Relacion entre las variables sindrome de Burnout y compromiso organizacional

Compromiso
Sindrome  organizacion

Burnout al
Rho de Spearman Sindrome Burnout Coeficiente de -
» 1,000 ,298
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 120 120
Compromiso Coeficiente de -
o y ,298 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 120 120

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Decision estadistica.

Los resultados del andlisis de relacion estadistica entre la variable
sindrome de Burnout y compromiso organizacional presentan una significante
menor a 0,05 por lo que indica que se acepta la Ha (p=0,001).

Descripcién del grado de relacién entre las variables.
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En la tabla 20, tuvo un valor de 0,298™; presentando una correlacién directa
débil y el valor de la sig. Bilateral es de ,001 que es menor que 0,005 por lo que
acepta la hipétesis alterna.

En conclusion, se puede afirmar que el sindrome de Burnout y compromiso
organizacional existe una relacion significativa y presenta una correrelacion
directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,298™).

Prueba de hipotesis 1

Planteamiento de hipotesis.

(Ha) Existe relacion significativa entre la variable Sindrome de Burnout y la
dimension componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016

(Ho) No existe relacion significativa entre la variable Sindrome de Burnout y la
dimensién componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016

Tabla 21

Relacion entre la variable sindrome de Burnout y la dimensién componente

afectivo
Correlaciones
Sindrome Component
Burnout e Afectivo
Rho de Spearman Sindrome Burnout Coeficiente de .
» 1,000 -,221
correlacion
Sig. (bilateral) . ,015
N 120 120
Componente Afectivo Coeficiente de .
] -,221 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,015
N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Decision estadistica.

Los resultados en la relacion estadistica entre la variable sindrome de
Burnout y componente afectivo presentan una significante menor a 0,05 por lo
gue indica que se acepta la Ha (p=0,015).

Descripcion del grado de relacion entre las variables.

En la tabla 21, sindrome de Burnout y componente afectivo presento
correlacion indirecta y débil (rho de Spearman = -0,221").

Por ende, se puede afirmar que existe una relacion significativa y presenta
una correrelacion indirecta, débil sindrome de burnout y el componente afectivo.
(p=0,015; rho de Spearman = -0,221")

Prueba de hipotesis 2

Planteamiento de hipotesis

(Ha) Existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y componente afectivo
en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

(Ho) No existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y componente
afectivo en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

Tabla 22

Relacion entre sindrome de Burnout y componente continuidad

Sindrome
Burnout Continuidad
Rho de Spearman Sindrome Burnout Coeficiente de o
. 1,000 ,567
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Componente Coeficiente de .
,567 1,000
Continuidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Decision estadistica.
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Se aprecié que el sindrome de Burnout y la dimension componente de
continuidad presentan una significante menor a 0,05 por lo que indica que se
acepta la Ha (p=0,000).

Descripcion del grado de relacion entre las variables.

En la tabla 22, sindrome de Burnout y componente de continuidad
presentan una correlacion directa y media (rho de Spearman = 0,567™).

En conclusion, se puede afirmar que el sindrome de Burnout y la dimension
componente de continuidad existe una relacion significativa y presenta una

correrelacion directa, media. (p=0,000; rho de Spearman = 0,567")

Prueba de hipo6tesis 3

Planteamiento de hipotesis

(Ha) Existe relacion significativa entre la variable Sindrome de Burnout y la
dimension Componente normativo en profesionales de salud de un centro de
salud publico, 2016

(Ho) No existe relacion significativa entre la variable Sindrome de Burnouty la
dimensién Componente normativo en profesionales de salud de un centro de
salud publico, 2016
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Tabla 23

Relacion entre sindrome de Burnout y la dimension componente normativo

Niveles

Sindrome Componente

Burnout Normativo
Rho de Sindrome Burnout Coeficiente de .
. 1,000 ,420
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Componente Normativo  Coeficiente de -
. 420 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
Decision estadistica.

Los resultados sindrome de Burnout y la dimension componente normativo
presentan una significante menor a 0,05 aceptandose la Ha (p=0,000).
Descripcién del grado de relacion entre las variables.

En la tabla 23, el sindrome de Burnout y componente de continuidad
presentan una correlacion, mostrando una relacion directa y media (rho de
Spearman = 0,420™).

En conclusién, se puede afirmar que sindrome de Burnout y la dimensién
componente normativo existe una relacién significativa y presentando una

correrelacion directa, débil. (p=0,000; rho de Spearman = 0,420™)
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IV. Discusion

Se menciond los resultados del estudio realizado; corroborando con los
antecedentes y fuentes cientificas, determinando una relacion significativa entre
Sindrome de Burnout y compromiso organizacional del personal de salud de un

centro de salud publico, 2016.

Asi mismo se determind el nivel de sindrome de Burnout, segun género,
tipo de profesion, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de salud de

un centro de salud publico, 2016; son los siguientes:

Se determiné que en el estudio existe un nivel bajo de SB 79,2% y respecto
a sus dimensiones cansancio emocional presenta un nivel bajo con 58,3%,
despersonalizacion un nivel medio con un 53,3% Yy realizacién personal un nivel
alto con 100% que es corroborado por Poma (2015), que concluye hay una

prevalencia baja de los docentes con SB.

Con respecto al sindrome de Burnout y género se evidencio que alcanzo
un mayor resultado en a las mujeres siendo corroborado por Ramirez (2011),
realiz6 una investigacion en la ciudad de Arica en una muestra de 233
trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar diferencias deacuerdo al
género en las variables asociadas al sindrome de Burnout medidos a través del
clima y la satisfaccion organizacional. Se concluyé que presentaron diferencias

entre género, siendo las mujeres con mayor indice de satisfaccion.

Segun la variable sindrome de Burnout y tipo de profesion se evidencia que
el gque mayor nivel de sindrome de Burnout presenta es el personal técnico de
enfermeria. Asi mismo este resultado es reafirmado por Ledesma (2016),
concluyo en el estudio que el personal técnico presentdé mayores niveles del
sindrome de quemado profesional.

Con respecto a la variable sindrome de Burnout y tipo de contrato se
evidencia que el mayor nivel le corresponde a los nombrado, que tienen gran

experiencia, pero un infimo valor a su trabajo y una gran insatisfaccion con
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respecto al tipo de gestion. Es corroborado también por Ledesma (2016) que en
su estudio evidencio el personal que se vio afectado en mayor porcentaje de

Sindrome de Burnout los que son hombrados.

Podemos apreciar también que en la variable sindrome de Burnout y
tiempo de servicio, los que presentan mayor nivel son los que laboran entre 14 a
26 afios. Que es corroborado a lo hallado por Vasquez y Maru (2014), que indico
gue hay un nexo relevante entre sindrome de Burnout y la ausencia laboral del

cényuge, genero, régimen de trabajo y afios de servicio.

También podemos determinar que, segun el nivel de compromiso
organizacional segun género, tipo de profesion, tipo de contrato, tiempo de
servicio en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016; son los

siguientes:

En el estudio se evidencio que presenta un compromiso organizacional alto
64,2%, y segun sus dimensiones la dimensién componente afectivo presento un
nivel alto con 85%, componente continuidad presento un nivel alto con 44,2% y
finalmente la dimension componente normativo presento un nivel medio con
78,3%. Que es corroborado por Saldafia (2011), que investigd el Compromiso
Organizacional en el personal contratado por terceros y la misma empresa, segun

vinculo laboral en Trujillo y concluyo que tiene un alto compromiso organizacional.

Entre la variable compromiso organizacional y género se encontré que
existe un compromiso organizacional mayor en las mujeres. Corroborado por lo
expuesto por Zegarra (2014), que investigo y describio el marketing interno y su
relacion con el compromiso organizacional en 155 galenos y enfermeras. El
disefio fue de tipo descriptivo correlacional y llego a concluir que hay una
correlacion significativa y positiva (r = 0.77) presentando el sexo femenino un

mayor porcentaje.

Segun la variable compromiso organizacional y tipo de profesién se

evidencia que las mas comprometidas son el personal técnico. Siendo
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corroborado por Pérez (2013), quien identifico el nexo entre compromiso
organizacional y el desempefio laboral en profesionales de salud donde la
poblacion de médicos y enfermeras incumplian en prestar un buen servicio,
empero demuestran mayor grado de compromiso el personal técnico de

enfermeria.

La variable compromiso organizacional y tipo de contrato evidencio que hay
un mayor compromiso en los nombrados. Que es corroborado parcialmente por
Camara (2012), realizé una investigacion donde identifico como influye la cultura
organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso organizacional en
profesores de la Region Autonoma de Madeira. En los resultados se aprecia que
el género, edad y categoria profesional de los profesores y del tipo de centro
educativo influyen en el nivel de los tipos de Conflicto y se aprecié también
variaciones significativas dependiendo de los diferentes tipos de los centros
educativos, género y grupo profesional de los profesores que influyen también en

los factores de la cultura organizacional.

Podemos apreciar también que en la variable compromiso organizacional y
tiempo de servicio los que presentan un indice alto de compromiso son los que
llevan trabajando entre 14 a 26 afios. Que es corroborado parcialmente por
Camara (2012), que realiz6 una investigacion donde el Compromiso influencia
directamente en el tiempo de trabajo futuro e indirectamente con el tipo de
contrato.

Del mismo modo para la hipétesis general, existe relacion entre el
sindrome de Burnout y compromiso organizacional afectivo en profesionales de
salud de un centro de salud publico, 2016; habiéndose obtenido los datos, se
determind que existe una relacion significativa por ende se acepto la hipotesis
alterna y presenta una correrelacion directa, débil. (p=0,000; rho de Spearman =
0,298). Que es corroborado segun lo estudiado por Garcia (2015), que determiné
el vinculo entre sindrome de Burnout y el compromiso organizacional, donde se
concluyé que hay nexo relevante entre la dimension agotamiento emocional y

realizacion personal y compromiso organizacional.
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Al respecto de la hipotesis 1, existe relacion entre el sindrome de Burnout y
el componente afectivo en profesionales de salud, de un centro de salud publico,
2016. Se puede afirmar que existe una relacion significativa aceptandose la
hipotesis alterna y presentando una correrelacion indirecta, (p=0,015; rho de
Spearman = -0,221"). Que es corroborado por Poma (2015), realiz6 un estudio y
concluyé hay presencia de sindrome de Burnout bajo y compromiso con la
institucion laboral desempefiando una buena labor sintiéndose identificados y

repercutiendo ello de manera personal en un mayor grado de realizacion.

Referente a la hipotesis 2, existe relacion entre Sindrome de Burnout y el
componente de continuidad en profesionales de salud de un centro de salud
publico, 2016; presento relacién significativa y correrelacion directa, media
(p=0,000; rho de Spearman = 0,5677); que es corroborado por Ledesma (2016),
gue preciso preeminencia del Sindrome de Burnout en sus dimensiones y niveles
con relacion a los factores sociodemogréficos evidenciando que hay una relaciéon
significativa, correlacién directa muy débil; ente el sindrome de Burnout y tipo de
contrato Concluyéndose que los profesionales nombrados presentan gran
experiencia de trabajo, aunque sienten una infima valoracion hacia ella y una
insatisfaccion elevada hacia la gestion laboral pero aun asi manifiesta su deseo
de continuar laborando por los beneficios sociales que le brinda el lugar que

trabaja.

Concerniente a la hipotesis 3, existe relacion entre Sindrome de Burnout y
el componente normativo en profesionales de salud de un centro de salud publico,
2016; existe una relacién significativa y se acepta la hipotesis alterna. Presenta
una correrelacion directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,420™). Que es
corroborado parcialmente por Lopez (2015), que evalud al Sindrome de Burnout
en los profesionales de la salud pertenecientes al municipio de Ciego de Avila.
Concluyendo que las emociones con mayor frecuencia fueron la inquietud, la
desconfianza y la ansiedad; lo que evidencié que existe significancia entre las

variables.
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V. Conclusiones

Primera Entre la variable sindrome de Burnout y compromiso organizacional; se

determind que existe una relacion significativa y presenta una

correrelacion directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,298).

Segunda La poblacién presenta un indice de Burnout bajo y entre las dimensiones

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

el que méas se encuentra afectado ces la dimensiébn de
despersonalizacién con un nivel medio. Se encuentran mas afectadas
por dicho sindrome el género femenino, segun el tipo de profesiéon el
personal de enfermeria técnico y; segun el tipo de contrato nombrado y
segun el tiempo de servicio los que laboran entre 14 a 26 afios.

La poblacién presenta un indice de compromiso organizacional alto y
entre las dimensiones el que mas se encuentra afectado es la
dimensibn de componente normativo con un nivel regular.
Encontrandose niveles mas altos de compromiso organizacional en el
género femenino, segun el tipo de profesién el personal de enfermeria
técnico; segun el tipo de contrato nombrado y segun el tiempo de
servicio los que laboran entre 14 a 26 afios.

Deacuerdo a los datos se pudo afirmas que existe una relacion
significativa y presenta una correrelacion indirecta, débil; entre la
variable Sindrome de Burnout y el componente afectivo. (p=0,015; rho
de Spearman = -0,221").

Podemos evidenciar la presencia de una relacion significativa y
correlacion directa media, entre la variable Sindrome de Burnout y
componente de continuidad. (p=0,000; rho de Spearman = 0,567%).

La relacién existente entre las variables es significativa y presenta
correlacion directa débil; entre la variable Sindrome de Burnout y la
dimensiéon componente normativo. (p=0,000; rho de Spearman =
0,420™).
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VI. Recomendaciones

Primera Realizar en equipo normas anualizadas, respetando la opinién del

trabajador y jefe mediante un diagnostico situacion psicosocial para
poder diagnosticar y erradicar el Sindrome de Burnout y sus
consecuencias nocivas en la salud del personal mejorando de este
modo el compromiso organizacional hacia su centro de trabajo en el

personal de salud de un centro de salud publico, 2016

Segunda Desarrollar un trato cortés y armonioso entre los diferentes tipos de

Tercera

profesionales de la salud, concientizandolos de las funciones
primordiales que cumplen dentro de un gran sistema para que puedan
realizar su trabajo de manera objetiva, eficaz y eficiente. Distribuyendo
de manera equitativa las funciones segun el tipo de trabajo que

corresponda a cada uno.

Fortalecer el compromiso organizacional del profesional de la salud
reconociéndolo socialmente, laboralmente o econdmicamente ; cuando

gue realice una actividad asignada correctamente.

Cuarta Confraternizar los jefes y trabajadores mediante talleres de recreacion

Quinta

gue permitan estrechar lazos de amistad y comparfierismo; para lograr
asi un mejor clima laboral; permitiendo al personal de salud identificarse

como una gran familia dentro de su centro de trabajo.

Mejorar la manera en que se llevan las prestaciones en el lugar de
trabajo, para que el personal de salud se sienta valorado, dandoles las
oportunidades para seguir capacitandose constantemente y poder
ocupar cargos deacuerdo a la meritocracia permitiéndole tener una linea
de carrera dentro del centro de salud; elaborando politicas de

reconocimiento para el personal de salud eficiente, reconociendo sus
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logros y meéritos; pudiéndoles condecorar con un diploma, dias de

descanso, dandoles la oportunidad de ascensos entre otros.

Sexta Realizar y ejecutar un proyecto de mejoras continuas en el ambiente
laboral del personal de salud teniendo como base principal el dialogo
incluyéndolo en el ROF y MOF; para que haya identificacion y
compromiso con las normas que ellos proponen y pueda evidenciarse en

un mejor desempefio laboral.
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VIl. Anexos

Anexo 1: Articulo Cientifico

Sindrome de Burnout y compromiso organizacional en profesionales de salud
de un centro de salud publico, 2016

Autora: Bach. Nancy Mariely Ulloa Ale
Universidad César Vallejo

RESUMEN

En un medio laboral donde los profesionales de salud trabajan en situaciones
estresantes, muchas veces causantes de la falta de compromiso organizacional en el lugar
que trabaja; el presente trabajo titulado “Sindrome de Burnout y compromiso organizacional
en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016”; tuvo como objetivo general
determinar la relacién que existe entre sindrome de Burnout y compromiso organizacional en
profesionales de salud.

La muestra es de 120 profesionales de salud, fue seleccionada por muestreo
probabilistico aleatorio simple; con enfoque cuantitativo de tipo basico, con método hipotético
deductivo, disefio no experimental, correlacional de corte trasversal.

El cuestionario fue aplicado a través de unas encuestas, se realizé la validez del
estudio con 3 expertos (V-Aiken=1.00), confiabilidad con alfa de Cronbach (Sindrome de
Burnout de 0,932 y compromiso organizacional de 0,959). El analisis estadistico de los
datos se obtuvo mediante, SPSS 22, Excel, tablas y gréficos de barras.

Por variables se obtuvo como resultado que sindrome de Burnout, estd en un nivel
bajo, y compromiso organizacional esta en un nivel alto. Se determiné que, si existe relacion
entre la variable sindrome de Burnout y compromiso organizacional, y presenta una
correlacion directa débil (p=0.000; S = 0,298™). Con respecto a la correlacién de la variable
sindrome de Burnout y las dimensiones de compromiso organizacional (p=0,015=, S -
0,221), (P=0,000, S=0,567), (P=0,000, s== 0,420™). En la consistencializacion, los datos
perdidos=0.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, compromiso organizacional, personal de salud
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ABSTRACT

In a work environment where health professionals work in stressful situations, often
causing the lack of organizational commitment in the place that works; The present work titled
“Burnout syndrome and organizational commitment in health professionals of a public health
center, 2016”; had as general objective to determine the relationship that exists between
burnout syndrome and organizational commitment in health professionals.

The sample is of 120 health professionals, was selected by random probability
probabilistic sampling; With quantitative approach of basic type, with deductive hypothetical
method, non-experimental design, cross-cut correlation.

The questionnaire was applied through surveys, the study was validated with 3
experts (V-Aiken = 1.00), reliability with Cronbach's alpha (Burnout Syndrome of 0.932 and
organizational commitment of 0.959). Statistical analysis of the data was obtained using
SPSS 22, Excel, tables and bar graphs.

By variables we obtained as a result that Burnout syndrome, is at a low level, and
organizational commitment is at a high level. It was determined that, if there is a relationship
between the Burnout syndrome variable and organizational commitment, it has a weak direct
correlation (p = 0.000; S = 0.298 **). With respect to the correlation of the Burnout syndrome
variable and the organizational commitment dimensions (p = 0.015 =, S -0.221), (P = 0.000, S
= 0.567), (P = 0.000, s = 0.420 **). In the consistency, the lost data = 0.

Key words: Burnout syndrome, organizational commitment, health personnel

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado Sindrome de Burnout y compromiso
organizacional en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016; consta de
siete capitulos los cuales iremos describiendo para tener una mejor nocién del tema a
estudiar.

Al atender muchos pacientes en infimas condiciones laborables, ante un sistema
desarticulado de salud peruano, falta de presupuesto econémico e intentando cumplir
metas establecidas, sin poder lograrlas realizar de manera satisfactoria y ante la
burocratizacién en instituciones dedicadas a la salud y la falta de motivacion conlleva a que
apreciemos un empobrecimiento en las instituciones de salud publicas. Transformando al
personal de salud en trabajadores vulnerables al estrés laboral que puede originar una
enfermedad cronica considerada como Sindrome de Burnout que es una epidemia que
implica estar emocionalmente exhausto. A su vez se puede apreciar una despersonalizacién
gue se caracteriza por tener una actitud fria, desarrollando actitudes insensibles, negativas y
cinismo hacia los pacientes o incluso sus compaferos de trabajo llegando a
deshumanizarse. Agotado emocionalmente va perdiendo la orientacion humanistica y
dedicacion al trabajo donde cada vez se hace mas mediocre influyendo sobre la Realizacién
Personal en el trabajo creando un sentimiento de incompetencia donde se encuentra
insatisfecho laboralmente no sintiéndose auto realizado (Pérez, 2013).
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En el pais en el cual vivimos llamado Peru, no se brindan los medios necesarios para
el desarrollo del profesional donde el lema “Salud para todos” es arbitrario ya que se puede
observar que la salud es vista mas de manera mercantilista que como un derecho. Y
aquellos que la ejercen como esclavos generadores de dividendos. En un medio de
explotacién laboral donde los profesionales de salud trabajan muchas horas en situaciones
infrahumanas corriendo el riesgo de contraer enfermedades mortales , descuidando a su
familia y ganando muy poco, el trabajador se siente maltratado, que su trabajo no es
reconocido por el estado y este no es respetado lo cual ocasiona que no se siente
comprometido afectivamente en el lugar que trabaja y ve los problemas del lugar que esta
como inherente a ellos manteniéndose al margen ocasionando una insatisfaccion laboral,
falta de identificacion con su centro de labores, que no haya un compromiso de continuidad
ni permanencia debido a los problemas sucedidos, fuga de talentos y falta de resolucién por
lo cual el trabajador no se traza un plan de carrera, y trabaja mas por necesidad y falta de
opciones laborales que por deseo, donde no le afectaria retirarse si encuentra un mejor
lugar de trabajo demostrando su falta de lealtad evidenciando una falta de compromiso
normativo . En conclusion, falta de compromiso organizacional, afectando la atencion
humanistica y el afan de seguir innovandose mediante capacitaciones ya que entra en una
etapa de conformismo si es que no encuentra otro tipo de trabajo donde puede atender a
muchos pacientes por el récord a cumplir, pero sin ser productivo disminuyendo su
desemperiio laboral. Ante situaciones similares que muchas veces vivimos en nuestro centro
de trabajo se propuso realizar esta investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el método hipotético-deductivo, Karl Popper
(1994), indica que:

Es un procedimiento mediante el cual el investigador realiza una actividad cientifica.
Basandose en la observacion del fenébmeno a estudiar, planteando una posible respuesta
gue es la hipétesis y verificando los enunciados comparandolos con la experiencia.

Con un enfoque cuantitativo, siendo utilizado para probar la hipétesis mediante la
recoleccién de datos, presentando bases numéricas para la medicién y analisis estadisticos
(Hernandez, et al., 2010, p.4).

Tipo de estudio

Béasica de nivel descriptiva, donde se busca describir las caracteristicas propias y
especificas de personas, procesos, objetos entre otros para realizar un analisis (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 80).

Disefio

Es no experimental porque busca caracteristicas importantes del fenbmeno que se
analiza sin manipular deliberadamente variables. Kerkinger (2002), lo considera de forma
experimental y sistémica, donde la persona que va realizar el estudio no interviene.
Pudiéndose realizar conjeturas sobre los nexos relevantes entre las variables estudiadas, no
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interviniendo, ni simultdneamente en las variables dependiente e independiente. El presente
estudio se realizo entre las variables sindrome de Burnout y compromiso organizacional.

Segun corte o tendencia es transversal porque se procede a medir una sola vez a las
variables para luego realizar su posterior analisis, midiendo las caracteristicas de uno 0 mas
grupos de unidades en un momento dado. (Alzamora, 2011), en el presente estudio se
realizé la recoleccién de datos durante el periodo de agosto-2016 en un solo momento.

Asi mismo la investigacion es correlacional por que se quiere establecer relaciones
gue tienen las variables, estableciendo diferencias entre el grupo de variables. Realizandose
la correlacion entre variable y dimensiones. Para fines del estudio voy a relacionar los
fendbmenos entre sindrome de Burnout y con las dimensiones de compromiso organizacional
(Dimensiones: Componente afectivo, continuidad y normativo).

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Segun Carrasco (2009), unidades de analisis pertenecientes al ambito donde se
realiza el trabajo de investigacion.

La microred Ate | es un establecimiento de salud del Minsa, que pertenece a la DISA
Este —El Agustino y se encuentra ubicado en la Provincia de Lima, distrito el Ate, Sta. Clara.

Tiene jurisdiccion en 12 centro de salud, la poblaciébn la conformaron los
profesionales de la salud que son 172 personas adultas que laboran en dicho centro, siendo
su edad entre 25 a 60 afios de ambos sexos.

Muestra
La muestra es finita porque se conoce el nimero de la poblaciébn de estudio
(Hernandez et al., 2010, p. 152).

La presente investigacion al ser de tipo cuantitativo, se calcula la muestra a través de
la formula y teniendo en cuenta los criterios seleccionados en los profesionales de salud de
de un centro de salud publico es 120.

Muestreo

El muestreo realizado fue de tipo probabilistico, aleatorio simple mediante formula
donde todos los individuos de la poblacién tienen las mismas oportunidades de ser
seleccionados. (Hernandez, 2014).
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RESULTADOS

Estadistica Descriptiva de la variable Sindrome de Burnout

Tabla 1

Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable sindrome de Burnout en profesionales
de salud de un centro de salud publico, 2016

Frecuencia Porcentaje Acumulado
Bajo 95 79,2% 79,2%
Medio 25 20,8% 100,00%
Alto 0 0%
Total 120 100%
Mediana 16 Minimo 01
Varianza : 32,365 Maximo 115
Desviacion estandar : 5,689 Rango 114

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Recuento

bajo medio alto

Niveles_Sindrome_Burnot

Figura 1. Distribucién porcentual de la variable Sindrome de Burnout en el personal de
salud de un centro de salud publico, 2016
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora
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Interpretacion

En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 79,17% del personal de salud de un centro
de salud publico, tienen un nivel bajo de sindrome de Burnout, el 20,83% tienen un nivel
medio, no evidencidndose porcentaje en un nivel alto de dicha variable.

El estudio de investigacion evidencio que el mayor porcentaje de sindrome de
Burnout fue de un nivel bajo.

Estadistica Descriptiva de la variable Compromiso Organizacional
Tabla 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable en profesionales de salud de un centro
de salud publico, 2016

Frecuencia Porcentaje Acumulado
Bajo 0 0% 0%
Regular 43 35,8% 35,8%

Alto 77 64,2% 100%
Total 120 100%

Mediana 142 Minimo 133

Varianza : 18,096 Maximo : 50

Desviacion estandar : 4,254 Rango 117

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Recuento

baio regular atto

Niveles_compromiso_organizacional

Figura 2. Distribucién porcentual de la variable compromiso
organizacional del personal de salud de un centro de salud publico,
2016

Nota: Tomado del reporte del SPSS de lainvestigadora
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Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2, se hall6é que el 35,83% del personal de salud de un centro de
salud publico, tienen un nivel regular de compromiso organizacional, el 64,17% tienen un
grado alto, no evidenciandose porcentaje en un nivel bajo de dicha variable.

El estudio de investigacién presento que el mayor porcentaje presenta compromiso
organizacional alto.

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis.

(Ha) Existe relacion significativa entre las variables Sindrome de Burnout y Compromiso
Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

(Ho) No existe relacion significativa entre las variables Sindrome de Burnout y Compromiso
Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

Nivel de confianza: 95% (= 0.05)

Paso 2: Regla de decision

Se acepta Ha si y solo si Sig. < 0,05

Se acepta Ho si y solo si Sig. > 0,05

Paso 3. Correlaciones

Tabla 3

Relacion entre las variables sindrome de Burnout y compromiso organizacional de
profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016

Sindrome Compromiso
Burnout Organizacional
Rho de Spearman Sindrome Burnout Coeficiente de correlacion 1,000 ,298™

Sig. (bilateral) . ,001

N 120 120
Compromiso Coeficiente de correlacién ,298" 1,000
Organizacional

Sig. (bilateral) ,001

N 120 120

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora

Decision estadistica.

Los resultados del analisis de relacion estadistica entre la variable sindrome de
Burnout y compromiso organizacional presentan una significante menor a 0,05 por lo que
indica que se acepta la Ha (p=0,001).

Descripcion del grado de relacion entre las variables.
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En la tabla 3, se evidencia que al tener un valor de 0,298"; esta presenta una
correlacion directa débil y el valor de la sig. Bilateral es de ,001 que es menor que 0,005 lo
gue significa que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

En conclusion, se puede afirmar que entre la variable sindrome de Burnout y
compromiso organizacional existe una relacion significativa y presenta una correrelacion
directa, débil en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016 (p=0,000; rho de
Spearman = 0,2987).

DISCUSION

En este capitulo haremos mencién de los resultados de la investigacion; los cuales
fueron corroborados con los resultados de los antecedentes del estudio y fundamentacion
cientifica, determinando una relacién significativa entre Sindrome de Burnout y compromiso
organizacional del personal de salud de un centro de salud publico, 2016.

Asi mismo podemos determinar que el nivel de sindrome de Burnout, segun género,
tipo de profesion, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro
de salud publico, 2016; son los siguientes:

Se determind que en el estudio existe un nivel bajo de sindrome de Burnout 79,2% y
respecto a sus dimensiones cansancio emocional presenta un nivel bajo con 58,3%,
despersonalizacion un nivel medio con un 53,3% y realizacién personal un nivel alto con
100% que es corroborado por Poma (2015), que concluye con respecto a la Prevalencia del
Sindrome de Burnout en odont6logos profesores de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM en el afio 2013, los resultados arrojan una prevalencia baja.

Entre la variable sindrome de Burnout y género alcanza un mayor resultado respecto
a las mujeres que es corroborado por Ramirez (2011), realizdé una investigacion en la ciudad
de Arica en una muestra de 233 trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar
diferencias deacuerdo al género en las variables asociadas al sindrome de Burnout medidos
a través del clima y la satisfaccion organizacional. Se concluy6 que presentaron diferencias
entre género, siendo las mujeres con mayor indice de satisfaccion.

Segun la variable sindrome de Burnout y tipo de profesion se evidencia que el que
mayor nivel de sindrome de Burnout presenta es el personal técnico de enfermeria. Asi
mismo este resultado es reafirmado por Ledesma (2016), que realiz6 un estudio de
investigacion que determino dicho sindrome deacuerdo a sus 3 dimensiones y sus 3 niveles
relacionandolo con los factores sociodemograficos, en el personal asistencial de la Clinica
del Hospital Hermilio Valdizan. Concluyéndose en el estudio que el personal técnico presenté
mayores niveles del sindrome de quemado profesional.

Con respecto a la variable sindrome de Burnout y tipo de contrato se evidencia que el
mayor nivel le corresponde a los nombrado, que tienen gran experiencia, pero un infimo
valor a su trabajo y una gran insatisfaccién con respecto al tipo de gestion. Es corroborado
también por Ledesma (2016) que en su estudio evidencié que el personal de salud en cuanto
a su situacion laboral, 33(70.2%) estan en la condicion de nombrados, 7 (14.9%) tienen
Contratacion Administrativa de Servicios, y 7 (14.9%) estdn prestando Servicios por
Terceros; concluyendo que el personal que se vio afectado en mayor porcentaje de
Sindrome de Burnout los que son nombrados.
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Podemos apreciar también que en la variable sindrome de Burnout y tiempo de
servicio, los que presentan mayor nivel son los que laboran entre 14 a 26 afios. Que es
corroborado a lo hallado por Vasquez y Maru (2014), que realizé un trabajo de investigacion
titulado prevalencia en el sindrome de Burnout y niveles de las dimensiones en los
trabajadores de salud del area de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, y fue utilizado el instrumento Maslach
Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. Llegando a la conclusién que presenta
un nexo relevante entre sindrome de Burnout y la ausencia laboral del conyuge, genero,
régimen de trabajo y afios de servicio.

También podemos determinar que, segun el nivel de compromiso organizacional
segun género, tipo de profesion, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de
salud de un centro de salud publico, 2016; son los siguientes:

En el estudio se evidencio que presenta un compromiso organizacional alto 64,2%, y
segun sus dimensiones la dimension componente afectivo presento un nivel alto con 85%,
componente continuidad presento un nivel alto con 44,2% vy finalmente la dimension
componente normativo presento un nivel medio con 78,3%. Que es corroborado por Saldafia
(2011), que investig6 el Compromiso Organizacional en el personal contratado por terceros y
la misma empresa, segun vinculo laboral en Trujillo y concluyo que tiene un alto nivel de
compromiso organizacional.

Entre la variable compromiso organizacional y género se encontré que existe un
mayor nivel de compromiso organizacional en las mujeres. Corroborado por lo expuesto por
Zegarra (2014), realizé una investigacion que tuvo como objetivo describir el marketing
interno y su relacién con el compromiso organizacional en 155 galenos y enfermeras, del
Hospital de San Juan de Lurigancho. El disefio fue de tipo descriptivo correlacional, mediante
el cuestionario de Maria Bohnenberger y el de Allen y Meyer para ambas variables
respectivamente. Los resultados indicaron que entre el marketing interno y el compromiso
organizacional existe correlacion significativa y positiva (r = 0.77). Pudiéndose concluir que
en este estudio las mujeres presentaron un mayor puntaje.

Segun la variable compromiso organizacional y tipo de profesion se evidencia que las
mas comprometidas son el personal técnico. Siendo corroborado por Pérez (2013), quien
identifico el nexo entre compromiso organizacional y el desempefio laboral en profesionales
de salud en un hospital publico donde una gran parte de la poblacibn de médicos y
enfermeras incumplian en prestar un buen servicio, empero demuestran mayor grado de
compromiso el personal técnico de enfermeria.

Con respecto a la variable compromiso organizacional y tipo de contrato se evidencia
gue hay un mayor compromiso en los nombrados. Que es corroborado parcialmente por
Camara (2012), realiz6 una investigacion donde identifico como influye la cultura
organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso organizacional en profesores de
la Regiobn Auténoma de Madeira. En los resultados se aprecia que el género, edad y
categoria profesional de los profesores y del tipo de centro educativo influyen en el nivel de
los Tipos de Conflicto y se aprecié también variaciones significativas dependiendo de los
diferentes tipos de los centros educativos, género y grupo profesional de los profesores que
influyen también en los factores de la cultura organizacional.
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Podemos apreciar también que en la variable compromiso organizacional y tiempo de
servicio los que presentan un mayor compromiso son los que tienen mayor tiempo laborando
entre 14 a 26 afios. Que es corroborado parcialmente por Cadmara (2012), que realiz6 una
investigacion donde el Compromiso influencia positivamente en la Orientacion hacia el
Futuro y tiempo de servicio en el centro educativo y de forma negativa por el tipo de contrato.

Del mismo modo para la hipétesis general, existe relacion entre el sindrome de
Burnout y compromiso organizacional afectivo en profesionales de salud de un centro de
salud publico, 2016; habiéndose obtenido los datos, se determind que existe una relacion
significativa por lo que se acepta la hipétesis alterna y presenta una correrelacion directa,
débil. (p=0,000; rho de Spearman = 0,298). Que es corroborado segun lo estudiado por
Garcia (2015), que determiné el vinculo entre sindrome de Burnout y el compromiso
organizacional en el personal de un grupo importador de vehiculos menores en la region
norte del pais, donde se concluyé que hay nexo relevante entre la dimensién sindrome de
Burnout (agotamiento emocional y realizacion personal) y la variable Compromiso
Organizacional.

Al respecto de la hipétesis 1, existe relacion entre el sindrome de Burnout y el
componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016. Se
puede afirmar que existe una relacion significativa por lo que se acepta la hipétesis alterna y
presenta una correrelacion indirecta, (p=0,015; rho de Spearman = -0,221°). Que es
corroborado por Poma (2015), realiz6 un estudio para conocer el predominio del Sindrome
de Burnout en los odontélogos profesores de la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) el afio 2013, segun factores demogréficos,
sociales y laborales; teniendo en consideracién los criterios y normas éticas establecidas; el
tipo de estudio realizado fue descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicaron dos
encuestas la primera donde describieron los datos personales concernientes a los aspectos
demograficos, sociales y laborales; y la segunda encuesta, proporcionandoles el IBM
(Inventario de Maslach y Jackson). El resultado evidencié una prevalencia baja (5.1%) de
sindrome de Burnout. Concerniente a la prevalencia de las sub escalas en la dimension
cansancio emocional y despersonalizacion presentaron un nivel bajo en su gran mayoria
(67.9% y 65.4% respectivamente). Sin embargo, con respecto a la dimensién Realizacion
Personal, un nivel alto (73.1%). Se concluyé que presento sindrome de Burnout bajo la
muestra pertinente sintiéndose comprometidos con su institucion desempefiando una buena
labor docente con un alto indice de realizacién personal.

Referente a la hipétesis 2, existe relacion entre Sindrome de Burnout y el
componente de continuidad en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016;
se determind que existe una relacion significativa y presenta una correrelacién directa, media
(p=0,000; rho de Spearman = 0,567"); que es corroborado por Ledesma (2016),

que realiz6 un estudio de investigacion donde preciso la preeminencia del Sindrome de
Burnout en sus dimensiones y niveles con relacién a los factores sociodemograficos, en el
personal asistencial de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”. La encuesta que se aplico
fue la sociodemogréfica y el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su version validada en
espafiol. Resultados. En cuanto a su situacién laboral, 33(70.2%) estan en la condicién de
nombrados, 7 (14.9%) tienen Contratacion Administrativa de Servicios, y 7 (14.9%) estan
prestando Servicios por Terceros. Con respecto a la variable sindrome de Burnout y tipo de
contrato se evidencia que hay una relacion significativa y que presenta una correlacion
directa, muy débil. Concluyéndose que los profesionales nombrados presentan gran
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experiencia de trabajo, aunque sienten una infima valoracién hacia ella y una insatisfaccién
elevada hacia la gestion laboral pero aun asi manifiesta su deseo de continuar laborando por
los beneficios sociales que le brinda el lugar que trabaja.

Concerniente a la hipotesis 3, existe relacion entre Sindrome de Burnout y el
componente normativo en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016; se
determiné que existe una relaciéon significativa por lo que se acepta la hipétesis alterna y
presenta una correrelacion directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,4207). Que es
corroborado parcialmente por Lopez (2015), que hizo una investigacion que se realizd en el
periodo comprendido entre el 24 de mayo y el 11 de junio de 2012. Que tuvo como objetivo
evaluar las particularidades del Sindrome de Burnhout en los profesionales de la salud
pertenecientes al municipio de Ciego de Avila. Los resultados obtenidos evidenciaron que
las dimensiones mas afectadas del Sindrome de Burnout en la muestra estudiada fueron el
Agotamiento emocional, la Despersonalizacién y las Caracteristicas de la tarea. Se concluyé
gue las emociones reportadas con mayor frecuencia fueron la inquietud, la desconfianza y la
ansiedad; lo que evidencid que existe significancia y se correlaciona el sindrome de Burnout
con caracteristica de la tarea (componente normativo).

CONCLUSIONES

Primera Entre la variable sindrome de Burnout y compromiso organizacional; se
determiné que existe una relacién significativa y presenta una correrelaciéon
directa, débil en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016
(p=0,000; rho de Spearman = 0,298).

Segunda La poblacién presenta un indice de Burnout bajo y entre las dimensiones el que
mas se encuentra afectado ces la dimension de despersonalizacion con un nivel
medio. Se encuentran mas afectadas por dicho sindrome el género femenino,
segun el tipo de profesién el personal de enfermeria técnico y; segun el tipo de
contrato nombrado y segun el tiempo de servicio los que laboran entre 14 a 26
afios.

Tercera La poblacion presenta un indice de Compromiso organizacional alto y entre las
dimensiones el que mas se encuentra afectado es la dimensién de componente
normativo con un nivel regular. Encontrandose niveles mas altos de compromiso
organizacional en el género femenino, segun el tipo de profesion el personal de
enfermeria técnico; segun el tipo de contrato nombrado y segun el tiempo de
servicio los que laboran entre 14 a 26 afios.

Cuarta Se puede afirmar que existe una relacion significativa y presenta una correrelacion
indirecta, débil; entre la variable Sindrome de Burnout y el componente afectivo
en profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016, (p=0,015; rho de
Spearman = -0,221").

Quinta Existe relacion significativa y presenta una correlacion directa media, entre la
variable Sindrome de Burnout y componente de continuidad en profesionales de
salud de un centro de salud publico, 2016 (p=0,000; rho de Spearman = 0,567").

Sexta Existe relacion significativa y presenta una correlacion directa débil; entre la
variable Sindrome de Burnout y la dimension componente normativo en
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profesionales de salud de un centro de salud publico, 2016; (p=0,000; rho de
Spearman = 0,4207).
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia de sindrome de Burnout y compromiso organizacional en profesionales de salud de un
centro de salud publico, 2016.

Obiets Hipotesis Variables
PROBLEMA. GENERAL HIPOTESSS Varisble 1: SINDROME DE BURNOUT
¢Buistiria relacidn  entre Sindrome de Ho: No existe relacén signifcativa entre Escala de
Burnout y Compromize Orgarizacianal Sindrome de Bumout y Compramisa| DIMETsones Indicadores ltems valores Mivel y Rangd
En profesicnaler de un centro de zslud organizacional o
plblica, 20167 en profesionales de salud de un centro de Agetamienta emecienal 2
shad piilicn, 2008 Issoral 3
PROBLEMA ESPECIFICO Mi: Existe relasén sgrifcatve entre o E e
PL: :Cudl zerd ol nivel de Sindrome de Sndrome de Bumouwt y Compromiso Tengicn tabovel & Bajo:
Burnout segun tipo de contrata y gEnero crganizacicnal mwe_mm' o ;‘.T’ o e
en profesionales de sakud de un centro de en profesionsles de saiud de un Hospital| CASANCIO EMOCIONAL Frustracién laboral 13 13 T o-14
s3lud pablice, 20167 OBIETIVO GEMERAL Pibilico, 2016 Estréz Laboral 16 eso
20 Una vez al mes o
P2: ;Cudl serd el mivel de Compromiso| Determinar la relscion  entre frenos 1 15-
organizacional segin tipo de contrato y| Sindrome  de  Bumowt  y | HIPOTESIS ESPECIFICA N
genera en profesionales de salud de un| Compromizo Organizacional ) [Unzss pocs veces Alto:
centro de sabud piblico, 20167 &7 profesionsles desalud de | Hist No existe relacidn significativa entre 5 ﬂmﬁ:‘;ﬁm :
P3: (Existird relacion entre Sindrome de| un centro de salud pibico, Sindrome de Burmout y el componente 11 s0-44
Burnout y e componente afectivo en| 2016. afectivo en profesionales de salud de un Deshurnanizacion 10 Una wezx a Id
profesionales de salud de un centro de eentro de sshud piblics, 2016 DESPERSONALIZACION 15 Femana
salud publico, 20167 Hl,: Existe relacion significativa  entre Inzerzisilicad 10 22 =4
P4 iEvstrd relasdr entre sndrome de Sindrome de Burmout y el componente Culpabilidad 22 Pocas veces a I
Burnout y el compaonente de Continuidad afectivo en profesionales de =dud de un la pemana -
En profesionales de zalud de un centro de centro de ssbud piblico, 2016 7 ;
salud pdblico, 20162 HZ,: No existe relacidn significativa  entre Empatia 3 Todoz los ciag
PS: iExistira relacidn entre sindrome de Sindrome de Burmout y el components de| REALIZACKON PERSONAL 12 ®
Burnout y el componente normative en continuidad en profesionales de salud de un Azertividad 17
profesionales de zabud de un  centra de centro de salud pdblico, 2016 18
salud piblico, 20167 H2,: Existe relacion significativa  entre Autosatisfaccion 19
Sndrome de Burnout y el components de 21
continuidad en profesionales de salud de un Vitalidad
centro de sabud pdblico, 2016
H3;: Mo existe relacion significativa entre
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Sindrome de Bumnout y el components
jnormative &n profesionales de alud de un

jcentro de salud plblico, 2016

JOBIETIVO ESPECIRCO

Oc1: Determinar cuil sera ef
nivel de  Sindrome de Burnout]
egin tipo de contrato y gEnerc
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0e2: Determanar cuil sera e
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nivel  de Comp
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fontrato ¥
profesionales de mlud de un|
jcentro de sabud plblico, 2016
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jentre Sindrome de Burnout y e
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compon erte afectivo ey
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profesionales de salud de un|
rentro de exlud piblico, 2016
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wo  en

b

profesionales de salud de uny
jcentro de sabud plblico, 2016
0e6i: Determinar la  relacion|
jentre Comp

organizacional y el carsancio

3,: Existe relacion significativa  entre
Sindrome de Bumnout y el components
Inormativo en profesionales de salud de un

Varisble 2: COMPROMISO ORGANIZACIOMAL

[Ezcala de Lw
Dimenziones Indicadares [tems leslores y Rangdl
MENVS
POSTIVDS
Tetalmente
de atuerdo
: 7
My de
scuerca® De
souerda:S
Ni szusrda ni
desacuerde: 4
En
desazuerca: 3
Sstisfaccién laboral rems My en
ldentificacién gmam:-s desacuerca:2
] 12
de i Tetalments
pertenencis tems &
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Anexo 3. Instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEND
MAESTRIA EM GESTIONM OE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
INSTRUMENTOS

Sindrome de Burnout y compromiso organizacionzl en profesionales de salud de un cantro de salud
publico, 2016

Le pedimos su colsboracicn contestando con sincenidad las pregunias que realizamos. For nuestra parte le
garantzamos absoluta confidencizlidad, agradeciendo su valicsa colaboracian.

For favor responder cuidadosamente las preguntas marcando CONH UN A SPA (X] las alternativas
segun corresponda.

DATOS GEMERALES

1.- Génera:

I
LY

Masculino [ ) Fermening

2 - Tipo de profesion:
Técnico de enfermeria i i
Enfermeria { I
Meédico { I
Odontolkogo { i
Cibstetra )

3.-Condicion laboral:
Mombrado{ | Contratadc { } Terceroi )
4.- Tiempo de antiguedad:

1al3afos( ) 14a28aros( )
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QBIETIGO: Este cusstionario imtenta determinar la relacion entre sindrome de Burhout y
compromiso orgenizecional en profesionzles de salud de wn centro de szlud publico, 2016.

INSTRUMCCHIMES: Por faver, responds todos los items, marcando una sola alternativa, Juzga cuan
frecuentementea cada afirmacion se ajusta 3 tu opinidn sobre el directive (os). Usa |z siguisnte
escala para tus respusstas, marcando con un 3sga o un circula.

Munca POCEE una wez =l Unzs pocas | Unawez 3z | Pocas vacoss Todos les
weces a2l mes o wecas al TEmana 3 |z semana dias
ano MEnos mes o
MEnos
a 1 2 =] 4 =1 =
M= DIMEMSIONESS ITEMS
CANSAMNCID EMOCIHOMNAL
1 Debide & mi trabzjo me siento emocionzsliments agotado ol1]2 |3 |a|l=|s
Zz | alfinal de la jornada me siento sgotado oli1]2 |3 |a|5]|s
3 Me encuentro cansado cuando me levanto porlasmananas (o 1] 2 [ 3 [a] s &
v tengo que enfrentarme @ otro diz de trabajo
4 | Trabajar con bos pacientes todos los dias es una tension oli1]2 |3 |a|s5]|s
para mi
5 Me sisnto “guemado” por =l trabajo oli1]2 |3 |a|s5]|s
] Me siento frustrado por mi trabajo ofi1]2 |3 |a|l5|&
7 | siento gue estoy hacksndo wn trabajo demasiado duro oli1]2 |3 |a|s5]|s
E | Trabsjar en contscto dirscto con los pacientesmeprodwce (O 1) 2 |3 | 4| 5| &
bastante estrés
] Em gl trabajo sients que 2stoy 3l limite de mis posibilidedes |0) 1|2 |3 |4 5| &
DESPERSOMALIZACIDN
10 | Creo gue trate slgunos pacientes comao si fueran objetos ol1]2 |3 |a|l=|s
11 | crec gue tengo un compertamiento mas insensible con la oli1]2 |3 |a|5]|s
gente desde gue hago este trabajo
12 | Me preocups gQue este trabajo me este endureciendo oli1|l2 |3 [a]5]|s8
emocionalmente
13 | Rezslment2 no me imports lo gue l2s ocurrirs 2 slgunos de ofi1]2 |3 |a|l5|&
los pacisntes a los que tengo que stender
14 | Siento gue los pecientes me culpan de alguno de sus
problemas
REALIZACIOM PERSOMAL oli1]2 3 415 86
15 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes |0 1|2 |3 | 4| 5| &
15 | me enfrento muy bign con los problemas gue pressntsn ol1]2 |3 |a|l=|s
mis pacientes
17 | siento gue mediants mi trabajo estoy influyendo oli1]2 |3 |a|s5]|s
posithvaments en la vida de otros
1E | Me encuentro con mucha vitalidad oli1|2 |3 |a]|5]|s
1% | Tengo facilidsdes para cresr ung strmosfera relzjants 3 mis ofi1]2 |3 |a|l5|&
pEcientes
20 | Me encuentro animado despues de trabajar juntc a los ol1]2 |3 |a|l=|s
pacientes
21 | He realizado muchas cosas gue merecen la pena en aste o112 |3 |a]5|s
trabajo
22 | siento gue se tratar d= forma adecwsds los problemas oli1]2 |3 |a|s5]|s
emocionales en el trabajo
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A continuscion, encontrard unz serie de enuncizdos acerca del compromiso organizacional en su
trabajo. Tiene que saber que no 2xisten respuestas mejoras o peonss.

Totzlmentz huy en Eni Mizcuerdo | De acuerdo huy de Totalments
Eri desacuerds | desacusrdo ni &r acwerdo de acuerdo
dezacuerda dezacuerdo
1 2 3 4 5 ] T
M® DIMEMSIOMESS ITEMS
COMPOMENTE AFECTIVD
1 | seriz muy facil =i trabajara el resto de mi vida en este hospital [ 1| 2| 3 5|67
publico
2 | Realmente siznto los problemas del hospital publicocomoprogio | L] 2| 3 5167
3 | Estz hospital publico tiene pars mi un alto grado de signficancia | 1| 2| 3 5167
personal
4 | Mo me siento comeo parte de |z familia de este hospital publico il z] 3 5|67
5 | Wotengo un fusrte sentimiento de pertenanciz hacia este hospital | 1| 2| 3 3 -
publico
6 | MWome sienta emocionzlmente vinculado con este hospital poblico | 1| 2] 3 5|67
COMPOMENTE DE CONTINUIDAD
7 | 5i yo no hubigse invertido tanto de mi misma (o) en este hospital | L 2| 3 5|1 6|7
publico, yo consideraria trabajar an otra parte
B | 5i deszara renunciar 3 |2 organizacion en este moments, muchas | 1| 2] 3 5|67
coszs de mi vida s=2 verizn interrumpidas
g | Permanecer actualmente an este hospital pOblico, es wna cesstion | 1| 2 | 3 5|67
de necesidad como de deseo
10 | 5irenunciara a este hospital publico, piensoque tendmamuy pocas (L] 2] 3 5167
alternativas
11 | Una de las pocas consscuencias importantes de renunciaraeste (L] 2] 3 5167
hospital publico seria la escases de slternativas
12 | Seria muy dificll para mi en este momento dejar este hospital | 1| 2 | 3 S|6]7
publico incluso si lo deseara
COMPOMENTE MORMATIVD
13 | Awngue resultars ventajoso para mi, yo no siento que seacorrecto [ L 2 | 3 Sl6]|7
renunciz @ este hospital puklice shora
14 | Me sentina culpable =i renunciars 3 este hospital peblicoeneste [ L] 2] 3 5167
momenito
15 | Est= hospitzl publico merscs mi lzaltad iz 3 5|1 6|7
15 | Yo no siento ninguna oblizacion de permanscer con miemplesdor [ L] 2] 3 5|1 6|7
actual
17 | ¥o no renunciaria a este hospital publico ahorz porgue me siento | L 2 [ 3 5|67
oblizado con |z gente que trabaja =n ella
18 | Le debo muchisimo a este haspital publico iz 3 5167

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4. Validez de instrumentos

CERTIFICADO DE VAUDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QuE MIDE smﬁﬁ’ »
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Anexo 5. Permiso de la institucion donde se aplico el estudio

i uey

LESRL S A S e e

Para : Or. Caros Camacho Gallards ‘-I*

Jefe de la Microred Afe 1 A

De : Ulica Ale. Nancy Masely —-Fﬁﬁﬁ?'

Jule
Asunte : Desarmollo del traba|o de Invesigacicn

Mé &3 muy §rato cOMUrasimE 00N uSIed PArS &Xpressrd $AIL00S v 851 MISMO,
RecE" C& SU CONOCIMIeNto que Siendo estudisnts cal programa ce Masstna de Gestion
de los Servicios de Salud de ls UCY, en |s sede Lima Morte, promocdn 2018, suls
2014, requerimos permiso para desamollsr ¢ trabajo de imaestigacion con los cusles
recogeremos la informacién necessria para poder desarrollsr nuestra investigecion y
con la cual optaremos & graco de Magister,

El titulo de i proyecto de investgacidn es:  "SMUrome o8 BUumOUT y OMPromiso
SrganIzacional 4n Profesionales de  Siud d8 UN CENITO OB SAIUT podlice, 2078y slendo

IMpréssandinhe COntE” SON 18 Aprobason O& JoCETMES EEDECIBNZISOOS Dard Poder
realizar s tesis. considersdo conwenente recurtr & usied, ante su connotads

SXpenencia en lemas educatves y'o investigason educativa.

Expressndole nuestros sentimientos de respeto y considerscidn nos despedmos de
usted. no sin antes agradecerse por s atencidn que GEpense a la presente

Ateriarnenis

L

Lilaa fbe. Nancy Marely
sfdparts carty de presestacion de la ULW
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Anexo 6. Consentimento Informado

L — — .
identficada (o) con N* DNIL.................... . dﬂlﬁﬂqﬂ'ﬂ:ﬂﬂﬂ
parbcipar en la mvesbgacion bhwada “Sindrome de Burnout y compromiso

crpanizacronal an profesionaies de saiud de un cento de sailud pdblico. 2016~ realizada porla
srta Nancy, Ulloa Ale estudiante de la maestria de post grado de la Unnversidad César

Valleyo, durante el penodo octubre - noviembre del 2016. Dhcha invesbgaciin bene
como objetve delermenar la relacion del  sindrome de Burnout y compromiso
croanizacional en profesionales de saiud de un centro da salud pobiico, 2018

aceplo participar en las encuestas y focus group, san que esto, afecte mi trabago diano.

Asumo que las informaciones dadas a través del cuestonano seran solo de
conocimiento de la investigadora y asesor, quienes garantizan el secrelo y el respelo
a mi prvacidad Asimismo, de lener alguna duda sobre mi paricipacion podie
aclararias con la imesbgadora

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no
mencicnando los nombres de los partcipantes, teniendo hbertad de retirar me
consanbimeento en cualquier momenio y degar de parbopar en &l estudio sin gue esto
QEnans un PaNUICo yo gasio.

FPor ulimo, declaro que despuds de las aclaraciones convenientements reakzadas
consenio partcipar de la presente imvesbgacion

FParticipante Fecha
DI

Fecha
Investigadora
Nombre
][]
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Anexo 7. Base de Datos
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LEYENDA:
Sindrome de

Burnout

nunca

pocas veces al afio o menos
una vez al mes o menos

unas pocas veces al mes o menos

4= Una vez a la semana
5= pocas veces a la semana
6=todos los dias

Compror nal

iso Organizaci

Totalmente en desacuerde: 1

Miuy en desacuerdo: 2

En desacuerdeo: 3

Ni acuerdo mi dezacuerdo: 4

Ny de acuerdo: &

Totalmente de acuerdo 7
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Género

Tipo de Profesid:

Condicién laboral o

Tipo de Contrato

Tiempo de servicio

Masculino
Femenino

Técnico de
enfermeria

Enfermeria
Meédico
Odontélogo

Obstetra

Nombrado
cAs

Tercero
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Anexo 8. ImprPant de resultados de la prueba de Confiabilidad del instrumento

Prueba Piloto en Excel de Sindrome de Burnout
Pantallazo en Spss de Sindrome de Burnout

rchivo  Editar

10

f

™

M de
elementos
832 22

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

100,0
100.0
129

%

10
10

a. La eliminacion por lista se basa en fodas las

Excluido2
variables del procedimiento,

Total

Resumen de procesamiento de casos
Walido

10
Cazos

Resultados:
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variables del procedimienta.

Valido

Resumen de procesamiento de casos
Total
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Anexo 9: Consistencia de la base de datos

La Validacion o consistencia de datos en SPSS: Se realiza para verificar que los datos
obtenidos al momento de la digitacidon no presenten algun tipo de error se procede a
la validacién de datos que en este estudio se realizé en el programa SPSS version 22.
Siendo el procedimiento el siguiente: Primero ir al cuadro de dialogo: Datos, luego a

validacién y de ahi a la opcidn validaciéon de datos.

A continuacién a la opcién de regla de variable unica donde procedemos a dar valores
deacuerdo a la escala de Likert segun variable, donde procedemos a ubicar segun

variables de analisis y variables de identificacion de datos

Después de ello nos aparece un recuadro y marcamos incumplimiento de reglas de
validacién (recuento total); donde automaticamente en nuestra base de datos se forma
una nueva variable indicandonos con nimero “0” ni no hay error y con un numero “1*
silo presenta. En la base de datos no presento error tal y como lo muestra las siguiente

figuras.

scon ) poom | Bovasocn) _comcnn | omsn_)

ente_Co| Componente_Nor COMPROMISO__ORG AGRUPADO  Niveles_Com AGRUPCO... Niveles_Com AGRUPNOR| Niveles_Com| AGRUPCOM Niveles_comg|Incumplimientos

ad mativo ANIZACIONAL AFECT  ponenete_Afe ponente_Coni MA ponente_Nor PROMISOOR romiso_organ|ReglasValidacio
ctivo inuidad mativo GANIZAC... | izacional D

13 11 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0

2 13 11 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0
3 13 1" 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0
4 18 12 48 3 3 3 3 2 2 3 3 0
5 18 12 48 3 3 3 3 2 2 3 3 0
6 18 14 50 3 3 3 3 2 2 3 3 0
7 18 14 50 3 3 3 3 2 2 3 3 0
8 18 14 50 3 3 3 3 2 2 3 3 0
9 8 9 34 3 3 1 1 1 1 2 2 0
10 8 1" 36 3 3 1 1 2 2 2 2 0
" 13 1" 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0
12 13 12 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0
13 13 12 42 3 3 2 2 2 2 3 3 0
14 8 9 4 3 3 1 1 1 1 2 2 0
15 13 9 40 3 3 2 2 1 1 2 2 ]

Nota: Reporte del SPSS de la investigadora
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Anexo 10: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tess

Yo, Félix Alberto Caycho Valencia, docente de la Escuela de Postgrado de la Uu‘-i
y revisor del trabajo académico titulado “SINDROME DE BURNOUT

COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN PROFESIONALES DE SALUD DE L::
CENTRO DE SALUD PUBLICO, 2016" de la estudiante ULLOA ALE, NAN

MARIELY; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de 1a herramienta
Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indica de similitud constato 25%
verificable en el reporte de la originalidad del programa turnitin, grado de

coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de cilas y referencias establecidas

por la universidad César Vallejo.

Lima, 24 de enero del 2016

Loyl
Fkﬁx Alberto Caycho Valencia
DNI: 15992567
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Anexo 11: Pantallazo del Software Turnitin

) Feedback Studio - Google Chrome.

@ evtumitin.com/zp
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Fl‘ ESCUELA DE POSGRADO
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Maestro en gestion de los servicios de salud

AUTOR:
Br, Nancy Mariely, Ulloa Ale

ASESOR:
Mg. Félix Alberto, Caycho Valencia

SECCION:
Ciencias médicas

LINEA DE INVESTIGACION:
Gestion del servicio de la salud

LIMA-PERU
2019

Pigina1de76  Mimero de palabras: 11822
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Anexo 12: Formulario de autorizacion para la publicacion electrénica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuria Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

D.N.I. : B e R AT i e —
Domicilio SQUSTASUAES A0 - A LN e )
Teléfono 3 Fijo : 3520183....... Movil : 96933322
E-mail : Oitveoe Wl e @. redmen\ o L
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
odalidad:
Tesis de Pregrado
Facultad : e R R S AR R e He AT N T
ESCHBIE 11 st vmemodosirast iire o e LR e DU SR de e
Carrera :
Titulo

Tesis de Posgrado
[Z] Maestria D Doctorado
Grado. i PORNTEINRIN ol s SRS ey Ve RS

Mencién: .. GEsTERAN,. OF.. L0S . SEAIILIOS. . DEINSALLD

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Lo R NP L MBS Oy

Titulo de la tesis:

SENOROME . DE. BUeNOUT ¥\ (DMROMLSD  OREANIRA _
CxRNOL. .. EN.. PROPESEOMALES 0. SAWD. DS UN
(MO O SACLD. PUBLFED » 2004
Ano de publicacion 22 \q

4. AUTOR)ZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A traveés del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte
a publicar en texto completo mi tesis

Firma K//Q;lj/"\/x Fecha i1 /CH‘ &

wcanned with

—amScanner
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Anexo 13: Autorizacién de la verificacion final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

NBnCY mARseEw  uos A
[ ~J

INFORME TITULADO:
STINDROME De evemNogr U combPromyzsy ORCAnNT -
S )

Ao o L =0 PRofessonAlEs DE gaAald De  ON

7
enRo DL SPWDd Pulescd . 2ol

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

M csTen EN GESTC Dt (Os SeERUTCTos DE RSALID

SUSTENTADO EN FECHA: _ 8 D& MA4g e 2013

NOTA O MENCION: Bracnon o gunuxhan
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