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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador,

De conformidad con los lineamientos técnicos establecidos en el reglamento de
grados y titulos de la Universidad César Vallejo, dejo a vuestra disposicion la
revision y evaluacion del presente trabajo de tesis titulado, “Estrés laboral y
sindrome de burnout en trabajadores administrativos con atencion al publico del
Hospital Cayetano Heredia” realizado para obtener el Grado de Magister, con
Mencidén en Gestion Publica , el cual espero sea un referente para otro que conlleve
a su posterior aprobacion. Esta investigacion consiste en la aplicacion de dos escalas
de estimacion, y tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre estrés

laboral y sindrome de burnout en trabajadores administrativos.

Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibo con beneplécito vuestros
aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseo sirva de aporte a quién desea

continuar un estudio de esta naturaleza.

La Autora
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito conocer la relacion entre el “Estrés
laboral y sindrome de burnout en personal administrativo con atencién al publico del

Hospital Cayetano Heredia”

Tipo de investigacion, es descriptiva correlacional, se utilizo el disefio de investigacion
Correlacional, con una muestra de 84trabajadores, con la aplicacion de encuestas, uno por
cada variable, aplicado a toda lapoblacion, cuyos resultados se evidencian a través de tablas

y graficos, y se uso el coeficiente de correlacion Rho Spearman para la prueba de hipotesis.

Los datos fueron analizados empleando el coeficiente de correlacion de Rho Spearman
en el cual los resultados arrojan un valor igual a 0.427, afirmando asi que existe una relacion

moderada entre el estrés laboral y sindrome de burnout.

Por lo que se concluye que existe relacion entre el estrés laboral y sindrome de burnout
en el personal administrativo con atencién al publico del Hospital Cayetano Heredia en el
2016

Palabras claves: Estrés laboral, burnout, personal administrativo.
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Abstract

The present research aims to understand the relationship between the "Job Stress and
Burnout syndrome in the administrative staff to the public the Cayetano Heredia Hospital
2016".

Such research is correlational descriptive research design correlational was used, with
a sample of 84 employees, with the application of surveys, one for each variable, applied to
a to the entire population, the results are evident through tables and graphics, and Rho
Spearman correlation coefficient for the hypothesis test was used.

Data were analyzed using correlation coefficient Spearman Rho in which the results
show a value of 0.427, affirming that there is a moderate positive relationship job stressand

Burnout syndrome.

So therefore it concluded that there is a relationship between job stress and Burnout

syndrome of the administrative staff to the public the Cayetano Heredia Hospital 2016.

Keywords: Burnout, job stress, administrative staff
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El siglo XX1 ha traido cambios culturales, sociales, tecnoldgicos, académicos y de todo
tipo, siendo estos de gran valor e importancia para el desarrollo y crecimiento del hombre.
Existiendo ventajas ya que la era de la tecnologia y el conocimiento facilitan y modernizan
la vida y mejorando de manera rotunda la comunicacion y la produccion, pero asi como sus
ventajas son enormes también se presentan desventajas, en el avance de esta época en laera
de la globalizacién, la tecnologia; la era digital y la del conocimiento ha hecho que el hombre
deba trabajar més, tenga que prepare académicamente mas, moviéndose en entornos mas
competitivos y esencialmente, teniendo que ir de acorde a las exigencias de la época,
convirtiendo al hombre en una “maquina”, encontrandose atado al tiempo, al trabajo, al
dinero y a la ansiosa necesidad de “sobrevivir” y tener “éxito” en el mundo competitivo

actual.

El enfoque que sustenta a este sindrome tiene un origen internacional. Los estudios
realizados de este sindrome son sustentados por tedricos como Barria, Maslach y Jakson, Gil
Monte, Alvarez Gallego, Angélica Zamora Granados, Freundenberger. Ellos coinciden en
conceptualizarlo como un sindrome que se deriva de un estrés emocional crénico que se
origina del cansancio fisico y psicologico, donde la persona no puede dar méas de si mismo
(agotamiento emocional), una actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas
(despersonalizacion) y un sentimiento de inadecuacion al puesto de trabajo y a las tareas que
el afectado desarrolla con bajo logro personal y profesional. (Maslach y Jackson;1981).

El sindrome de Burnout (SBO) es un sindrome psicoldgico producido en respuesta a
factores estresantes interpersonales cronicos en el trabajo. Este sindrome presenta tres
dimensiones clave: agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desprendimiento de

latarea, y una sensacion de ineficacia y de falta de logro. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

El Sindrome de burnout clasicamente ha sido estudiado en profesionales de la salud ya
que fue el primer grupo que fue objeto de investigacion, e incluso al principio la definicién
del sindrome de burnout excluia a muchas otras areas (Maslach, 1976; Gil Monte y Peir0,
1997). Actualmente, se acepta que el SBO se puede presentarse en cualquier profesion e
incluso en actividades no profesionales (Maslach y Schaufeli, 1993), pero aun es escaso los

estudios en estas otras en comparacion con los que estudian a profesionales sanitarios.
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Es importante destacar que la presencia del SBO en el personal se traduce en alteraciones
emocionales, conductuales y sociales, perdida de la eficacia laboral y alteraciones en la vida
familiar; siendo frecuente la aparicion de signos depresivos, automedicacion, consumo de
toxicos, alcohol y otras drogas; y aumentar el nivel de ausentismo afectando de esta manera

significativa el desempefio laboral. (Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016).

No hay estudios sobre este sindrome en el area del personal de administracion en
contacto con pacientes del Hospital Cayetano Heredia (area de emergencia, admision,
archivo de historias clinicas, caja) que considero que se encuentran en riesgo por los altos
niveles de estrés a los que son sometidos por la alta demanda de pacientes del seguro integral

de salud que acuden diariamente a solicitar citas medicas y otros.

Es debido a esto que el objetivo de este estudio es determinar el grado de relacion entre
el estrés laboral y el Sindrome de Burnout en el personal administrativo con atencién al

publico del Hospital Cayetano Heredia.

1.1. Antecedentes

Todo estudio cientifico ha de analizar las aportaciones realizadas por autores respectoa
los temas de estudio con el fin poder tener una visién amplia y asi poder tener conocimientos
de los avances cientificos y otros hallazgos encontrados hasta la fecha. Aunque en el marco
tedrico se podran observar también que se han utilizado varios estudios y articulos con el fin
de realizarlo, en este estudio tan solo se expondra brevemente una resefia de 10de las ultimas
investigaciones realizadas por diversos autores en el ambito internacional y nacional que han

sido revisados por la autora de este estudio.

Antecedentes Internacionales
Se han producido diversos estudios internacionales de estrés laboral y su relacién con el

sindrome de burnout en el mundo.

Tziner, y Belkin (2015) del Colegio académico Netanya (Israel) investigaron sobre
“El estrés laboral y las intenciones de rotacion entre los médicos del hospital: El papel
mediador del burnout y la satisfaccion laboral” Se planteé como objetivos: Determinar la

relacion positiva entre estrés laboral y agotamiento, la asociacion negativa del SBO con la
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satisfaccion laboral, y la relaciobn negativa de ésta con las intenciones de
abandono.Emplearon el paradigma empirico-analitico racionalista, descriptivo correlacional,
disefio no experimental del tipo transversal. La unidad de trabajo fue en 6 hospitales de Israel,
la unidad de andlisis fueron 124 médicos, de los cuales la mitad eran hombres y mujeres.
Entre las conclusiones se tiene: a) Una fuerte relacion positiva entre el estrés laboral: burnout
(r = 0.63), agotamiento (Burnout E, r = 0.51), desmoralizacion (Burnout D, r = 0.59) y
pérdida de motivacién (Burnout L, r = 0.63). b) Se confirm6 que el burnout se relaciona
negativamente con la satisfaccion en el trabajo. ¢) Corroboraron que la satisfaccién laboral

se asocia negativamente con las intenciones de abandono.

Morales (2015), en la Universidad de Técnica de Ambato, Tungurahua, Ecuador,
realiz6 la investigacion: “El sindrome de burnout y el desempefio laboral en los empleados
del Departamento administrativo del Gobierno Provincial de Tungurahua”. Se planteé como
objetivos: Investigar como el sindrome de Burnout incide en el desempefio laboral en los
empleados, diagnosticar como afecta el sindrome de Burnout, y ademas de analizar el nivel
del desempefio laboral y elaborar una propuesta de solucién mas viable ante dicho problema.
Empled el paradigma cualitativo (interpretativo), cuantitativo (positivista) con un enfoque
histérico l6gico; exploratorio, descriptivo-correlacional, modalidad bibliogréfica-
documental y de campo. La poblacién son los 35 empleados y 1 directivo del Departamento
Administrativo del Gobierno Provincial de Tungurahua. Entre las conclusiones se tiene: a)
El Sindrome de Burnout afecta el desempefio laboral en los empleados. b) El SBOesta
presente en los empleados en un nivel alto. ¢) EI desempefio laboral en los empleados no es
el adecuado, debido a que presentan problemas del tipo fisico y mental) Propuso realizar
acciones correctoras para poder mejorar su eficiencia dentro de la institucion, por lo que
procedio a elaborar una propuesta de una Guia de técnicas para combatir el Sindrome de
Burnout y mejorar el desempefio laboral en los empleados del Departamento Administrativo

del Gobierno Provincial de Tungurahua.

Prieto (2012) en la Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia, realizd una
investigacion de la “Calidad de vida laboral de negociadores y mediadores de conflictos de
Espafia y Paraguay”. Plante6 como objetivos para la evaluacion de estrés, burnout y
engagement: ldentificar las fuentes de estrés experimentados por los negociadores y

mediadores de conflictos, determinar sus niveles de burnout, asi como la asociacion
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significativa y positiva entre estrés y burnout, entre otros. Entre los instrumentos empleados
se tienen (4): encuesta sobre indicadores de calidad de vida laboral (versiéon abreviada),
cuestionario MBI, cuestionario de Engagement y el cuestionario de salud GHQ-28. La
unidad de trabajo fueron diferentes lugares donde se encontraban los negociadores (76,
35%), mediadores profesionales (86, 40%) y los que estan en proceso de formacién en
negociacion y mediacién (55, 25%), para lo cual se realizaron entrevistas personalizadas y
encuestas via mail. La poblacién fue 217 participantes de los cuales 53 (24%) eran esparioles
y 164 (76%) paraguayos. Entre las conclusiones se tiene: a) Los niveles de estrés de dichos
trabajadores relacionados con el desempefio de su trabajo fueron medios y en algunos casos
bajos. b) Asociacion significativa y positiva entre la variable estrés y SBO, para lo cual se
comprobd la correlacion entre dicha variable y el agotamiento emocional (r =0.369), cinismo

(r=0.151) y la eficacia profesional (r = 0.00)

Hurtado y Pereira (2015) de la Harvard School of PublicHealth (EEUU) y del
Instituto de Neurociencias de la Universidad El Bosque (Bogota) estudiaron la relacién entre
el SBO vy la ruptura de la reciprocidad laboral para averiguar si el desequilibrio prolongado
entre los esfuerzos que un individuo imprime y lo que recibe a cambio de su trabajo produce
burnout. Determinaron finalmente que la reciprocidad fallida en las relaciones con colegas,
supervisores o clientes, puede generar reacciones que afectan la salud individual y la
productividad de la organizacién y también que el sindrome de desgaste profesional (Burnout
sindrome) afecta la salud individual por medio de cuatro mecanismos principales:
“activacion neuroendocrina, surgimiento de emociones negativas, aumento de
comportamientos insalubres compensatorios, como el consumo de sustancias, y el

alejamiento de relaciones sociales que puedan aliviar la carga laboral.”

Ortiz (2014) En el Hospital Pablo Arturo Suarez un estudios hechos en personal
administrativo hospitalario destaca un estudio de la Universidad Central de Ecuador, hallo
que la prevalencia en el personal administrativo casi triplicaba el personal clinico (14,66%
frente al 5,88%). Por otro lado en este estudio se intentd relacionar la edad con la dimension
de despersonalizacion/cinismo sin éxito, mientras que si se halld cierta relacion entre las

relaciones interpersonales y la dimension del agotamiento emocional.
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Bernaldo y Labrador (2008) en el Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud,
Sevilla, Espafa, investigd sobre las Relaciones entre estrés laboral, burnout y sintomas
psicopatoldgicos en los servicios de urgenciaextra hospitalaria del &rea 9 de Madrid. Se
plante6 como objetivos: Determinar las relaciones entre estrés laboral, burnout y sintomas
psicopatoldgicos en los profesionales que trabajan en los servicios de urgencia extra
hospitalaria o profesionales que atienden a pacientes fuera del horario de los centros de
salud.Los instrumentos que aplicaron fueron: El inventario de Estresores Laborales para
Enfermeria, el Inventario de Burnout de Maslach (BMI) y el Cuestionario de 90 sintomas
Revisado (SCL-90-R). La unidad de trabajo fue en los servicios de urgencia extra
hospitalaria del area 9 de Madrid, la unidad de anélisis de la muestra fueron 76 trabajadores
(35 médicos, 27 enfermeras y 14 celadores). Resultados: a) El total de la muestra de los
profesionales de urgencias del Area 9 de Madrid, el cual representa 85.25% del total de la
poblacidn, presentaron altas correlaciones significativas entre el estrés laboral con cansancio
emocional (r = 0.517) y despersonalizacién (r = 0.406) y una menor correlacion con la
realizacion personal (r =-0.259), con un nivel de significancia de 0.01. Por lo tanto se
demostro el nivel de correlacion alto entre estrés laboral y burnout. b) También se hall6 con
respecto a los celadores, personal de apoyo para las enfermeras, entre el estrés laboral y las
dimensiones de SBO los siguientes niveles de correlacion: cansancio emocional (r =0.592),

despersonalizacion (r = 0.195) y realizacion personal (r =-0.127).

Antecedentes Nacionales

Ledesma y Quispe, (2015) en la Universidad Ricardo Palma, realizaron un estudiodel
“Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital Hermilio
Valdizan”, marzo 2015. Plantearon como objetivos: Determinar la presencia del SBO en sus
dimensiones, niveles y relacion con los factores socio demogréafico en los trabajadores
asistenciales de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”. Emplearon un tipo de
investigacion descriptivo y transversal. Instrumentos utilizados: Encuesta socio demogréafica
y el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su version validada en espafiol. La poblacion de
estudio son los 47 trabajadores asistenciales con ocupacion como médicos, enfermeras,
trabajadora social, psicloga, tecnéloga médica, técnico en enfermeria y auxiliar de terapia;
de los cuales 11 hombres y 37 mujeres). Conclusion: Se determiné que el perfil de la persona

afectada con Sindrome de Burnout, corresponde a un profesional con experiencia laboral,
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gue manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto nivel de
insatisfaccion con la gestién de su centro de trabajo. Adicionalmente, en el caso de las

trabajadoras sociales todas son mujeres y en las tres dimensiones el nivel es bajo.

Chero y Diaz, (2015) en su estudio “El sindrome de burnout y su influencia en el
desempefio laboral de los colaboradores profesionales del banco de crédito del Peru, sucursal
Balta -Chiclayo 2014”, esta vez colaboradores con titulo profesional del Banco de Crédito
del Peru en Chiclayo de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo determinaron
que la dimensién agotamiento emocional y los componentes relacion con la autoridad,
desempefio de tareas y desarrollo personal tenian una relacion inversamente proporcional en
contraste con estudios anteriores que indicaban que no habia relacion. Se puede observar que
el sindrome de Burnout tiene una marcada influencia en la dimensién “agotamiento
emocional” con un 67.6%, resultado que —cotejando con la investigacion de Avila Gémez
Herndndez, Montiel Salgado, (2010)-indican que dicha dimension tiene un 45.5% de
afectados; y que la dimension mas afectada es la despersonalizacion, alcanzando el 60.6%
de los trabajadores.

Ayala (2013) En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos realizado un estudio
en el personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Pert determind entre otras cosas que en cuanto a los servicios criticos el mayor porcentaje
del personal de enfermeria era medio a alto en los servicios de Emergencia, Sala de
Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva, en sus conclusiones. Indica que el Sindrome de
Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios criticos es medio a alto,
de igual modo en la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion referido a que
se sienten cansadas (0s) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a
los pacientes, creen que estan trabajando demasiado, trabajar todo el dia con pacientes
implica un gran esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés,
mientras que en la dimension realizacion personal de la mayoria es medio a bajo y en cuanto
a los servicios criticos el mayor porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto en los

servicios de Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva.

Arteaga-Romani (2015) de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga demostro en

otro estudid que existia baja prevalencia de sindrome de burnout en el personal de salud del
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Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2013; sin embargo, la mayoria estaba en riesgo
de padecerlo. También concluyd que la ingesta de medicamentos se asociaba a la presencia

de este sindrome.

Véasquez y Maruy (2014) en su tesis Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de
sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima, Peru. Estudios realizados en el Hospital
Cayetano Heredia, concluye en que factores extra-laborales como la falta de trabajo de la
conyuge, sexo, y laborales como la condicion laboral y tiempo de trabajo tuvieron relacion

estadisticamente significativa con las dimensiones de este sindrome.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica Definicién de estrés

El término estrés proviene de la fisica y la arquitectura en la que se refiere a la fuerza que se
aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo. Este término se traslado a la psicologia
por Selye (1956) y desde entonces la definicidn de estrés ha sido muy controvertida, y se han
acabado generando tres importantes teorias del estrés:

Teorias del estrés
Teoria basada en la respuesta (Selye, 1956):

Define el estrés como una reaccién a una demanda al organismo mediante activacion del eje
hipotaldmico — hipofisario — suprarrenal, que a su vez podria producir si la activacion es
persistente el denominado Sindrome General de Adaptacion. Se compone tres etapas:
Reaccion de alarma: Es la reaccion del organismo cuando estd expuesto de manera

repentina a estimulos a los que no esta adaptado. Esta etapa inicial a su vez se compone de
dos fases, que se relacionan con muchas de las enfermedades asociadas al estrés agudo.

Fase de choque: es la reaccion inicial e inmediata al agente nocivo. Sus sintomas son
la taquicardia, la pérdida de tono muscular, la disminucion de la temperatura y de lapresion
sanguinea.

Fase de contra choqué: es una reaccidn de rebote caracterizada por la movilizacion de
una fase de defensa al chogue y se compone por los signos opuestos al anterior (hipertension,

hiperglucemia, hipertermia, diuresis, etc.).
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Etapa de resistencia: Si el estresor continua se pasa a la etapa de resistencia. Ningun
organismo puede mantenerse en la etapa de alarma mucho tiempo ya que si se mantiene, el
organismo muere en cuestion de horas o dias (Belloch, Sandin y Ramos, 2008). Por tanto, si
el organismo sobrevive se pasa a la etapa de resistencia en la que se produce la adaptacion
del organismo al estresor, y hay una mejoria de los sintomas. En esta fase la mayor parte de
los sintomas y cambios que se producen en la etapa de reaccion de alarma desaparecen y en
algunos casos se invierten. Es en esta fase donde reciben importancia los ejes endocrinos:
adrenocortical, somato tréficos, tiroideo y de la hipofisis posterior; yse utilizan los recursos

homeostaticos.

Etapa de agotamiento: Si el organismo continla expuesto al estresor de forma
prolongada puede perder la adaptacion adquirida en la etapa anterior y entrar en etapa de
agotamiento en la que pueden reaparecer sintomas de la fase de reaccion de alarma y a veces

comportar incluso la muerte.

Contrachogue

\

Chogue

A
L N\

Reaccidn de alarma: Etapa de resistencia | Etapa de agotamiento
1 1

Figura 1 Representacion esquematica clasica de las tres fases del sindrome general de
adaptacion.

Fuente: The Stress of Life Elaboracion: Selye 1960

Nivel de resistencia normal

Teoria basada en el estimulo (Holmes y Rahe, 1967)

Define el estrés como una caracteristica asociada a estimulos que provocan un
proceso de adaptacion al individuo, estresores. Asi mismo se clasifican los estresores en:
acontecimientos vitales extraordinarios (catastroficos, incontrolables, impredecibles)
acontecimientos bio-graficos (sucesos puntuales habituales tales como nacimientos,
matrimonios...) acontecimientos vitales menores (sucesos que ocurren de manera esporadica
de menor importancia) y tensién crénica (aquellos estresores que se mantienen en el tiempo

de manera continua)
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Teoria transaccional o de la evaluacion/interaccion (Lazarus y Folkman, 1984)

Define el estrés como un “conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo esté valorada por la persona como algo que sobrepasa sus recurso y pone
en peligro el bienestar personal”. La idea principal se centra en la evaluacion por la que se
valora continuamente el significado de lo que sucede. Se tratarian de tres evaluaciones
distintas: Evaluacion primaria que de producir en respuesta al estresor y lo clasifica como
amenaza, dafio-perdida, desafio, beneficio; evaluacion secundaria que analiza los recursos
personales para hacer frente al estresor; y finalmente, una reevaluacion que permite mejorar

la respuesta al mismo estresor en el futuro.

Como es facilmente observable estas tres teorias no son excluyentes, y varios autores
han realizado diversos modelos integradores. Uno de los mas completos y reconocidos es el
modelo procesual revisado de Sandin (Belloch, Sandin y Ramos, 2008) que en resumen lo
definiria de la siguiente manera:

El estrés se produce por la presencia de demandas psicosociales, ante las cuales se rea-
liza una evaluacion cognitiva que lleva a una respuesta ante esta demanda que puede implicar
consecuencias para la salud (afectando al bienestar individual y conducir a trastornos
psicoldgicos, conductas poco saludables, y, en Gltima instancia, la enfermedad) y esta
modulada por diversos factores tales como las variables personales, entorno social y la

experiencia.

Evaluacion cognitiva Respuesta de estrés Estatus de salud

Sucesos Tipo de Caracteristicas Respuestas Fisiolégico
vitales amenaza de la demanda fisiologicas
« Pérdida | | «Valencia
"| | «Peligro/dario + Independencia
» Desafio » Predecibilidad Psicolégico
- Controlabilidad emocionales
v 7)

Estrés

cronico

@ 4 @

o Afrontamiento

@

Nivel socioeconomico

Redes sociales

Figura 2 Modelo procesual del estrés y principales relaciones entre los siete
componentes basicos

Fuente: El estrés psicosocial: Conceptos y consecuencias clinicas. Madrid: Klinik, (p. 21). Elaboracion: Adaptado de Sandin (2008)
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En la figura 2 se aprecia el modelo procesual donde cada namero representa: (1)
demandas psicosociales (cominmente «estrés psicosocial»), (2) evaluacion cognitiva, (3)
respuesta de estrés, (4) afrontamiento, (5) caracteristicas personales, (6) caracteristicas
sociales (apoyo social y nivel socioecondémico), y (7) estatus de salud (en linea discontinua
se indican relaciones de feedback). Las flechas gruesas indican relaciones de mediacion

(lineas continuas) y modulacion (lineas discontinuas).

Definicion Estrés Laboral

El estrés compete a aspectos muy amplios desde estrés social (Sandin, 2003), académico
(Macias, 2011), hasta el laboral que es el motivo del presente estudio. Respecto a este Gltimo
ambito, se ha elaborado diversos modelos entre ellos el modelo de demandas-control del
trabajo de Karasek que se centra sobre todo en un numero limitado de dimensiones
psicosociales, relacionadas con la carga de trabajo psicoldgica y con la posibilidad que tienen
los trabajadores de ejercer control (la llamada “latitud de toma de decisiones™) sobre

determinados aspectos de su trabajo (Karasek, 1998).

EXIGENCIA PSICOLOGICA B
BAJA ALTA Motivacion
= de
= aprendizaje
o para
am desarrollor
nuevas
§ ALTA Poca tension Activo pautas de
= 3 2 comporta-
= miento
o
= Pasivo Mucha tension Riesgo de
- 4 1 tensitlin
= psicoldgica y
enfermedad
fisica
A

Figura 3 Modelo de exigencia psicoldgica/margen de toma de decisiones.
Fuente: Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain: Implications for Job

Redesign Elaboracion: Karasek, 1979
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Segun este modelo el estrés laboral (o la tension del trabajo) seria un estado de
sobrecarga que experimenta el “sistema de control” del organismo cuando trata de mantener
el funcionamiento integrado frente a un nimero excesivo de retos del entorno (“alto nivel de
exigencias”), y cuando falla la capacidad del sistema para controlar de una manera integrada

sus su mecanismos (“alto nivel de tension”). (Karasek, 1979).

Los sistemas internos de control fisioldgico del individuo son los encargados de
mantener una regularidad fisiolégica coordinada (por ejemplo, una frecuencia cardiaca
constante) frente a las irregulares demandas del entorno, es decir, “organizar su entorno’.
Cuando la capacidad de control del organismo estd exhausta tras una excesiva labor de
“organizacion” (en términos de termodindmica, estado de entropia baja), nuevas exigencias

conducen a un exceso de fatiga o a una tension debilitadora.

Para evitar esta saturacion y poder acometer la siguiente serie de tareas de
coordinacion, los organismos han de llevar de nuevo sus sistemas de control al estado de
descanso — periodos de suefio o relajacion (estado de entropia alta) —Los procesos de
coordinacion del sistema o sus intentos de relajacion pueden inhibirse si el sistema no puede
actuar de una manera Optima, es decir, si no tiene posibilidades de controlar su situacion o
de hallar un estado de equilibrio interno satisfactorio. En general, la “falta de control” puede
representar una restriccion de la capacidad del organismo para utilizar todos sus mecanismos
de adaptacidn con miras a mantener el equilibrio fisioldgico frente a las exigencias, lo que

Ileva a un aumento de las cargas a largo plazo y del riesgo de enfermedad. (Karasek, 1998).

Esta hipotesis no obstante ha sido ampliada por una tercera dimensién muy importante:
el apoyo social (Johnson 1986; Kristensen 1995). Esta dimension actuaria “amortiguando”
la tensidon psicologica y por lo tanto disminuyendo el estrés esperado si solo se considerase
las dos dimensiones anteriores de exigencia y control. (Orth-Gomér, 1998) Los aspectos que
influirian en esta dimension serian entre otros el grado de integracidn en el grupo, confianza
entre comparieros de trabajo, con los supervisores, apoyo del superior o del grupo, etc.: en

resumen se trata del “apoyo socioemocional” (Israel y Antonnuci 1987).

No obstante, y pese a lo que popularmente se cree, el estres es necesario para conseguir
un nivel de activacion adecuada. En ese sentido aparecen dos términos importantes en el

estudio del estrés: Eustrés (o0 estrés positivo) y Distrés (o estrés negativo/perjudicial). El
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primero seria el suficiente para conseguir una adaptacién correcta y unos niveles de
activacion adecuadas para el desarrollo de las actividades; mientras que, el segundo rebasaria
estos niveles y produce alteraciones psicofisiologicas perjudiciales para el individuo. (Le
Fevre, Matheny y Kolt, 2003).

Performance

Calm

Level of Stress

Figura 4 Curva Estrés-Rendimiento. Eustrés y Distrés
Fuente: Eustress, distress, and interpretation in occupational stress Elaboracion: Le Fevre,

Matheny y Kolt, (2003)

Por lo tanto, no hay que olvidar que el estrés es un sistema fisiol6gico para conseguir
una buena adaptacion al entorno, ya que produce una activacion del organismo con el finde

que este pueda responder mejor a la situacion que ha estimulado la respuesta de estrés.

Dimensiones del estrés laboral

Clima organizacional Ambiente de trabajo percibido por los miembros de la organizacion

en general, es decir, la mision, direccion, estrategia y politicas generales de esta.

Estructura organizacional Autoridad jerarquica, cadena de mando, organigramas y

departamentalizacion, entre otros.

Territorio organizacional Area territorial fisica de trabajo, se analiza las necesidades de

espacio propio e incomodidades de compartirlo.

Tecnologia Conjunto de conocimientos técnico-cientificas que buscan facilitar el trabajo,

no obstante, también puede causar estrés si es inadecuado o falta formacion.
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Influencia del lider Forma en que el superior apoya e incentiva a sus subordinados, estos

responderan en funcién de como perciban su apoyo a ellos o no.

Falta de cohesion Ausencia de un grupo correctamente unido y organizado que se sienta

respaldado por la organizacion; y que genera presion en uno.

Respaldo del grupo Apoyo que se brinda entre los trabajadores de una determinada &rea.

Definicién Sindrome de Burnout (SBO)

El término burnout fue utilizado por primera vez en 1974 para describir los sintomas
experimentados por los empleados que trabajaban en una clinica que trata a adictos a las

drogas en Nueva York (Freudenberger, 1974).

El sindrome de Burnout (SBO) se define actualmente como un sindrome psicolégico
producido en respuesta a factores estresantes interpersonales cronicos en el trabajo. Este
sindrome presenta tres dimensiones clave: agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo
y desprendimiento de la tarea, y una sensacion de ineficacia y de falta de logro. (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001).

Dimensiones sindrome de Burnout

Agotamiento emocional representa la dimension de estrés individual bésica de
agotamiento. Se refiere a la sensacidn de ser incompetente y agotamiento de los recursos
fisicos y emocionales del individuo como consecuencia de la exposicion prolongada a

factores estresantes.

El cinismo (o despersonalizacion) representa la dimension del contexto interpersonal. Eso
se refiere a una respuesta negativa, insensible, o excesivamente individualista a diversos

aspectos del trabajo.

El componente de reduccion de la eficacia o logro representa la dimension de auto-
evaluacion. Se refiere a sentimientos de incompetencia y una falta de logros y la

productividad en el trabajo.
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Relacion entre estres laboral y Sindrome de Burnout

La Figura 5 resume de manera muy grafica el proceso desde el eustrés (Ilamado en lafigura

“Estrés laboral” en la zona de respuesta adaptativa) hasta el SBO.

Como se puede observar en la figura, el contexto laboral produce ciertas situaciones
negativas — estresores — tales como la falta de control, conflictos de rol, falta de apoyo grupal,
nuevas tecnologias, etc., que producen como respuesta del organismo un estrés de trabajo (o
eustres).

Respuesta adaptativa organismo Respuesta desadaptativa organismo

Contexto laboral Estrés laboral
negativo —_ Estrés laboral —t—> BRI —_— Bumout

Ansiedad Agotamiento psicobiolégico
= Ambigoedad rol Vigilancia Irritabilidad Fatiga

« Contflicto de rol Activacion Dificultades atencion, Enlentimiento
Depresion

Evitacion social

« Falta apoyo social Percepcion estrés concentracion
= Dificultad interaccion Insomnio

« Tumos de trabajo

+ Carga de trabajo ng';:;""a Respuesta .
« Escaso control O glucocorticoidea

= Falta incentivos HesDUES@
fi inflamatoria
» Nuevas tecnologias T

ASENERR

Hipercortisolemia mantenida
Inflamacion crénica
Alteracion conectividad SNC
Frecuencia cardiaca
Tensién arterial Hipertension arterial
Dolor crénico
Susceptibilidad
infecciones

Enfermedades inflamatorias
Enfermedad cardiovascular
Envejecimiento

ARV NN

Figura 5 Estrés ocupacional y mal adaptacion del organismo Fuente: Eustress, distress,
and interpretation in occupational stress Elaboracion: Navinés, Martin-Santos, Olive y
Valdeés, 2016

Cuando el estrés continta de manera cronica entonces se produce Sindrome General
de Adaptacion y en la figura se puede observar una lista de los signos organicos producidos
por este.

De hecho, el sindrome de Burnout se ha relacionado con la hiperactivacién sostenida
del eje Hipotalamo Hipofisis Suprarrenal, y se considera uno de los mecanismos bioldgicos
responsables de éste, (Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016) que es el mismo
principio explicado en la teoria del estrés de Seyle.

Por tanto el estrés cronico prolongado (del Sindrome General de Adaptacion) pasa a

ser Burnout cuando se produce en el individuo un agotamiento psicobioldgico importante
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qgue produce fatiga, lentitud, depresion, evitacion social y se diferencia del anterior

principalmente en su gran afectacion emocional.

Tabla 1

Comparativa entre el estrés y el SBO

Estrés Burnout
Sobre-implicacion en los problemas Falta de implicacion
Hiperactividad emocional Embotamiento emocional
El dafio fisiologico es el sustrato primario  El dafio emocional es el sustrato primario
Agotamiento o falta de energia fisica Agotamiento afecta a la motivacion y a la

energia psiquica

La depresion puede entenderse como La depresion en burnout es como una pérdida
reaccion

de ideales de referencia-tristeza
a preservar las energias fisicas

Puede tener efectos positivos en El SBO sdlo tiene efectos negativos
exposiciones

moderadas (eustrés)

Fuente: Eustress, distress, and interpretation in occupational stress Elaboracion: Fidalgo
2005

Su desarrollo es un proceso gradual con fluctuaciones en el tiempo, de tal manera que
pueden aparecer fases mas leves y otras mas agudas en funcion de las medidas preventivas
o intervenciones efectuadas. Incluso los sintomas pueden ser méas importantes, estabilizarse

o0 incluso a disminuir. (Tziner, Rabenu, Radomski, y Belkin, 2015).

Entre los aspectos bioldgicos propio del sindrome de Burnout se ha observado,
mediante neuroimagen funcional, un aumento de la conectividad cerebral entre la amigdala
y la corteza pre frontal en contraste con la conexién de la amigdala y el cerebelo que se haya
disminuido en contraste con personas sanas (sin el sindrome). Teniendo en cuenta la funcién
de estas areas del encéfalo, se puede relacionar con el deterioro de la capacidad para
neutralizar las emociones negativas tan presentes en el sindrome de burnout. (Golkar et al.,
2014).

También se le ha relacionado con enfermedades inflamatorias y cardiovasculares, asi como

un aceleramiento del envejecimiento. (Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdeés, 2016).



30

Evaluacion del sindrome de burnout.

Este sindrome se ha estudiado clésicamente en profesionales de la salud al haber sido el
primer grupo en el que se estudio. (Freudemberger, 1974; Maslach y Jackson 1982). No
obstante, desde hace algunas décadas se ha ampliado el estudio a otros sectores como
profesionales educativos, trabajadores sociales y ultimamente se ha extendido a todas las
areas e incluso a areas no laborales como las actividades parentales (Procaccini y Kiefaber,
1983), o para las relaciones maritales (Pines, 1988), aunque son publicaciones escasas

comparadas con las del sector sanitario.

El principal instrumento para la evaluacion del sindrome de Burnout es el cuestionario
MBI, Maslach Burnout Inventory, que se compone de 22 preguntas que analizan las tres

dimensiones del sindrome de Burnout.

Se elabor6 el primer MBI en 1981 “...basado en la necesidad de un instrumento para
evaluar el burnout experimentado por una amplia gama de trabajadores [...]. Asi, su
inclusion en futuros estudios de investigacion permitira alcanzar un mejor conocimiento de
distintas variables sociales e institucionales que permitirdn reducir la presencia de
Burnout...” (Maslach y Jackson, 1981). Realmente la elaboracién de este instrumento

produjo un antes y un después en los estudios sobre el SBO. (Maslach y Schaufeli, 1993).

El MBI, entonces basado en una definicion ahora arcaica que no hemos mencionado, se
centraba inicialmente en el estudio de la interaccion con los usuarios de los servicios
sanitarios, los pacientes, al ser el grupo de estudio objetivo los profesionales asistenciales.
De hecho la definicidn en la que se basaba era la de Maslach (1976) que definié entonces el
“burnout” como “un estrés cronico producido por el contacto con los clientes que lleva a la
extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su trabajo”. No obstante,
como hemos mencionado anteriormente, el estudio del sindrome de burnout no se limito
simplemente al sector asistencial por lo que se intento aplicar el MBI a otros sectores. No
obstante se produjo un fracaso debido a que cuando se aplicaban a poblaciones no
asistenciales las por entonces tres dimensiones propuestas — cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal — resultaban ambiguas y confusas (Gil Monte y
Peiro, 1997).

La segunda edicion del MBI (1986) se sugeria desarrollar otra forma del MBI para

incluir a los colectivos no asistenciales, el dedicado a personal educativo; no obstante fue
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seguramente en 1993 donde se produjo el gran paso en esa direccion al considerar el
SBO como un proceso que puede derivarse de cualquier actividad profesional e incluso no

profesional (Maslach y Schaufeli, 1993).

En la actualidad, y segun la tercera edicion del 1996, hay tres versiones del MBI: el
MBI-HSS que fue disefiado para su uso con las personas que trabajan en los servicios del
cuidado de la salud, el MBI-ES para el personal educativo, y finalmente el MBI-GS para

nivel general que es la novedad de esta version. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

En el MBI-GS la estructura es similar al modelo anterior (el del MBI-HSS), solo que el
sindrome de burnout se describe como una puntuacion alta en Desgaste emocional, en
Cinismo y baja en Eficacia profesional, en sustitucion de las dimensiones anteriores.

(Moreno-Jiménez, Rodriguez y Escobar, 2001

1.3. Justificacion

Los recientes estudios ponen en manifiesto la alta prevalencia de estrés laboral y
sindrome de burnout en diferentes areas laborales en nuestro medio como en otros paises, lo
que tiene consecuencias negativas en el trabajador y para la institucion en la que este trabaja.
(Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016), por lo que en diversas ocasiones se ha
propuesto implementar programas de prevencion y tratamiento a nivel individual, social y

organizacional.

Asi mismo, desde el area de agentes fisicos en el Departamento de Medicina Fisica del
Hospital Cayetano Heredia se observa que los trabajadores administrativos del hospital
asisten a recibir con mucha frecuencia tratamiento por dolor musculo-esquelético dolor de
cabeza, cuello, espalda y hombros — sintomas frecuentes en el estrés (Tziner, Rabenu,
Radomski y Belkin, 2015) —, refiriendo entre otros aspectos malestar sea debido a una
recarga laboral, sensacion de falta reconocimiento de su labor cumplida, conflictos
personales entre trabajadores o mal clima laboral; aspectos que tienen en comun la capacidad
de ser causantes de estrés por lo que hace pensar que gran parte del personal podrian tener

niveles de distrés e incluso sindrome de burnout.

La presencia del SBO en el personal administrativo se traduce en alteraciones

emocionales, conductuales y sociales, perdida de la eficacia laboral y alteraciones en la vida
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familiar; y se puede llegar a un alto nivel de ausentismo laboral, tanto por problemas de
salud fisica y psicologica, siendo frecuente la aparicion de signos depresivos,
automedicacion, consumo de toxicos, alcohol y otras drogas afectando de esta manera el

desempefio laboral. (Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016)

Teniendo en cuenta que la gestion publica tiene como objetivo velar por los trabajadores
tengan un ambiente de trabajo que genere motivacion y bienestar al personal, contrario a la
existencia de estrés y del sindrome de burnout, hace necesario desde la gestion publica buscar
sistemas para prevenir y reducir su prevalencia. Ante estos planteamientos, el presente
estudio intenta analizar el estado actual de estrés laboral y SBO en el personal administrativo
con atencién al pablico y sus causas con el fin de facilitar herramientas para definir futuras
estrategias para reducirlo, si es que existe, o para prevenirlo. En definitiva, es importante
conocer la prevalencia de estrés laboral y SBO y su relacion entre éstas en el personal

administrativo para prevenir y mejorar su salud.

Por ultimo se sabe que hay poca investigacion relativa a estudios con personal no clinico
de SBO por lo que este estudio busca ayudar a avanzar la investigacion en esta direccion.

Justificacion Tedrica

Los recientes estudios ponen en manifiesto la alta prevalencia de estrés laboral y
sindrome de burnout en diferentes areas laborales en nuestro medio como en otros paises, 1o
que tiene consecuencias negativas en el trabajador y para la institucion en la que este trabaja.
(Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016), por lo que en diversas ocasiones se ha
propuesto implementar programas de prevencion y tratamiento a nivel individual, social y

organizacional.

La presencia del SBO en el personal administrativo se traduce en alteraciones
emocionales, conductuales y sociales, perdida de la eficacia laboral y alteraciones en la vida
familiar; y se puede llegar a un alto nivel de ausentismo laboral, tanto por problemas de salud
fisica y psicoldgica, siendo frecuente la aparicion de signos depresivos, automedicacion,
consumo de toxicos, alcohol y otras drogas afectando de esta manera el desempefio laboral.
(Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016)
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Justificacion Practica

Desde el &rea de agentes fisicos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Cayetano Heredia se observa que los trabajadores administrativos del hospital
asisten a recibir con mucha frecuencia tratamiento por dolor musculo-esquelético de cabeza,
cuello, espalda y hombros — sintomas frecuentes en el estrés (Tziner, Rabenu, Radomski y
Belkin, 2015) —, refiriendo entre otros aspectos malestar sea debido a una recarga laboral,
sensacion de falta reconocimiento de su labor cumplida, conflictos personales entre
trabajadores o mal clima laboral; aspectos que tienen en comun la capacidad de ser causantes
de estrés por lo que hace pensar que gran parte del personal podrian tener niveles de distrés

e incluso Sindrome de Burnout.

Teniendo en cuenta que la gestion publica tiene como objetivo velar por los trabajadores
tengan un ambiente de trabajo que genere motivacion y bienestar al personal, contrario a la
existencia de Estrés y del Sindrome de Burnout., hace necesario desde la gestion publica

buscar sistemas para prevenir y reducir su prevalencia.

El estudio intentaria analizar el estado actual de estrés laboral y SBO en el personal
administrativo con atencidn al publico y sus causas con el fin de facilitar herramientas para
definir estrategias para reducirlo, si es que existe, o para prevenirlo. En definitiva, es
importante conocer la prevalencia de estrés laboral y SBO y las causas de este en el personal

administrativo para prevenir y mejorar su salud.

Por ultimo se sabe que hay poca investigacion relativa a estudios con personal no clinico

de SBO por lo que este estudio busca ayudar a avanzar la investigacion en esta direccion.

Justificacion Metodoldgica

El método escogido para el analisis se tratan de una encuesta que incluye dos escalas
altamente reconocidas a nivel internacional como son el MBI-GS para medir el SBO y la
escala de Estrés Laboral OIT-OMS para medir los niveles de estrés laboral y determinar que

causas son las que lo producen.
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14. Problema

141, Problema General

¢Cual es la relacion entre Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016?
1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cual es la relacion entre estrés laboral y agotamiento emocional en trabajadores

administrativos con atencidn al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016?

Problema especifico 2

¢Cual es la relacion entre estrés laboral y cinismo en trabajadores administrativos con

atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016?

Problema especifico 3

¢ Cudl es larelacion entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016?

1.5.  Hipotesis

151 Hipotesis General

Existe relacion entre estrés laboral y sindrome de burnout en trabajadores administrativos
con atencién al pablico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.

15.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre estrés laboral y agotamiento emocional en trabajadores

administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.

Hipotesis especifica 2

Existe relacidn entre estrés laboral y cinismo en trabajadores administrativos con

atencion al pablico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores administrativos

con atencidn al pablico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.
1.6.  Objetivos
16.1. Objetivo General

Determinar el nivel de relacion entre estrés laboral y sindrome de burnout en trabajadores

administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.

16.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el nivel de relacion entre estrés laboral y agotamiento emocional en
trabajadores administrativos con atencidn al pablico del Hospital Cayetano Heredia —
2016.

Obijetivo especifico 2

Determinar el nivel de relacién entre estrés laboral y cinismo en trabajadores

administrativos con atencion al pablico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.
Obijetivo especifico 3

Determinar el nivel de relacion entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores
administrativos con atencidn al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016.



I1. Marco Metodoldgico
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2.1.  Variables

Variable 1: Estrés laboral

“Son las respuestas fisicas y emocionales generadas por un desequilibrio entre las
exigencias laborales y sus capacidades percibidas por un individuo al desempefiar sus
funciones”. (OIT, 2016, p6)

Variable 2: Sindrome de burnout

“Es un sindrome psicologico producido en respuesta a factores estresantes
interpersonales cronicos en el trabajo. Este sindrome presenta tres dimensiones clave:
agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desprendimiento de la tarea, y una

sensacion de ineficacia y de falta de logro”. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

Operacionalizacién de variables

A continuacién se presentan en las siguientes tablas las definiciones operacionales de las
dos variables en analisis.
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable estrés laboral

Dimensiones Indicadores items Escala y valores
Niveles v
No comprension de politicas,
metas y estrategias de la 1,10
Clima
nrnanizariAn .
organizacional Efecto en el desempefio por la 11 20
implementacion o no de
Bajo 25-74
Presién por relaciones
Estructura P 2,16
organizacional Jerarquia 12, 24
. .. Medio 75 -
Actividades adicionales 3
Territorio 125
. No respeto del sitio de trabajo 15, 22
organizacional
Nunca 1
Alto 128 -
Personal limitado 4




Tecnologia

Influencia del

lider

Falta de cohesion

Respaldo del

grupo

De la variable:

Falta de capacitacién técnica

Poca tecnologia

Ausencia de Respaldo

Irrespetuoso

Indiferencia

Desconfianza

Poca integracion

Bajo prestigio del equipo

Desorganizacion

Presion del grupo

Poco respaldo a metas

Bajo apoyo del grupo

Estrés laboral

14

25

13

17

18

21

Raras veces 2
Ocasionalmente 3
Algunas veces 4
Frecuentemente 5

Generalmente 6

Siempre 7

175
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Fuente: Encuesta OIT / Elaboracién: Propia




Tabla 3

Matriz operacional de la variable: Sindrome Burnout

39

_ _ Indicadore Escalay Nivelesy
Dimensiones Items
S valores rangos
Cansancio debido al _
] 1,6 Bajo 5-14
Agotamiento  trabajo
emocional Cansancio al inicio .
_ 3 Nunca 1 Medio 15 - 25
del trabajo
Pocas veces
Cansancio al final .
) 2,4 alafoo 2 Alto 26 -35
del trabajo
menos
Perdida de interés
Una vez al
desde el inicio y 8,9
mes 0 Menos )
durante el trabajo Bajo 5-14
13,
- _ Unas pocas )
Cinismo Respuesta Negativa 14, Medio 15-25
veces al mes
15
5,10, Unavezala
Competente Alto 26 - 35
16  semana
Eficacia Percepcion de Pocas veces a )
o 7,12 Bajo 6-17
Profesional contribuir la semana
Sentimiento de .
11  Todos los dias 7 Medio 18-30
logros
Alto 31-42
De la .
_ Sindrome Burnout ~ 1-16 Bajo 1647
variable:
Medio 48-80
Alto 81-112

Fuente: Cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) Elaboracion: propia
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2.2.  Metodologia

La metodologia para la presente investigacion es el método hipotético deductivo, porque
permite probar las hipétesis a través de un disefio estructurado, busca la objetividad y mide
la variable en estudio, permitiendo probar la verdad o falsedad de las hipotesis que no son

demostrables directamente. Segun Soto (2015)

2.3.  Tipos de estudio

Se define el tipo de estudio segun el tipo y nivel de investigacion.
Se trata de responder a los problemas tedricos entonces es un tipo de investigacion
sustantiva, porque busca describir, explicar la realidad, nos encamina hacia la

investigacion basica. Segun Sanchez y Reyes (2016)

La investigacion sustantiva puede ser descriptiva o explicativa.

Seguin Soto (2015) “El nivel o alcance de la investigacion es correlacional, porque busca

encontrar la relacion o el grado de asociacion de dos o mas variables”.
2.4. Disefio
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

El disefio es el plan, estrategia, estructura 0 modelo que se desarrolla para obtener la

informacidn que se requiere en una investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental del tipo transversal. No experimental porque
no se realizo experimento alguno con las variables, es decir, tal como se presentan en su
contexto natural. Del tipo transversal porque los datos se recolectan en un solo momento.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

V5

Esquema de tipo de disefio

Fuente: Tesis de Maestria y Doctorado en 4 pasos Elaboracion: Propia



41

Donde:

P : Poblacion

V1  :Estrés Laboral

V2 : Sindrome de burnout r

Correlacién

2.5. Poblacion, muestra y muestreo Poblacion:

La poblacion en estudio ha sido el Personal Administrativo con Atencion al Pablico del
Hospital Cayetano Heredia, es decir un total de 84 trabajadores administrativos de los 176
trabajadores administrativos con areas de contacto al publico que se encuentran

actualmente laborando - 2016.

Tabla 4
Distribucion de las areas administrativas estudiadas y comparacién con la totalidad del

personal
Area Administrativa Personal Contacto con publico
total
Admision Central 60 30
Admisién de Emergencia 13 7
Archivo Central 43 15
Caja Central 8 6
Caja Emergencia 8 6
Secretarias 44 20
Total 176 84

Fuente: Elaboracion propia

Muestra

El tipo de muestra es censal puesto que la totalidad de la poblacidn sera la muestra, es

decir, la muestra son los 84 trabajadores del Hospital Cayetano Heredia - 2016.
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Muestreo

No aplica por ser censal el muestreo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todo el personal administrativo que labora en el Hospital Cayetano Heredia que trabaje
en areas de atencion al publico (Admisién de emergencia, Caja de emergencia, Caja
Central, Admisién Central, Secretarias de las diferentes jefaturas) y que son voluntarios a

realizar la encuesta.

Criterios de exclusion
Se excluira a todo personal del Hospital Cayetano Heredia que no pertenezca a dichas
areas o no acepte el consentimiento informado. También se excluiran aquellos
cuestionarios que no se completen correctamente o resulten alterados. Finalmente se
excluy6 a aquel personal que, aunque cumple los criterios de inclusion expuestos

anteriormente, no se haya en disponible durante el periodo del estudio.

2.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

“La técnica de recoleccion de datos es el procedimiento o forma singular de obtener los
datos” (Arias 2004, p. 65), mientras que los instrumentos son un formato o plantilla que se

utiliza para registrarlos.

Técnica de recoleccion de datos
“Se utilizé como técnica la encuesta por ser la técnica que permite obtener informacion de

un tema en especifico”. (Arias 2004).

Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo como instrumento El cuestionario de Maslach Burnout Inventory - General
Services, MBI-GS.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta que cuenta con tres secciones;
en la primera se recolectaran las caracteristicas de los participantes: sexo, antigliedad

laboral y area de trabajo; en la segunda se evaluara el sindrome de Burnout utilizando el
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cuestionario de Maslach Burnout Inventory, MBI-GS, el cual tiene una fiabilidad calculada
por estudios anteriores de 0.8 por lo que los resultados son cercanos a la realidad, consta
de 16 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo. Cada enunciado pertenece a una de las tres dimensiones (Anexo 1) que se
valoran con una escala tipo Likert de siete puntos, siendo 1 nuncay 7 todos los dias, que se
relacionan con la frecuencia con la que se experimentan. (Ver instrumento en Anexo 2,
P4).

Calificaciones de cada dimension se consideraron “bajo”, “medio” o “alto”
siguiendo los pardmetros recomendados por la autora del test, que estan publicados en

Breso- Esteve, Salanova, Schaufeli y Nogareda, (2005). (Anexo 1)

Para definir la presencia del sindrome de Burnout se utiliz6 el criterio definido por Maslach
caracterizado por altas puntuaciones en Agotamiento Emocional, Cinismo, y bajas en
Eficacia profesional.

Ficha técnica del Instrumento para medir

Procedencia: MBI-GS para nivel general version (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
Administracion: Individual.

Duracion: 15 minutos.

Grupo de aplicacion: Trabajadores administrativos con atencion al puablico del Hospital
Cayetano Heredia - 2016

Cuestionario de Estrés Laboral: Escala OIT-OMS de Estrés Laboral

Para definir los niveles de estrés y sus causas se utilizara la Escala OIT-OMS de Estrés
laboral (adaptada para mejor comprension en la pregunta 11 de gerenciaa direccion general)
que consta de 25 items a contestar que evallan los siguientes posibles estresores laborales:
condiciones ambientales de trabajo, factores intrinsecos del puesto y temporales del
mismo, estilos de direccion y liderazgo, gestion de recursos humanos, nuevas tecnologias
estructura organizacional, clima organizacional (Anexo 1) y que se valoran también con
unaescala Likert de 1 a 7 para determinar la frecuencia con la que son una fuente de estrés,
siendo 1 nunca y 7 siempre. (Ver instrumento en Anexo 2, P5).

El instrumento se ha aplicado en las diferentes areas administrativas dentro del hospital

durante el mes de julio del 2016.
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Ficha técnica del Instrumento para medir

Procedencia: Escala de Estrés Laboral OIT-OMS para medir los niveles de estrés laboral.
Administracion: Individual

Duracion: 15 minutos.

Grupo de aplicacion: Trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital
Cayetano Heredia - 2016

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

La validez “es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir” (p. 52). Segun Valderrama (2013). Es decir, el grado en que la medida refleja con
exactitud el rasgo, caracteristica o dimensién que se pretende medir. Se presenta en

diferentes grados y es necesario caracterizar el tipo de validez de la prueba.

El instrumento fue puesto a consideracion ante un grupo de expertos para que determinen
si presentaban validez significativa. Sus comentarios fueron que se encontraron claridad,
pertinencia y relevancia ante el objetivo de la investigacion. En la siguiente Tabla 5 se

muestra el nombre del especialista validador.
Tabla 5

Especialista validadora del instrumento de toma de datos.

Validador Veredicto

Dr. Felipe Guizado Oscco Aplicable

Confiabilidad del instrumento
Para medir la credibilidad del instrumento se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach,
porque los valores que presentan nuestros datos son politonicos. Se realizé una encuesta

piloto de 10 encuestados obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 6

Resultados de la confiabilidad del instrumento Estrés Laboral

Alfa de Cronbach N de elementos
0,879 25
Nota: la fuente se obtuvo de los resultados de la encuesta

piloto.

En la Tabla 6 se muestra que el instrumento para la variable Estrés Laboral el valor de
Alfa de Cronbach es 0.879 obteniendo asi un nivel de fuerte confiabilidad.

Tabla 7

Resultados de la confiabilidad del instrumento Sindrome Burnout

Alfa de Cronbach N de elementos
0,708 16
N?ta: [a fuente se obtuvo de Tos resultados de Ia encuesta
piloto.

En la Tabla 7 se muestra que el instrumento para la variable Sindrome de Burnout el
valor de Alfa de Cronbach es 0.708, obteniendo asi un nivel de moderada confiabilidad.

2.7. Meétodos de andlisis de datos

Dependiendo del disefio seleccionado se aplicara el método de analisis para los datos.
(Soto, 2015). Los datos se analizaron de forma descriptiva-correlacional. Descriptivo porque
miden y describen a una o mas variables. Correlacional ya que busca determinar el grado de

relacion entre variables.

Ni bien termind el ultimo encuestado de llenar la encuesta se procedio6 a realizar el analisis
de los datos. Para ello, primero, se realizé un vaciado en Excel para organizar los datos como
ordenarlos y realizar algunas operaciones aritméticas (ej. sumas para determinar el rango de
cada item). Luego se export6 a SPSS (version 22), en el que se realiz6 la conversion de los

datos de las variables del tipo nominal o categorico a ordinal.

Por ultimo se realizo6 su analisis descriptivo a través de la agrupacion visual de variables
(distribucion de frecuencias, grafico de barras y tabulaciones cruzadas) para determinar si se

trataba de niveles alto, medio o bajo en el caso de SBO; y bajo, intermedio, estres o alto en
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el caso de estrés laboral. Asi mismo se realizo la prueba de correlacion de Spearman para
analizar la correlacion entre la variable estrés laboral y las dimensiones de SBO.

2.8. Consideraciones éticas

Al ser el Hospital Cayetano Heredia, una entidad del Estado, se solicitaron los permisos
respectivos para la realizacion del estudio, ya que como en toda institucion, las autoridades
velan por la imagen institucional. Al obtener la autorizacion respectiva, garantiza la
veracidad de los resultados que se muestran en el Informe de Tesis. Asi mismo se realizara
el levantamiento de datos con el consentimiento de los usuarios que deseen participar en él.
En cuanto al procedimiento se busca el no vulnerar los principios éticos que rigen el método
cientifico, toda vez que no se antepone el bien particular al general, es decir se es respetuoso
de las creencias, principios, cultura, conocimientos, opiniones de las personas y las

instituciones.

Al tener la encuesta preguntas que podrian parecer comprometedoras para el personal que
lo esté llenando se ha garantizado un total anonimato de cada una de las encuestas y se ha
mantenido la mas estricta confidencialidad por parte del investigador principal que no reveld
(ni lo hard) la identidad de los participantes a ningin tercero, inclusive a miembros
colaboradores del estudio.



I11. Resultados
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3.1. Descripcion de variables

Descripcion de los resultados de la variable: Estrés Laboral

Tabla 8
Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral

Estrés Laboral Frecuencia % % Ac.
Bajo 41 48.80% 48.80%
Medio 41 48.80% 97.60%
Alto 2 2.40% 100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Estrés Laboral
60%
50% 48,80% 48,80%
40%
30%
20%

10%
2,40%

0%
H Bajo = Medio mAlto

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 6: Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores
administrativos con atencion al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral

De la tabla y figura se observa que, el 49% de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel bajo y
medio, mientras que sélo el 2% presenta un nivel alto de estrés.
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Descripcion de los resultados de la variable: Sindrome Burnout

Tabla 9
Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al publico del HCH segun la variable Sindrome de

Burnout
Sindrome Burnout Frecuencia % % Ac.
Bajo 4 4.80% 4.80%
Medio 72 85.70% 90.50%
Alto 8 9.50% 100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Sindrome de Burnout

90% 85,70%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 4,80%

0%

9,50%

Bajo m Medio mAlto

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 7 Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencion al publico del HCH segun la variable Sindrome de Burnout.

De la tabla 9 y figura 7 se observa que, el 86% de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel medio del

Sindrome de Burnout, mientras que el 5%presenta un nivel bajo y 10% nivel alto.
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Descripcion de los resultados de la dimension: Agotamiento Emocional

Tabla 10
Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al publico del HCH segun la dimension Agotamiento

Emocional
Agotamiento Frecuencia % % AC.
Emocional
Bajo 4 41.70% 41.70%
Medio 72 46.40% 88.10%
Alto 8 11.90%  100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Agotamiento Emocional
50% 46:40%
45% 41.,70%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

11,90%

%

m Bajo m Medio m Alto

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 8: Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores
administrativos con atencion al publico del HCH segun la dimension Agotamiento

Emocional.

De la tablal0 y figura 8 se observa que, el 46% de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel medio de
agotamiento emocional, el 42% en el nivel bajo y s61012% presenta un nivel alto.
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Descripcion de los resultados de la dimension: Cinismo

Tabla 11
Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al puablico del HCH segun la dimension Cinismo

Cinismo Frecuencia % % Ac.
Bajo 4 69.10% 69.10%
Medio 72 23.80% 92.90%
Alto 8 7.10% 100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Cinismo

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

69,10%

£.0,0U7U

%

m Bajo m Medio m Alto
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Figura 9: Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores
administrativos con atencion al publico del HCH segun la dimension Cinismo

De la tablall y figura 9 se observa que, el 69% de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel bajo de

cinismo, mientras que solo el 7% presenta un nivel alto y el 24% en el nivel medio.
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Descripcion de los resultados de la dimension: Eficacia Profesional

Tabla 12
Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al publico del HCH segun la dimension Eficacia

Profesional
Cinismo Frecuencia % % Ac.
Bajo 4 2.40% 2.40%
Medio 72 15.50% 17.90%
Alto 8 82.10%  100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Eficacia Profesional
90% 82,10%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 15,50%
10% 2,40%
0% I

H Bajo @ Medio mAlto

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 10: Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencion al publico del HCH segun la dimension Eficacia Profesional

De la tablal2 y figura 10 se observa que, s6lo 82% de los trabajadores administrativos
con atencidn al pablico del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel alto de
eficacia profesional, el 15% nivel medio y so6lo el2% presenta un nivel bajo.
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Descripcion de los resultados de la relacion de las variables: Estrés Laboral y Sindrome
de Burnout

Tabla 13
Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores

administrativos con atencién al publico del HCH segun variables Estrés Laboral y

Sindrome de Burnout

SINDROME BURNOUT

ESTRES LABORAL
Bajo Medio Alto Total
Recuento 3 35 3 41
Bajo % del total 3.6% 41.7% 3.6% 48.81%
Recuento 1 35 5 41
Medio % del total 1.2% 41.7% 6.0% 48.81%
Recuento 0 2 0 2
Alto % del total 0.0% 2.4% 0.0% 2.38%
Recuento 4 72 8 84
Total % del total 4.76% 85.71% 9.52% 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

EstrésLaboraly Sindrome de Burnout

50% 7 417% 41.7%
40% <~

30% = Bajo

20% - = Medio

0% i

Bajo Medio Alto
EstrésLaboral

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 11: Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos

con atencion al publico del HCH segun variables Estrés Laboral y Sindrome de Burnout

Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia existe un 4% y 42% de nivel bajo y medio
tanto en estrés laboral como en sindrome de burnout, respectivamente. Mientras que no

existe ningun personal con nivel alto de estrés laboral y sindrome de burnout.
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Descripcion de los resultados de la relacion variable Estrés Laboral y dimension
Agotamiento Emocional

Tabla 14
Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores
administrativos con atencién al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral y
dimension Agotamiento Emocional
ESTRES LABORAL AGOTAMIENTO EMOCIONAL Total

Bajo Medio Alto
Recuento 23 16 2 41
Bajo % del total 27.4% 19.0% 2.4% 48.81%
Recuento 10 23 8 41
Medio % del total 11.9% 27.4% 9.5% 48.81%
Recuento 2 0 0 2
Alto % del total 2.4% 0.0% 0.0% 2.38%
Total Recuento 4 72 8 84
% del total 41.67% 46.43% 11.90% 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Estrés Laboral y Agotamiento Emocional

27.4%
30% - .

25%
20%

15% ‘ m Bajo
10% - = Medio
5% d of0%0,0% Alto
0%

Bajo Medio Alto

EstrésLaboral

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Figura 12: Distribucidn de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con
atencion al pablico del HCH segun la variable Estrés Laboral y dimension Agotamiento Emocional

Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia existe un 27% en nivel bajo y medio tanto
en estrés laboral como agotamiento emocional, mientras que no existe ningun personal con

nivel alto de estrés laboral y agotamiento emocional.
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Descripcion de los resultados de la relacion variable Estrés Laboral y dimension
Cinismo

Tabla 15

Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores
administrativos con atencién al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral y

dimensiéon Cinismo

ESTRES LABORAL CINISMO Total
Bajo Medio Alto
Recuento 33 7 1 41
Bajo % del total 39.3% 8.3% 1.2% 48.81%
Recuento 23 13 5 41
Medio % del total 27.4% 15.5% 6.0% 48.81%
Recuento 2 0 0 2
Alto % del total 2.4% 0.0% 0.0% 2.38%
Total Recuento 4 72 8 84
% del total 69.05% 23.81% 7.14% 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Estrés Laboral y Cinismo
_39,3%

40% -
w9
30%
25%
20% -

15%
5% <
0%

Cinismo
m Bajo

m Medio

Alto

Bajo Medio Alto
EstrésLaboral

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia
Figura 13: Distribucién de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con

atencion al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral y dimensién Cinismo

Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia existe un 39% y 16% de nivel bajo y
medio tanto en estrés laboral como en cinismo, mientras que no existe ningun personal con

nivel alto de estrés laboral y cinismo.
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Descripcion de los resultados de la relacion variable Estrés Laboral y dimension
Eficacia Profesional
Tabla 16

Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con

atencidn al publico del HCH segun la variable Estrés Laboral y dimension Eficacia Profesional
EFICACIA PROFESIONAL

ESTRES LABORAL

Bajo Medio Alto Total
Recuento 1 6 34 41
Bajo % del total 1.2% 7.1% 40.5%  48.81%
Recuento 1 7 33 41
Medio % del total 1.2% 8.3% 39.3% 48.81%
Recuento 0 0 2 2
Alto % del total 0.0% 0.0% 2.4% 2.38%
Total Recuento 4 72 8 84
% del total 2.38% 15.48% 82.14% 100.00%

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracion: Propia

Estrés Laboral y Eficacia Profesional

45% 40,5% 39,3%

40%
35%
30%
25%
20% <
15%
10%
5%
0%

Eficacia
Profesional

m Bajo

Medio

Alto

Bajo Medio Alto
EstrésLaboral

Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboracién: Propia

Figura 14: Distribucion de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos

con atencion al pablico del HCH segun la variable Estrés Laboral y dimensién Eficacia Profesional

Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia existe un 1,2% nivel bajo 8,3% nivel medio

y 2,4% nivel alto tanto en estrés laboral como en eficacia profesional, respectivamente.
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3.2.  Prueba de hipdtesis Determinacion del tipo de distribucion

Se realiza una prueba de normalidad para cada variable y dimension con la finalidad de

determinar el tipo de prueba de correlacion a aplicar. A continuacion las hipotesis:

HO: Estrés laboral se ajusta a la distribucion normal H1: Estrés laboral no se ajusta a la
distribucion normal

HO: El Sindrome de Burnout se ajusta a la distribucién normal H1: ElI Sindrome de
Burnout No se ajusta a la distribucion normal

HO: Agotamiento emocional se ajusta a la distribucion normal H1: Agotamiento
emocional no se ajusta a la distribucion normal

HO: Cinismo se ajusta a la distribucion normal H1: Cinismo no se ajusta a la distribucion
normal

HO: Eficacia Profesional se ajusta a la distribucién normal H1: Eficacia Profesional no se
ajusta a la distribucién normal

Tabla 17

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

ESTRES LABORAL ,073 84 ,200 970 84 ,050

AGOTAMIENTO ,091 84 ,086 971 84 ,055

EMOCIONAL

CINISMO ,120 84 ,004 911 84 ,000

EFICACIA 225 84 ,000 ,796 84 ,000
PROFESIONAL

SINDROME ,058 84 ,200 ,982 84 ,296
BURNOUT *

El tamafio de muestra es 84, entonces la prueba Kolmogorov-Smirnov es la mas adecuada
porque se aplica a muestras mayores a 50. Se aprecia que tres de las cinco “p value” presenta
un valor menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, si al menos uno
de las dimensiones o variables en estudio proviene de una distribucion no paramétrica, las

pruebas de hipotesis se realizaran con Rho de Spearman.
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Determinacion del grado de relacion Hipdtesis General
HO: No existe relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de Burnout en los
trabajadores administrativos con atencién al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

H1: Existe relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de Burnout en los trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

Tabla 18

Correlacion de Spearman de las variables Estrés laboral y el Sindrome de Burnout

ESTRES  SINDROME
LABORAL BURNOUT

ESTRES LABORAL Coeficiente de 1,000 427
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman N 84 84
SINDROME BURNOUT Coeficiente de 427 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 84 84
**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2
colas).

FUENTE: Elaborado en base al Cuestionario

Interpretacion:

Los resultados del anélisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion r=
0,427 entre las variables: Estrés laboral y el Sindrome de Burnout .Este grado de correlacion
indica que la relacion entre las variables es positiva y tiene un moderado nivel de correlacion.
La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite sefialar que la
relacion es significativa, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. Se concluye que: Existe relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de Burnout
en los trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia—
2016,rho 0,427 y p=0,00.
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Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion entre el Agotamiento emocional y Estrés laboral en los

trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

H1: Existe relacion entre el Estrés laboral y el Agotamiento emocional en los

trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

Tabla 19
Correlacion de Spearman de la dimension Agotamiento emocional y la variable Estrés
laboral
ESTRES AGOTAMIEN
LABORAL
EMOCIONAL
ESTRES LABORAL Coeficiente de 1,000 411
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 84 84
AGOTAMIENTO Coeficiente de 4117 1,000
EMOCIONAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 84 84
**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2
colas).

FUENTE: Elaborado en base al Cuestionario

Interpretacion:

Los resultados del anélisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacién r=
0,411 entre la variable Estrés laboral y la dimension Agotamiento Emocional. Este gradode
correlacion indica que la relacion entre ellas es positiva y tiene un moderado nivel de
correlacion. La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite
sefialar que la relacidn es significativa, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipotesis alternativa.
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Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion entre el Cinismo y Estrés laboral en los trabajadores

administrativos con atencién al pUblico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

H1: Existe relacion entre el Cinismo y Estrés laboral en los trabajadores administrativos

con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

Tabla 20

Correlacion de Spearman de la dimension Cinismo y la variable Estrés laboral

ESTRES
LABORAL CINISMO
ESTRES LABORAL Coeficiente de 1.000 201%*
correlacion ’ '
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 84 84
CINISMO Coeficiente de 401 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 84 84

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

FUENTE: Elaborado en base al Cuestionario

Interpretacion:

Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion r=
0,401 entre la variable Estrés laboral y la dimension Cinismo. Este grado de correlacion
indica que la relacion entre ellas es positiva y tiene un bajo nivel de correlacion. La
significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite sefialar que la
relacién es significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. Se concluye que: Existe relacion entre el Estrés laboral y el Cinismo en los

trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.
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Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre la Eficacia Profesional y Estrés laboral en los trabajadores

administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.

H1: Existe relacion entre la Eficacia Profesional y Estrés laboral en los trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016.
Tabla 21

Correlacion de Spearman de la dimension Eficacia Profesional y la variable Estrés
laboral

ESTRES EFICACIA
LABORAL PROFESION

AL

ESTRES LABORAL Coeficiente de 1,000 -,182
correlacion

Sig. (bilateral) . ,098

Rho de Spearman N 84 84

EFICACIA Coeficiente de -,182 1,000
PROFESIONAL correlacion

Sig. (bilateral) ,098 .

N 84 84

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: Elaborado en base al Cuestionario

Interpretacion:

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion r =

- 0.182 entre la variables: Estrés laboral y la dimensidn Eficacia Profesional. Este grado
de correlacion indica que la relacion entre las variables es negativa y tiene practicamente
nula el nivel de correlacion. La significancia de p=0,098 muestra que p es mayor a 0,05, lo
que permite sefialar que la relacidn no es significativa, por lo tanto no se rechaza la hipétesis
nula. Se concluye que: No existe relacion entre el Estrés laboral y Eficacia Profesional en
los trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia -
2016.



1V. Discusion
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Luego de la estadistica aplicada a la muestra de estudio en la contrastacion de la
hipotesis, los resultados del analisis estadistico en referencia a la hipétesis general, dan
cuenta de la existencia de una relacion r = 0,427entre las variables: Estres laboral y el
Sindrome de Burnout relacion positiva y moderado y la significancia de p=0,000 muestra
que p es menor a 0,05, por lo tanto existe relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en los trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano
Heredia — 2016, resultados que tienen coincidencia con Bernaldo y Labrador (2008)
investigaron sobre las Relaciones entre estrés laboral, burnout y sintomas psicopatoldgicos
en los servicios de urgencia extra hospitalaria del area 9 de Madrid, en sus resultados indican
que el total de la muestra de los profesionales de urgencias del Area 9 de Madrid, que
representa 85.25% del total de la poblacion, presentaron altas correlaciones significativas
entre el estrés laboral con cansancio emocional (r = 0.517) y despersonalizacion (r = 0.406)
y una menor correlacion con la realizacion personal (r =-0.259), con un nivel de significancia
de 0.01. Por lo tanto se demostrd el nivel de correlacidn alto entre estrés laboral y burnout.
También se hallé con respecto a los celadores, personal de apoyo para las enfermeras, entre
el estrés laboral y las dimensiones de SBO los siguientes niveles de correlacion: cansancio
emocional (r = 0.592), despersonalizacion (r = 0.195) y realizacion personal (r =
-0.127).

En la prueba de la primera hipdtesis especifica los resultados del andlisis estadistico dan
cuenta de la existencia de una relacion r = 0,411 entre la variable Estrés laboral y la
dimension Agotamiento Emocional, correlacion positiva y moderado con una significancia
de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, por lo tanto existe relacion entre el Estrés laboral
y el Agotamiento Emocional en los trabajadores administrativos con atencion al publico del
Hospital Cayetano Heredia — 2016, al respecto Chero y Diaz, (2015) en su estudio El
sindrome de burnout y su influencia en el desempefio laboral de los colaboradores
profesionales del banco de crédito del Perq, sucursal Balta -Chiclayo, 2014, esta vez
colaboradores con titulo profesional del Banco de Crédito del Pert en Chiclayo de la
Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo determinaron que la dimension
agotamiento emocional y los componentes relacion con la autoridad, desempefio de tareas y
desarrollo personal tenian una relacion inversamente proporcional en contraste con estudios
anteriores que indicaban que no habia relacién. Se puede observar que el sindrome de

Burnout tiene una marcada influencia en la dimension “agotamiento emocional” con un
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67.6%, resultado que —cotejando con la investigacion de Avila Gdmez Hernandez, Montiel
Salgado, (2010)-indican que dicha dimension tiene un 45.5% de afectados; y que la

dimensién mas afectada es la despersonalizacion, alcanzando el 60.6% de los trabajadores.

En referencia a la prueba de la segunda hip6tesis especifica los resultados del analisis
estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion r = 0,401 entre la variable Estrés
laboral y la dimension Cinismo. Este grado de correlacion indica una la relacién positiva y
moderada. La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, por lo tanto existe
relacion entre el Estrés laboral y el Cinismo en los trabajadores administrativos con atencion
al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016, asimismo Ayala (2013) en su estudio sobre
el Sindrome de Bournout en el personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru en sus conclusiones. Indica que el Sindrome de Burnout
en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios criticos es medio a alto, de igual
modo en la dimensién agotamiento emocional y despersonalizacion referido a que se sienten
cansadas (0s) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes,
creen que estan trabajando demasiado, trabajar todo el dia con pacientes implica un gran
esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés, mientras que en
la dimension realizacién personal de la mayoria es medio a bajo y en cuanto a los servicios
criticos el mayor porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto en los servicios de

Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva.

Los resultados del anélisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion der =-
0.182 entre la variables: Estres laboral y la dimension Eficacia Profesional. Relacion negativa
y tiene practicamente nula el nivel de correlacion. La significancia de p=0,098 muestra que
p es mayor a 0,05, lo que permite sefialar que la relacion no es significativa, por lo tanto se
rechaza la hipotesis alterna, y se concluye que: No existe relacion entre el Estrés laboral y
Eficacia Profesional en los trabajadores administrativos con atencion al publico del Hospital
Cayetano Heredia — 2016, resultados tienen incidencia con Ledesma y Quispe, (2015) quien
en su estudio del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital
Hermilio Valdizan, marzo 2015, llego a conclusion de que se determiné que el perfil de la
persona afectada con Sindrome de Burnout, corresponde a un profesional con experiencia

laboral, que manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto
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nivel de insatisfaccion con la gestion de su centro de trabajo. Adicionalmente, en el caso de
las trabajadoras sociales todas son mujeres y en las tres dimensiones el nivel es bajo.



V. Conclusiones
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Primera
Existe relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de Burnout en los trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016,rho 0,427 y
p=10,00, lo que indica que a mayor estres laboral el trabajador sufre del sindrome de Burnout.

Segunda
Existe relacion entre el Estrés laboral y el Agotamiento Emocional en los trabajadores
administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016, rho 0,411 y

p= 0,00, por lo tanto a mayor estrés laboral el trabajador tiene agotamiento emocional.

Tercera
Existe relacion entre el Estrés laboral y el Cinismo en los trabajadores administrativos con
atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016, rho 0,401 y p= 0,00, en

consecuencia a mayor estrées laboral el cinismo en el trabajador aumenta.

Cuarta
No existe relacion entre el Estrés laboral y Eficacia Profesional en los trabajadores

administrativos con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia — 2016, rho -0,182 y

p= 0,00, por lo tanto a mayor estrés laboral, es menor la eficacia profesional.



V1. Recomendaciones
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Primero

Los directivos deberian incentivar el estudio del Sindrome de Burnout y el estrés laboral,
en el personal administrativo con atencion pablico ya que existe carencia de estudios de

SBO vy estrés laboral

Segunda

Asi mismo se sugiere implementar talleres integrativos que busquen mejorar la interaccion
entre los trabajadores de la misma éarea de trabajo ya que se podria obtener una mayor
interaccion, confianza y ayuda mutua, permitiendo una reduccion de los niveles de cinismo

y una modulacion amortiguadora del estrés laboral.

Tercera

Segun los comentarios durante la encuesta se encontrd dos estresores que podrian ser muy
significativos: Por un lado, la tecnologia, la cual se recomienda revisar con el fin de poder
satisfacer las necesidades de los empleados y poder mejorar el rendimiento de sus labores.
Por el otro, la burocracia, la cual se recomienda simplificar con el fin de agilizar laatencion
de la alta demanda de pacientes del seguro integral de salud, y asi disminuir los niveles de

estrés de los trabajadores.

Cuarta

Se recomienda por tanto que se le dé capacidad de poder realizar estudios como este, que
permita saber las necesidades especificas de cada area y asi poder coordinar conjuntamente
con la direccién general medidas especificas para prevenir niveles de estrés laboral altos

gue puedan afectar al buen desempefio de sus funciones, asi como su calidad de vida.
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Titulo: Estrés Laboral y sindrome de burnout en trabajadores administrativos

con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016
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Encuesta para la variable Sindrome de Burnout

Estrés laboral y Sindrome de Burnout en personal administrative con atencion al poblico del

HCH.

INWESTIGADORA PRINCIPAL: ADELA RODRIGUEZ VELASGQUES

ENCUESTA ID- P mp——

5010 PUEDE HACER ESTA ENCLIESTA 51 HA SIDO LLAMADO PARA ELLC ¥ HA FIRMADO EL COMSENTIVBENTD

iNFoRMADD. EL mmmm 5L ANGNIVIATD ¥ CONPIDENCIALAD POR FAVIOR NO

wmmmmﬁmmmmmmrmmmma?ﬂﬂﬁm

ITEMS oM SINCERIDAD. (SRACIAS.

P1- Género: Masculino f Femening
P2Z- Indique los anos que lleva trabajando o su fecha de inicio laboral:

P3- iEn qué drea trabajar

P4. hMarque con una X con gqué frecuendia siente los siguientes estados:

1: Mumca 5 Uma WvEZ A La SEMANE
O POCAS VECES & LA SERIAMA

2: Pocas vECES AL ARIC O MENOS
32 UNa VEZ AL MES O MEMOS 7 ToDOS LOS Diss
4: Unas pOCAS VECES AL MES

ME SIENTO EMOCIONALMENTE AGOTADO POR M TRABAID,

(zubroye o haga un circulo en la respuesta)

a

5

& 7

ME SIENTO ACABADD AL FIMAL DE L& MORNADA,

ME SIENTO FATHGADD AL LEVANTARKE POR LA MANANA ¥ TENER QUE
EMFRENTARME A OTRO DiA DE TRABAID.

TRABAIAR TODO EL DA REALMENTE ES ESTRESAMTE PARSA M.

50 CAPAZ DE RESOLVER EFICAZTMENTE LOS PROBLENAS QUE SURGEM EN MI
TRABAIO.

ME SIENTO QUEMADD POR M1 TRABAND.

SIENTO QUE ESTOY HACIENDO UNA CONTRIBUCION EFICAZ & LA ACTIVIDAD DE MI
ORGANIZACION.

DEsDE QUE COMENCE EL EMPLED, HE 100 PERDIENDO INTERES EM MI TRABAID,

HE 100 PERDIENDO EL ENTUSIASKD EM M TRABAID.

EM nal OPINION, SO RUY BUEND HACIENDO M1 TRABAID.

ME SIENTO REALIZADO CUANDD LLEVO A CABD ALGO EN B TRABAIOD.

HE REALIZAD MUCHAS DOSA5 QUE VALEN L PEMA EM MI TRABAID.

SOLO QUIERD HACER b TRABAIC ¥ QUE MO ME MOLESTEN.

MIE HE WUELTO MAS CINICO ACERCA DE S| 81 TRABAJD VALE PARA ALGO,

DuUDO SOBRE EL WALOR DE M| TRABAD.

En nal TRABAMD ESTOY SEGURO DE QUE S0 EFICAT HACIENDD LAS COSAS.




Encuesta para la variable Estrés Laboral

Esirés laboral y Sindrome de Bumout en personal administrativo con afencion al poblico del

HCH.

A P e 8 e e g ] A
[WYESTIGADORA PRINCIFAL: ADELA RODRIGUES VELASGLE

LA,

k|

P5. Indigue con una X para cada una de las siguientes oraciones si la condidon es una fuente

de estrés:

1 Mukcs 5 FRECUENTEMENTE
2 Rapas VECES & GEMERALMENTE

3 OCASIONALMENTE 7 SIEMPRE

A A CUMAS VECES

L& GEMTE NGO COMPREMNDE LA MISION ¥ METAS DE LA ORGANIZACION,

3

a4

5

B 7

L& FORMA DE REMDIR INFORMES ENTRE SUPERIOR ¥ SUBORDINADD ME HACE
SENTIR PRESPDNADO.

NG ESTOY EN COMDICIONES DE CONTROLAR LAS ACTIVIDADES DE Wi AREA DE
TRABAID.

EL EQUIPD DISPONIBLE PARA LLEVAR A CABO EL TRARAM A TIERPO ES LIBAITADD,

Wl SUPERNISOR MO D LA CARA POR M ANTE LOS JEFES,

Ml SUPERWISOR MO ME RESPETA.

MG S0¥ PARTE DE UN GRUPO DE TRAEAJD DE COLABORACION ESTRECHA.

Ml EQUIPD MO RESPALDA MIS METAS PROFESIOMNALES,

Il EQGUIFD WO DISFRUTA DE ESTATUS O FRESTIGIO DENTRO DE LA ORGANIZACION.

L& ESTRATEGLA DE LA ORGANIZACION RO E5 GIEN COMPRENDIDA,

Las pOLITICAS GENERALES INICIADAS POR LA DIRECCHOM GEMERAL IMPIDEN EL BUEN
DESERPERC.

Litis PERSOMA A Wl NIVEL TIENE POCO CONTROL S0BRE EL TRABAIO.

I SUPERWISOR MO SE PRECCURA DE Bl BIENESTAR PERSOMAL.

MO SE DISPOME DE CONOCIRMIENTO TECKICO PARA SEGUIR SIENDO COMPETITIVO.

[ SE TIEME DERECHO A UN ESPACIO PRIVADD DE TRABAIO.

L& ESTRUCTURA FORKMAL TIEME DERASIADO PAPELED,

Il SUPERNISOR MO TIENE CONFLANZA EN EL DESEMPERD DE M1 TRABAID,

il EQUIPD SE ERCUENTRA DESORGANIZADO.

Ml EGUIPO MO ME BRINDA PROTECCION EM RELACION COM IMJUSTAS DEMANDAS DE
TRABAID CQIUE ME HACEN LOS JEFES.

La ORGAMIZACKON CARECE DE DIRECCION ¥ OBJETIVO,

Il EQUIFD ME PRESIONA DEMASIADO.

ME SIENTO INCOMODD AL TRABAJAR CON MIENEBROS DE OTRAS UNIDADES DE
TRABAID.

VIl EQUIPD WO ME BRINDSA AYUDA TECHICA CUANDO ES NECESARIO,

L& CADENA DE MANDO MO SE RESPETA.

M SE CUENTA COM LA TECHOLOGLA PARA HACER UN TRABAJD DE IMPORTANCIA,

[DEFPOSITE LA ENCUESTA EN EL S0BRE Y ENTREGUESELA AL ENCUESTADORA.
GRACIAS POR SU COLABORACION SERA DE MUCHA UTILIDAD EN EL ESTUDIO.




™ PERU Ministerio | Instituto de Gestion de
de Salud | Servicios de Salud

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”

14 NOV. 7015

Lima,

FictoNe 42/8 .2016-DG- 7235 - OEGRRHH-N° 1003 -OADI/HCH

Seflora :

Adela RODRIGUEZ VELASQUEZ
Investigadora Principal

Hospital Cayetano Heredia

Presente.-
Asunto : Autorizacién Institucional de Trabajo de Investigacion
Referencia : Carta del 11 de Julio del 2016.

Registro de Expediente 17379/16.
De mi consideracion:
Me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y comunicarle que, contando con la aceptacion de la
Oficina Ejecutiva de Administracion y la Aprobacion del Comité Institucional de Etica en la Investigacion,
esta Direccidn autoriza la ejecucion del Trabajo de Investigacion titulado: “Estrés laboral y Sindrome de
Burnout en personal administrativo con atencion al publico del Hospital Cayetano Heredia - 2016”
Cddigo 087-016.
Al respecto, la Investigadora principal asumira la responsabilidad del trabajo de investigacion, deberé
informar oportunamente al CIEI de cualquier enmienda, eventos adversos, avance, cierre y hacer llegar
el respectivo informe final.
Es propicia la ocasidn, para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién.

Atentamente,

@msm'b"m’ﬁz%? TON Ot SR ¢S

EREDI
Dr. SEGUNBD ACHO MEGS
DIRECTOR
CME: Sraag ALt

Direcciop General
Direccign OEGRRHH
Direccion OADI
Archivo CIEI
Distribucion (3)

www.hospitalcayetano.gob.pe ?xx:;;:ﬂv" mlnbrcnsie
Av. Honorio N° 262 Urb. Ingenieria
San Martin de Porres
Lima 31, PERU
Telf.: (511) 482-0402 Anexo (209)
(511) 481-9502
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