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Resumen

Este trabajo indaga la relacion entre las variables sindrome de burnout y compromiso
organizacional en trabajadores de una Microred de Salud del Callao, tanto personal
asistencial como administrativo. Este es una investigacion que uso el método: hipotético
deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, de nivel correlacional y disefio no
experimental. EI muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia.

La muestra esta conformada por 145 sujetos. Los instrumentos que se emplearon
fueron el Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson para medir sindrome de
burnout, mientras que el instrumento usado para medir compromiso organizacional fue la
encuesta de compromiso del trabajador de Meyer, Allen y Smith. Para realizar el
procesamiento de los datos se usé el programa Excel 2013 para Windows 10 y el
programa estadistico SPSS version 23. Los analisis estadisticos usados para las pruebas
de las hipétesis fueron la prueba de chi cuadrado para la hipétesis general, mientras que
la prueba estadistica de Rho de Spearman se utiliz6 para las hipétesis especificas. Los
resultados mostraron que no se halld asociacidn entre sindrome de burnout y compromiso
organizacional (x?=,083, gl=2, p=,159).

Asimismo,  entre la dimensién agotamiento emocional y compromiso
organizacional no se encontrd correlacion, pero que esta es inversa (Rho=-,124, p=,138);
entre despersonalizacion y compromiso organizacional se halld correlacion escasa e
inversa (Rho=-,215y p=,009) y; entre realizacion personal y compromiso organizacional
se encontré un relacion escasa y directa (Rho= ,203 y p=,015). Se concluye que la
asociacion entre sindrome de burnout y compromiso organizacional queda evidenciadas
a través de las dimensiones despersonalizacion y realizacion personal, finalmente se
recomiendan acciones para prevenir el sindrome de burnout y fortalecer el compromiso
organizacional.

Palabras claves: Sindrome de burnout, compromiso organizacional, trabajadores de

salud.
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Abstract

This work investigates the relationship between the variables burnout syndrome and
organizational commitment in workers of a Micro Health Network of Callao, both
healthcare and administrative staff. This is a research that uses the method: hypothetical
deductive, with a quantitative approach, basic type, correlational level and non-
experimental design. Sampling is non-probabilistic for convenience.

The sample is made up of 145 subjects. The instruments that were used were
Maslach Burnout Inventory of Maslach and Jackson to measure burnout syndrome, while
the instrument used to measure organizational commitment was the commitment survey
by Meyer's worker, Allen and Smith. The Excel 2013 program for Windows 10 and the
SPSS version 23 statistical program are used to perform the data processing. The
statistical analyzes used for the hypothesis tests were the chi-square test for the general
hypothesis, while the Spearman's Rho statistical test is specifically for specific
hypotheses. The results of the association that are not associated with burnout syndrome
and organizational commitment (x2 =, 083, gl = 2, p =, 159).

Likewise, there was no correlation between the emotional exhaustion dimension
and the organizational commitment, but that this is inverse (Rho = -, 124, p =, 138);
between depersonalization and organizational commitment there was little and inverse
correlation (Rho = -, 215 and p =, 009) and; between personal fulfillment and
organizational commitment a scarce and direct relationship was found (Rho =, 203 and p
=, 015). If you conclude that the association between burnout syndrome and
organizational commitment is evidenced through the dimensions of depersonalization and
personal fulfillment, finally actions are recommended to prevent burnout syndrome and
strengthen organizational commitment.

Keywords: Burnout syndrome, organizational commitment. health workers



I. Introduccion
En la actualidad, hay un reto por los cambios en mejora de los recursos humanos y de los
servicios que se brindan, por ello las empresas estan invirtiendo e investigando acerca de
compromiso y otros tépicos (Bersin, 2015). En cuanto a los servicios de salud, estos
cambios se dan en el sector privado de salud; y podemos ver que existe una diferencia
abismal con los servicios que se ofrecen 'y brindan los centros de salud del estado. Estas
diferencias son percibidas en su gran mayoria de manera negativa por los usuarios
externos. Los trabajadores de salud deben ser sujetos de estudio para saber cuales son las
deficiencias y fortalezas que ellos presentan para mejorar los servicios brindados a la
comunidad, tanto de manera profesional, tecnolégica como también humana, pero de
calidad.

Un estudio longitudinal realizado por Gallup (2013), llevado a cabo del 2010 al
2012 en los Estados Unidos de América, y teniendo como muestra a lideres de diferentes
empresas, muestra en sus resultados que alrededor del 70% de los sujetos no estan
comprometidos con las empresas donde laboran y que solo un 13% de la muestra se
encuentra comprometida con su centro laboral. Esta gran proporcion de poblacion no
comprometida es menos propensa a ser productivos y se encuentran emocionalmente
desconectados a su centro de labores. Estos trabajadores generan en los Estados Unidos
perdidas entre 450 y 550 billones de ddlares anuales. La importancia que los trabajadores
se encuentren comprometidos con la institucion donde labora, es porque un trabajador
comprometido es innovador, impulsa el crecimiento de la organizacion y a los ingresos
que las empresas necesitan. Ellos son los que construyen nuevos productos y servicios,
generan nuevas ideas, generan nuevos clientes y ayudan a estimular la economia de un
pais (Gallup, 2013). Por otro lado, un estudio realizado en instituciones tanto del estado
como privadas en Lima Metropolitana realizado por Loli et al. (2016), muestran que solo
el 24,9% de profesionales se encuentra comprometido con la institucion donde laboran.

Hay muchas investigaciones a nivel mundial acerca del sindrome de Burnout,
dado que se considera un problema importante en la salud de los trabajadores. Dentro de
las consecuencias derivadas de los peligros psicosociales en de los centros laborales, es
la presentacion de este sindrome (Marsollier, 2019). Una investigacion que se realizo6 en
37 paises de Europa, muchos de ellos consideran en su mayoria a este sindrome dentro
de su lista oficial de enfermedades ocupacionales (Guseva etal, 2019). Una investigacion
realizada en residentes de cuidados intensivos de los paises de México y Canad4, arrojo

como resultado que el 100% de los profesionales presentaron sindrome de burnout
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(\Valero et al., 2019). Una revision de investigaciones en Latinoamérica, arrojo como
resultado niveles de hasta 76% de presencia de burnout en personal sanitario en diferentes
instituciones (Loya, et al., 2018)

En el Peru, la Supertintendencia Nacional de Salud (Susalud), en el 2014 realiz6
una encuesta a nivel nacional para dirigidas a los profesionales Médicos y Enfermeras,
con el fin de conocer la frecuencia de presentacion de burnout en dicha poblacion.
Encontraron que, de una poblacién de 5067 profesionales, 1182 (23.42%) presentaron

sindrome de burnout (Maticorena et al., 2016).

En el caso particular de la Microred de Salud del Callao, observamos dificultades
en el personal al realizar los trabajos rutinarios como atencion al publico, participar en las
actividades de su centro de salud o de toda la red; ya que presentan desgano, falta de
cooperacién con las actividades, irritabilidad, ocasionalmente se presentan conflictos
entre los trabajadores, tienen una deficiente comunicacion para el trabajo de equipo, en
muchos casos se han tenido que rotar al personal entre centros de salud para evitar los
conflictos, etc. Estos comportamientos son percibidos no solo por el personal sino
también por el publico usuario quienes tienen quejas constantes del personal técnico
administrativo y profesional.

Por ende, la presente investigacion plantea la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cudl es la asociacion existe entre el sindrome de bournout y el

compromiso organizacional?

En cuanto a la revision bibliografica de la literatura internacional encontramos
investigaciones tales como las de Menéndez y Papasidero (2019) quienes realizaron una
investigacion que tuvo la intencion de evaluar el predominio de burnout en los médicos
de una Unidad del &rea de Emergencia de un nosocomio universitario. La metodologia
que usada fue observacional, descriptivo y transversal. Para este caso se usé el MBI. Se
mostré que el 61% de los profesionales méedicos poseen alto grado de agotamiento, la
edad media fue de 35 afios y con mas de 44 horas de trabajo por semana.

Eletskiy et al. (2019) llevan a cabo una pesquisa con la finalidad de investigar el
efecto del burnout y los niveles de estrés en el compromiso organizacional en el personal
sanitario de una instruccion gubernamental y otra privada en Turkia, 300 sujetos de cada
entidad. Se uso el Inventario de Maslach para Burnout, la Escala de Fuente de Estrés de

Mayerson y el cuestionario de Meyer y Allen para compromiso, por los resultados se llega



a la conclusion que entre compromiso organizacional y burnout una correlacién
significativa positiva.

Por otro lado, Ulloa (2019), investiga el vinculo entre el sindrome de burnout y el
compromiso organizacional en un centro de salud nacional, en este caso usé el inventario
de Maslach y el cuestionario de Meyer y Allen para evaluar las variables, encontrandose
como resultados una correlacion directa débil entre las dos variables (p=,000; rho =,298),
mientras que los resultados entre burnout y las dimensiones de compromiso y fueron las
siguientes; con compromiso afectivo: correlacion inversa y débil (p=,015; rho = -,221);
con compromiso normativo presenta una correlacion directa débil (p=,000; rho = ,420);
y con compromiso de continuidad una correlacion media directa (p=,000; rho = ,567).

Otra investigacion, en el ambito nacional, es la que realiza Torres (2019), con el
fin de conocer el nexo que se pueda hallar entre sindrome de burnout y compromiso
organizacional en 91 trabajadores de un centro de salud en Cafiete. La metodologia
empleada de disefio basico, no experimental, correlacional transversal, cuantitativo. En
este caso se usaron la prueba de Maslach para burnout y el cuestionario de Meyer y Allen
para compromiso. Se obtuvieron como resultados un vinculo de significancia directa entre
las variables (p=0,00, rho = -0,905), mientras que entre las relaciones entre compromiso
organizacional y las dimensiones de burnout, se encontraron los siguientes resultados:
con agotamiento emocional se hallé correlacion inversa alta (p=0,00, rho =-0,786); con
despersonalizacién correlacion inversa moderada (p=0,00, rho = -0,516), y con
realizacion personal correlacién directa moderada (p=0,00, rho = 0,606).

En Sarajevo, Dzubur, et al (2018), investigaron el sindrome de burnout en
profesionales de nivel basico de atencion sanitaria. La metodologia empleada fue
descriptiva correlacional. Se empled el MBI en 300 individuos como muestra. El estudio
hall6 agotamiento emocional elevado en un 25.3% en especial a los profesionales

menores de 40 afos de edad, en mujeres y en el personal que trabaja en turnos rotativos.

También se encuentra la investigacion de Lichner et al. (2018), quienes realizan
un trabajo investigativo con la intencion de conocer las conexiones entre el Autocuidado,
compromiso con el trabajo y Sindrome de Burnout de trabajadores Slovacos. Se uso el
Maslach Burnout Inventory y la prueba UWES. La poblacion fue de 403 sujetos. Se
determind que el autocuidado puede afectar positivamente en el bienestar y puede ayudar

a disminuir la posibilidad de presentacion del sindrome de burnout.



En el Pert, Lopez (2018) desarroll6 un estudio en 60 tecn6logos médicos de un
Instituto de Oftalmologia Nacional, para buscar la ilacion entre compromiso
organizacional y sindrome de burnout. Esta investigacion tuvo como metodologia de tipo
descriptiva, correlacional, cuantitativa, no experimental y transversal. Los instrumentos
usados fueron la encuesta Meyer, Allen y Smith y el MBI. Se hall6 como resultados
correlacion negativa alta (p=,000, rho=-,953); y se hall6 entre burnout y las dimensiones
de compromiso: con compromiso afectivo correlacién negativa alta (p=,000, rho=-,819),
compromiso de continuidad y normativo correlaciones negativas muy altas (p= ,000,
rho=- ,926) y (p=,000, rho=-,953). Ademas de bajo compromiso organizacional 50% y
con Burnout 50%.

Tambien en el ambito nacional, Salé (2018), lleva a cabo un estudio para explorar
la Calidad de vida profesional y Sindrome de Burnout al total de 90 colaboradores en un
centro de salud en Ventanillay encontrar el vinculo que podria existir entre las variables.
Este trabajo es de tipo cuantitativo, no experimental, hipotético deductivo, basico,
transversal. Las pruebas usadas fueron CVP-35 y MBI. Encontrandose relacion entre
ambas variables (r=-0.272), lo cual implica una relacion inversa entre ambas variables
estudiadas.

Otro estudio realizado en Turquia por Demirel et al. (2017), con la finalidad de
determinar el efecto del agotamiento en el compromiso organizacional. Se trabajo con
254 enfermeras de un Hospital. Se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory y el
cuestionario de Allen-Meyer. Los resultados obtenidos muestran que el agotamiento tiene
un impacto en el compromiso organizacional.

Aliaga (2017), lleva a cabo una investigacion en personal de un banco en Lima,
con la finalidad de buscar vinculo entre burnout y compromiso organizacional. Hallando
una relacion inversa significativa (p=,000, rho=- ,453); y entre burnout y las dimensiones
de compromiso, se hallaron relaciones significativas inversas en todos los compromisos:
afectivo (p=,000, rho=-,485); de continuidad (p=,001, rho=- 275); y normativo (p=,000,
rho=-,340).

También en Lima, Guevara (2017), también realizé un estudio en una muestra de
37 profesionales sanitarios de UCI Neonatal y de la unidad de medicina pediatrica del
Instituto de Salud del Nifio para explorar el compromiso organizacional en 37 sujetos
personal. Se realiza el estudio comparando a ambos grupos de profesionales por area. La

metodologia fue descriptiva-comparativa, no experimental y transversal. Se obtuvo como



resultados un nivel fuerte de compromiso organizacional en los profesionales de cuidados
intensivos fue de 83% versus 4% de los profesionales de medicina pediatrica.

También, Céspedes (2017), realiza una pesquisa con el objeto de encontrar el nexo
entre el compromiso organizacional y el sindrome de quemarse en el trabajo en los
docentes universitarios; este estudio fue de tipo basica, transversal, correlacional, no
experimental. Se uso el cuestionario de Meyer y Allen para compromiso y el cuestionario
de Gil Monte para sindrome de quemarse en el trabajo; obteniendo como resultados una
relacion de significancia inversa entre las variables (p=0.000 y rho = -0.462) y relaciones
altamente significativas entre una variable versus las dimensiones de la otra y viceversa.

Ya en el 2016 Gorgulu y Akilli desarrollaron una investigacion con la finalidad
de testear burnout, compromiso organizativo y satisfaccion laboral en el personal de salud
de un grupo de nosocomios publicos de Kirsehir, Turquia. Se elabord un instrumento con
cuatro acapites para medir cada una de las variables. La muestra const6 de 370 miembros.
Se obtuvo como resultado que existe correlacion positiva - significativa en relacion a
agotamiento emocional y la desensibilizacion del personal médico (r = 0.573). Asimismo,
la misma entre las dimensiones compromiso normativo, satisfaccion laboral interna y
externa.

Se encuentran también en el ambito nacional, la investigacion realizada por
Angulo (2016), la cual tuvo como objeto encontrar el vinculo entre Compromiso
organizacional y estrés laboral en 273 colaboradores de un nosocomio en la regién
Cajamarca. La metodologia utilizada fue correlacional, transversal y no experimental. Se
recurrié al cuestionario de Meyer y Allen y un formulario de preguntas para explorar el
indice tensidn relacionado al trabajo, con una muestra de 273 colaboradores. Los
resultados obtenidos fue que se presenta una relacién positiva baja con un indice de 0,287.

También en el Perd, Retamozo (2016) desarrolla un trabajo de investigacién en
una clinica dental de Lima, con la intencion de buscar la ilacién que podria existir entre
Sindrome de burnout y el compromiso organizacional en 90 profesionales odontélogos.
Se uso el método hipotético deductivo, cuantitativo, correlacional, no experimental,
transversal. Las pruebas aplicadas fueron el cuestionario MBI vy el cuestionario de Meyer
y Allen. Los resultados obtenidos fue que no se evidencid una relacion significativa entre
las variables (p=,731: rho = ,037), determinando que el burnout no influye sobre en el
compromiso organizacional en dicha poblacion. Por otro lado, tampoco se hallaron
relaciones significativas entre las dimensiones del burnout y el compromiso

organizacional.



Castafio (2015) lleva a cabo un estudio con el objeto de buscar que nexo podria
existir entre sindrome de burnout y compromiso organizacional personal femenino de una
organizacion de salud en Pereira — Colombia, esta es una investigacion cuantitativa,
correlacional, transversal y no experimental; en sus resultados entrecruzan las tres
dimensiones de cada una de las variables hallandose relaciones significativas entre
compromiso afectivo y las dimensiones del sindrome de burnout: con cansancio
emocional (p =,003; rho = - ,390), con despersonalizacion (p = ,025; rho = -, 303), con
realizacion personal (p = ,000; rho = ,474); otra vinculo de significancia es la que se

encuentra entre compromiso normativo y cansancio emocional (p =,011; rho = - ,342).

Una variable del cual nos ocupamos en la presente investigacion es sindrome de
Burnout, el cual es ya una problematica de salud de la sociedad moderna, tan importante
gue muchos investigadores la toman como punto de estudio para sus investigaciones. Este
tiene su fuente inicial en el estrés, el cual es la respuesta del organismo a las amenazas
percibidas para nuestro bienestar fisico o mental. Las cantidades moderadas son
saludables y normales. Pero cuando es demasiado y constante causa problemas. El estrés
cronico esta relacionado con enfermedades cardiovasculares, ansiedad y depresion (Alex,
2019). Si lo relacionamos en un ambiente laboral, tenemos que el estrés laboral es aquel
que tiene origen en el trabajo de un individuo ya sea por el medio ambiente, el clima
organizacional o los cambios de la organizacion cuando estos rebasa algunos limites y el
individuo no puede adaptarse desemboca en enfermedades y la incapacidad del individuo

para desempefiarse de manera adecuada (Herrerias ,2019).

Este término fue descrito inicialmente Freudenberger en 1974 quien lo describio
como sentirse fracasado y agotado de manera permanente, como consecuencia del exceso
de trabajo que conlleva a la perdida de energia, animo y de recursos personales (El-Sahili,
2015, p. 6). Tenemos otras definiciones como la que plantea Pines y Aronson (1988),
quienes lo describen de manera muy similar, describe la presencia de fatiga o agotamiento
fisico con manifestaciones de baja energia, debilidad, ademas expresiones
psicosomaticas; el mental donde el sujeto se siente incapaz de realizar su labor,
desesperanza, perdida de identificacion con su trabajo; y el emocional, en el cual

desarrollan actitudes negativas hacia la persona el trabajo y la vida (EI-Sahili, 2015, p 7).

También se describe que se origina como consecuencia del abuso, entrega total y

exagerada al trabajo. La cual ataca a nuestra vocacion laboral y profesional. Mientras méas



comprometidos nos encontramos con nuestro trabajo, mas expuestos estamos a padecer
este Sindrome (Pintado, 2014).

El CIE-11 describe un sindrome de desgaste ocupacional, lo definen como la
consecuencia ante el estrés cronico en el centro laboral, el cual no es manejado de manera
Optima. Esta se presenta dimensiones, la primera relacionada a ausencia de energia o
agotamiento; la segunda con un distanciamiento mental en relacién a su trabajo, o
cinismo; y la tercera describe una reduccion de la eficacia profesional. EI sindrome esta
relacionada exclusivamente al ambito laboral y no a otros aspectos de la vida. (OMS,
2018, s/p)

Maslach y Jackson en 1981, plantea en su definicion una teoria multidimensional,
definiendo al burnout con la presencia de las tres dimensiones: la presencia de alto
agotamiento emocional y despersonalizacion, combinado con una baja realizacion
personal que experimentan el personal que esta realiza labores que ayuda a otras personas.
Dichos investigadores establecieron por primera estas tres dimensiones. (El-Sahili.,
2015).

La primera dimensién considerada cansancio emocional, segin Maslach y
Jackson, (1982) es el punto mas importante para el inicio de este sindrome, se presenta
luego de haber fallado por varias veces consecutivas a adaptarse a la situacion estresora
en el trabajo. El individuo en cuestion no se siente capaz de brindar de si ningun recurso
emocional ni sentimiento a otras personas (citado en Silva, Carena, y Canuto, 2013),
también es resefiado con sintomas como desgaste, perdida de energia, agotamiento,

debilitamiento y fatiga (Leiter y Maslach, 2016).

La segunda dimension es la despersonalizacion o cinismo, s un proceso por
medio del cual el individuo se resguarda de estos sentimientos negativos y actitudes
inapropiadas e irratibilidad, lo que lo lleva a aislarse, a la pérdida del idealismo, al
pesimismo, apatia a diversos aspectos del trabajo, a atender de una manera
deshumanizada y distante a sus clientes, pacientes o alumnos, llegando a mostrarse de
forma cinica hasta el extremo de considerar a los pacientes, clientes o usuarios como
objetos Maslach (2009), (Silva et al., 2013), (Leiter y Maslach, 2016).

La tercera dimension es la falta de realizacion personal, donde Maslach y Jackson,
(1982), refieren que es en la cual el individuo siente que el trabajo que realiza no le

corresponde, siente que sobrepasa su habilidad de ejecucion, que realiza su trabajo sin



entusiasmo. En esta etapa se consolida el Burnout. Este sentimiento llevado al limite lo
lleva a que pierda identidad profesional, ya que el individuo ya no es capaz de sentirse
identificado con el trabajo que tiene asignado, y experimenta no tiene sentido el trabajo
profesional que realiza. Asimismo, la persona ya no se valora de manera adecuada, se
siente infeliz e insatisfecho con su trabajo (citado en Silva et al., 2013), (Leiter y Maslach,
2016).

Maslach (1999) hace una nueva formulacion de su teoria, explicando que las
dimensiones del burnout se dan de manera consecutiva. La primera dimension o etapa es
la mas notoria, por las caracteristicas de cansancio o agotamiento emocional, la siguiente
etapa se suma a la anterior la cual es la despersonalizacion; estas dos anteriores sumado
a una baja la realizacion personal la que determina el burnout. Maslach menciona que las
personas que presentan este sindrome tienen metas a cumplir por encima de sus
posibilidades o0 no realistas con los usuarios o clientes, con un continuo contacto con el

sufrimiento y escucha de problemas (citado en Silva et al., 2013).

Un modelo de demanda y recursos planted Garrosa (2011) donde indica que este
sindrome se ocasiona cuando las demandas son mayores a los recursos del profesional
para afrontarlas. Para evitar ello se necesita fortalecer los recursos personales del
trabajador, sus competencias emocionales, con la finalidad de mejorar la empatia y asi
poder identificar los sentimientos de las personas con las cuales interactia de manera
frecuente y reaccionar de la mejor manera frente a las situaciones estresoras. En tal
sentido, se busca la mejora de recursos que ayuden al trabajador a que se adapte a estas
situaciones. Pero esto va de la mano con los cambios organizacionales positivos que debe
plantear la organizacion (citado en Jiménez et al., 2018).

Gil-Monte y Peir6 hacen una clasificacion de las teorias que explican el sindrome
de burnout agrupandolas en tres conjuntos. EI primero de ellos hace referencia a la teoria
sociocognitiva del yo en base a los fundamentos teéricos de Bandura, quien considera por
un lado que el conocimiento previo de los sujetos tiene influencia en lo que perciben y
hacen y, por lo tanto, estas cogniciones se van modificando por su comportamiento y por
la observacion de conductas de los demas. Por otro lado, la seguridad del individuo sobre
sus capacidades determinara las acciones que llevara a cabo para alcanzar los objetivos,
esto determinara algunas reacciones emocionales negativas tales como depresién o

estrés. En este grupo encajan el modelo de competencia social planteado por los



siguientes autores Harrison (1983), Cherniss (1993), el Pines (1993) y el modelo de
autocontrol planteado por Thompson, Page y Cooper (1993) (Citado en Conislla, 2018).

El segundo grupo de teorias son las del intercambio social, quienes plantean que
este sindrome tiene origen cuando se percibe la ausencia de equidad en los ambientes de
trabajo, tales como ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento, etc. en relaciones
interpersonales que mantienen con las personas que interactda en su centro laboral. Las
expectativas que tienen de esta interaccion son de equidad o ganancia el cual juega un
papel importante. Cuando los individuos perciben que su aporte es mayor a lo recibido, y
no tienen la capacidad resolver adecuadamente esa situacion, se desarrolla burnout. Los
exponentes de estas teorias son: Buunk y Schaufeli (1993) con su teoria de comparacién
social de y Hobfoll y Fredy (1993) con modelo de conservacion de recursos (Citado en
Conislla, 2018).

Finalmente, este grupo de teorias se centran en la organizacion y las falencias de
esta. Aqui la causa se centra en los estimulos estresores en el medio organizacional y los
criterios para afrontarlas que emplea el individuo. Todas estas teorias se basan en que el
burnout se presenta como consecuencia al estrés laboral. Representantes de esta son los
modelos de Golembiewski et al. (1983), quienes precisa que para que se desarrolle
burnout debe haber mal funcionamiento de los procesos del papel que ejerce el trabajador,
especialmente sobrecarga y la pobreza de rol; el modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993), dan
mayor importancia a una organizacion saludable; y el modelo de Winnubst (1993) incide
en que la estructura, la cultura y el clima organizacional son de mayor importancia en la
etiologia de burnout (Citado en Conislla, 2018).

La otra variable que ocupa este estudio es el compromiso organizacional. Este
compromiso que presentan los trabajadores con la linea de carrera en la organizacion
misma es un punto importante a tomar en cuenta para el desarrollo personal, profesional
y de la organizacién (Neves et al., 2018).

La definicion del compromiso organizacional, ha tenido modificaciones a largo
del tiempo de manera evolutiva y en diferentes investigaciones, inicialmente se basaba en
la unién de caréacter emocional del trabajador con la organizacion, basicamente describian
una dimensién afectiva (Alarcon, 2017). Pero en sentido mas amplio y genérico se define
como como la vinculacion psicolégica que existe entre los trabajadores y la organizacion
a la cual pertenecen, y que esta es una actitud multidimensional (Davila de Ledén y
Jimenez, 2014).



Segun Baez et al., (2019) citan que el personal que estd comprometido, son un
recurso importante y vital para el éxito de la institucion, por lo cual, los trabajadores que
se encuentran comprometidos tienen mayores posibilidades de perdurar en su institucion.

Rios et al., (2017) la definen como un estado mental donde hay una manifestacion
de predisposicion positiva hacia el trabajo, y que siente responsabilidad por su
organizacion por encima del cumplimiento de las actividades por las que ha sido
contratado y como consecuencia genera beneficios para la misma.

Los conceptos de compromiso organizacional hacen referencia diferentes
dimensiones desde los afios 50 tales como la que proponen March y Simon: participacion
y produccion y la que propone Kelman: conformidad, identificacion e internalizacion. En
los afios 60 Beker y Salancik proponen las dimensiones de apuestas laterales y costos
hundidos (side-bets & sunk costs); mientras que Etzioni propone calculativo, normativo
y alienativo. En el transcurso de los afios 70 Angle y Perry proponen la permanencia y
valor, Penley y Gould plantean las dimensiones instrumental y afectivo; O’Reilly y
Chatman las dimensiones de conformidad, afectiva y normativa (Aviad Bar-Haim,
2019).

La empresa especializada Aon describe un modelo de compromiso de los
trabajadores con sus organizaciones, planteando dos niveles de impulsores del
compromiso: el basico y los diferenciados, los cuales se encuentran englobados en 16
dimensiones. Estas nos daran como resultado del compromiso del trabajador con la
institucion tres aspectos importantes el de expresar sus inquitudes, ideas, propuestas, etc;
permanecer en la institucion y contribuir con la misma (Aon, 2018).

La mas importante para este estudio es la Teoria de los tres componentes del que
plantean Meyer y Allen (1991), quienes la definieron: como una condicion psicologica
caracterizada por la relacion entre un individuo y la institucion a la que pertenece, donde
las expectativas de ambos son semejantes. Plantean un modelo tridimensional, donde son
parte el compromiso afectivo, normativo y de continuidad (Baez et al., 2019)

La primera dimension es el compromiso afectivo, el cual se encuentra relacionado
con el apego emocional establecido entre empleado y organizacion, cuando el trabajador
se identifica con institucion por compatibilidad de valores humanos y objetivos comunes.
Por lo tanto, se relaciona con la percepcion personal del objetivo y caracteristicas de la
organizacion, y es indispensable para la satisfaccion, motivacion profesional y éxito
organizacional. Quiere decir que los empleados estan comprometidos y permanecen en la

organizacioén por propia voluntad, sin considerar abandonarla (Neves et al., 2018).
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El compromiso de continuidad es la segundad dimension, el cual esta relacionado
con la percepcion que tienen los empleados en cuanto a la necesidad que tienen de
permanecer en la institucion (Neves et al., 2018). Y esta siendo investigada en los Gltimos
tiempos desde la perspectiva los constructos que la conforman: la primera en relacion del
costo relacionado con el abandono de la institucién; y la segunda en relacién a la
necesidad de continuar en la organizacion, ya que no se cuenta con otras alternativas de

empleo (Davila de Ledn, y Jiménez, 2014).

Y por ultimo la tercera dimension hace referencia al compromiso normativo se
asocia con el deber moral del empleado para con la organizacion y la plusvalia recibida,
que despertar el sentimiento de obligacion de permanencia esto puede promover la
realizacién de actividades con competencia, segun las normas de la institucion, pero sin
gran implicacién motivacional. Resulta del sentido de deber asociado y moral, y de la
responsabilidad con la organizacion (Neves et al., 2018).

Por todo lo expuesto entre sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional se
planted la siguiente pregunta a resolver: ;Cual es la asociacion que existe entre sindrome
de Burnout y el compromiso organizacional en los trabajadores de una microred de salud
del callao en el afio 2019? Y se desprenden los siguientes problemas especificos: ¢Queé
relacion de existe entre el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
y el compromiso organizacional en los trabajadores de una Microred de salud del callao
en el aflo 2019?; ;Qué relacion existe entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y el compromiso organizacional en los trabajadores de una Microred
de salud del callao en el afio 2019?, y finalmente, ¢ Qué relacion existe entre el sindrome
de Burnout en su dimension realizacion personal y el compromiso organizacional en los
trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019?

Esta investigacion tiene justificacion tedrica porque va a generar informacion
objetiva y actualizada en relacién al sindrome de burnout y compromiso organizacional
identificando los niveles de ambas variables en una red de salud del callao, dado que esta
es una investigacion que se realiza por primera vez en esta institucién. Ademas, se va a
contrastar las teorias desarrolladas acerca de los tdpicos que son objeto de esta
investigacion y comparar con investigaciones semejantes del ambito nacional e
internacional.

También tenemos una justificacidn practica porque se va a identificar los niveles

de sindrome de burnout y compromiso organizacional en la poblacion para que las
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autoridades de la microred de salud y de cada centro de salud que forman parte de la
misma puedan tomar decisiones para beneficio de los colaboradores, de la institucion
misma y principalmente de la poblacién que es atendida en estos centros de salud.

Esta investigacion se justifica metodol6gicamente ya que se usaron instrumentos
validos y confiables. Por ello se obtienen resultados confiables para estableces las
relaciones entre ambas variables. Finalmente podemos decir que esta investigacion sirve
de precedente para investigaciones futuras o como base para aplicar medidas correctivas

de las falencias encontradas.

Los objetivos propuestos se entrelazan con los problemas que se plantea de la
siguiente manera: como objetico general se propuso determinar la asociacion que existe
entre el sindrome de Burnout y compromiso organizacional en los trabajadores de una
Microred de salud del callao en el afio 2019. De este se desprende los siguientes objetivos
especificos; determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y el compromiso organizacional en los trabajadores de
una Microred de salud del callao en el afio 2019; determinar la relacién que existe entre
el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y el compromiso
organizacional en los trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019; y
finalmente, determinar la relacién que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimensién realizacion personal y el compromiso organizacional en los trabajadores de

una Microred de salud del callao en el afio 2019.

En consecuencia, con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos, se concibe
la siguiente hipdtesis general: Existe asociacion entre el sindrome de Burnout y
compromiso organizacional en los trabajadores de una Microred de salud del callao en el
afio 2019. De la cual se desprenden las siguientes hipétesis especificas: existe relacién
entre el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional y el compromiso
organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019;
existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion vy el
compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en el
afio 2019; por ultimo, existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred

de salud del callao en el afio 2019.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Esta pesquisa presenta el Método hipotético deductivo, ya que reune las caracteristicas
para ser investigado por el método cientifico (Yuni y Urbano, 2014). Ademas, que va de

lo general a lo particular.

Usa el enfoque cuantitativo, la cual es caracterizada por uso métodos y técnicas
de tipo cuantitativas, y por lo cual es susceptible de ser medido, en base a niveles,
magnitudes y observacion unidades de andlisis, y de realizar un muestreo y ser susceptible

de ser tratado estadisticamente (Naupas et al., 2014).

Esta investigacion es de tipo basica, ya que busca poner a prueba una teoria, pero

gue no va a resolver problemas (Barboza, 2015).

El disefio no experimental, y de corte transversal, porque en este caso no hay
grupos de control, ni se manipularan variables de forma deliberada, mas bien se va a
observar situaciones preexistentes en los que los hechos ya ocurrieron en un momento
determinado. (Hernandez, 2014 ).

El nivel de investigacion correlacional, por que describe el vinculo que podria
existir entre las variables sindrome de Burnout y compromiso organizacional, en un

momento determinado. (Hernandez, 2014).

Donde:
X1 M: Muestra poblacional
/ I Xi: Sindrome de Burnout
\ l X2: Compromiso Organizacional
X

r: relacion entre las variables
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2.2 Operacionalizacion de las Variables.

La primera variable esta representada por el Sindrome de Burnout, la cual es definida por

Maslach y Jackson en 1981 como un agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal que experimentan los trabajadores que realizan labores de ayuda a

otras personas (citado en: El-Sahili, 2015).

El sindrome de Burnout se define operacionalmente la respuesta psicoldgica al

estrés laboral crénico, el cual es cuantificado a través del inventario de Maslach para

medir sindrome de Burnout, que considera tres dimensiones y 22 items.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

eCapacidad de crear buen clima
laboral.

eLogros positivos en el trabajo.

. . . . - Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala e indice
rangos
eAgotado por el trabajo.
eDefraudado por el trabajo. Alto: 21 a mas
. 1,2,3,6,8 puntos.
Agotamiento eDesganado frente el trabajo. .y Medio: 13 a 20
Emocional eFrustrado por el trabajo. 1GI 20’ puntos
, Bajo: 12 a
eDesgatado por el trabajo. menos puntos.
Escala:
eTrato impersonal al publico y Or.dlnal
Nivel:
compafieros. Politémica ,
Alto: 10 a mas
eTrato deshumanizado al publico puntos.
o 5,10,11 Medio: de 5a9
L y compafieros. N
Despersonalizacién 15, 22 unca puntos.
eCinismo. (1) Bajo: 4 puntos a
sobili Algunas veces al afio menos .
e|rritabilidad. &
(2)
Algunas veces al
eCapacidad de entender a las mes (3)
Algunas veces a la
personas.
semana (4)
eTrato efectivo de los problemas Diariamente
de los usuarios. () Alto: 37 a mas
. .. , puntos.
Realizacion eInfluencia positiva en los demas. 4,7,9,12, Medio: 29 a 36
17,18,19
Personal eEnérgico para el trabajo. 21 puntos.
Bajo: 28 a

menos puntos.
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La segunda variable es compromiso organizacional, Meyer y Allen, plantearon un

enfoque tridimensional que contiene los elementos: afectivo, normativo y de continuidad;

y la definieron como un estado psicoldgico que se caracteriza por el vinculo que tiene

una persona con la organizacion donde labora. (Baez, Zayas, Velazquez y Lao, 2019).

Se define al compromiso organizacional operacionalmente como el nivel de

compromiso que mantiene un individuo con la organizacion donde labora, el cual es

medido a través del instrumento de Meyer y Allen, que considera tres dimensiones y 18

items.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: Compromiso Organizacional

. . . . . Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala e indice
rangos
Satisfaccion CA
Solidaridad 1,2,3, Bajo: 0-11
. Significancia 45,6 Medio: 12-16
Compromiso - ‘
. Familia (Items Alto:17 a mas
Afectivo .
Orgullo inversos: Escala: CN
Emociones 3,4,5) Ordinal Bajo: 0-13
Pertenencia Nivel: Medio: 14-19
Politémica Alto: 20 a mas
Lealtad cC
Deber En total Bajo: 0-15
. . . 7,89 .
Compromiso Indiferencia 10.11.12 desacuerdo Medio: 16-19
Normativo Sentimiento de culpa e (1) Alto: 20 a mas
Reciprocidad En
desacuerdo
(2)
Ni en
desacuerdo ni
. en acuerdo(3) Compromiso
Necesidad
Compromiso Costo econémico 13,14,15, De acuerdo Total:
P nom 16,17,18 (4) Bajo: 43 a
de Conveniencia .
. . L. (Items En total menos puntos
Continuidad Necesidad econdmica . .
. . inversos 17) acuerdo(5) Medio: 44 a 52
Indiferencia
puntos.

Alto: 53 a mas
puntos

Nota: Indicadores tomado de Guevara, (2017).
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Arias et al. (2016), definen a la poblacién que es sujeto de una investigacién como un
grupo de casos, definido, limitado y que es accesible, que va a formar la para la seleccién

de la muestra, y que esta tiene serie de caracteristicas predeterminados.

La poblacion que fue sujeto de este estudio, son todos los trabajadores
asistenciales y administrativos de una microred del Callao, en total de 682 sujetos.

La muestra es un subconjunto de la poblacion, la cual estd conformado por
unidades de analisis que han sido elegidas por algln tipo de criterio (Ventura, 2017).

Otzen y Manterola (2017), definen a las técnicas de muestreo de tipo no
probabilistico, como la seleccidén de sujetos que van a ser parte de un estudio que
presentan en comun ciertas caracteristicas, criterios, etc. que el investigador considere en
ese momento.

En cuanto al tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, Otzen y
Manterola (2017), mencionan que es cuando es posible seleccionar los casos accesibles
y gue estos acepten ser parte de la investigacion.

En el caso particular de esta investigacion, la muestra es no probabilistica por
conveniencia.

La muestra consta de 145 individuos elegidos por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron los trabajadores asistenciales y administrativos
que se encontraban en sus puestos de trabajo, que asistian de manera regular a laborar,
gue tienen una antigiiedad de por lo menos 6 meses laborando para el centro de salud que
pertenece la microred, que aceptaron ser parte de la investigacion y que llenaron los
instrumentos en su totalidad.

Los criterios de exclusién fueron los trabajadores con menos de 6 meses de
antigliedad, que no aceptaron voluntariamente ser parte de esta investigacion, y que no

respondieron en su totalidad los instrumentos.

2,4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica de recoleccion de datos nos va a proporcionar los instrumentos de recoleccion
de datos, como clasificarlos, medirlos, correlacionarlos y como realizar el analisis de los

datos; ademas aporta a la ciencia los medios para aplicar el método cientifico. Estos son
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capaces de registrar datos observables que representan de forma clara las variables a
investigar (Hernandez et al., 2014),

La confiabilidad de un instrumento desde el punto de vista de Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), “es el grado en el que un instrumento produce resultado
consistentes y coherentes” (p. 200).

La validez, para Hernandez et al. (2014), se refiere al “grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir”(p. 200).

Los instrumentos usados en esta investigacion son el Maslach Burnout Inventory
para medir Sindrome de Burnout y el cuestionario de Meyer y Allen para medir
Compromiso Organizacional.

Se debe entender que, segin Quero (2010) menciona que: “mientras la validez se
refiere a que un instrumento mide lo que se desea medir, la confiabilidad se refiere a la
exactitud con que un instrumento de medida mide lo que mide” (p. 249).

Para medir Sindrome de Burnout, recurrimos al Maslach Burnout Inventory, el
inventario mas usado para medir Sindrome de Burnout, tanto en el ambito nacional como
internacional (Vasquez et al., 2014). Este instrumento fue elaborado Christina Maslach
y Susana Jackson, dentro del cual evalta tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal, (Silva et al., 2013).

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable Sindrome de Burnout

Nombre del instrumento :Maslach Burnout Inventary

Autor : Maslach y Jackson.

Objetivo : Determinar Sindrome de Burnout.

Afo 1981

indice de confiabilidad . =0.70

Aplicacion : Individual y colectiva

Administrado a : Trabajadores administrativos o asistenciales de

un establecimiento de salud

Ambito de aplicacion : Callao
Tiempo estimado : 20 minutos aproximadamente
Estructura : 22 items
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Escala de medicién:

: Escala tipo Likert

1: nunca

2: algunas veces al afio

3: algunas veces al mes

4: algunas veces a la semana

5: diariamente

Para llegar a considerar burnout de un sujeto tenemos que tener en cuenta que, en

las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién, puntuaciones altas y

puntuaciones bajas en realizacion personal, competen a altos sentimientos de estar

guemado en el trabajo.

Y se uso el cuestionario de Meyer y Allen para medir compromiso organizacional.

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable Compromiso Organizacional

Nombre del instrumento

Autor

Objetivo

Afo

indice de confiabilidad
Aplicacion

Unidad de analisis

Ambito de aplicacion
Tiempo estimado
Estructura

Escala de medicién:

- Escala para el estudio del compromiso

organizacional
: John Meyer y Natalie Allen

: Determinar Compromiso Organizacional
: 1997
=0.70
- Individual y colectiva
: Trabajadores administrativos o asistenciales de
un establecimiento de salud
: Callao
: 20 minutos aproximadamente
: 18 items agrupados en 3 dimensiones
: Escala tipo Likert
1: totalmente de acuerdo
2: de acuerdo
3: ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: en desacuerdo

5: totalmente en desacuerdo
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Validez y Confiablidad

La validez de las pruebas se hace a traves de juicio de expertos los cuales,
determinan la validez y aplicabilidad de los instrumentos en la muestra del presente

estudio.

Tabla 3

Tabla de Juicio de Expertos para ambos Instrumentos

Experto Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Dennis Lopez Odar Aplicable
2 Mg. Maria Raquel Chafloque Céspedes Aplicable
3 Dr. Vicente Mendoza Huaman Aplicable
4 Mg. Magali Sujeli Espinoza Herrera Aplicable

Los expertos consultados, estuvieron de acuerdo que la prueba es aplicable.

Estudio Piloto

Se realiza un estudio piloto a una poblacion de las mismas caracteristicas a la
muestra, personal que trabaja en centros de salud del MINSA de la zona del Callao, la
muestra del estudio piloto esta constituida por 29 sujetos.

La confiabilidad puede definir como el grado en el que una prueba que contiene
varios items en su contenido, es capaz de medir de manera consistente una muestra. Una
medicion consistente cuando una medida se encuentra liberada de errores (Celina y
Campo, 2015).

Los valores aceptables minimo del coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; valores
menores se consideran que la consistencia interna es baja. Por otro lado, valores mayores
a0.90 significan que hay redundancia de items. Valores ideales son los considerados entre
0.80y 0.90. (Celina 'y Campo, 2015). Por otro lado, Kilig, (2016), propone los siguientes

valores y niveles para los resultados del alpha de crombach.
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Tabla 4

Niveles de confiabilidad

Valores Niveles
>0.9 Excelente
0.7<a <0.9 Bueno
0.6<a <0.7 Aceptable
0.5<0 <0.6 Débil
a<0.5 Inaceptable

Tomado de Kili¢ (2016).

Los resultados de este estudio en cuanto a confiabilidad para el instrumento que

se utilizd para medir sindrome de burnout, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla s

Escala de estadistica de confiablidad para Sindrome de Burnout
Cronbach's o

Agotamiento

- 0.675
Emocional
Despersonalizacion 0.712
Realizacion Personal 0.715

Los resultados nos describen resultados que existe confiabilidad aceptable y buena
en las tres dimensiones de la escala para medir sindrome de burnout.

Capa (2016) realiz6 el estudio de validez y confiabilidad a nivel nacional de la
prueba Maslach Burnout Inventory en una muestra de 142 profesionales de la salud. La
confiabilidad fue demostrada por que los indices de alfa de Cronbach que superan el 0.70.
semejantes a los resultados hallados en el estudio piloto realizado para la presente

investigacion.

Por otro lado, tenemos los resultados de este estudio en cuanto a confiabilidad
para el cuestionario de compromiso organizacional, los cuales se presentan en la siguiente
tabla.
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Tabla 6

Escala de estadistica de confiablidad para Compromiso Organizacional

Cronbach's o

Compromiso Afectivo 0.640
Compromiso Normativo 0.763
Compromiso de Continuidad 0.700

Los resultados nos describen que en esta prueba también existe confiabilidad
aceptable y buena en las dimensiones de la escala de compromiso organizacional.

Suarez (2017) realizé el estudio de validez y confiabilidad para esta prueba. El
analisis de validez del instrumento se realizd a través del criterio juicio de expertos,
presenta resultados favorables. La confiabilidad fue demostrada por que los indices de
alfa de cronbach superan el 0.70. El valor de alfa de cronbach obtenido fue de 0.909, el

que nos indicaria que el grado de confiabilidad del instrumento es excelente.

2.5 Procedimiento

Luego de determinada la validez y confiablidad de los instrumentos a través del juicio de
expertos y del anélisis de Alpha de Crombach, es que se procede a la aplicacion de los
instrumentos a la muestra de estudio. Se distribuy6 los instrumentos en cada centro de
salud a través de los psicologos de cada centro, quienes se encargaron de la aplicacion de
los instrumentos. Luego de recabado los instrumentos, se procedid a cotejar que cada
instrumento tenga todos los items contestados, los que no cumplian esta condicién eran
descartados. Las respuestas de los instrumentos fueron tabuladas para realizar el analisis
de los datos.

2.6 Analisis de los datos

Para el analisis de los datos, se elaboraron tablas donde se vaciaron los datos, usando el
programa Excel 2013; ademés para el analisis de los datos usaremos el software IBM
SPSS version 23, en el estudio piloto se usaron las pruebas de confiabilidad de o de
Cronbach y para la validez usamos juicio de expertos. En cuanto a la estadistica
descriptiva se usaron tablas de frecuencias; mientras que, para la estadistica inferencial,
para la contratacion de la hipotesis general, se uso de la prueba de chi cuadrado (¥2 de
pearson) para determinar asociacion entre las variables, ya que esta prueba se usa para
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determinar la relacion (dependencia y/o independencia) entre dos variables categoricas
(Tinoco, 2008). Esta prueba verifica la hipotesis nula de que no hay asociacion entre las
variables categoéricas. Tiene como condicion que se cumplan dos requisitos: la primera es
que ambas variables deben ser categdricas (nominales u ordinales); y que cada una de
estas variables debe comprender dos o méas grupos categoricos independientes (Goss-
Sampson, 2019).

"

2 (fo— ft)
¥ —Z—ﬂ

> = Sumatoria
fo = frecuencias observadas
fr = frecuencias esperadas

Mientras que, para determinar las correlaciones de las hipotesis especificas, se
hace uso del coeficiente de correlacion de Spearman, el cual es una prueba para datos no
paramétricos, que se usa para determinar la asociacion lineal entre dos variables, que hace
uso de rangos y los compara (Martinez y otros, 2009)

6xd’
L= 1] ———
n(n?—1)

. = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

d = Diferencia entre los rangos | X menos )
n = MNimero de datos

2.7 Aspectos Eticos

En cuanto a los aspectos éticos, diremos que la investigacién se llevo a cabo de manera
transparente y ética. Los instrumentos fueron aplicados a los sujetos, en su centro de
labores, en horario de sus labores. Las pruebas que no fueron llenadas por completo se
excluyeron, no se manipularon los instrumentos. Toda la informacién para la elaboracion
de las bases de datos fue obtenida en base a las respuestas que expresaron los sujetos de
estudio en cada instrumento. Previo al llenado de los instrumentos los sujetos fueron
informados de la naturaleza de la investigacion y respondidas sus dudas, se les entrego
un consentimiento informado donde también se les hace conocer lo mencionado de
manera verbal, el cual fue firmado por los individuos. Todos los individuos participaron

de manera voluntaria y sin ninguna presion de ninguna naturaleza.
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I11. Resultados

Estadistica Descriptiva.

Luego de haber llevado a cabo el trabajo de campo aplicando los instrumentos tanto
para la variable Sindrome de Burnout como para Compromiso Organizacional, los

resultados obtenidos so<<-n los siguientes:

Tabla 7
Tabla cruzada de las variables Sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional

Compromiso Organizacional

Bajo Medio Alto Total

Sindrome de Sin Recuento 29 52 33 114
Burnout Burnout % dentro de
Compromiso 20,0% 35,9% 22,8% 78,6%
Organizacional
Con Recuento 3 16 12 31
Burnout % dentro de
Compromiso 2,1% 11,0% 8,3% 21,4%
Organizacional
Total Recuento 32 68 45 145
% dentro de
Compromiso 22,1%  46,9%  31,0% 100,0%

Organizacional

Los datos mostrados en la tabla anterior, se puede observar las frecuencias y
porcentajes de las variables. En cuanto a sindrome de burnout el mayor porcentaje de
la muestra no presenta sindrome de burnout en un 78,6%; mientras que el 21,4% de
la muestra presenta sindrome de burnout. En cuanto al compromiso organizacional,
la mayor incidencia se encuentra en el compromiso medio con 46,9% de la muestra,
seguido de compromiso alto representada por 31% de la muestra, mientras que los
gue se encuentran menos comprometidos representan al 22,1% de la muestra
estudiada.

En cuanto a los datos cruzados, podemos encontrar que la mayor incidencia
de presentacion se encuentra en los sujetos que no presentan sindrome de burnout y

los que presentan compromiso organizacional de nivel medio con 76,5%, seguido de
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los sujetos que presentan un alto compromiso organizacional y no presentan sindrome
de burnout con 22,8%. Por otro lado, la menor incidencia de presentacion se dio en
el grupo de sujetos que si presentan sindrome de burnout y tienen un bajo

compromiso organizacional.

Tabla 8

Frecuencia y porcentaje de sindrome de burnout por dimensiones.

Agotamiento o o
g Despersonalizacion Realizacion Personal

Emocional
Niveles Fr % Fr % Fr %
Bajo 27 18.6 1 T 34 23.4
Medio 71 49.0 104 71.7 75 51.7
Alto 47 32.4 40 27.6 36 24.8
Total 145 100.0 145 100.0 145 100.0

Podemos observar en la tabla 8, la tendencia de mayor incidencia de
presentacion se encuentra en el nivel medio en las tres dimensiones (agotamiento
emocional 49%, despersonalizacion 71,7% y realizacion personal 51,7%), y la menor
incidencia se encuentra en el nivel bajo (agotamiento emocional 18,6%,

despersonalizacion 0,7% y realizacion personal 23,4%).

Tabla 9

Frecuencia y porcentaje de compromiso organizacional por dimensiones.

Compromiso Compromiso Compromiso de
Afectivo Normativo Continuidad
Niveles Fr % Fr % Fr %
Bajo 33 22.8 23 15.9 21 14.5
Medio 103 71.0 80 55.2 86 59.3
Alto 9 6.2 42 29.0 38 26.2
Total 145 100.0 145 100.0 145 100.0

En la tabla 9, también encontramos tendencia de mayor incidencia en el nivel
medio en las tres dimensiones de compromiso (afectivo 71%, normativo 55,2% y de
continuidad 59,3%), mientras que, si existe variacion en la menor incidencia, en el
compromiso afectivo se da en el nivel alto ( 6,2%) y en los compromisos normativo

y de continuidad se da en el nivel bajo ( 15,9% y 14,5% respectivamente).
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Estadistica Inferencial Prueba de Hipdtesis

HO: No existe asociacién entre el sindrome de Burnout y compromiso organizacional en

los trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019.

H1: Existe asociacion entre el sindrome de Burnout y compromiso organizacional en los

trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019.

Tabla 10

Prueba de Chi Cuadrado para las variables sindrome de burnout y compromiso
organizacional

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
Valorgl. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 3,679 2 ,159
N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. el
recuento minimo esperado es 6,84

De los resultados podemos observar en la tabla 10, el grado de asociacion entre
las variables es ,159, lo que se traduce que no existe asociacion entre ambas variables
al ser el valor mayor a 0.05, aceptando la hipétesis nula, lo cual se traduce en que no
existe relacion de asociacion Oentre el sindrome de Burnout y compromiso organizacional
en los trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019.

En cuanto a las hipdtesis especificas, se realiz6 a través de correlacion de Rho de
Spearman. Para la interpretacion se toma como referencia la escala 4 de rango de relacion
de Martinez y otros (2009), la cual es la siguiente: de 0 a 0,25 se considera como escasa
o nula; de 0,26 a 0,50 se considera débil, de 0,51 a 0,75 se menciona que se encuentra
entre moderada y fuerte; mientras que de 0,76- 1,00 se denomina que la relacion se

encuentra entre fuerte y perfecta.
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La regla de decision para la contrastacion de las hipotesis es la siguiente:

Si el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna, y si el valor de p no es menor a 0,05 no se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 11

Correlaciones de Rho de Spearman entre las dimensiones de sindrome de burnout y
compromiso organizacional

Agotamiento Despersonali Realizacion Compromiso
Rho de Spearman & P P

Emocional zacion Personal  Organizacional
Coeficiente de 1000 A470%* - 236** -124
Agotamiento correlacion
Emocional Sig. (bilateral) ,000 ,004 ,138
N 145 145 145 145
Coeficiente de ’470** 1,000 -,328** _,215**
N correlacion
Despersonalizacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,009
N 145 145 145 145
Coeficiente de -236** -,328%* 1,000 203**
N correlacion
Realizaciéon Personal
Sig. (bilateral) ,004 ,000 ,015
N 145 145 145 145
Coeficiente de -124 - 215%* 203** 1.000
Compromiso correlacion
Organizacional Sig. (bilateral) ,138 ,009 015
N 145 145 145 145

La primera hipoétesis especifica es la siguiente:

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensidon agotamiento
emocional y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud

del callao en el afio 2019.

H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao

en el afio 2019.

En la tabla 11 podemos evidenciar el grado de correlacion entre agotamiento
emocional y el compromiso organizacional, hallandose un p-valor de ,138, lo cual se
traduce en que no existe correlacion de significancia y el coeficiente de correlacion es de
-,124 que significa que existe correlacion inversa escasa. Lo cual se traduce en que
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mientras mayor es el agotamiento emocional menor es el compromiso organizacional y

viceversa. Por lo cual, aceptando la hipotesis nula.
La segunda hipotesis especifica es la siguiente:

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion
y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao

en el afio 2019.

H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y

el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en

En latabla 11 también podemos apreciar el grado de correlacion entre el sindrome
de Burnout en su dimension despersonalizacién y el compromiso organizacional,
hallandose un p-valor de ,009, lo que se traduce en que existe relacion significativa, y un
coeficiente de correlacion de -,215, siendo esta una relacion escasa, ademas de ser de
sentido inverso, lo que se traduce que mientras a mayor despersonalizacién, menor es el
compromiso organizacional y viceversa. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula, y

aceptamos la hipotesis de trabajo.
Y finalmente, el tercer objetivo especifico es el siguiente:

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal
y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao

en el afio 2019.

H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensién realizacion personal y
el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en
el afo 2019.

En la tabla 11 podemos observar el grado de correlacion entre el sindrome de
Burnout en su dimension realizacion personal y el compromiso organizacional,
hallandose un p-valor de ,015 demostrando que existe relacién significativa entre las
variables; y valor de coeficiente de correlacion de ,203, lo cual significa que existe
correlacion directa, que podemos interpretar mencionando que mientras mayor es la
realizacion personal, mayor serd el compromiso organizacional. Por lo cual, rechazamos

la hipotesis nula, y aceptamos la hipdtesis de trabajo.
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1VV. Discusién

En relacion a sindrome de burnout, ésta es ya considerada dentro de la lista de
enfermedades ocupacionales en muchos paises del mundo; en el 2019, la OMS a través
de su CIE version 11 lo menciona como un sindrome de desgaste ocupacional, como
efecto del estrés crénico en el centro de trabajo y que no se manejo de manera adecuada;
concepto descrito de manera muy similar a la definicion de sindrome de burnout;
derivado de ello podriamos decir que el sindrome de burnout ya tiene una clasificacion
médica.

Los resultados hallados en el presente estudio, en relacion a sindrome de burnout,
en los analisis descriptivos por niveles de dimensiones, hallamos la predominancia de los
niveles medios: agotamiento emocional (49%), despersonalizacion (71,7%) y realizacion
personal (51.7%). En cuanto a nivel total se hallé que el 21,4% de la muestra presenta
sindrome de burnout, resultado similar al que halla la Superintendencia Nacional de Salud
en su estudio a nivel nacional en enfermeras y médicos (23,42%); a diferencia de un
estudio de Valero et al. del 2019, quien halla que, en médicos residentes de cuidados
intensivos de 2 paises de Norteamérica, la totalidad presentaba sindrome de burnout.
Notese la tendencia a presentar sindrome de burnout de acuerdo al servicio en el cual se
desenvuelven. Otros resultados hallados en relacion a sindrome de burnout fueron, por
ejemplo, la de Menéndez y Papasidero, quienes encontraron que el 61% del personal
médico de un hospital universitario en Brasil presentaba burnout. En el afio 2018,
Dzubur, et al. encontraron niveles de 25.3% de profesionales de Sarajevo con burnout.
En el mismo afio, un estudio en Latinoamérica arroja niveles de hasta 76% de presencia
de este sindrome en personal de salud (Loya et al., 2018).

En relacion a compromiso organizacional, a nivel global se hallé que el 31% de
sujetos con alto compromiso organizacional, pero el mayor volumen se encentra en los
sujetos que presentan compromiso organizacional de nivel medio (46.9%); en relacion a
las dimensiones, las de nivel medio son las que mas incidencia presentan (afectivo 51.7%,
normativo 55.2% y de continuidad 59.3%), mientras que el compromiso de mayor nivel
alto hallado, es el de tipo normativo (29%); en comparacion con el estudio de la
institucion Gallup, el cual realiza un estudio en los Estados Unidos de América, quienes
presentan solo un 13% de sujetos con un alto compromiso con sus organizaciones. Por
otro lado, Loli (2016) en Lima Metropolitana, encuentra que solo la cuarta parte de los

profesionales sujetos de su investigacion se encuentran comprometidos con las
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instituciones donde laboran. Por lo cual podemos deducir que hay una tendencia a
encontrar bajos porcentajes en relacion al compromiso organizacional en esta parte del
continente.

Los resultados obtenidos de la contratacion de la hipétesis general, se aplic la
prueba de chi cuadrado, ya que al determinar sindrome de burnout esta se convertia en
una variable nominal dicotémica categorica, en la que se determina la presencia o no del
sindrome (con burnout, sin burnout), y al confrontarla frente a compromiso
organizacional que es una variable ordinal, es que se decide usar la prueba de chi cuadrado
para asociar dos variables categdricas una ordinal y la otra nominal. El resultado de esta
prueba nos arroja un grado de asociacion entre las variables es ,159; lo que significa que
no existe asociacion entre ambas variables al ser el valor mayor a 0.05. En la literatura
pocos son los que presentan una relacion semejante de no asociacion. Por ejemplo,
Retamozo (2016) en su investigacion relaciona ambas variables en una clinica
odontoldgica de Lima, en cuyos resultados muestran que no existe una relacién
significativa entre las variables concluyendo que el sindrome de burnout no influye sobre
el compromiso organizacional, pero la prueba estadistica usada para determinar la
asociacion fue rho de Spearman.

En contraparte hay autores que, si encuentran relaciones significativas, tales como
Eletskiy et al. (2019) encontraron una correlacion significativa positiva. Ulloa (2019)
encuentra una correlacion débil en un centro de salud publico local (p=,000; rho=,298).
Torres (2019) relacion significativa inversa en un centro de salud en Cafiete (p=,000;
rho= -,905). Lépez (2018) encontrd una correlacion inversa alta entre las variables (p=
,000; rho= -,953). Aliaga (2017) encuentra una relacion significativa inversa en el
personal de un Banco en Lima (p= ,000; rho= -,453). Céspedes (2017) encuentra una
relacion significativa inversa en docentes universitarios en Lima (p=,000; rho=-,462).
Derimel et al. (2017) en Turquia encontraron que el burnout tiene una relacion de efecto
sobre el compromiso. Cespedes (2017) encuentra relacion significativa inversa entre las
variables (p=,000; rho= -,462), en este caso se usé para medir burnout el cuestionario de
Gil Monte.

En relacion a las hipotesis especificas, debemos comentar que la decision de la
forma de cruzar las variables y sus dimensiones para correlacionar, es propia del autor de
la investigacion, motivado por diferentes situaciones, curiosidad cientifica, etc. Debido a
ello en esta investigacion se tomo la decision de relacionar las variables del sindrome de

burnout con el compromiso organizacional global. Por ello, pasamos a describir los
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resultados para la primera hipétesis especifica, en la que se aprecia en los resultados
hallados que no existe correlacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional y el compromiso organizacional de los trabajadores de
una Microred de salud del callao en el afio 2019, (p=,138; rho=-,124), pero a pesar de
no existir relacién significativa, la relacion es inversa lo cual se traduciria en que mientras
mayor es el agotamiento emocional, menor seria el compromiso o viceversa, teniendo
I6gica ya que ambas son antagoOnicas. Del mismo modo, Retamozo (2016) tampoco
encuentra correlacion de significancia. Mientras que Torres (2019) en su investigacion si
encuentra una relacion significativa inversa y entre fuerte y perfecta (p=0,00, rho = -
0,786).

Por otro lado, en relacién a la segunda hipotesis especifica, que se refiere a si
existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y el
compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en el
afio 2019; se encontrd una correlacion escasa e inversa (p=,009; rho=-,215), lo que quiere
decir que, a mayor despersonalizacidén, menor debera ser el compromiso organizacional
y viceversa. Torres (2019) en su investigacion encontr entre despersonalizacion y
compromiso organizacional una relacion significativa inversa (p=,000, rho = -,516),
resultado de correlacion semejante al hallado en esta investigacion, pero de igual sentido
inverso para ambos casos. Retamozo (2016) por el contrario, no halla correlacion de
significancia.

Finalmente, en cuanto a la tercera hipdtesis especifica, que se refiere a si existe
relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal y el
compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en el
afio 2019, se hallé una correlacion escasa y directa (p=,015; rho =,606), lo que quiere
decir que mientras mayor la realizacion personal, mayor serd el compromiso
organizacional de los trabajadores. Del mismo modo Torres (2019) encuentra resultados
similares entre realizacion personal y compromiso organizacional una relacién
significativa directa (p=,000, rho = ,606). Inversamente, Retamozo no halla relacion de
significancia.

En otras investigaciones podemos observar que la direccionalidad del cruce de
variables para las correlaciones se hizo en sentido inverso, quiere decir que se
correlacionaron el burnout global con las dimensiones del compromiso organizacional,

tal es el caso de Ulloa (2019) que encuentra correlaciones entre burnout y compromiso

30



afectivo (p=,015, rho = -,221) compromiso normativo (p= ,000; rho = ,420); y con
compromiso de continuidad (p= ,000; rho = ,567). También esta el estudio de Lopez
(2018), que halla resultados entre burnout y compromiso afectivo (p=,000, rho=-,819),
de continuidad (p=,000, rho=- ,926) y normativo (p=,000, rho=- ,953). Finalmente, esta
el estudio de Angulo (2017) con resultados hallados entre burnout y las dimensiones del
compromiso organizacional, tales como con compromiso afectivo (p=,000, rho=-,485);
de continuidad (p=,001, rho=- 275); y normativo (p=,000, rho=- ,340).

Otra forma de correlacionar las variables la presenta Castafio (2015), quien realiza
las correlaciones entre las dimensiones de ambas variables, teniendo como resultado 9
hipdtesis. Otros investigadores realizan las correlaciones con las variables
sociodemograficas.

La mayor parte de los estudios revisados, usan la prueba estadistica de rho de
Spearman, a diferencia del presente estudio que solo uso rho de Spearman para las
correlaciones de las hipdtesis especificas.

En cuanto a las teorias, la mayoria usa las bases teoricas de Maslach para
sindrome de burnout, y en consecuencia usan el instrumento de su creacion, el Maslach
Burnout Inventory. De la misma manera, para compromiso organizacional, la teoria de

Meyer y Allen es bastante aceptada, como también el uso del instrumento de su creacion.
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V. Conclusiones
Primera

No existe relacion entre el sindrome de Burnout y compromiso organizacional en los
trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019. A traves del analisis de
la prueba estadistica del chi cuadrado se acepto la hipotesis nula de independencia entra
las variables (x2 = 3,679, gl=2, p=,159).

Segunda

Los datos mostraron que el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
y el compromiso organizacional los trabajadores de una Microred de salud del callao en
el afio 2019, no presentan relacion entre ellas, es preciso indicar que la relacién no es

significativa, pero se observa una asociacion inversa (Rho= -,124, p=,138).
Tercera

Los valores hallados, nos muestran que entre el sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion y el compromiso organizacional de los trabajadores de una Microred
de salud del callao en el afio 2019, presentan correlacion escasa e inversa (Rho= -,215,

p=,009), por lo cual se acepta la hipdtesis alterna.
Cuarta

Por los valores hallados en los resultados podemos determinar existe correlacion escasa
y directa entre el sindrome de Burnout en su realizacion personal y el compromiso
organizacional de los trabajadores de una Microred de salud del callao en el afio 2019

(Rho=,023, p=,015), por lo que aceptamos la hipotesis alterna.
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V1. Recomendaciones

Primera

Ya que no se encontro asociacion entre las variables Sindrome de Burnout y Compromiso
Organizacional, y dado que existe evidencia previa de asociacion no identificada en el
presente estudio, se sugiere replicar el estudio con un alcance muestral mayor, pero luego
de haber realizado intervenciones para mejorar los indices hallados de burnout o de
compromiso organizacional de manera general como por dimensiones deficientes.
Segunda

De manera individual, se recomienda trabajar a través del servicio de psicologia con los
colaboradores que presenten burnout, entrenandolos en el afrontamiento a diversas
situaciones estresoras que se presentan dentro de centro laboral. Y de manera grupal,
realizar talleres de psicoeducacion en relacion a sindrome de burnout y fomentar la salud
general.

Tercera

Para prevenir el agotamiento emocional, se recomienda distribuir el trabajo de manera
equitativa y adecuada para cada colaborador, colocar personal de apoyo en las areas de
mayor demanda o criticas, donde se enfrenten a carga de estrés excesivo y tener apoyo
psicoldgico para el afrontamiento de los mismos.

Cuarta

Para evitar la presentacion de la despersonalizacion, se recomienda realizar talleres
orientados al desarrollo de habilidades sociales, inteligencia emocional, habilidades
blandas, con la finalidad de desarrollar capacidad de resiliencia en los trabajadores y
mejora en el trato a los usuarios.

Quinta

Se recomienda a las autoridades de la microred y de los centros de salud implementar
estrategias organizacionales para la identificacion de los estresores organizacionales, y
trabajar en la disminucion de estos. Ademés, fomentar el compromiso en sus
colaboradores para la mejora de los servicios que se brindan en los centros de salud, para
el beneficio de lacomunidad, promover el trabajo de manera colectiva y fomentar la unién

de los trabajadores, sumando actividades de integracion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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20187 microred de salud del callao | en ol afio 2019. ©a de fas consecusncias negatnas o2 dejar acuerdo(3) | Total:
en el atio 2019, ﬁtr::%iagmc‘mm_rﬁ 1a escasez de ofras Deacuerdo | Bajo:43a
Mo sianto ningima oblizacidn de permanecer an 13 En(:o)tzl menaos
| ai trabajo actual. scamdo®) | e 44
.:E Incluso =i recibiera beneficios, yo siento que 14 i ,‘ 0-3%a
2 | deiwl iém ahora o zeria o comecto 52 puntos.
H | Mo sentiria culpzble =i dajo mi erganizacién = Alto: 33 a
9., ahora mas pum:os
= La orzanizacion donde trabajo merece mi 18
% lealtad
Mo dejaria mi organizacicn ahora porque tengo 17
E- un sentido de obligacién con las personas que
8 trabajan commizo.
Sianto qua le debo muche 2 ssta organizacidn. 18
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Tipo y disenio de
investigacion

Poblacion y muestra

Tecnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Meétodo: Hipotético Deductive
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

1: Correlacional

Disefio: No experimental
Corte: Transversal

2
I
r—— 5

9

Daénde:

M: Muestra poblacional

X,: Sindrome de Bumout

X.: Compromiso Organizacional
1. Relacién entre las variables

Poblacién:
Trabajadores de la Microred de
Salud del Callao

TIPO DE MUESTRA:
Por conveniencia.

TAMANO DE MUESTRA:
145 individuos

Variable 1: Sindrome de Burnout
Técnicas: La técmica de recoleccion de
datos es a traves de aplicacion de encuesta.
Instrumentos: Maslach Burnout Inventary
Autor: Maslach ¥ Jackson.

Variable 2: Compromiso Organizacional
Técnicas: La técnica de recoleccion de datos
es a través de aplicacion de cuestionario
Instrumentos: Escala para el estudio del
compromiso organizacional

Autor: Mever, Allen & Smith

Descriptiva:
Para realizar la estadistica descriptiva, se usaron tablas
cruzadas de frecuencia y porcentajes

Inferencial:

Para la determinacion de la hipdtesis general se uso la
prueba estadistica de chi cuadrado, mientras que para las
hipotesis especificas se realizo a través de la correlacion de
Rho de Spearman.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS
DATOS DEL ENTREVISTADO

SEXO: Masculino () Femenino ( )

ESTADO CIVIL: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltero ( ) Separado o
Divorciado ( )

TIPO DE CONTRATO: TERCERO ( ) CAS () NOMBRADO ( ) OTRO TIPO
DE CONTRATO ()

ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL PUESTO: ..................
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A continuacion encontrars unz serie de enunciados acerca de su trabajo v de sus sentimientos en gl. Le pedimos

su cofaboracion respondiendo 2 ellos como ko sients. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta corrects
25 aquella gue expresa vendicamente su propia existencia. Los resultades de este cuestionario son estrictamente

confidenciales y en ningun caso accesible 2 otras personas. Su objeto es contribuir al conocimients de su trabajo

MBI INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

y mejorar su nivel de satisfaccion.

& cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tienae 2se sentimisnto d2 3 siguients

forma
MUNCA ALGURS VECES ALGUIRAS WECES ALGUIRGES VECES DIARIAMENTE
AL ARG fl MES LA SEMANA
1 b 3 4 5
M= ENUNCIADD 23] 4

1 | Me siznto emocionalments frustrado en mi frabs)o.

¥ [ Guando terming mi jormada de trabape me siento agotaco.

siento sgotado.

i [ Cuande me levante por 3 manans y me enfrento a otra jomada de trabajo me

2Enio que puedo entendsr faciments a [a= personas que tengo gue atender.

5 | =iento gue estoy fratande algunos beneficiados, como s fussen obstos

impersonales.

2enio que frabsgar todo 2 dia con [3 gente me cansa.

fengo que atendsr.

2enio que frato con mucha efecivdad los problemas de (&35 personas a las que

[

ZiEnto que mitrabap me esta desgastiando.

(=]

ZiEnto que estoy Influyendo posbvaments en 155 widas de ofras personas a
traves de mi trabsjo.

=Ento qua me he hecho as duro con |3 gents.

Wle preocupa gue esie frabapo me 2sta endureciends emocignalments.

Wle siznto muy =nengico en mi fraba)e.

Wle siznto frustrade por el trabajo.

ZiEnto que estoy demasizdo temgs en mi tralta)o.

R e
LAl ] ] b |

ZiEnto gue realments no me imparta ko gue s ocurra a las persanas con las que
tenpgo que atendsr profesionalmante.

2Enio que frabagar en contacio direcio con |3 gents me canza

2enio que puedo crear con facilidad un chma agradable en mi trabajo

e e
D] =d| Ch

tengo que afendsr.

We =i=nto estimulado despuss de haber frabajado intmaments con quienes

153 | Zreo que consigo muchas cosas valiosas en este frabajo.

i | Mle siento coma 51 estuwsra al ireta de mis posibilidades.

adecuzds.

1| eento gue en ra irabspo los protlemas emacionales son tratzdos en forma

22 | Me pareca gue los benslicianas de mi rabsi me culpan de algunos problemas.
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Inventario de Compromise Organizacional

IMPORTANTE: Sus respuestas son confidencizles y quedaran en el anonimato. A continuacion encontrara una
zerie de enunciados con relacion 2 su trabajo. 52 soficita su opinion sincera al respecto. Despues de leer
cuidadosaments cade enuncizdo, mangue con unz X el ndmers que comresponda @ U opinion.

Hoy pertenecer a esta organizacion, es una cuestion tanto de necesidad como
de desen.

Totalmente de Die acuerdo Mi de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desatuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

WE ITEMS 11234

1 | Estana feliz =i pasara el resto de mi cammers en esta organizacion.

2 | Realmente siento como si bos problemas de |a organizacion fusrsn mios.

3 | Mo experimento un fuerte sentimienta de pertenencia hacia mi organizacion.

4 | Mo me siento ligado emocionaimente 2 mi arganizacion.

5 | Mo me siento integrado & mi organizacion.

& | Esta organizacion significa muchc para mi.

(=]

Seri tan duro para | dejar ests onganizacion, inclusive si lo quisiera.

Gran parte de mi vida == sfectana si decidiera salir de mi organizacion en este
momenta.

Siento coma si fuviers muy pocas cpeionas de trabajo, como para pensar salir
de mi crganizacion.

Si no hubiers puesto tanto de mi mismo en ke organizacion, podria haber
considerado trabajado en ofro sitio.

Una de las pocas consecuencias negativas de dejar esta organizacion, es la
insegundad que represantan las altematives disponiblas.

Mo siento chligacion slguna de permanecer en mi aciual frabajo.

Aun =i fuera por mi beneficio, siento que no estariz bien dejar mi organizacion
ahara.

M zantinia culpable si dejara mi organizacion shora.,

Esta organizacion merece mi lealtad.

Mo sbandonana mi organizacion em estos momentos, porgue tengo un
santimiento de chligacion hacia las personas que trabajan en ella.

Estoy en deudsa con |a organizacion.
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Anexo 3: Certificados de Validacién de los instrumentos

uev
ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INVENTARIO DE MASLACH PARA MEDIR BURNOUT
N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad Sugerencias
Dimensidn I: Agotamiento Emocional Si No Si No Si No
1_| Me siento emocionalmente frustrado en mi trabajo. | rad X
2| Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado > b3 o7 4
3 Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me X 5‘
siento agotado, x
6| Siento que trabajur todo el dia con la gente me cansa. P e & >
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando 3 X X
13 | Me siento frustrado por mi trabajo. o 8 x xR
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X Y3 4
16_| Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 3 * *®
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 574 X
Dimension 2: _Despersonalizacion 'Si_ | No No | Si | No
5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados, como si fuesen objetos < 7( >
impersonales. a
10_| Siento que me hecho mas duro con la gente. P Fad ]
1| Me este trabajo me estd endureciendo emocionalmente. > x X
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las ;( ;4
que tengo que atender profesionalmente. -
» Mcmqu los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos >< ?( X
Dimension 3: Realizacion Personal Si No Si | No | Si |[Neo
4| Siento que puedo entender fiicilmente a las personas que tengo que atender. br . A
7 Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las x )(
que tengo que atender, ?C
9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a )( ?<
través de mi trabajo. x
12_| Me siento con mucha energia en mi trabajo x X Pad
17_| Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable cn mi trabajo. X ¥ x
18 Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes %
tengo que atender. Ll )(
19| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. r % X
51 | Stento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados en forma x Y
adecuada. 2‘
Observaci (precisar si hay suficienci
Opinion de aplicabilidad: Aplicabl ?(] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

“r

. el

PR 4
Apellidos y nombres del juez vali %Mg: (&”i'fr_l /éf()‘z ..... (é./

..... DNI:..

0195553

1Pertinencia:El item comesponde al concapto tedrico formulada.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificufiad alguna el enunciado ded flem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

son suficientes para medir la dimensian

- /.‘QAQ.,..Q.é‘ﬂeI Zﬂﬁ

Fi

© Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIF[CADO DE VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE MEYER Y ALLEN DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
| Dimensién 1: Compromiso Organizacional Si No Si No Si No
|| Estaria feliz si pasara el resto de mi carrera en esta organizacion. >} >~ Y
2 | Real siento como si los problemas del centro de salud fueran mios. K < X
No i un fuerte sentimiento de ia hacia mi centro de 2
3 | salud. : s ol X
4| No me siento ligado emocionalmente a mi centro de salud. * ~ 574 YT hr st slane
5| No me siento integrado a mi centro de salud. fad —~ 3 )
6 | El centro de salud significa mucho para mi. = > X
Dimension 2: Compromiso Normativo Si No Si No Si_ | No
Hoy pertenecer a este centro de salud, es una cucstion tanto de necesidad
7 | como de deseo. >§ ?(' K
8 | Seria tan duro para mi dejar este centro de salud, inclusive si lo quisicra. e G ~
Gran parte de mi vida se afectaria si decidiera salir del centro de salud en kaS Y Y
9 | este momento. K X )(
Siento como si tuviera muy pocas opciones de trabajo, como para pensar X
10| salir del centro de salud. K x
Si no hubiera puesto tanto de mi mismo en el centro de salud, pudiera haber
11 | considerado lrl;bajm en otro sitio. ’ ?C 'l( e ><
Unas de las pocas consecuencias negativas de dejar el centro de salud, es la ’?( x
12| inscguridad que representan las alternativas disponibles. X
Dimensién 3: Compromiso de Continuidad Si No Si No Si_| No
13| No siento obligacion alguna de permanecer en mi actual trabajo. = X >
Aun si fuera por mi beneficio, siento que no estaria bien dejar ¢l centro de X
14 | salud ahora. X 14 X
15| Me sentiria culpable si dejara ¢l centro de salud ahora. > ~ 3¢
16 | Este centro de salud merece mi lealtad. Fs B 5¢
No abandonarfa el centro de salud en estos momentos, por que lengo un = ¢ L ><
17_| sentimiento de obligacion hacia las personas que trabajan en ella. e
18 | Estoy en deuda con el centro de salud. ‘}( ,X. e
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)q Apllcable después de corregir [ | No aplicable | |

g;elllldl)?oyj?'nsl_gg%iljuezvalld.:d.or Dt/ Mg sacisiisaiviagosstod K”’J ..(Z....@/ a.n

Especialidad del ? 4

'Putinenda El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Elitemes iado para repi al o

dimension especifica del construcio /

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suﬁcle}roia cuando los items planteados gerto Informante.

son suficientes para medir la dimension



ucv

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INVE

NTARIO DE MASLACH PARA MEDIR BURNOUT

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Dimension 1: Agotamiento Emocional Si No Si No Si

No

Me siento emocionalmente frustrado en mi trabajo. PN

TS BV O L G T 7]

%,

Cunndo termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

X

SEANTIMIENIS .0 |PEECE PLlON

Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.

X

24 3 (comhor nd‘m;).

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

Siento que mi trabajo me estd desgastando.

Me siento frustrado por mi 0.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Sienta que (rabajar en contacto directo con ln gente me cansa.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

[ R e

vd

Dimension 2: Despersonalizacién No No

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados, como si fuesen objetos
impersonales.

5,190, 15 (teeceperénm)

2| R [2]£]24 34 344 74

Siento que me hecho mas duro con la gente.

Wy 22 L el S S o4

TR P

1 Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

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

X

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
| problemas.

Dimension 3:  Realizacion Personal No

D

gk

Siento que puedo entender fiicilmente a las s que tengo que atender,

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas u las
que tengo que atender,

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a

| través de mi trabajo. _

12| Me siento con mucha energin en mi trabajo.

RO

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes

13 tengo que atender.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

< < < | < IREE] ¢ o] o r 2] A oA

ALt 2 DI S e x| < PR
e > Iabx| X ,(,JQ

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados en forma
adecunda,

B2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable |>(| Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: el

No aplicable | |

DNI: Hosvge vy

z/(../ CL//O;IAA Coi 'pO.{u

E£comn oS Ih

E ialidad del validad

v de.. Rbe..de1 2049

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

74

Nota: se dice suficienci ido |
son suficientes para medir |a dimension

items

Firma depgpeno Infonmg.i.
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ESCUFLA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE MEYER Y ALLEN DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL
N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Rell ia’ Claridad® Sugerencias
Dimensién 1: Compromiso Organizacional Si No Si No Si No
1| Estaria feliz si pasara el resto de mi carrera en esta organizacion. ol % X *CAVMPBIAR EL OBPEN FE
2 | Realmente siento como si los problemas del centro de salud fueran mios. x > X tds PLELUNTAS .
No i un fuerte imi dep ta hacia mi centro de X
3 | salud. % X
4 | No me siento ligado emocionalmente a mi centro de salud. $e. s *
5 | Nome siento integrado a mi centro de salud, 3 x X
6 | El centro de salud significa mucho para mi. *r X X
Dimension 2: Compromiso Normativo Si No Si Na Si_| No
Hoy pertenecer a este centro de salud, es una cuestion tanto de necesidad
7 | como de deseo. )O 22 ~
8 | Seria tan duro para mi dejar este centro de salud. inclusive si lo quisicra. X e 3
Gran parte de mi vida se afectaria si decidiera salir del centro de salud en
9 | este momento. Pad X X
Siento como si tuviera muy pocas opeiones de trabajo, como sar
10| salir del centro de salud. e & Rt )q > oy
Si no hubiera puesto tanto de mi mismo en el centro de salud, pudiera haber /(
11| considerado trabajar en otro sitio. yad x
Unas de las pocas consccuencias negativas de dejar el centro de salud, es la X, x <
12 | inseguridad que representan las alternativas disponibles.
Dimensién 3:  Compromiso de Continuidad Si No Si No Si_ | No ¢ HESOPAR FL neven PE
13 | No siento obligacion alguna de permanecer en mi actual trabajo. x X x LA PIHENSLON
Aun si fuera por mi beneficio, siento que no estaria bien dejar el centro de
14| salud ahora. has X X
Me sentiria culpable si dejara el centro de salud ahora. X X X
16 _| Este centro de salud merece mi lealtad. X x x
No abandonaria el centro de salud en estos momentos, por que tengo un
17_| sentimiento de obligacion hacia las personas que trabajan en ella.
18 | Estoy en deuda con el centro de salud. K * X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [x] No aplicable | |
’ ’
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: selt  €LQUEL CUAFLORUE CESREPES,

DNI: Y7 s uB2Nu.

Especialidad del
validador:.... E.CONO HI1STA

'Pertinencia:El itlem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relavancia: El item es apropiado para rep itar al [
di #0n especifica del

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
0ONCiSo, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para madir ka dimensian
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Unvirans
s o

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INVENTARIO DE MASLAC(

CH PARA MEDIR BURNOUT

Dimensién 1: Agotamiento Emocional

DIMENSIONES / ftems Perl(nench'

No

Relevancia®

Si

Claridad® Sugerencias

No

Si

No

Me siento emocionalmente frustrado en mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.

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

|| W [sof=

Siento que mi trabajo me esté desgastando.
Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

| _16_| Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

20 | Me siento como si cstuviera al limite de mis posibilidades.

Dimension 2: Despersonalizacién
5 Slemo que estoy tratando a algunos beneficiados, como si fuesen objetos
nales.

No

10_| Siento que me hecho mas duro con la gente.

11 | Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

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

que tengo que atender profesionalmente.

g Vb Bl =1 PR N P R b P

2 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
problemas.

Dimensién 3: Realizacién Personal

No

4 | Siento que puedo entender facllmeme a las personas que tengo que atender.

Siento que trato con mucha los p de las p alas
que tengo que atender.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
través de mi trabajo.

12 _| Me siento con mucha energia en mi trabajo.
17_| Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable cn mi trabajo.

18 Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en cste trabajo.

PP A7) Y X Pl X | X R X (2 ek B[4 4R PE2

2 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados en forma
adecuada.

S RHAY [ X el | v A% x| A x|

] v X% M| %

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: r\t-"‘d\o 2, b&\"\‘\u"\

\i[Cev\\(

oni © 0 3CHE3S

Esvecialiiiad del validad 3\&.\0%0 o cod WO

'Penlnench El item oorresponde al concepto tedrico formulado.

El item es apropiado para al []
dimension especifica de! constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE MEYER Y ALLEN DE COMPROM

[ISO ORGANIZACIONAL

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia' _ Relevancia? Claridad®

Sugerencias

Dimensién 1: Compromiso Organizacional Si No Si No Si No

1| Estaria feliz si pasara el resto de mi carrera en esta organizacion. TR P2

2 | Realmente siento como si los problemas del centro de salud fueran mios.

No experi un fuerte sentimi dep ia hacia mi centro de
salud.

No me siento ligado emocionalmente a mi centro de salud.

No me siento integrado a mi centro de salud.

o[l fus

El centro de salud significa mucho para mi.

Dimensién 2: Compromiso Normativo No

> bt K [ >(>()f[

Hoy pertenecer a este centro de salud, es una cuestion tanto de necesidad
7 | como de deseo.

8 | Seria tan duro para mi dejar este centro de salud, inclusive si lo quisicra.

Gran parte de mi vida s afectaria si decidicra salir del centro de salud en
9 | este momento.

Siento como si tuviera muy pocas opciones de trabajo, como para pensar
10 | salir del centro de salud.

Si no hubiera puesto tanto de mi mismo en el centro de salud, pudiera haber
11_| considerado trabajar en otro sitio.

Unas de las pocas consecuencias negativas de dejar el centro de salud, es la
12| inseguridad que representan las alternativas disponibles.

Dimensién 3: _Compromiso de Continuidad No No

13| No siento obligacién alguna de permanecer en mi actual trabajo.

Aun si fuera por mi beneficio, siento que no estaria bien dejar el centro de
4 _| salud ahora.

Me sentiria culpable si dejara el centro de salud ahora.

Este centro de salud merece mi lealtad.

No abandonaria el centro de salud en estos momentos, por que tengo un
17| sentimiento de obligacidn hacia las personas que trabajan en ella.

x| X [sX] < |f2| > | > >'>r>rY|g><‘L>/x,<
s x [x[sr > | 2| X| x| >x )eVlQYY)fo

| > M| > (M| X[ @ [ X | X

18 | Estoy en deuda con el centro de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable PQ Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Me: Mrwdeize ﬂ"‘& ML ULt "(
DNI:..... 0 O %6 AR 2\

T r
Especialidaddel ) ) '\oco  Felw el

. i "'\
-Pc:tlnun:_ia:El item correspande al concepto tebrico formulado. ..A{a...de..Q.‘i'{?...del p jq’ /‘/ rJ
y2o

El flem es apropiado para a [} o y
dimension especifica del constructo A -
IClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del flem, es / D(v' : (WS
conciso, exacto y directo = E
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

san suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL | INVENTARIO DE MASLACH PARA MEDIR BURNOUT

~ Pertinencla”_[Relevancia® | Cla Sugerrncias
Si No Si, Si o
¥ 7z =
' - s o . .
Cunndo me levanto en la mafinna y me enfiento s onjnm-m de tmbajo me x
" | siento agotago, o . 3 i N xl - .
Siento que tmbugar todo el din con In gerte me cnml = = i z’ | x = -
hnlo me esta lh_pllll(h X Al
do po jo. %lf ;"Z{ ),(( B —
I — — . :
_ Desperson T No | S| N | Si |No o
s Siento quo aﬂny ttando a llgmm beneficindos. como s fuesen objetos | \
% impersonales. Y ( f L
10| Stento que me hecho mas duro con fn gerie ] - X X . =1
| 11| Me pecouupa que este trabajo me estit endureciends emocionalmente. o) X Bs
18 Siento que realmente o me import o que les ocurm o las personns o s V { f
| que tengo que atender [-mfcuomlnpule 1 ‘f Lt Y "
7 Me parcee que los beneficianios de mi trabajo me v.uvunde IJBIIWS | Y
problemas. ——— ! \F . f
~ | Dimension 3 Realizacion Personal 8| N Si_ | No | SI | No | o
4| Siento que puedo "“";“_’!!‘.@!Fm‘..'_hlﬂm'_ﬂ._ﬂz.ﬂ‘_“ ndr. | X ¥ e ]
5 | Stento que trto con mucha ef T3 p L&
|_que tengo que atender ! ¥ X
9 Siento que estoy influyendo posiivimente en las vidis de otras personas p Y
7| iravés de mi rabajo. | ; X
12| Me siento cou muchs mgx%g_n mi trabajo. 1 x‘ X X e
17 | Siento @lﬂtdc crear con facilidad cllM un clima agadable en m tmbajo. | ‘* < £ o
18 | Mesicuto estimulido dtqzuh de haber trabajado intimamente con qnmu | 7 7
| tengo que wlender. - - E— 1} )( e
19| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este rubajo. X TX
2 Siento que en mi trabajo los probl tratudos en forma Y
adecunda ! 7\ x)
Observaciones (p sl hay
Opinion de aplicabilidud: Aplicable %l Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dx/ {132 Estinan. HERGERA.. MPeALL. SUTEL. ..
SenweeRS Db

Especialidad del validador:...

'Peninmeiaf\ item eorresponde al cmcemtmcn Funmladn

s apropiada p. pi al o
dimensién especifica del constructo
IClaridad: Se enbiende zin dificuitad alguna el enunciado del itam, es
conciso, exacta y diracto

Nota: se dice i do |
son suficientas para medir la dimension

A% 4.0, ger20/8

Firma del Expert%
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE MEYER Y ALLEN DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL
[N DIMENSIONES | items Pertinencia'  Relevancia® | Clar = ~ Sugerencias
| | Dimension 1: Compromiso Organizacional Si, | No | S [No | Si | No
| Estaria fchz si pasara cl wslo de mi carrera en esta organizacion. ii Kol bl 1
i s
Fal X B
|cn o integrado ami cmvlgoﬁd_eiial‘ud = e X r 4 N
Tl centro de salud significa muicho para mi. = g* 1 —
Dimension 2: Compromiso Noymativo Si No_ | Si_ | No i | No | =
THoy pertenccer a este centro de salud, es una cuestion tanto de necesidad x x X’
[} 7 .
8 mi dejar cste centro de salud, inclisive si lo quisiera. *r ¥ ¥ o
Gran panc de mi vida se afcaam si decidiera salir del centro de salud cn i X w
| 9 | estemomento. -
Sienta como si tuviera nuy pccns opunn::. de lmlujn como para pemar \‘ ?(
O_| salir del ceniro de salud. s Y e
Si no hubiera puesto tanto de mi mismo en ¢l centro de salud, pudiera haber ‘ﬁ x Y
11 | considerado trabajar cn olro sitio. -
Unas de las pocas conscaucncias negativas de dejur ¢l centro de salud, cs la * Y
12 msegpndad Que representan las alternativas (ispumblec 'f | -
[ ension 3: Comp_mmlso de Ci S No Si No Si_ | No
13 nto obligacion alguna de permanccer en mi actual trabajo. 'ﬁ E 2 .
Aunsi fuera por mi i beneficio, siento que no estaria tuen dejar el centro de Y H
salud shora. . X
Me sentiria culpable si dejara el centro de salud ahora. r X y il i
| mi = X X £ =
No abandonaria el centro de sahid en eslos momentos, por que lengo un x 6 [/
17 | sentimiento de obligacion hacia las personas que trabajan cn clla. N (S (1 i N
18| Estay en denda con ¢l centro d¢ salud. ]‘\ Y 'K o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable | |
Apellidos y nombres deljuez validador, Dr/@ ESPL
DNL... HOGAHI6F .
vtdator: FIAESTES | 79, GESTLON  DE  SenuoS 98 SACED .

'Pmmia El tem wrmponda 2 concepto tedrico fomulado.
El tem es para al

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se sntende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

i ridot
dimensién

Nota: se dice
son suficientes para medir la

AR 4. 2C. del20.02
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad de los Instrumentos

Estudio Piloto: Sindrome de Burnout:

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

a.La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronhach elementos
675 g
Estadisticas de elemento
Desviacisn
Media estandar N
B1 2,0357 1,20048 28
2 26786 1,24881 28
B3 1,9286 1,01575 28
B& 15714 ,92009 28
BE 17143 111744 28
B13 1,4286 ,92009 28
B14 23214 124881 28
B20 1.8571 1,23871 28

a. La eliminacién por

lista se basa en

todas las variables del procedimiento

1] % [ % N %
Casos  Valido 28 96,6 Casos  Valido 28 96,6 Casos  Valido 28 98,6
Excluido® 1 34 Excluida? 4 a4 Excluido® 1 34
Total 29 100,0 Total 2g 1000 Total 23 100,0

a. La eliminacién por lista s& hasa en

todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Estudio Piloto: Compromiso Organizacional:

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Estadisticas de fiabilidad 3 s e
Alfa de M de Cronbach elementos
Cronbach elementos 715 ]
712 B
Estadisticas de elemento
Estadisticas de elemento Desviacion
— Media estandar N
Desviacion
Media estandar n B4 44286 110315 28
B7 2
B5 13214 JBE297 28 40357 1,40058 8
BY 42143 1,42354 28
B10 1,7143 118187 28 512 46786 66954 8
B1 14286 35350 8 817 | 42857 111744 28
B1S | 12143 78680 e g1 | 44208 87291 28
B16 1,4286 182009 28 B19 | 42500 110872 28
22 1,8829 1,39680 28 B21 31429 1,45842 28
Fiabilidad Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos Resumen de procesamiento de casos Resumen de procesamiento de casos
M % M % N %
Casos  Valido 75 1000 Casos  Valido 29 100,0 Casos  Valido 29 100,0
» Excluido?® 0 0 Excluido® 0 0 v Excluido® 0 0
Total 29 100,0 Total 29 100,0 Total 29 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en a.la eliminacio’_n por lista se basa en a.la eliminacig’n por lista se basaen
todas las variables del procedimiento. todas las variables del procedimiento. todas |as variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de Alfa de N de Alfa de M de
Cronbach elementos Cronbach elementos Cronbach elementos
640 § 763 3] 700 ]
Estadisticas de elemento Estadisticas de elemento Estadisticas de elemento
Desviacion Desviacian Dasviacion
Media estandar ] Media estandar I Media estandar M
s3] 2,4483 1,02072 29 c7 2,3103 1,03866 29 c13 2,3793 97884 29
2 2,5862 1,05279 29 ca 25517 129797 29 c14 2,8276 1,03748 29
(0%} 2,4828 98636 29 ca 3,0000 1,38873 29 C15 3,0690 1,22273 29
c4 2,2414 98761 29 c1o | 37241 99630 29 €16 | 18966 93903 29
cs5 22069 111417 29 c11 28276 125553 29 c17 2,7586 1,15434 29
C6 1,6897 1,00369 29 C12 3,1034 1,0122 29 c18 2,9655 1,23874 29




Anexo 5: Consentimiento de Aplicacion de Instrumentos

‘Decenio de la gualdad de oportunicades para hombres y mujeres”
Afo del Dialogo y Reconcillacion Nacional’

Callao,20 de setiembre del 2018

Jefe de la Escuela de Post Grado Campus Lima Norte

Universidad Cesar Vallejo

Mediante la presente lo saludo cordialmente y a la vez hago de su conocimiento
que el CD. Luis Edilberto Guadalupe Torres, con DNI09883126, se encuentra
autorizado para realizar el estudio “Sindrome de Burnout y compromiso
organizacional en los trabajadores en una micro red delCallao”, siendo
aplicados dos cuestionarios para este estudio.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente

W
=)
. GOBIERNOREGIONAL DEL CALLAO : Zp:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO 3 Tl
ESTRATEGIA SANITASRIA REGIONAL DE SALUD BUCAL W

56

X wa ‘°

@mvs



Anexo 6: Resultados Descriptivos

Resultados descriptivos sindrome de burnout

Tabla de frecuencia

AEniv
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 27 18,6 18,6 18,6
Medio 71 49,0 490 67,6
Alto a7 324 324 100,0
Total 145 100,0 100,0
Dnivel
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 1 7 7 7
Medio 104 .7 7 724
Alto 40 27,6 276 100,0
Total 145 100,0 100,0
RPnivel
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 34 234 234 234
Medio 74 51,7 81,7 752
Alto 36 248 248 100,0
Total 145 100,0 100,0

Resultados descriptivos compromiso organizacional

Tabla de frecuencia

CAN
FPorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
Valido  Bajo 33 22, 22, 22,
Medio 103 71,0 71,0 938
Alto 9 §,2 §,2 100,0
Total 145 100,0 100,0
CNN
FPorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 23 1549 159 159
Medio a0 55,2 652 71,0
Alto 2 290 280 100,0
Total 145 100,0 100,0
CCN
FPorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
» | Valido  Bajo 21 14,5 145 145
Medio a6 59,3 693 738
Alto a8 26,2 26,2 100,0
Total 145 100,0 100,0
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Anexo 7: Resultados Inferenciales

Contrastacion de Hipdtesis General

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Walar al (hilateral}
Chi-cuadrado de a -
Pearsan 3,674 2 154
Razdn de verosimilitud 4187 2 123
Asociacion lineal por
linzal 3,015 1 083
M de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 6,84,

Contrastacion de Hipotesis especificas

AE D RFP CT
REho de Spearman  AE Coeficiente de i o .
correlacion 1,000 470 -,236 - 124
Sig. (hilateral) . oo oo4 138
I 145 145 145 145
D Coeficiente de . o o
correlacian 470 1,000 -,328 -215
Sig. (hilateral) ooo 000 .oo0a
I 145 145 145 145
RP Coeficiente de R - e
correlacién -,236 -328 1,000 203
Sig. (hilateral) oo4 ,aaon . 15
I 145 145 145 145
CT Coeficiente de - g o
correlacidn - 124 - 215 203 1,000
Sig. (hilateral) 138 009 018 _
M 145 145 145 145
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Anexo 8: Base de Datos
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138
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Sindrome de Burnout

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11l B12 B13 B14 B15 Bl6 B17 B18 B19 B20 B21 B22
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Compromiso Organizacional

C10 C11 Ci12 C13 (C14 Ci5 Cle Ci17 cC18

c2 G ¢4 ¢ ¢ C7 cC8 @9

C1

65



66



67



68



7] ESCUELA DE POSGRADO

- J

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Jacinto Joaquin Vértiz Osores, docente de |la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte sefalo que:

La tesis titulada "Sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional en los
trabajadores de una Microred de Salud del Callao, afio 2019" del estudiante
Luis Edilberto Guadalupe Torres, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 23% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin
La suscrita analizd dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender |a tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 04 de enero del 2020

Joaquin Veértiz Osores
NI:16735482
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

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

..... Y N ) 2 22 M AIL IR A7 71 B————
DNL @ £ BRAUZE....ccoocooocoisgossremsssissmsansssiossssssssssssnsssssssssssssassss
Domicilio ! {ZIOBQVC‘-’/(/ZB D""’) ........................
Teléfono s FiIo 1 ceeveelorconnnncs Movil : ‘13?704‘/9(”
E-mail : duis g.u&da/ymf@gmmjz O —
o lDENTlFlCACION DE LA TESIS

Modalidad:
DT%&S de Pregrado

FACUILAE ©  cocoiixsssssessasnessssorassassestsasentesntasssssssntsantssansssrntinnnisonssinnsenssses

Escuela : = -ccccicisecsccaieies

Carrera@ : = <coescsncassansccessans o

Titulo e i R R i e AR A SRS A SE oS L Ras s nasnea 20RO 20 D
[X] Tesis de Posgrado

E Maestria

Grado : MAELESTNHC
Mencion : GEST/ON DE

DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos-y Nombres:

GADALIPE TORRES. LS CPILBERTD ..o
Titulo de la tesis:

Afio de publicacion ... 2029 .

_ AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo 2 {a Biblioteca UCV-Lima Norte, a publicar en texio
completo mi tesis.
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