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Presentacion

Estimados sefiores del Jurado evaluador:

Segun el reglamento de elaboracion y sustentacién de tesis del area de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, para elaborar la tesis de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, presento el trabajo titulado: Sindrome de Burnout
y estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Esta tesis nos muestra lo encontrado durante lo investigacion realizada, cuyo
objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout vy las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, 2017,
con un muestra censal de 44 miembros del centro oftalmolégico, validando el

instrumento (cuestionario) por un juicio de expertos.

La investigacion tiene ocho capitulos: El primer capitulo, introduccion
mostrandonos cual es el problema de la investigacion, presentando las
justificaciones respectivas de la tesis, los antecedentes de indole internacional y
nacional, los objetivos e hipétesis, todo lo que ampara sobre el marco tedrico, en
el capitulo dos se observa lo relacionado con el campo metodoldgico, en el tercer
capitulo los resultados encontramos la parte estadistica tanto en el sentido
descriptivo e inferencial con la presencia de cuadros, tablas y figuras, el analisis
descriptivo de las variables, la prueba de hipétesis y los amparos éticos, en el cuarto
capitulo ubicamos la discusion, continuando con el quinto capitulo, las
conclusiones, en el sexto capitulo estan las recomendaciones, el séptimo capitulo

presentan la referencias bibliograficas finalizando con el octavo capitulo anexos.



Péagina del Jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaracién de autenticidad
Presentacion
indice de contenido
Lista de Tablas
Lista de Figuras
Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

indice

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

1.3  Justificacion
1.4  Problema
1.4  Hipdtesis
1.5 Objetivos

II. MARCO METODOLOGICO

2.1 Variables

2.2  Operacionalizacion de las Variables

2.3  Metodologia
2.4 Tipos de Estudio
2.5 Disefio

2.6  Poblacion, muestra y muestreo

2.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

2.8  Método de analisis e interpretacion de datos

2.9  Aspectos éticos

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

vii

vii

Xi
Xii
13
14
18
25
26
27
28
30
31
31
33
33
34
35
36
40
41
43
57
61
63



viii

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 65
VIIl. ANEXOS 73
Anexo 1: Matriz de consistencia 74
Anexo 2: instrumentos de evaluacion 77
Anexo 3: Andlisis de confiabilidad 83
Anexo 4: Base de satos de la prueba piloto 85
Anexo 5: Base de datos de la muestra 90
Anexo 6: Certificados de validez de contenido de los instrumentos 95

Anexo 7: Articulo cientifico 101



Listade Tablas

Tabla 1 Cuadro de Sintomas relacionados con el Burnout 19
Tabla 2 Operacionalizacion de la variable 1: Sindrome de burnout 32
Tabla 3 Operacionalizacion de la variable 2: Estrategias de prevencién 33
Tabla 4 Resultado de validez de instrumentos por Jurados expertos 39
Tabla 5 Interpretacion del coeficiente de confiabilidad 39

Tabla 6 Resultados del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la
variable 1: Sindrome de burnout 39
Tabla 7 Resultados del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la
variable 2: estrategias de prevencion 40
Tabla 8 Niveles, frecuencias y porcentajes de la V1: Sindrome de Burnout 44
Tabla 9 Niveles, frecuencias y porcentajes de la V2: Estrategias de prevencion 45
Tabla 10 Niveles porcentuales entre sindrome de burnout y estrategias de
prevencion 46
Tabla 11 Niveles porcentuales entre agotamiento emocional y estrategias de
prevencion 48
Tabla 12 Niveles porcentuales entre cinismo o despersonalizacion y estrategias
de prevencién 49
Tabla 13 Niveles porcentuales entre realizacion personal y estrategias de
prevencion 51
Tabla 14 Grado de correlaciéon y nivel de significatividad entre Sindrome de
Burnout vy estrategias de prevencion 53
Tabla 15 Grado de correlacidn y nivel de significatividad entre cansancio
emocional y estrategias de prevencion 54
Tabla 16 Grado de correlacién y nivel de significatividad entre cinismo o
despersonalizacién y estrategias de prevenciéon 55
Tabla 17 Grado de correlaciéon y nivel de significatividad entre baja realizacion

personal y estrategias de prevencion 56



Lista de Figuras

Figura 1 Niveles porcentuales V1: Sindrome de Burnout 44
Figura 2 Niveles porcentuales V2: Estrategias de prevencion 45
Figura 3 Niveles porcentuales entre sindrome de burnout y estrategias de
prevencion 47
Figura 4 Niveles porcentuales entre agotamiento emocional y estrategias de
prevencion 48
Figura 5 Niveles porcentuales entre cinismo o despersonalizacion y estrategias de
prevencion 50
Figura 6 Niveles porcentuales entre baja realizacion personal y estrategias de

prevencion 51



Xi

Resumen

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la relacién que existe entre
Sindrome de burnout y estrategias de prevencion en el departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Se trata de una investigacién tipo basico, de disefio no experimental,
transversal — correlacional. La muestra fue no probabilistica censal; estuvo
conformada por 44 miembros del personal asistencial del departamento
oftalmologico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, y el
instrumento de investigacion cumplié con dos requisitos que son la validez y la
confiabilidad que se realiz6 antes de aplicar la encuesta. El método que se utilizé
en la investigacion fue el método cientifico, como método general, y como
especificos el hipotético deductivo, para el analisis de datos se aplico la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.

Los resultados de la investigacion demuestran la relacion entre las variables;
en cuanto a la tendencia de las apreciaciones; es alto, moderado y bajo para
sindrome de burnout e inadecuado, adecuado, y muy adecuado para estrategias
de prevencidn en el personal del personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud. En
cuanto al grado de correlacion se determind, que existe una correlacion moderada
alta entre las variables (Rho de Spearman = 0.432) y que esta correlacion es
significativa (p=0.000 < 0.05), es decir, a estrategias de prevencion mejor sera la

atencion del sindrome de burnout.

Palabras clave: Sindrome de burnout y estrategias de prevencion,

Agotamiento emocional, Cinismo o despersonalizacién, Baja realizacién personal.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between burnout
syndrome and prevention strategies in the department of ophthalmology at
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital — Essalud, 2017.

It is a basic type research, non - experimental design, transversal -
correlational. The sample was non-probabilistic census sample; It consisted of 44
members from the eye care staff of the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital — Essalud, and the research instrument met two requirements such as the
validity and reliability that were performed prior to the survey. The method that was
used in the investigation was the scientific method, as a general method, and as
specific the hypothetical deductive, for the data analysis the non-parametric

Spearman’s Rho test was applied.

The results of the research shows the relationship between the variables; In
terms of the trend of appreciations; Is high, moderate and low for burnout syndrome
and inadequate, adequate, and very suitable for prevention strategies of the medical
personnel in the department of ophthalmology at Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital — Essalud. Regarding the degree of correlation it was found that
there is a moderate high correlation between the variables (Rho de Spearman =
0.432) and that this correlation is significant (p = 0.000 <0.05), ie, to adequate

prevention strategies will be better care of burnout syndrome.

Key words: Burnout syndrome and prevention strategies, Emotional

exhaustion, Cynicism or depersonalization, Low personal fulfillment.
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El Sindrome de Burnout descrito en 1974 por Freudenberger hace referencia a la
situacién de desmotivacion profesional de los trabajadores como consecuencia del
estrés crénico y sostenido que soportan por la imposibilidad de satisfacer sus
demandas emocionales, auto y hétero impuestas, al diferir con la dificil realidad
laboral. Se presenta en los profesionales de ayuda y de contacto con personas en
estado de dependencia y produce la vivencia del fracaso personal. Gonzélez
(2008).

Ayuso (2006) manifiesta que el burnout es un sindrome de agotamiento
emocional, de despersonalizacion y de la reduccion de la realizacidén personal, que
se presenta en personas que por profesion se ocupan de la gente; y que se trata
de unareaccién a la tension emocional cronica producida por el continuo contacto
con personas que tienen problemas o motivos de sufrimiento. Es considerado un
tipo de estrés ocupacional cuya caracteristica es que aparece como consecuencia
de la interaccion social entre el operador y el destinatario de la ayuda. Por eso, se
dice que este sindrome es el precio de ayudar a los demas (médicos, enfermeras,

profesores, policias, trabajadores sociales, etc.) (p. 102).

Los trabajadores dedicados al area asistencial del Departamento de
Oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, se
encuentran en constante riesgo de experimentar el sindrome de burnout, el cual es
un proceso que agota o cansa los recursos fisicos y emocionales, pudiendo afectar
el tratamiento y/o bienestar del paciente. Por tal motivo es importante considerar el
impacto que puede causar la presencia de este sindrome, cuyos sintomas se

presentan de manera silenciosa y pueden ser detectados a tiempo.

1.1 Antecedentes

En el presente trabajo he considerado estudios relacionados con las variables de
investigacion tanto a nivel internacional como nacional, los cuales se expondran en
forma sintética.

Dentro de la investigacion realizada destacan los siguientes estudios:
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Antecedentes Internacionales

Flor, Alvarez y Honores (2015), en la tesis: “Estudio del Sindrome de Burnout”, para
obtener el titulo de magister en gerencia hospitalaria, el objetivo general fue
describir las dimensiones del Sindrome de Burnout (Sindrome del Quemado) en los
profesionales de la medicina del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Ponton” en el contexto de salud ecuatoriano. Por otro lado el disefio de
investigacion fue descriptivo de corte transversal, dentro de sus conclusiones
sefiala que existen niveles altos y medios de las dimensiones agotamiento y

cinismo del Sindrome de Burnout.

Sanjuan, Arrasola y Garcia (2014) en el trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Servicio de
Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca’.
Realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, llegando a la
conclusiéon que el Sindrome de Burnout esta presente en el 31,81% de la poblacién
estudiada y que constituiria una amenaza en la calidad de servicios brindados asi
como también repercutiria en el bienestar del personal de enfermeria. Por lo cual
recomiendan ampliar el presente estudio en otras areas del Hospital. A pesar de
gue en este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la presencia del sindrome y las diferentes variables estudiadas, los
autores sugieren realizar investigaciones sobre factores sociodemograficos que
pudieran ocasionar su aparicion, para asi poder implementar estrategias

preventivas o de tratamiento de acuerdo a los resultados hallados.

Oramas (2013) en el trabajo de investigacion titulado: “Estrés laboral y
sindrome de burnout en docentes cubanos de ensefianza primaria”, el objetivo
general fue detectar la presencia del estrés laboral y el sindrome de burnout en
docentes cubanos de ensefianza primaria, la investigacion fue descriptiva de
disefio transversal, y dentro de sus conclusiones destaca que el sindrome de

burnout se presenta en una elevada frecuencia , 67.5%, siendo el agotamiento
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emocional el que predomina con valores no deseables y la despersonalizacion y

realizacion personal con valores relativamente deseables.

Villar (2015) en el trabajo de investigacion titulado: "El Sindrome de burnout
en trabajadores sociales. Apoyo social y cansancio emociona’,, dentro de sus
conclusiones sefialé que el agotamiento emocional se encuentra relacionado con
las exigencias del ambiente asi como de la organizacién, las cuales sobrepasan
los recursos personales con los que cuenta el individuo para afrontarlas. Al no poder
hacer frente a las demandas, se agota emocionalmente y emplea estrategias de
afrontamiento equivocadas como es la despersonalizacion y el cinismo. Por otro
lado manifiesta que el sindrome de burnout se puede evitar o afrontar a traves de
intervenciones a diferentes niveles tales como personal u organizacional. En el
primer caso se realizan intervenciones con la finalidad de aumentar los recursos
personales para afrontar las demandas ambientales; como conocerse asi mismo,
gestionar adecuadamente el tiempo para evitar sobrecargarse de trabajo y de
tensiones laborales. La segunda referente a los aspectos organizacionales, a traves
de acciones que conlleven a mejorar la eficacia de los trabajadores y el bienestar

en sus respectivas areas de trabajo.

Antecedentes Nacionales

Toledo (2016), en la tesis titulada: “Prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de la Clinica Maison de Sante de Lima”, tuvo como objetivo
general determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud
de la Clinica Maison de Santé de Lima en el afio 2015, el estudio fue descriptivo
transversal. Dentro de sus conclusiones sefala que la despersonalizacion con 76.7
%, fue la dimension que se presentd mas afectada en el personal de salud,
seguida de agotamiento emocional con 48.2 %. La dimensién realizacion personal

presentd nivel bajo en un 60.7% de los encuestados.

Miranda (2014) en la tesis: “Factores asociados al sindrome de burnout en
meédicos de un centro de salud privado de Lima”, para obtener el grado de magister

en gerencia de servicio de salud, el objetivo fue Identificar los factores asociados al
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sindrome de burnout, en sus tres dimensiones (cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion profesional), en un centro de salud privado de la
ciudad de Lima, Pert durante el mes de diciembre del 2012. El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, dentro de sus conclusiones
sostuvo que la dimensién cansancio emocional presenta un nivel alto de 70.3%,
mientras que la despersonalizacién representa un 38,5%, y el nivel bajo de 18,9%

se refiere a la realizacion personal.

Quirds (2013) en la tesis titulada: “Burnout y Afrontamiento en un Grupo de
Agentes de Trafico del Aeropuerto”, que fue realizada con motivo de optar el titulo
de Licenciatura en Psicologia, con mencion en Psicologia clinica, de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru, y buscé determinar los niveles de burnout y la
relacion  existente entre sus dimensiones (cansancio  emocional,
despersonalizacion y realizacion personal), y los estilos y estrategias de
afrontamiento utilizados por 60 agentes de trafico de varias aerolineas de un
aeropuerto de este pais, con edades entre 26 y 59 afios. Dentro de sus
conclusiones destaca que el 35% de los agentes de trafico han desarrollado el
sindrome de burnout, presentando altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion y bajos niveles de realizacion personal. Asimismo, este estudio
sefala que la tendencia al burnout representa el 25% de los trabajadores, que se
existen puntajes altos en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion y medios con respecto a la realizacion personal, por lo cual
afirman que podrian estar propensos en un futuro préximo a desarrollar el

sindrome.

Soto y Valdivia (2012) en la tesis: “Niveles del sindrome de burnout en
profesoras de educacion inicial sector callao”, para optar el grado de maestro en
educacion mencion en psicopedagogia de la infancia, el objetivo general fue
determinar el nivel del sindrome de burnout en las profesoras, el tipo de
investigacion fue descriptivo simple, dentro de sus conclusiones sefialaron que se
encontré el sindrome de burnout en un nivel bajo, asi como en el agotamiento
emocional, despersonalizacién, baja realizacion personal, notdndose una poblacion

propensa a desarrollar el sindrome de burnout.
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1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La investigacion estd enmarcada en la fundamentacién de las dos variables,
sustentadas en las bases teoricas que se tomaron en cuenta para el desarrollo del

proceso investigativo.
1.2.1 Variable 1: Sindrome de burnout

Teorias sobre la variable 1

Vértice (2012) el sindrome de Burnout, también es llamado sindrome de
estar quemado o desgastado profesionalmente. Afecta principalmente a los
profesionales de la salud y de la educacion. Consiste en un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, generados por el
estrés laboral prolongado.

El personal de salud es uno de los mas estudiados en relacion con este
sindrome y en casi todos los casos existen unos rasgos comunes: la edad, el sexo
(las mujeres son mas vulnerables), el estado civil (especialmente personas solteras
y con hijos), horario laboral (trabajo por turnos, frecuente en el trabajo en el sector
salud), sobrecarga laboral, horario bajo. Entre los sintomas psiquicos de los
afectados por este sindrome se observan cuadros de apatia, inestabilidad,
desgano, indiferencia, fatiga cronica 'y desmotivacion por el sexo y la comida. Los
sintomas fisicos mas comunes son las molestias gastrointestinales, cefaleas,

taquicardias, lumbalgias, etc. (p.342).

El Sahili y Kornhauser (2010). El sindrome de burnout o sindrome de
desgaste profesional es una forma de agotamiento mental y fisico causado por un
estrés prolongado. Se presenta en trabajos que implican grandes exigencias
emocionales en la relacion interpersonal, ocasionando un deterioro, desgaste o
pérdida de la empatia. (pag. 21). Son mas propensos a sufrir de esto los docentes,

enfermeras, médicos, policias, terapeutas, etc. (p. 37).
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Tabla 1

Cuadro de sintomas relacionados con el Burnout

Fisicas Psicolégicas Organizacionales
Cefaleas Frustracion Infraccion de normas
Migrafas Irritabilidad Disminucion del rendimiento
Dolores de espalda Ansiedad Pérdida de calidad y calidez
Molestias Baja autoestima Absentismo
Gastrointestinales Desmotivacion Abandono
Fatiga crénica Sensacion de desamparo Accidentes
Hipertension Sentimientos de inferioridad
Asma Desconcentracion

Urticarias

Nota: Adaptacién de la disertacion de Reyes Ortega (citado en El Sahili Gonzalez, 2010).

Bosqued (2008) sostuvo que consiste en un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,
como resultado de una demanda excesiva de energia (p. 19) y que en general
cualquier grupo ocupacional puede ser afectado; Sin embargo es cierto que hay
profesiones mas predispuestas a padecerlo. Tal es el caso de las profesiones de
ayuda, las cuales implican estar constantemente en contacto directo con otras
personas con las que hay que vincularse emocionalmente, que exigen entrega,
idealismo y servicio hacia los demas: personal sanitario, docentes, trabajadores

sociales (p.30).

Ruza (2003) las consecuencias que ocasiona la presencia del “burnout” son
diversas y revisten una gran importancia en la vida y en el rendimiento laboral de
los profesionales de salud. El “burnout” se ha relacionado con una mayor incidencia
de trastornos psiquicos y de abuso en el consumo de ciertas sustancias; también
se le vincula con la presencia de padecimientos psicosomaticos como insomnio,

cefaleas, alteraciones del apetito, alteraciones digestivas, y fatiga crénica. (p.95).
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El “burnout” lleva a la persona a experimentar un rechazo de su labor diaria,
aumenta el absentismo, disminuye la eficacia, tendiéndose a
presentar un comportamiento demasiado profesionalizado y
burocratico y, ante el deseo de cambiar de trabajo, aumenta la
rotacion de puestos y el abandono profesional. Es preocupante el
hecho de que el “burnout” sea contagioso. La pérdida de la autoestima
profesional y el cuestionamiento de las propias actividades llevan
frecuentemente a la formacion de grupos con caracteristicas
similares, los cuales son un factor de generalizacion del “burnout” en
el ambiente laboral. La pérdida de la ilusiébn personal puede llevar
facilmente a actitudes de bloqueo de las iniciativas de cambio y de
mejora, ocasionandose un clima laboral de desvinculacion y una

moral de derrotismo y abandono en el equipo. (p.95).

Maslach y Jackson (1981) citadas por El Sahili (2011) sefialaron respecto al
burnout que es un desgaste emocional compuesto por el agotamiento emocional,
cinismo y baja realizacion personal que viven los diferentes profesionales
involucrados en ayudar a otras personas, las mismas que son clasificadas como

dimensiones (p. 8).

Maslach (2001) citado por Gonzalez, Lacasta y Ordéfiez (2008) sefialé que
el Burnout es un sindrome psicolégico que se produce como respuesta a
estresores interpersonales en el trabajo; donde el exceso de contacto con los
individuos receptores de servicios, produce cambios negativos en las actitudes y
en las conductas hacia estas personas. Responde a tres dimensiones: a)
agotamiento desbordante, b) sentimientos de “cinismo” y sensacion de

desconexion del trabajo, ¢) sensacion de ineficacia y de ausencia del logro (p. 53).

Finalmente podemos afirmar que el sindrome de burnout es un problema

complejo y dificil de abordar, dada la cantidad de variables implicadas.
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Dimensiones de la variable Sindrome de burnout: Agotamiento emocional,

Cinismo o despersonalizacion, recompensa, Baja realizacion personal.

Dimension 1: Agotamiento emocional

Maslach (2001) citado por Gonzélez, Lacasta y Orddfiez (2008) sefialé que el
agotamiento representa la dimension basica del estrés. Adicionalmente, manifesto
gue es un sentimiento de desbordamiento y una sensacion de haber agotado los

propios recursos emocionales fisicos (p. 53).

Gonzalez (2008) cita a Maslach y Jackson quienes sefalaron que por
agotamiento emocional o cansancio emocional se entiende una situacion en la cual
los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos desde un punto
de vista afectivo. Es una sensacion de desgaste o agotamiento de los recursos
emocionales propios, un sentimiento de estar exhausto emocionalmente como
consecuencia del contacto diario y sostenido con las personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.). Este
aspecto del “burnout” es uno de los sintomas mas caracteristicos, en el cual la

persona pierde la energia progresivamente, se agota y se fatiga.

Fuertes y Cabrera (2007) el agotamiento emocional se caracteriza por una pérdida
de energia y vitalidad. La persona presenta una fatiga fisica que va
aumentando en forma progresiva. Asi mismo percibe un agotamiento
psiquico con grandes dificultades para concentrarse, retener
conceptos, pensar con agilidad, etc. En este primer estadio lo que le
sucede a la persona tiene muchas similitudes con la depresion, pero

el paso a las otra fases sera el que aclare el diagnostico. (p.223).

Dimension 2: Cinismo o despersonalizacion

Maslach (2001) citado por Gonzélez, Lacasta y Ordofiez (2008), sefialé que el

sentimiento de despersonalizacién o cinismo representan la dimension del contexto
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interpersonal del burnout, que es una respuesta negativa a varios aspectos de la

actividad laboral (p. 53).

Gabbard (2009) la despersonalizacion puede tomar innumerables formas,
incluyendo un sentimiento de que el propio cuerpo esta entumecido o
muerto, un sentimiento de que ciertas partes del cuerpo (como los
pies y las manos) no estan conectados con el resto del cuerpo,
sensaciones de estar despegados de la imagen personal de manera
tal que uno se vuelve un extrafio, y una sensacion de estar

observandose a la distancia. (p.313).

Fuertes y Cabrera (2007) este segundo sintoma puede prestarse a confusion con
otro sintoma de orden psicoético con el cual no tiene mayor relacion.
El concepto de despersonalizacion del burnout se puede definir como
una actitud negativa hacia los beneficiarios del trabajo, apareciendo
un distanciamiento emocional progresivo, una irritabilidad intensa y un
rechazo hacia aquellas personas que son el objeto fundamental de

nuestro trabajo. (p.224).

Dimension 3: Baja realizacion personal

Maslach (2001) citado por Gonzalez, Lacasta y Ordofiez (2008) manifiesto que el
componente de ineficacia o logro reducido representa la dimension de
autoevaluacion del burnout, la cual se refiere a sentimientos de incompetencia 'y a

una sensacion de falta de productividad laboral (p.53).

Fuertes y Cabrera (2007), este tercer y ultimo sintoma del burnout se entiende
como el sentimiento de incapacidad asi como de frustracién que el
profesional “qguemado” llega a tener, percibiendo como imposible el
hecho de satisfacer sus expectativas. Su autoestima disminuye
progresivamente cerrando asi un ciclo que finaliza con una mayor

ineficiencia laboral. (p.224).
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1.2.2 Variable 2: Estrategias de prevencion

Definicién estrategias de prevencion

Martinicorena (2006) “Estrategia es el dispositivo o conjunto de dispositivos que se

pone en juego para lograr un objetivo en una dimension temporal”. (p. 41).

Clavijo, Junquera, Martinez, Ibafez, Sanchez, Martinez, Pérez y Cano
(2006) definen a la prevencion como la espera o la disposicion para evitar un riesgo

y se entiende como advertir o avisar a uno de una cosa. (p, 404)

Teorias sobre la variable estrategias de prevencion

SECPAL (2008) la sociedad espafiola de cuidados paliativos al respecto sostiene
gue es importante actuar sobre las condiciones de trabajo y el entorno
laboral. Debiendo considerarse tres niveles de prevencion:
intervenciones sobre el nivel organizacional, sobre el nivel
interpersonal y sobre el individuo, proporcionandole al trabajador
estrategias para afrontar determinadas situaciones de su actividad
laboral (p. 41).

Dimensiones de la variable estrategias de prevencién

Dimension 1: Intervenciones sobre el nivel organizacional

Gil-Monte y Peir6 (1997) citado por SECPAL (2008) propone los siguientes métodos

de intervenciones sobre el nivel organizacional:

a) Programas de socializacion anticipatoria, los cuales permiten que los
profesionales utilicen estrategias adecuadas para afrontar las expectativas
irreales que tienen sobre la profesion. Cuestionando los ideales y analizando las
diferencias de como se realizan las cosas y como deberian realizarse en el trabajo,

b) Programas de retroalimentacion a través de cuestionarios de evaluacion del
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grado de satisfaccion de los usuarios, obteniéndose informacion sobre la actividad
y el servicio que ofrecen los profesionales., c) Programas de desarrollo
organizacional, cuya finalidad es mejorar los procesos de renovacién y la solucion

de problemas en las organizaciones (pp. 41,42).

Dimension 2: Intervenciones sobre el nivel interpersonal

Frente al deterioro de las relaciones interpersonales en los equipos de trabajo de
los profesionales y de la relacion de estos con los usuarios Pines (1983) citado por
SECPAL (2008) consideré que se debe brindar apoyo social en el trabajo de la

siguiente manera:

a) Escuchar a la persona activamente sin juzgar acciones ni emitir consejos, b)
Brindar apoyo técnico a través de expertos que informen al trabajador de como
debe realizar su trabajo, c) Crear en los profesionales ideas de reto, compromiso
en el trabajo y creatividad por parte de expertos, d) Ofrecer apoyo emocional los

trabajadores (p. 42).

Dimensién 3: Intervenciones sobre el individuo

SECPAL (2008, p. 43) al respecto consider6 que el individuo debe aprender
técnicas o estrategias que le permitan afrontar las situaciones de estrés mediante:
a) entrenamiento en resolucién de problemas, b) entrenamiento en gestion eficaz
del tiempo, c) mejora de habilidades sociales, de comunicacion y del control de
emociones, d) adoptar estilos de vida saludables que favorezcan a un

distanciamiento mental del trabajo.
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1.3 Justificacién

La presente investigacion se realizd conla finalidad de correlacionar el Impacto
del Sindrome de Burnout y estrategias de prevencién en el departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, 2017.
Se pretende determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y las estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia, y
con la informacién obtenida se quiere plantear alternativas que conlleven a
mejorar esta situacion que podria afectar negativamente tanto al operador como

a los pacientes y a sus familias.

1.3.1 Justificacion tedérica

El sindrome de burnout es un estrés prolongado que se presenta en quienes
trabajan en contacto directo y continuo con personas y en donde los esfuerzos
realizados no se ven compensados de manera suficiente. Las enfermeras, los
médicos, los docentes, etc. son mas propensos a padecerlo. El Sahili; Kornhauser
& Loépez (2010, pag. 37). En consecuencia, si no se aplican estrategias de
prevencion respecto a esta problematica, el desempeiio del profesional se vera
afectado, repercutiendo en la calidad de atencién brindada y de manera directa
en la imagen institucional.

Por ello, la importancia del presente estudio, cuyos resultados permitiran
identificar el grado de repercusién de las estrategias de prevencion en el Sindrome
Burnout en un entorno laboral como es el departamento de Oftalmologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.3.2 Justificacion Metodoldgica

Se ha identificado la probleméatica respecto al Sindrome de Burnout en la atencién
médica en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - Essalud, sobre dicha problematica se formularan las posibles
soluciones a través de las hipétesis, ademas se han establecido los propdésitos del
trabajo por intermedio de los objetivos. Todos estos elementos se han formado en
base a las variables e indicadores de la investigacion. Lo anteriormente

manifestado tiene el sustento en una metodologia de investigacion que identifica el
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tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra a aplicar; asi como
también las técnicas e instrumentos de recopilacion, andlisis e interpretacion de

la informacion.
1.3.3 Justificacién Practica

Este trabajo de investigacion podria ser aplicado en el departamento de
Oftalmologia toda vez que lo que se busca es considerar una adecuada atencién
médica con niveles de estrés que no afecten el desempefio del profesional del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud.

1.3.4 Justificacion Epistemoldgica

La presente investigacion da respuesta a una serie de interrogantes y da veracidad

a las hipotesis planteadas con el propésito de generar un nuevo conocimiento.
Paciano, Capella y Collom (2007, p. 1), sostienen que la epistemologia es

una disciplina filoséfica que estudia el conocimiento, sus condicionantes,

posibilidad y realidad.
1.3.5 Justificacion Social

La presente investigacion brinda una serie de beneficios al personal administrativo
ya que presenta informacion referente a un sindrome relacionado con el trabajo.
Friedman Isaac citado por Napione (2015, p. 63) sostiene que el Burnout es un
sindrome relacionado con el trabajo, nace de una discrepancia entre niveles

previstos y observados de autoeficacia profesional del individuo.

1.3.6 Justificaciéon Legal

Ley 30222 que modifica la ley 29783 de seguridad y salud en el trabajo

Ley N° 27293.- Legislacion basica Seguridad y Salud en el Trabajo de Pera.
Decreto Supremo 002-2013-Tr: Aprueban la Politica Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (Publicado EI 2013-05-02)

1.4 Problema
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Problema General

¢ Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout vy las estrategias de
prevencién en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima 2017?

Problemas Especificos

Problema especifico 1:

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el cansancio emocional y las estrategias de
prevencion en el el personal asistencial del departamento de oftalmologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima 2017?

Problema especifico 2

¢, Qué relacion se produce entre cinismo o despersonalizacion y las estrategias de
prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima 20177

Problema especifico 3

¢, Como se relaciona la baja realizacion personal y las estrategias de prevencion en
el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima 20177

1.4 Hipbtesis

Hipo6tesis General

Existe una relacion positiva y significativa entre el Sindrome de Burnout vy las
estrategias de prevencién en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima
2017.
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Hipotesis especifica 1

Existe una relacion positiva y significativa entre cansancio emocional y las
estrategias de prevencion en el el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima
2017.

Hipotesis especifica 2

Existe una relacion positiva y significativa entre cinismo o despersonalizacion y las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud. Lima
2017.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion positiva y significativa entre baja realizacion personal y las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima
2017.

1.5 Objetivos

Objetivo General

Determinar el grado de relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima

2017.

Objetivo especifico 1
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Determinar el grado de relacion que existe entre el cansancio emocional y las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essaud, Lima
2017.

Objetivo especifico 2

Determinar el grado de relacién que existe entre cinismo o despersonalizacion y
las estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud. Lima
2017.

Objetivo especifico 3

Determinar el grado de relacion que existe entre baja realizacién personal y las
estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, Lima.
2017.



Il. MARCO METODOLOGICO
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2.1 Variables

El estudio de las variables tiene gran importancia en el desarrollo de una
investigacion. En el presente trabajo cientifico se consideraron las siguientes
variables:

Variable 1: Sindrome de Burnout

Variable 2: Estrategias de Prevencion.

Definicién conceptual variable 1: Sindrome de burnout

Maslach y Jackson (1981) definen el Sindrome de Burnout como “un
sindrome caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas

diarias se circunscriben al servicio de personas.

Definicion conceptual variable 2: Estrategias de prevencion

Clavijo, Junquera, Martinez, Ibafnez, Sanchez, Martinez, Pérez y Cano
(2006) definen a la prevencion como la espera o la disposicidon para
evitar un riesgo y se entiende como advertir o avisar a uno de una
cosa (p, 404) La prevencion, por consiguiente, es la disposicion que
se hace de forma anticipada para minimizar un riesgo con el objetivo

de lograr que un dafio eventual no se concrete.

2.2 Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: Operacionalmente la variable Sindrome de Burnout se enmarca en 3
factores o dimensiones que se deben tener en cuenta para evaluarlo:

agotamiento emocional, cinismo o despersonalizacion, baja realizacién personal.
La variable se medira de los resultados obtenidos de la encuesta que se realizara
al personal asistencial del Departamento de Oftalmologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima 2017.
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Operacionalizacion de la variable 1: Sindrome de burnout
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Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Agotamiento Jornada laboral 1al09
emocional Frustracion
Agotamiento (5) Siempre Bajo
. [22 — 51]
Actitud distante ) C_aS'
Cinismo o Insensible 10 al 14 siempre Moderado
despersonalizacién Indiferencia (3) A veces [52 - 81]
(2) Casi nunca
Autoestima baja (1) Nunca Alto
Desilusion [82 — 110]
Baja realizacion Abandono del
personal trabajo 15 al 22

Desvalorizacion

Nota: Adaptacion de The Maslach Burnout Inventory Manual de Maslach and

Jackson (1981)

Variable 2: Operacionalmente la variable estrategias de prevencidon se enmarca en

3 factores o dimensiones que se debe

tener en cuenta para evaluarlo:

intervenciones sobre el nivel organizacional, intervenciones sobre el nivel

interpersonal, intervenciones del individuo. La variable se medira de los resultados

obtenidos de la encuesta que se realizara al personal asistencial del Departamento

de Oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima

2017.
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Tabla 3
Operacionalizacion de la variable 2: Estrategias de prevencion

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Intervenciones sobre Socializacion Bajo
el nivel organizacional anticipada 1al05 [15 — 35]
Retroinformacion (5) Siempre
Desarrollo (4) Casi Siempre Moderado
organizacional (3) A veces [36 — 56]
(2) Casi nunca
Intervenciones sobre Apoyo técnico (1) Nunca Alto
el nivel interpersonal Apoyo emocional 06 al 10 [57 - 75]

Saber escuchar

Entrenamiento en
Intervenciones resolucion de 11 al 15
del individuo problemas

Habilidades sociales

Gestion del tiempo

Nota: Adaptacion de la Guia de Prevenciéon de Burnout de la Sociedad Espariola
de Cuidados Paliativos (2008)

2.3 Metodologia

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), la metodologia de la investigacion es el
enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo Usa la recoleccion de datos para
probar hipoétesis, con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias (p. 4).

2.4 Tipos de Estudio

Segun Crisman (2016, p.14), por la naturaleza del estudio, el Tipo de investigacion
es basica la cual persigue crear la elaboracién de un conjunto de conocimientos
tedricos sin una aplicacion practica inmediata. Suele ser el fundamento de otra

investigacion.
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2.5 Disefio

El disefio de la investigacibn es no experimental, ya que se bas6 en las
observaciones de los hechos en estado natural sin la intervencién o manipulacion
del investigador. Al respecto Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), afirman que
son estudios que se ejecutan sin manipular deliberada las variables,
observandose los fendmenos en su ambiente natural para analisis posterior. (p.
152).

El disefio es de corte transversal, Hernandez, et, all. (2010) afirman, que el
disefio es transversal, porque durante la investigacion se recolectan datos en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un determinado momento. Los autores sefialan que en un estudio
no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan situaciones
ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacién por quien la
realiza. Las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se
tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir sobre ellas, porque

ya sucedieron, al igual que sus efectos (p. 151).

Por otro lado Hernandez, et, al. (2010, p. 82), el tipo de la investigacion es
correlacional. Ya que a partir de una muestra del personal administrativo se mediran
las variables. Los estudios correlacionales miden las dos o mas variables que se
pretende ver si estan o no relacionados en los mismos sujetos y después se analiza
la correlacion. La utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales son
saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir, este tipo de estudio tuvo

como propédsito medir el grado de relacién que existe entre dos o mas variables.
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V1

A

“

Donde:
M: Representa la muestra de la poblacion,
V1 Variable Sindrome de Burnout y V2: Estrategias de prevencion

2.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

Hernandez, et, al. (2010, p. 174), La poblacién es el “Conjunto de todos los casos

gue concuerdan con determinadas especificaciones”.

La poblacién estuvo conformada por 44 miembros del personal asistencial
del departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen - Essalud, 2017.

Muestra

En cuanto a la muestra Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), refiere que la
muestra es el subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser

representativo de ésta (p. 173).

El tipo de muestra fue censal no probabilistica o dirigida, que es el subgrupo
de la poblaciébn en la que la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion. Aqui el procedimiento
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no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que depende del
proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores,
donde, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion (p.
176).

La poblacién estuvo conformada por 44 miembros del personal asistencial
del departamento oftalmoldgico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
- Essalud, 2017 (33 médicos, 1 enfermeray 10 técnicos de enfermeria).

Muestreo

Sabado (2009) el muestreo es el método o procedimiento destinado a obtener una
muestra adecuada que reproduzca las caracteristicas basicas de la poblacién (p.
22).

2.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas e Instrumentos

Técnica

Para la recoleccion de datos se empled la encuesta, la cual se adjunta al anexo, y
gue se aplicé a la poblacion estudiada por medio de un cuestionario que contiene
a las variables, con escala de medicion tipo Escala de Likert.

Hernandez, et, al (2010) sefial6 que el escalamiento de Likert, es el
conjunto de items que se presenta en forma de afirmaciones para medir la reaccion

de los sujetos en tres, cinco o siete categorias (p.245).

Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Brace (2008), citado por Hernandez, et
al. (2010) sostiene que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables que se quieran medir. (pp.217- 221). El instrumento consta de preguntas

cerradas, con respuestas delimitadas a las opciones dadas, marcando la de
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preferencia y preguntas abiertas, las cuales no delimitan las alternativas de
respuesta, pudiéndose obtener diferentes datos de cada individuo de la muestra.
Hernandez, et, al (2014) afirmé que todo instrumento de recoleccion de datos debe
reunir tres requisitos: validez, confiabilidad y objetividad. (p.200).

El instrumento de investigacién fue elaborado y/o adaptado para cada una
de las variables en base a estudios existentes al respecto.

Variable 1: Sindrome de Burnout

Ficha técnica

Nombre: Instrumento para medir Sindrome de Burnout

Autor: Basado en el Inventario de Burnout de Maslach (MBI, por sus siglas en
inglés) (Maslach & Jackson, 1981 a.) cuestionario de 22 preguntas en una escala
de autorreporte tipo Likert.

Adaptado: Rosario Corali Garibay Rodriguez

Aino: 2017

Descripcion: Describir las caracteristicas de la variable: Sindrome de Burnout
Tipo de instrumento: cuestionario.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre Sindrome de Burnout y las
estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, 2017

Poblacién: 44 trabajadores

Lugar: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Numero de items: 22

Aplicacion: directa.

Tiempo de administracion: 20 minutos.

Escala de medicion: (5) Siempre; (4) Casi siempre; (3) A veces; (2) Casi nunca; (1)
Nunca. El instrumento se adaptd de 7 alternativas de respuestas tipo Likert, a 5.

Escala: de Likert

Niveles Rango
Bajo [22 - 51]
Moderado [52 - 81]

Alto [82 - 110]
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Variable 2: Estrategias de prevencidn

Ficha técnica

Nombre: Instrumento para medir Estrategias de prevencion

Autor: Br. Rosario Corali Garibay Rodriguez

Ano: 2017

Descripcion: Describir las caracteristicas de la variable: Estrategias de prevencion
Tipo de instrumento: cuestionario.

Objetivo: Determinar la relacidén que existe entre sindrome de burnout y estrategias
de prevencién en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — Essalud, 2017

Poblacién: 44 trabajadores

Lugar: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Numero de items: 15

Aplicacion: directa.

Tiempo de administracion: 15 minutos.

Escala de medicion: (5) Siempre; (4) Casi siempre; (3) A veces; (2) Casi nunca; (1)
Nunca.

Escala: de Likert

Niveles Rango
Bajo [15 - 35]
Moderado [36 - 56]
Alto [57 - 75]

Validacién y confiabilidad de instrumentos

Hernandez, et al, (2010) Validez se refiere al grado en que aparentemente un
instrumento de medicidn valora la variable en cuestion, de acuerdo con expertos en
el tema. (p. 201)

La validez del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, considerandose
los siguientes criterios: pertinencia, relevancia y claridad. En la tabla 4 se aprecia

gue el cuestionario es aplicable habiendo suficiencia en los items.
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Tabla 4

Resultado de validez de Instrumentos por Jurados expertos

Experto Opinidn
Dr. Prado Lépez Hugo Aplicable
Confiabilidad

Hérnandez, et al. (2014) la confiabilidad es el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes (p. 200).

La confiabilidad se determino con el coeficiente de alfa de Cronbach, el cual
es aplicable a escalas de valores tipo Likert. La prueba piloto e realizé con una
muestra de 20 profesionales del personal asistencial del servicio oftalmologico del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud.

Tabla 5

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz B. (2002).

La tabla 5 permite analizar los resultados de la prueba Alfa de Cronbach para

cada una de las variables en estudio y sus correspondientes dimensiones.

Tabla 6
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Resultados del andlisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable 1:

Sindrome de burnout

Alfa de Cronbach N° de items

0,885 22

Enlatabla 6 se observa que se sometieron al andlisis de confiabilidad 22 items de
la variable Sindrome de burnout que dio como resultado 0,885, que segun los

valores refleja muy alta confiabilidad.

Tabla 7
Resultados del andlisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable 2:

estrategias de prevencion

Alfa de Cronbach N° de items

0,758 15
En la tabla 7 se sometieron al andlisis de confiabilidad 15 items de la variable

estrategias de prevencion que dio como resultado 0,758, que segun los valores

refleja una alta confiabilidad.

2.8 Método de andlisis e interpretacién de datos

El trabajo de investigacion hizo uso del método cientifico como método general,
este método es el conjunto de procedimientos, técnicas y estrategias para analizar
y resolver situaciones problematicas y fundamentalmente para comprobar la

hipétesis.

Segun Cegarra (2011, p. 82) el método hipotético deductivo es el camino
I6gico para buscar la solucion a los problemas que se plantea. “Consiste en emitir
hipétesis acerca de posibles soluciones al problema planteado y en comprobar con

los datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquéllas”
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Se realizd las contrastaciones de las variables con su correspondiente
analisis descriptivo de cada una de las variables y dimensiones de investigacion,
generandose previamente las figuras y tablas correspondientes.

Ortiz (2004) la contrastacion significa hallar un conjunto de datos que sean
comparables con las consecuencias empiricas que refieren las variables, con el
objeto de verificar si tales datos constituyen evidencia desfavorable que refuta, de
conformidad con la teoria que sirve de marco de referencia, la relacion que sustenta

la hipétesis (p. 35).

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), la metodologia de la investigacion
es el enfoque cuantitativo. Enfoque cuantitativo Usa la recoleccion de datos para
probar hipoétesis, con base en la medicibn numeérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias (p. 4). Por otro lado la
estadistica se describié a través de tablas y figuras estadisticas de los resultados

obtenidos de la base de datos aplicados con el Programa SPSS 22.

Ortiz (2004) el analisis de datos es el proceso estadistico que consiste en
categorizar, ordenar, manipular y resumir los datos de una investigacion para
contestar las preguntas planteadas en ella. El propdsito del andlisis es reducir los
datos a una forma entendible e interpretable, de tal manera que las relaciones de

los problemas de la investigacion puedan estudiarse y evaluarse (p. 14).

2.9 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion ha cumplido con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere
a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion. Asimismo,
se ha cumplido con respetar la autoria de la informacién bibliogréfica, por ello se
hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética

gue éste conlleva.
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Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo
en cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para denominar a una
persona “autor” de un articulo cientifico. Ademas de precisar la autoria de los
instrumentos disefiados para el recojo de informacién, asi como el proceso de
revision por juicio de expertos para validar instrumentos de investigacion, por el cual

pasan todas las investigaciones para su validacién antes de ser aplicadas.



lll. RESULTADOS
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3.1 Descripcién de resultados

Seguidamente se presentan los resultados obtenidos a través de la encuesta, en
primer lugar se realiz6 el analisis descriptivo de los datos generales; y
posteriormente el analisis realizado mediante el tratamiento estadistico SPSS 22, y
se procedié a la presentacion de los niveles y rangos porcentuales para el proceso
de interpretacion.

3.1.1 Descripcion de los resultados de la variable sindrome de Burnout en el
departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — ESSALUD, 2017.

Tabla 8

Distribucion por Niveles, frecuencias y porcentajes de la V1: Sindrome de Burnout

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 30 68,2 68,2 68,2
Moderado 7 15,9 15,9 84,1
Alto 7 15,9 15,9 100,0
Total 44 100,0 100,0
80.0% — 68.2% .
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Bajo ______________‘———1-__ ;.
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—
Alto
S. BURNOUT

Figura 1. Distribucién porcentual del Sindrome de Burnout
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En la tabla 8 y figura 1 se observa la descripcion de los niveles porcentuales
referente a la variable sindrome de burnout donde un 68,2% de los encuestados
considerd que el nivel es bajo, mientras que es considerado alto y moderado en un
mismo nivel porcentual respectivamente de 15,9%, segun lo manifestado por los
encuestados del personal asistencial del servicio oftalmolégico del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

3.1.2 Descripcion de los resultados de la variable estrategias de prevencion
en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — ESSALUD, 2017.

Tabla 9

Distribucion por Niveles, frecuencias y porcentajes de la V2: Estrategias de
prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 9 20,5 20,5 20,5
Moderado 23 52,3 52,3 72,7
Alto 12 27,3 27,3 100,0
Total 44 100,0 100,0
60.0% ’l"_-_------_.._____.- . . 52 3% D
W 50.0% o B
2 L - _
< 40.0% i , - —_—
& 30.0% 205% ____27'3%——__
9 o L
& 20.0% I -
o 100% -
0.0% =
Bajo
Moderado
Alto
ESTRATEGIAS PREVENCION

Figura 2. Distribucion porcentual de las Estrategias de prevencion
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En la tabla 9 y figura 2 se observa la descripcion de los niveles referente a la
variable estrategias de prevencion donde un 27,3% de los encuestados considera
gue el nivel es alto, mientras que el 52,3% manifiesta que el nivel es moderado,
encontrandose en un nivel bajo de 20,5%, segun lo manifestado por el personal
asistencial del servicio oftalmoldgico del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen - Essalud, 2017.

Resultado general de la investigacion

3.1.3 Niveles comparativos entre sindrome de Burnout y estrategias de
prevencion segun el personal asistencial del departamento oftalmolégico del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Tabla 10
Distribucion de niveles, frecuencias y porcentajes entre sindrome de Burnout y

estrategias de prevencion

V2:Estrategias de prevencion

(agrupado)
Bajo Moderado Alto Total

V1:Sindrome Burnout  Bajo Recuento 9 16 5 30
(agrupado)

% del total 20,5% 36,4% 11,4% 68,2%

Moderado Recuento 0 4 3 7

% del total 0,0% 9,1% 6,8% 15,9%

Alto Recuento 0 3 4 7

% del total 0,0% 6,8% 9,1% 15,9%

Total Recuento 9 23 12 44

% del total 20,5% 52,3% 27,3% 100,0%
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Figura 3. Distribucion porcentual entre sindrome de Burnout y estrategias de

prevencién

Enlatabla 10y figura 3 se observa la descripcion referente a las variables sindrome
de burnout y estrategias de prevencion, donde se observa que cuando el nivel de
sindrome de burnout es alto el nivel de estrategias de prevencién es alto en 9,1%
(4), y cuando el sindrome de burnout es moderado el nivel de estrategias de
prevencion se ubica en el nivel moderado con el 9,1% (4), segun la apreciacion de
los encuestados del personal asistencial del servicio oftalmolégico del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Esta tendencia se visualiza en la figura 3, la cual muestra que existe relacién
directa, resultados que denotan, que la relacion es positiva; es decir, segun el nivel
porcentual del sindrome de burnout sera las estrategias de prevencion. Esta

afirmacion se verificara con la respectiva prueba de hipétesis.
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Distribucién de Niveles y porcentajes entre la dimensién agotamiento emocional y

la variable estrategias de prevencién

V2:Estrategias de prevencion

(agrupado)
Bajo Moderado Alto Total
D1:Agotamiento Bajo Recuento 9 3 0 12
emocional (agrupado) % del total 20,5% 6,8% 00%  27,3%
Moderado Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 2,3% 0,0% 2,3%
Alto Recuento 0 19 12 31
% del total 0,0% 43,2% 27,3%  70,5%
Total Recuento 9 23 12 44
% del total 20,5% 52,3% 27,3% 100,0%
43.2%
50.0% 1
40.0% L= 7 273%
',-'4 [ - ESTRATEG]AS
I 30.0% PREVENCION
pd
[H1] |
) 20.0% —
% | 2,.3% -'IiAIto
o 10.0% !

% i
% /" Moderado
Bajo —— / Bajo
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL Alto

0.0%

Figura 4. Distribucion porcentual entre agotamiento emocional y estrategias de
prevencion

En la tabla 11 y figura 4 se observa la descripcion referente a las variables

agotamiento emocional y estrategias de prevencion, donde se observa que cuando

el nivel de agotamiento emocional es alto el nivel de estrategias de prevencion es
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alto en 27,3% (12), y cuando el agotamiento emocional es moderado el nivel de
estrategias de prevencion se ubica en el nivel moderado con el 2,3% (1), segun la
apreciacion de los encuestados del personal asistencial del servicio oftalmoldgico

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Esta tendencia se visualiza en la figura 4, la cual muestra que existe relacion
directa, resultados que denotan, que la relacion es positiva; es decir, segun el nivel
de agotamiento emocional sera las estrategias de prevencion. Esta afirmacion se

verificara con la respectiva prueba de hipétesis.

Tabla 12
Distribucion de Niveles y  porcentajes entre la dimensidbn  cinismo o

despersonalizacion y la variable estrategias de prevencion

V2:Estrategias de prevencion

(agrupado)
Bajo Moderado Alto Total

D2:Cinismo/despersona Bajo Recuento 9 3 0 12
lizacion (agrupado) % del total 20,5% 6,8% 00%  27,3%
Moderado Recuento 0 9 8 17

% del total 0,0% 20,5% 18,2%  38,6%

Alto Recuento 0 11 4 15

% del total 0,0% 25,0% 9,1% 34,1%

Total Recuento 9 23 12 44

% del total 20,5% 52,3% 27,3% 100,0%
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Figura 5. Distribucion porcentual entre cinismo o despersonalizacion y
estrategias de prevencion
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En la tabla 12 y figura 5 se observa la descripcién referente a las variables

cinismo/despersonalizacion y estrategias de prevencion, donde se observa que

cuando el nivel de cinismo/despersonalizacion es alto el nivel de estrategias de

prevencion es alto en 9,1% (4), y cuando el cinismo/despersonalizacion es

moderado el nivel de estrategias de prevencion se ubica en el nivel moderado con

el 20,5% (9), segun la apreciacion de los encuestados del personal asistencial del

servicio oftalmolégico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Esta tendencia se visualiza en la figura 5, la cual muestra que existe relacién

directa, resultados que denotan, que la relacién es positiva; es decir, segun el nivel

de cinismo/despersonalizacion seran las estrategias de prevencién. Esta afirmacion

se verificara con la respectiva prueba de hipétesis.
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Tabla 13

Distribucién de Niveles y porcentajes entre la dimensién realizacion personal y la
variable estrategias de prevencién

V2:Estrategias de prevencion

(agrupado)
Bajo Moderado Alto Total
D3:Baja realizacion Bajo Recuento 9 3 0 12
personal (agrupado) %deltotal  20,5% 6.8% 00%  27,3%
Moderado Recuento 0 13 1 14
% del total 0,0% 29,5% 2,3%  31,8%
Alto Recuento 0 7 11 18
% del total 0,0% 15,9% 25,0%  40,9%
Total Recuento 9 23 12 44
% del total 20,5% 52,3% 27,3% 100,0%

300%
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Figura 6 Distribucion porcentual entre realizacion personal y estrategias de
prevencion
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En la tabla 13 y figura 6 se observa la descripcidn referente a las variables baja
realizacion personal y estrategias de prevencién, donde se observa que cuando el
nivel de baja realizacion personal es alto el nivel de estrategias de prevencion es
alto en 25,0% (11), y cuando la baja realizacion personal es moderado el nivel de
estrategias de prevencion se ubica en el nivel moderado con el 29,5% (13), segun
la apreciacidn de los encuestados del personal asistencial del servicio oftalmolégico
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Esta tendencia se visualiza en la figura 6, la cual muestra que existe relacion
directa, resultados que denotan, que la relacion es positiva; es decir, segun el nivel
de baja realizacion personal seran las estrategias de prevencion. Esta afirmacion

se verificara con la respectiva prueba de hipétesis.

3.2 Contrastacion de hipotesis:

Se realiz6 con la prueba Rho de Spearman por tratarse de datos cualitativos

ordinales.

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de
prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

H1: Existe relacidon significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de
prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.
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Tabla 14

Significancia y Correlacion entre Sindrome de Burnout y estrategias de

prevencion
Correlaciones
V1:Sindrome V2:Estrateg.
Burnout prevencion
(agrupado)  (agrupado)
Rho de V1:Sindrome Burnout Coeficiente de 1,000 432"
Spearman (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) : ,003
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de 432" 1,000
prevencioén (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 44 44

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

La tabla 14 muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde resulta
gue existe correlacion positiva moderada entre las variables, siendo
estadisticamente significativa (r = 0,432**, p =0,003<0,05).

En consecuencia la hipdtesis alterna que afirmaba que existe relacion
significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de prevencion en el personal
asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - Essalud, 2017 ha sido confirmada segun Bisquerra

(2009).Rechazandose la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre cansancio emocional y estrategias de

prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.
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H1: Existe relacion significativa entre cansancio emocional y estrategias de
prevencién en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Tabla 15

Significancia y Correlacion entre cansancio emocional y estrategias de prevencion

Correlaciones

D1:Agotamie V2: Estrateg.

nto emocional prevencion
(agrupado) (agrupado)
Rho de D1:Agotamiento Coeficiente de 1,000 , 715"
Spearman emacional (agrupado) correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de , 715" 1,000
prevencion (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

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

La tabla 15 muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde resulta
gue existe correlacion positiva alta entre las variables, siendo estadisticamente
significativa (r = 0,715**, p =0,000<0,05).

En consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna que decia que existe relacién significativa entre cansancio emocional y
estrategias de prevencién en el personal asistencial del departamento de

oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.
Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre cinismo o despersonalizaciony estrategias

de prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud - Essalud, 2017.
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H1: Existe relacidn significativa entre cinismo o despersonalizacion y estrategias

de prevencién en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Tabla 16

Significancia y Correlacion entre cinismo o despersonalizacion y estrategias de

prevencion
Correlaciones
D2:Cinismo/ V2:Estrategi
despersonali as de
zacion prevencion
(agrupado)  (agrupado)
Rho de D2:Cinismo/desperson Coeficiente de 1,000 512"
Spearman alizacién (agrupado)  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de 512" 1,000
prevencién (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

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

La tabla 16 muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde resulta

gue existe correlacion las variables, siendo

estadisticamente significativa (r = 0,512**, p =0,000<0,05).

positiva moderada entre

En consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna que afirmaba que  existe relacion significativa entre cinismo o
despersonalizacion y  estrategias de prevencion en el departamento de

oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, 2017.
Hipo6tesis especifica 3
Ho: No existe relacién significativa entre baja realizacidon personal y estrategias de

prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.
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H1: Existe relacidn significativa entre baja realizacién personal y estrategias de
prevencién en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Tabla 17

Significancia y Correlacién entre baja realizacion personal y estrategias de

prevencion
Correlaciones
D3:Realiza V2:Estrateg
cién ias de
personal  prevencion
(agrupado) (agrupado)
Rho de D3:Baja realizacion Coeficiente de 1,000 ,785™
Spearman personal (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de ,785" 1,000
prevencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000 .
N 44 44

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

La tabla 17 muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde resulta
gue existe correlacion positiva alta entre las variables, siendo estadisticamente
significativa (r = 0,785**, p =0,000<0,05).

En consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna que proponia que existe relacién significativa entre baja realizacion
personal y estrategias de prevencion en el personal asistencial del departamento

de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.



V. DISCUSION
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Los resultados obtenidos del anadlisis de los datos para cada variable y sus
dimensiones confirman la hipotesis general alterna. Los datos han sido tratados
estadisticamente en su validacion y confiabilidad, por lo que las conclusiones son

validas.

En la tabla 14, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis
general, que afirma que existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y
estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.

Esta tabla muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0.432**, Asi mismo se observa, que el valor de p valor = 0,003 es menor que 0,05
lo que indica que es estadisticamente muy significativo y se puede decir que existe

suficiente evidencia para aceptar que hay dependencia entre las variables.

Los resultados coinciden con Sanjuan, Arrasola, y Garcia (2014) quien sefiala:
gue el Sindrome de Burnout estuvo presente en el 31,81% de la poblacion
estudiada y que podria amenazar la calidad de servicios ofrecidos asi como el

bienestar del personal de enfermeria.

Pacheco (2013) encontré que el personal de salud presenta Sindrome de
Burnout en un 33% teniendo mayor incidencia en médicos de postgrado y
especialistas 63%, sexo masculino 39%, grupo etario entre 31-40 afios 41%, tiempo

de trabajo de 0 a 4 afios 44%, con carga horaria de 4-6 horas al dia 43%.

Vértice (2012) el sindrome de Burnout afecta principalmente a los profesionales
de la salud y de la educacion y consiste en un sindrome de fatiga emocional,

despersonalizacion y bajo enriquecimiento personal.

Por otro lado respecto a la evaluacién de cada una de las dimensiones de
las variables, se observa que enlatabla 15 se presentan resultados para contrastar
la hipétesis 1, encontrandose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman

de 0.715**, donde el p valor = 0,000 es menor que 0,05 lo que indica que es
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estadisticamente significativo y se puede decir que existe suficiente evidencia para

aceptar que hay dependencia entre las variables.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, que demuestra que existe una relacion significativa entre cansancio
emocional y estrategias de prevencién en el departamento de oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en consecuencia la hipétesis alterna ha sido

confirmada.

Coincide con lo sefialado por Villar (2015) el cansancio emocional se
relaciona con las exigencias tanto del ambiente como de la organizacion, las cuales
se caracterizan por sobrepasar los recursos personales con los que cuenta el

individuo para afrontarlas..

Maslach (2001) citado por Gonzéalez, Lacasta y Ordéfiez (2008), sefiala que el
agotamiento representa la dimension basica del estrés. Asi mismo, refiere que es un
sentimiento de desbordamiento y a la sensacion de haber agotado los propios recursos

emocionales fisicos (p. s/n)

En la tabla 16, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis 2, el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0.512**, por lo que se considera
una correlacion positiva moderada. Asi mismo el valor de p = 0,000 es menor que
0.05 lo que indica que es estadisticamente muy significativo y se puede decir que

existe suficiente evidencia para aceptar que hay dependencia entre las variables.

Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna que
demuestran que existe una relacion significativa entre cinismo o despersonalizaciéon
y estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud.

Coincide con lo sefialado por Toledo (2016) sefiala que La dimensién que

mostré mayor afeccion en el personal de salud fue la despersonalizacion con 76.7 %,
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Flor, Alvarez y Honores (2015) existen niveles altos y medios de las

dimensiones agotamiento y cinismo del Sindrome de Burnout.

Maslach (2001) citado por Gonzalez, Lacasta y Ordéfiez (2008), sefiala que
el sentimiento de cinismo o despersonalizacion representan la dimension del
contexto interpersonal del burnout, que es una respuesta negativa o desconectada
de varios aspectos de la actividad laboral.

En la tabla 17, se presentaron los resultados para contrastar la hipétesis 3,
que afirma que existe correlacién positiva alta entre baja realizacion personal y
estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud, en consecuencia la hipotesis alterna ha sido

confirmada.

Esta tabla muestra el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de 0.785**
, observandose que el p valor = 0,000 es menor que 0,05 lo que indica que es
estadisticamente muy significativo y se puede decir que existe suficiente evidencia

para aceptar que hay dependencia entre las variables.

Coincide con lo sefialado por Toledo (2016) quien afirma que la dimension de

baja realizacion personal se presenté en un 60.7%.

Soto y Valdivia (2012) sefalaron que se encontré el sindrome de burnout en un
nivel bajo, asi como en baja realizacion personal, notdndose una poblacion propensa

a desarrollar el sindrome de burnout.

Maslach (2001) citado por Gonzéalez, Lacasta y Ordéfiez (2008) sefiala que el
componente de ineficacia o logro reducido representa la dimensién de autoevaluacion
del burnout, Asi mismo se refiere a sentimientos de incompetencia y a una sensacion

de falta de productividad laboral (p. 53).



V. CONCLUSIONES
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Luego del andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre la

relacion existente entre el sindrome de Burnout y las estrategias de prevencion

gueda demostrado lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de
prevencién en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017. (Rho de Spearman =
0,432**), siendo ésta una correlacion positiva moderada entre las

variables.

Existe relacion significativa entre cansancio emocional y estrategias de
prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017. (Rho de Spearman =

0,715**), siendo ésta una correlacion positiva alta entre las variables.

Tercera: Existe relacion significativa entre cinismo o despersonalizacion vy

Cuarta:

estrategias de prevenciéon en el departamento de oftalmologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017. (Rho de
Spearman = 0,512*), siendo ésta una correlacion positiva moderada

entre las variables.

Existe relacidn significativa entre baja realizacion personal y estrategias
de prevencién en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017. (Rho de Spearman =

0,785**), siendo ésta una correlacion positiva alta entre las variables.
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De las conclusiones obtenidas del andlisis de los resultados se proponen las

siguientes recomendaciones:

Primera: A la Jefatura del Departamento de Oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Implementar reuniones de
capacitacion al personal asistencial del Departamento de Oftalmologia
en técnicas y estrategias de Prevencién del Sindrome de Burnout, dada
la correlacion existente entre las variables. Asi como mejorar las

estrategias ya instauradas.

Segunda: A las Jefaturas de Servicios de Oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Difundir estrategias que
conlleven a prevenir o disminuir el cansancio emocional en el personal
asistencial del Departamento de oftalmologia, dado que existe una
correlaciéon positiva alta y el capital humano es determinante en el éxito

de una empresa.

Tercera: A la Gerencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —
Essalud, Desarrollar estrategias que promuevan disminuir la
despersonalizacion, la cual repercutiria directamente en la calidad de

atencion brindada.

Cuarta: A la Jefatura de Capacitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — Essalud, desarrollar cursos, talleres y capacitaciones con la
finalidad de incrementar de la realizacion personal a nivel institucional.
Asi como promover el desarrollo de investigaciones similares en
servicios de mayor necesidad, donde la existencia del Burnout sea

elevada.
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Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de burnout y estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017
Autor: Br. Rosario Corali Garibay Rodriguez

Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre
Sindrome de Burnout vy
estrategias de prevencion
en el departamento de

oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen -

Essalud, 20177

Problemas Especificos:

1. ;Cual es larelacion entre
cansancio emocional 'y
estrategias de prevencion
en el departamento de
oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen?

2. ¢Qué relacion se
produce entre cinismo o
despersonalizacion y
estrategias de prevencion
en el departamento de

oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.
Essalud?

3. ¢Como se relaciona la
baja realizacién personal y
estrategias de prevencion
en el departamento de
oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.
Essalud?

Objetivo general:

Determinar la relacién que
existe entre Sindrome de

Burnout y estrategias de
prevencion en el
departamento de

oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — Essalud, 2017

Objetivos especificos:

1. Determinar larelacion que
existe  entre  cansancio
emocional y estrategias de
prevencion en el
departamento de
oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

2. Determinar larelacion que
existe entre cinismo o
despersonalizacion y
estrategias de prevencion en
el departamento de
oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Essalud.

3. Determinar larelacion que
existe entre baja realizacion

personal y estrategias de
prevencion en el
departamento de

oftaimologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Essalud.

Hipotesis general:

Existe una relacién
significativa entre Sindrome
de Burnout y estrategias de

prevencion en el
departamento de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen -

Essalud, 2017.
Hipodtesis especificas:

1. Existe una relacion
significativa entre cansancio
emocional y estrategias de

prevencioén en el
departamento de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

2. Existe una relacién
significativa entre cinismo o
despersonalizacion y
estrategias de prevencion en
el departamento de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Essalud.

3. Existe una relacion
significativa entre baja
realizacion personal y
estrategias de prevencion en
el departamento de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen. Essalud.

Variable 1: Sindrome de burnout

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ’de Niveles o
medicién rangos
Dimension 1: Agotamiento | Jornada laboral
emocional Frustracion Bajo
Agotamiento [22 — 51]
(5) Siempre
Dimension 2: Actitud distante 01 al 22 (4) Casi Siempre Moderado
Cinismo/despersonalizacion | Insensible (3) A veces [52 - 81]
Indiferencia (2) Casi nunca
) ) (1) Nunca Alto
Dimension 3: Realizacion Auto_est_lr"na baja [82 - 110]
personal Desilusion
Abandono del trabajo
Desvalorizacion
Variable 2: Estrategias de prevencién
. . . ‘ Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
valores rangos
Socializacion anticipada
Dimensionl: Retroinformacion
Intervenciones sobre el | pesarrollo organizacional Inadecuado
nivel organizacional (5) Siempre [15 — 35]
. » Apoyo técnico (4) Casi Siempre
Dimension2: :
. . Apoyo emocional 0lal15 (3) A veces Adecuado
Intervenciones sobre el nivel ]
interpersonal Saber escuchar (2) Casinunca [36 — 56]
(1) Nunca
Dimension 3: Entrenamiento en Mduy §
Intervenciones del individuo | resolucion de problemas adecuado
Habilidades sociales [57 - 79]
Gestion del tiempo
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: El tipo de estudio
es basico.

Nivel: Correlacional
Alcance:

Miembros del personal

asistencial del
departamento de
oftalmologia del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara

Irigoyen - Essalud, 2017.
Disefio:

El disefio es no
experimental -
correlacional de corte
transversal

Método:

Hipotético deductivo

POBLACION Y
MUESTRA:

La poblacién estuvo
conformada por 44
miembros del personal
asistencial del
departamento de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara  Irigoyen -

Essalud, 2017.
TIPO DE MUESTRA:

Muestreo  censal No
Probabilistico,

_ 72P.QN
TN D+22P.Q

Variable 1: Sindrome de burnout

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor:

Basado en el Inventario de Burnout de Maslach (MBI, por
sus siglas en inglés) (Maslach & Jackson, 1981 a.)
cuestionario de 22 preguntas en una escala de auto reporte
tipo Likert.

Afno: 2017

Monitoreo: Estadistico inferencial

Ambito de Aplicacion: Lima

Variable 2: Estrategias de prevencion
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor:  Br. Rosario Corali Garibay Rodriguez
Afo: 2017

Monitoreo: Estadistico inferencial

Ambito de Aplicacion: Lima
Forma de Administracion:

DESCRIPTIVA:

Se describi6 a través de tablas y figuras estadisticas de los resultados obtenidos
de la base de datos aplicados con el Programa SPSS 22.

INFERENCIAL:

Serealiz6 a través de la escala correlacional de Rho de Spearman para demostrar
la relacién de las variables, a razon de que las variables son cualitativas ordinales.
(Salvatierra, 2013)
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO

Me dirijo a usted, solicitando su colaboracion a fin de obtener informacion respecto
al Sindrome Burnout del personal de salud, por lo cual presento este cuestionario
y lo(a) invito a responder todas las preguntas. Los resultados me permitiran
proponer sugerencias al respecto. Marque con una (X) la alternativa que considera
pertinente en cada caso:

Escala Valorativa

CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE: SINDROME BURNOUT

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL S CS | AV | CN N
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo.
2 | Me siento agotado cuando termino la jornada

laboral

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia
de trabajo.

4 | Tratar con pacientes todo el dia es realmente
tenso para mi.

5 | Me siento quemado/desgastado por mi trabajo
6 | Me siento frustrado en mi trabajo

7 | Siento que estoy trabajando demasiado.

8 | Trabajar directamente con pacientes, me
produce mucho estrés.

9 | Siento que ya no doy mas
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DIMENSION CINISMO /

DESPERSONALIZACION el N
10 | Siento que trato a algunos de mis pacientes
como si fuesen objetos y no personas.
11 | Siento que me he vuelto méas insensible con la
gente
12 | Temo que este trabajo me endurezca
emocionalmente
13 | Me es indiferente, realmente, lo que le sucede
a los pacientes que atiendo.
14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos
de sus problemas ]
DIMENSION BAJA REALIZACION PERSONAL cs | av | eN N

15

Me estimula trabajar con pacientes

16

Trato eficazmente los problemas de mis
compaiieros de trabajo.

17

Influyo positivamente con mi trabajo, en la vida
de otras personas.

18 | Me siento muy activo.

19 | Me es facil crear una atmosfera relajada con los
pacientes.

20 | Me siento estimulado después de trabajar

directamente con los pacientes.

21

En este trabajo he realizado muchas cosas que
valen la pena.

22

En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma

iMuchas gracias!
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO

Me dirijo a usted, solicitando su colaboracion a fin de obtener informacion respecto
a la estrategia de prevencion del personal de salud, por lo cual presento este
cuestionario y lo(a) invito a responder todas las preguntas. Los resultados me
permitirdn proponer sugerencias al respecto. Marque con una (X) la alternativa que

considera pertinente en cada caso:

Escala Valorativa

CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE 2: ESTRATEGIAS DE PREVENCION

DIMENSION INTERVENCIONES SOBRE EL
NIVEL ORGANIZACIONAL

1 | A nivel organizacional se realizan programas
gue faciliten la realizacion del trabajo.

2 | A nivel organizacional se realizan estrategias
sobre las expectativas profesionales.

3 | El usuario se siente satisfecho por el servicio
recibido.

4 | Se realizan cambios para mejorar el desarrollo
de la organizacion.

5 | Se brinda solucién efectiva a los problemas de
la organizacion.

DIMENSION INTERVENCIONES SOBRE EL S CS |[AV |[CN [N
NIVEL INTERPERSONAL

A nivel interpersonal siente que es escuchado
Se brinda a poyo social sin emitir juicio

8 | Se brinda apoyo técnico sobre como debe
realizar su trabajo

9 | Se brinda solucion a los problemas en las
relaciones humanas.

S CS |AV |CN N

(o2}

\‘
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10 | Se brinda apoyo profesional para crear un
mejor ambiente laboral.
DIMENSION INTERVENCIONES DEL INDIVIDUO CS |AV |CN
11 | Se brindan estrategias para la resolucién de
problemas y disminuir el estrés.
12 | Recibe entrenamiento para una mejor
administracién del tiempo del que dispone.
13 | Se brindan técnicas para un mejor manejo de
las emociones.
14 | Adopta un estilo de vida saludable que

favorezca su intervencion en el trabajo.

15

Se fomenta una vida saludable en la
organizacion laboral.

iMuchas gracias!



Cuestionario: Sindrome de burnout

MBI (Inventario de burnout de Maslach)
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Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que Ud. ha experimentado ese

sentimiento. Escriba en cada cuadricula el nimero correspondiente.
I: Nunca  2: Pocas veces al aio  3: Una vez al mes  4: Pocas veces al mes

5: Una vez a la semana  6: Pocas veces a la semana  7: Todos los dias

Frases 1 |2
1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo

2. Me siento agotado(a) al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la manana y

tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

Puedo entender facilmente como se sienten los alumnos

bl b

Siento que trato a algunos de mis alumnos como si fuesen
objetos y no personas

Tratar con estudiantes todo el dia es realmente tenso para mi

Trato eficazmente los problemas de los alumnos

Me siento "quemado(a)”, “fundido(a)” por mi trabajo

AR Rl

Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de
otras personas

Me he vuelto mas insensible con las personas desde que
desempeiio este trabajo

11

Temo que este trabajo me endurezca emocionalmente

12.

Me siento con mucho vigor

13.

Me siento frustrado(a) en mi trabajo

4.

Siento que estoy trabajando demasiado

15.

Me es indiferente. realmente. lo que le sucede a los
estudiantes que atiendo

16.

Trabajar directamente con alumnos, me produce mucho
esirés

Me es facil crear una atmosfera relajada con los alumnos

Me siento estimulado(a) después de trabajar directamente
con los estudiantes

En este trabajo he realizado muchas cosas que valen la pena

Siento que ya no doy mas.

. En mi trabajo trato problemas emocionales con mucha

calma

Siento que mis alumnos me echan la culpa de algunos de sus
problemas
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Variable 1: Sindrome de Burnout
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

: Resumen de procesamiento de casos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® ] 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

885 22

Variable 2: Estrategias de prevencion

Fiabilidad
: Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

] %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido? ] 0
Total 20 1000

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

Estadisticas de fiabhilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

,Fa8 15
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Base datos Prueba piloto

Variable 1




| VARONOT | VARDNZ VAAONS | VARI0OIT | VARE002Z

1 | Coam pwmges Coms wweripes: Cant sergen Cani smvrpee Can seergen Swerm Cant paorgrs Cant wemgee Cant swmoes Can merrgre Cant mergrs. Cant merrgre Cagt semon Awsces Cant mergrs Cant merrgre Casi siernpos Capl merrgre Cams marmpre Caw misregre Caw merpes Cagl mampre.

| Cam wwmgen Soempes Cant ymergee. Cant swmpry Cant wwnpes S Secrgee Cani wemgre Cayl werges Sowrpre Sergrn Serpre Cagi memprs Cani serrgrs Cant sierrgrs Cant mermprs Casi siemprs Canl marrgrs Cani plargrs Cant siermprs Cas siarmpors Cys mampre
| Cont seror Caws wworme Cani smorges S Cont sempe Ame-l—!—CuaanlmC;lu-ﬂv—Quw Serpre Cant werrprs Casi werrges Cant merrgrn Cant narrpew Cast merrpre Serrgre Cani warnpre Caws merepre Caws mierspre Case mampre
4 | Comt swerpes Comi woeripns Cant nmergee Cant seroee Cont serpes Cani smergom Cant sarrges Cast wempre Cast wwrprs Casi memges ' Cazt marrgre Cast memgrs Awces Cani wemrgre Cant parrgre Cast morrprs Cawt errgrs Cant sarrpes Cans morrgre Casi sareprs Caw maregre Cam parpen
Avecns Avecws Cant wwrgee Cant swmpes, Cast seerpes Casi swergen Cant wwrrgew Cant wergrs Cant werrprs Cani werrgrs Cant morrgrs Cant wormgrw Casi werrges. Awcrs Cant sinrrgrs Cant morrgew Cant mierrgrn Cpi waregrs Cans mwrrgre: Cani sinregrs Cawe mieregre Cors mampre
'_n'—'Tc-.-.n Avyecws Cani wwrgee Swogee  Cami merca Avecws Awt-(:lu-nwb Camt murca Aweces Parca  Caminurca fearza Cani serrgam Musca Serrpre Shurrprn Noca Mz Cavirunca Caw sereprs Cani unca
AT Con murcs  Cont munca Avwens Avwcns Cant swrpes Casi serrgm Awwies A yecws Awen Merca  Casi nusea Cani serrgrw Cast uwrrgrs Casi sierrgre Casi warrgrs A mces Casi prrges Awmces  Casinmca  Casimncs Caw wereprs Caw plampre
Cou murcs Comi smvgoe Cow munce Cont marmoee Cast snergoe Cant swvgew ' Came swrrpre Cant seogow Casi manca Casi merges Awaces Cani marrgaw Awcss Cant murrges Cani marrgrs Awmzes  Canirncs Cans smarrgen Awces Aveces Cam sarmgrs  Casirancs
_Ehn-a-\':--mC-“C-wCuw Serrgze Cant swcrees Cast werrorw Casl serere Casi serrgze Cast serrgrs Casi sorrgrw Casi sierrgre Aveces Cani sierrgrs Cas siergew Cast siergre Casi soarrgre Cans sierngre Cannt siangaw Cam mintegre Cam soarpre
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Variable 1: Sindrome de Burnout

VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

D3: REALIZACION PERSONAL

D2:CINISMO/DESPERSONALIZACI
ON

14

13

12

11

10

D1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL




Sumatoria Variable 1: Sindrome de Burnout

svi  vip1 _ vip2 [VEBIN

86 35 20 31
83 35 19 29
64 26 15 23
69 28 15 26
84 34 18 32
85 34 20 31
85 34 19 32
90 34 21 35
88 35 20 33
71 29 16 26
86 36 18 32
79 31 18 30
81 33 18 30
85 34 19 32
90 34 21 35
84 34 18 32
85 34 20 31
64 26 15 23
69 28 15 26
86 35 20 31
83 35 19 29
86 35 20 31
83 35 19 29
64 26 15 23
69 28 15 26
84 34 18 32
85 34 20 31
85 34 19 32
90 34 21 35
88 35 20 33
71 29 16 26
86 36 18 32
86 35 20 31
83 35 19 29
64 26 15 23
69 28 15 26
84 34 18 32
85 34 20 31
85 34 19 32
90 34 21 35
88 35 20 33
71 29 16 26
86 36 18 32
69 28 15 26
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Variable 2: Estrategias de prevencion

VARIABLE 1: ESTRATEGIAS DE PREVENCION

D3:INTERVENCIONES DEL

INDIVIDUO

15

14

13

12

11

D2:INTERVENCIONES NIVEL

INTERPERSO NAL

10

INTERVENCIONES NIVEL

D1:

ORGANIZACIONAL




Sumatoria Variable 2: Estrategias de prevencion

SvV2 V2D1 V2D2 V2D3
57 20 18 19
59 20 20 19
47 17 16 14
49 17 17 15
54 18 18 18
58 21 19 18
62 22 20 20
61 20 22 19
57 20 17 20
54 19 16 19
66 22 22 22
56 19 19 18
63 23 20 20
62 22 20 20
61 20 22 19
54 18 18 18
58 21 19 18
47 17 16 14
49 17 17 15
57 20 18 19
59 20 20 19
57 20 18 19
59 20 20 19
47 17 16 14
49 17 17 15
54 18 18 18
58 21 19 18
62 22 20 20
61 20 22 19
57 20 17 20
54 19 16 19
66 22 22 22
57 20 18 19
59 20 20 19
47 17 16 14
49 17 17 15
54 18 18 18
58 21 19 18
62 22 20 20
61 20 22 19
57 20 17 20
54 19 16 19
66 22 22 22
49 17 17 15




Anexo 6: Certificados de validez de contenido de

los instrumentos
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Anexo 7: Articulo Cientifico
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Resumen

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la relacion que existe
entre Sindrome de burnout y estrategias de prevencién en el departamento de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, 2017.
Esta investigacion tipo béasico, de disefio no experimental, transversal -
correlacional. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 44
miembros del personal de salud del departamento oftalmolégico del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud. Para el andlisis de datos se aplico
la prueba no paramétrica Rho de Spearman. . En cuanto al grado de correlacion se
determind, que existe una correlacion moderada alta entre las variables (Rho de
Spearman = 0.432) y que esta correlacion es significativa (p=0.000 < 0.05), es decir,
a estrategias de prevencion mejor sera la atencion del sindrome de burnout.

Palabras clave: Sindrome de burnout y estrategias de prevencion,

Agotamiento emocional, Cinismo o despersonalizacion, Baja realizacion personal.

Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between burnout
syndrome and prevention strategies in the department of ophthalmology at
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital — Essalud, 2017. It is a basic type
research, non - experimental design, transversal - correlational. The sample was
non-probabilistic ; It consisted of 44 members from the eye care staff of the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital — Essalud. For the data analysis the
non-parametric Spearman’s Rho test was applied. . Regarding the degree of
correlation it was found that there is a moderate high correlation between the
variables (Rho de Spearman = 0.432) and that this correlation is significant (p =
0.000 <0.05), ie, to adequate prevention strategies will be better care of burnout
syndrome.

Key words: Burnout syndrome and prevention strategies, Emotional

exhaustion, Cynicism or depersonalization, Low personal fulfillment.

Introduccion
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El Sindrome de Burnout descrito en 1974 por Freudenberger hace referencia a la situacion
de desmotivacién profesional de los trabajadores como consecuencia del estrés laboral
cronico y sostenido. Se presenta en personas que por profesion se ocupan de la gente
(médicos, enfermeras, profesores, policias, trabajadores sociales, etc.) Ayuso (2006)
manifiesta que el burnout es un sindrome de agotamiento emocional, de
despersonalizacion y de la reduccion de la realizacion personal. Es considerado un tipo
de estrés ocupacional cuya caracteristica es que aparece como consecuencia de la
interaccidn social entre el operador y el destinatario de la ayuda. Por eso, se dice que este
sindrome es el precio de ayudar a los demas,

Los trabajadores dedicados al area asistencial del Departamento de Oftalmologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, se encuentran en constante
riesgo de experimentar el sindrome de burnout, el cual progresivamente agota o cansa los
recursos fisicos y emocionales, pudiendo afectar la calidad de atencion brindada y la
imagen institucional. Por tal motivo es importante considerar el impacto que puede causar
la presencia de este sindrome, cuyos sintomas se presentan de manera silenciosa y

pueden ser detectados a tiempo.

Antecedentes del problema

Dentro de la investigacion realizada destacan los siguientes estudios:

Flor, Alvarez y Honores (2015), en la tesis: “Estudio del Sindrome de Burnout”, en
profesionales de medicina del hospital de Especialidades de Guayaquil , cuyo disefio de
investigacion fue descriptivo de corte transversal, sefiala que existen niveles altos y medios
de las dimensiones agotamiento y cinismo del Sindrome de Burnout.

Sanjuan, Arrasola y Garcia (2014) en el trabajo de investigacion titulado:

“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Servicio de
Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca”. Realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, concluyeron que el Sindrome de Burnout esta
presente en el 31,81% de la poblacién estudiada y que constituiria una amenaza en la
calidad de servicios brindados asi como también repercutiria en el bienestar del personal
de enfermeria.
Toledo (2016), en la tesis: “Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud
de la Clinica Maison de Sante de Lima”, estudio descriptivo transversal; sefial6 que la
despersonalizacion con 76.7 %, fue la dimension que se presentd mas afectada en el
personal de salud, seguida de agotamiento emocional con 48.2 %.

Marco conceptual
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En el presente trabajo cientifico se consideraron las variables: Sindrome de Burnout y
Estrategias de Prevencion.
Sindrome de burnout

Maslach y Jackson (1981) definen el Sindrome de Burnout como “un sindrome
caracterizado por las siguientes 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal en el trabajo que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas
diarias se circunscriben al servicio de personas.
Estrategias de prevencion
Se enmarcan en 3 dimensiones: intervenciones sobre el nivel organizacional,
intervenciones sobre el nivel interpersonal e intervenciones del individuo.
Objetivo
Determinar el grado de relacién existente entre el Sindrome de Burnout y las estrategias
de prevencion en el personal asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, Lima 2017.

Metodologia

La metodologia de la investigacion es de enfoque cuantitativo (Hernandez et al, 2010). El
disefio es no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional ya que se orienta a
la determinacion del grado de relacion que existe entre dos variables (Martinez y
Céspedes, 2008).

Se utilizéd una muestra no probabilistica censal de 44 miembros del personal asistencial del
departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (33
médicos, 1 enfermera y 10 técnicos de enfermeria) .Los 2 instrumentos utilizados para
recabar los datos fueron tipo Likert de muy alta confiabilidad. En la tabla 1 se muestra la
confiabilidad.

Tabla 1

Resultados del analisis de confiabilidad de los instrumentos que miden las variables

Sindrome de burnout y Estrategias de Prevencién

Variables N° de items Alfa de Cronbach
S. Burnout 22 0.885
E. Prevencién 15 0.758

Para el andlisis de datos se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman .

Resultados
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Enlatabla 2, se muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde apreciamos
gue existe correlacion positiva moderada entre las variables, siendo estadisticamente
significativa (r = 0,432**, p =0,003<0,05). En consecuencia se puede afirmar que existe
relacion significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de prevencion en el personal
asistencial del departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen - Essalud, 2017.

En la tabla 3 se observa el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, existiendo
correlacion positiva alta entre las variables, siendo estadisticamente significativa (r =
0,715*, p =0,000<0,05). Por lo cual podemos afirmar que existe relacion significativa entre
cansancio emocional y estrategias de prevencion.

En la tabla 4 encontramos una correlacion Rho de Spearman positiva moderada entre las
variables, siendo estadisticamente significativa (r = 0,512**, p =0,000<0,05). Por lo tanto
se puede afirmar que existe relacién significativa entre cinismo o despersonalizacion y

estrategias de prevencion.

Tabla 2

Significancia y Correlacion entre Sindrome de Burnout y estrategias de prevencién

Correlaciones

V1:Sindrom V2:Estrateg
e Burnout .prevencion
(agrupado) (agrupado)

Rho de V1:Sindrome Coeficiente de 1,000 432"
Spearman Burnout (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de 432" 1,000
prevencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,003
N 44 44

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

Tabla 3

Significancia y Correlacion entre cansancio emocional y estrategias de prevencion

Correlaciones
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D1:Agotami V2:
ento Estrateg.
emocional prevencion
(agrupado) (agrupado)

Rho de D1:Agotamiento Coeficiente de 1,000 , 715"
Spearman emocional correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de , 715" 1,000
prevencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

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

Tabla 4

Significancia y Correlacion entre cinismo o despersonalizacion y estrategias de

prevencion
Correlaciones
D2:Cinismo V2:Estrateg
/desperson ias de
alizacion  prevencion
(agrupado) (agrupado)
Rho de D2:Cinismo/despers Coeficiente de 1,000 ,512"
Spearman onalizacion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de ,512" 1,000
prevencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Tabla 5

Significancia y Correlacion entre baja realizacion personal y estrategias de prevencion
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Correlaciones

D3:Realiza V2:Estrateg
ciéon ias de
personal  prevencion
(agrupado) (agrupado)

Rho de D3:Baja realizacion Coeficiente de 1,000 ,785"
Spearman personal (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 44 44
V2:Estrategias de Coeficiente de ,785" 1,000
prevencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

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

En la tabla 5 se aprecia una correlacion Rho de Spearman, positiva alta entre las
variables, siendo estadisticamente significativa (r = 0,785**, p =0,000<0,05). Por lo cual se
acepta que existe relacion significativa entre baja realizacion personal y estrategias de
prevencion.

Discusion

Los resultados obtenidos del analisis de los datos para cada variable y sus dimensiones
confirman la hipé6tesis general alterna que afirmaba que existe una relacion positiva y
significativa entre sindrome de Burnout y Estrategias de Prevencion

En la tabla 2 se muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.432**,
Asi mismo se observa, que el valor de p valor = 0,003 es menor que 0,05 lo que indica que
es estadisticamente muy significativo y se puede decir que existe suficiente evidencia para
aceptar que hay dependencia entre las variables.

Por otro lado respecto a la evaluacién de cada una de las dimensiones de las
variables, se observa que en la tabla 3 se presentan resultados para contrastar la
hipétesis 1, encontrandose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.715**,
donde el p valor = 0,000 es menor que 0,05 lo que indica que es estadisticamente
significativo y se puede decir que existe suficiente evidencia para aceptar que hay
dependencia entre las variables, aceptandose la hip6tesis que existe una relacion
significativa entre cansancio emocional y estrategias de prevencion

Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna que
demuestran que existe una relacion significativa entre cinismo o despersonalizacion y

estrategias de prevencion en el departamento de oftalmologia del Hospital Nacional
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Guillermo Almenara Irigoyen. Essalud. Coincide con lo sefialado por Toledo (2016) sefiala
gue La dimension que mostr6 mayor afeccion en el personal de salud fue la
despersonalizacion con 76.7 %,

En la tabla 5 , se presentaron los resultados para contrastar la hipétesis 3, que
afirma que existe correlacion positiva alta entre baja realizacion personal y estrategias de
prevencion , encontrandose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.785** |
observandose que el p valor = 0,000 es menor que 0,05 lo que indica que es
estadisticamente muy significativo y se puede decir que existe suficiente evidencia para
aceptar que hay dependencia entre las variables. Coincide con lo sefialado por Toledo
(2016) quien afirma que la dimension de baja realizacion personal se presento en un
60.7%.

Conclusiones

Existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y estrategias de prevencion en el
departamento de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud,
2017. (Rho de Spearman = 0,432**), siendo ésta una correlacion positiva moderada entre
las variables.

Existe relacion significativa entre cansancio emocional y estrategias de prevencion (Rho
de Spearman = 0,715**), siendo ésta una correlacion positiva alta entre las variables. Existe
relacion significativa entre despersonalizacion y  estrategias de prevencion (Rho de
Spearman = 0,512**), siendo ésta una correlacion positiva moderada entre las variables.
Existe relacién significativa entre baja realizacién personal y estrategias de prevencion
(Rho de Spearman = 0,785**), siendo ésta una correlacion positiva alta entre las variables.
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