UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE
LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA HUMANA

TESIS

EL SINDROME DE BURNOUT Y LA VINCULACION PSICOLOGICA
CON EL TRABAJO DEL PERSONAL SANITARIO Y ADMINISTRATIVO
DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA, 2018

AUTOR:
CINTHIA VANESSA MACHACA ORTIZ

ASESOR:
Lic. HENRY FERNANDO URURI CAPACUTE

TACNA - NOVIEMBRE
2018



DEDICATORIA

Esta tesis la dedico a mi padre Geronimo
Machaca Ticona, que con su partida me motivo a
seguir una carrera para mi futuro un suefio que el
no logro ver en vida, pero que a hora papa lo
culmino con el prop6sito de que se sienta orgulloso

de hija descansa en paz papito.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar agradecer a Dios por la vida, la salud y fortaleza que siempre me
brinda.

Agradezco a la universidad Alas Peruanas por haber sido parte de su distinguido
alumnado, por cada uno de los docentes que brindaron sus conocimientos en virtud de la
ensefianza.

Por ultimo gracias a la ing. Nercy Flores por la amistad, los consejos y el apoyo
incondicional que me sirvieron de mucho para | elaboracion de la tesis.



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA ...ttt et e et e e s e e e s e e e nnb e e e snbeeenneeas I
AGRADECIMIENTOS ...t i
INDICE DE CONTENIDO .....ouiimiiireieeiseeetessssssssssssssesssssssssssssssss s iv
INDICE DE TABLAS......oootiiitiieeeeeesasesesss st ss st assssssssssssacs vii
INDICE DE FIGURAS ....cottitimiieimeisseseesasesets sttt sssssessnes iX
RESUMEN ...t et e et e e e aa e e e e ra e e e naeeeneeeanes Xi
N S I ¥ 3 SR Xii
INTRODUGCCION ......couiiuieceseeeeseseseeseseseseesess st esssssesssenes 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........ccoooveeveeeereeeree e, 3
1.1 Descripcion de la realidad problematica..........cccooeiviiieriiiiienceeeeee e 3
1.2 Formulacion del problema ...........coiiiiiiiiee e 6
1.2.1  Problema general ... 6
1.2.2  Problemas eSPeCifiCOS........coriiireiiiieiese s 6
1.3 Objetivos de 12 INVESLIGACION ........couiieiiiiiiieieie e 7
1.3.1  ODJEtiVO gENEIAL ..o s 7
1.3.2  ODJetivos ESPECITICOS......cveiiieiiirieriiriieeee s 7
1.4 Justificacion de 12 INVESTIGACION ........coeiiiiiiiiiiceese e 7
CAPITULO Il MARCO TEORICO ....cccoriieiriieiineesersnsiessssssessessesssssesessssessassssssseons 9
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIGACION .......cc.eviiiiieieieie et 9
2.1.1  AmDito INrNACIONAl ...........coveevceerereeeeseeeee e 9
2.1.2  AMDIto NACIONAI ........ccvveiveiecicvcieeee e 10
2.1.3 AMDIL0 LOCAL......ouviuririiicieicririesi e 11
2.2 BASES TEONICAS .....vevevereeeeii sttt 13



2.2.1  SINArome de DUIMOUL .....eeeeeeeeeee e 13

2.2.2 Lavinculacion psicoldgica con el trabajo ........cccccvevevieeviecc i, 21
2.3 Definicion de terminos DASICOS .......cc.cvrverreiririeiei et 26
CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION ................. 28
3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas..........c.ccccveveiveiieie s 28
3.1.1  HipOteSIS gENEIal .....cc.ecveiiieiecie et 28
3.1.2  HipOtesis eSPECITICaS.......cciueiiiiiiie i 28
3.2 Definicion conceptual y operacional de variables .............cccccovevviveiieiecie i, 28
3.2.1 Identificacion de variables. ... 28
3.2.2  0peracionaliZaCion ...........c.ccvivieiieiice e 28
CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......cocorvvenrrrerinnrineenns 30
4.1  Disefio MEtOdOIOGICO ......covveeiiiiiieecie et 30
4.2 DiSEN0 MUESTIAL.......ccuiiiiiiiiiiee s 30
4,21 POBIACION ... e 30
B.2.2 IMIUBSTIA ... 31
4.3 Técnicas de recolecCion de atos ..........coccvveerereirerieree e 32
4,31 TBCNICAS ..veveteeieeieeie ettt bbbttt ettt bbb 32
4.3.2  INSEFUMENTOS ..o 33
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion..............cc.ccoeee. 35
4.5 ASPECLOS BLICOS.....c.viitiieiitieiieiieie ettt b e bbbttt b bbb 35
CAPITULO V RESULTADOS ..ottt essis s ss s nessennens 37
5.1 Anélisis descriptivo de la variable independiente............ccocvoeeieieni i 37
5.1.1  Analisis por diMeNSIONES........c.cciuerieeieiieieeieseeseeiesee e eee e e eesneenes 37
5.1.2 Analisis general de variable........c...cccccoviiiiiiiiii 46
5.2 Andlisis descriptivo de la variable dependiente...........cccccvvierieerviievivere e 48



5.2.1  Analisis por diMeNSIONES. ........c.civveiierieiiereee e 48

5.2.2  Analisis general de variable............ccooeiieiieii i 56
5.3  Contrastacion de NIPOLESIS .......ccveiiiiieiicie e 58
5.3.1 Verificacion de la hipotesis general..........cccoovvveiieie e 58
5.3.2  Verificacion de hipotesis eSPecifiCas........ccccevvvveviieiesiie i 62
CAPITULO VI DISCUSION .....otviriiriiieiiseiessesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssnns 64
CONGCLUSIONES ... oottt ettt n e snn e ne e 66
RECOMENDACIONES ... 67
FUENTES DE INFORMAGCION .....c.ouiveiieeetceeeeeeee s enis s nsas s, 70
ANEXOS ...t e 74

Vi



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Tabla 22

Tabla 23

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de las variables ..o 29
Distribucion de la poblacion de eStudio ..........cccevviveiieviiiie s 31
Estadisticos descriptivos de la dimension cansancio emocional...................... 37
Estadisticos descriptivos por items- dimension cansancio emocional ............ 38
Escala de valoracion - dimension cansancio emocional .............ccccccevvvienenn, 38
Estadisticos descriptivos de la dimension despersonalizacion.............c.......... 40
Estadisticos descriptivos por items - dimension despersonalizacion............... 41
Escala de valoracion — dimension despersonalizacion............c.ccoceovvceveincnnns 41
Estadisticos descriptivos de la dimension realizacion personal ...................... 43
Estadisticos descriptivos por items — dimensién realizacion personal.......... 44
Escala de valoracion para realizacion personal............ccccooevveieeieneinennn. 44
Estadisticos descriptivos - variable sindrome de burnout ..............cc.cceevee. 46
Escala de valoracion para sindrome de burnout..............cccoccveveiieie e, 47
Estadisticos descriptivos de la dimension Vigor...........cccocveveeieieececie s, 49
Estadisticos descriptivos por items - dimension Vigor ............cccoceevveveenenne. 49
Escala de valoracion - dimension VIgOr.........c.cccveieeieiieieeie e 50
Estadisticos descriptivos de la dimension dedicacion.............cccoceeeeevennenee. 51
Estadisticos descriptivos por items - dimension dedicacion ......................... 52
Escala de valoracion — dimension dedicacion .............ccocevevevencieiecnennne 52
Estadisticos descriptivos de dimension absorcion..............ccccoceveeveeieineenne. 54
Estadisticos descriptivos por items - dimension absorcion.................c.......... 54
Escala de valoracion — dimension absorcion............ccooevveverevenesesesnsnne 55
Estadisticos descriptivos vinculacion psicologica con el trabajo................... 56

Vi



Tabla 24 Escala de valoracion - Vinculacion psicologica con el trabajo...................... 57

Tabla 25 Tabla de contingencia incidencia de burnout y vinculacion psicologica........ 60
Tabla 26 Prueba de chi-cuadrado hipdtesis general ............ccccooveveiieviieic e 60
Tabla 27 Prueba de Rho de Spearman...........cccocvieiieii e 61
Tabla 28 Nivel de incidencia del sindrome de burnout ... 62
Tabla 29 Niveles de vinculacion 1aboral ... 63

viii



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

INDICE DE FIGURAS

Niveles de cansancio emOCioNal ............coovviiiiiiniine e 39
Niveles de despersonalizaCion ...........c.cccccviveveiiienieeie s 42
Niveles de realizacion Personal............cccovveveiieiieeie s 45
Niveles de la incidencia de bUurnOUL ............cccooeiiiiniiiiineee e 47
N TV LTS [V To o USROS OP R 50
Niveles de dediCACION ........ccueiiiiiiiiie e 53
NiVeles de @DSOTCION ......ccveieiiiiie e 55
Niveles de vinculacion psicoldgica con el trabajo ..........cccceevvveveecieveevieennenn, 57



INDICE DE ANEXOS

ANEX0 1 Matriz de CONSISTENCIA ....eoveeueeuieieiesierieeteeeet et 75
Anexo 2 Solicitud de permiso para aplicacion de 1as enCUEStas..........cccovevrerereeeennene 76
Anexo 3 Carta de permiso para aplicacion de enCUESEaS..........cecerveeeerienieererereeenienes 77
Anexo 4 Cuestionario de burnout y prueba de fiabilidad ............coceceeieiiiininininns 78
Anexo 5 Cuestionario de vinculacion psicoldgica y prueba de fiabilidad..................... 80



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo central determinar la relacion que existe
entre el sindrome de burnout y la vinculacién psicologica con el trabajo del personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, durante el afio 2018.
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal, con una sola poblacion de estudio. Para medir las
variables planteadas, se utilizé el Inventario General de Burnout (Maslach Burnout
Inventory — MBI) y la Escala de Engagement laboral de Utrecht (UWES-17). Se trabaj6
con una muestra compuesta por 86 personas que laboran en el centro de salud estudiado.
Los resultados demostraron que del total de los encuestados, el 40,7% presenta un nivel
moderado de incidencia al sindrome de burnout y el 39,5% tiene una baja vinculacion
psicoldgica con el trabajo. Para determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
vinculacion psicoldgica con el trabajo, se aplicd la prueba estadistica Chi-cuadrado y el
estadistico Rho de Spearman. Concluyendo que existe una correlacion negativa o

inversa entre ambas variables.

Palabras clave: sindrome de burnout, vinculacion psicolégica, personal

sanitario, personal administrativo
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ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the relationship
between the burnout syndrome and the psychological connection with the work of the
health and administrative staff of the health center “La Esperanza”, Tacna, during the
year 2018. The study has a quantitative approach, of descriptive-correlational type, non-
experimental and cross-sectional design, with a single study population. To measure the
variables proposed, were used the General Burnout Inventory (Maslach Burnout
Inventory - MBI) and the Utrecht Labor Engagement Scale (UWES-17). We worked
with a sample composed of 86 people who work in the health center studied. The results
showed that of the total of the respondents, 40.7% have a moderate level of incidence to
burnout syndrome and 39.5% have a low psychological link with work. To determine
the relationship between the burnout syndrome and the psychological connection with
work, were applied the Chi-square statistical test and the Spearman's Rho statistic.

Concluding that there is a negative or inverse correlation between both variables.

Keywords: burnout syndrome, psychological bonding, health personnel,

administrative staff
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout ha sido reconocido durante mucho tiempo como un
problema importante dentro de la esfera profesional de la vida moderna y se ha vuelto
mucho mas frecuente en la Gltima década. Este hecho ha generado enorme interés y
preocupacion, no solo dentro de la comunidad cientifica, sino también dentro de la
sociedad, las empresas y las instituciones educativas, debido a la gravedad de las
consecuencias que este sindrome tiene tanto en el individuo como en el entorno de

trabajo.

Aunque sindrome de burnout afecta a personas de todas las edades y
ocupaciones, es altamente prevalente entre los profesionales de la salud debido a la

naturaleza intensa y continua del contacto con las personas que reciben atencion

El sindrome de Burnout es relativamente incomprendido por la gran parte de la
poblacion. Sin embargo, merece atencién, debido a la gran cantidad de personas
afectadas por ella y al dafio potencial que puede causar a la calidad de vida individual y
colectiva en el lugar trabajo. Teniendo en cuenta sus importantes implicaciones con
respecto a la salud fisica y mental de los profesionales de la salud, especialmente los
que trabajan en centros de salud y hospitales, se necesitan estudios adicionales para
comprender mejor este sindrome y crear un marco en el que los profesionales puedan

calificar para tratar y prevenir el sindrome.

La presente investigacion pretende responder y aportar informacion a la
comunidad académica en relacién a la siguiente pregunta ¢Qué relacién existe entre el
sindrome de burnout y la vinculacién psicolégica con el trabajo del personal sanitario y

administrativo del centro de salud La Esperanza - Tacna?. La pregunta de investigacion



planteada busca establecer la relacion entre las variables sindrome de burnout y la
vinculacion psicologica con el trabajo. En tal sentido, la tesis ha sido desarrollada en

cinco capitulos, que se detallan a continuacion:

En el capitulo I, se procede a determinar el problema a investigar, la importancia

y relevancia de la investigacion, definiendo para ello los objetivos.

En el capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico de las variables definidas en la
investigacion, el sindrome de burnout y vinculacion psicoldgica con el trabajo; para lo
cual, se analizan teorias, enfoques, modelos y otros, con la finalidad de plasmar una

adecuada sustentacion tedrica.

En el capitulo 11, se formulan las hipdtesis, general y especificas, ademas, se

detalla la operacionalizacion de las variables.

El capitulo 1V, contiene el marco metodologico empleado para el desarrollo de
la investigacion, desde el tipo de la investigacidon, poblacién y muestra, hasta el

procesamiento y analisis de los datos.

En el capitulo V, se presentan los resultados obtenidos, ademés de un analisis e

interpretacion de los mismos, culminando con la contratacion de las hipotesis definidas.

A partir de los resultados obtenidos, el capitulo VI contiene las discusiones de
los resultados comparados con los antecedentes. Para culminar, posterior al desarrollo
capitular descrito, se presenta las conclusiones y recomendaciones pertinentes para la

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Internacional del Trabajo (2016) indica que “El estrés
relacionado con el trabajo estd reconocido en la actualidad como un problema global
que afecta a todas las profesiones y los trabajadores tanto de los paises en desarrollo
como de los desarrollados” (p. 2) y de acuerdo a la Organizacion Panamericana de

Salud (PAHO — por su siglas en inglés Pan American Health Organization):

"La globalizacién ha contribuido al estrés relacionado con el trabajo y a sus
trastornos asociados. Una de cada cinco personas en el ambito laboral puede
experimentar un trastorno de salud mental. Los problemas de salud mental
tienen un impacto directo en los lugares de trabajo a través del aumento del
ausentismo, la reduccion de la productividad y el aumento de los costos de
atencion de la salud. Sin embargo, el estigma y la falta de conciencia sobre la
salud mental persisten como barreras para abordar la salud mental en el lugar

de trabajo™ (Pan American Health Organization, 2018, parr. 2).

La incidencia de burnout y su reconocimiento ha aumentado de forma
importante durante los Gltimos afios y se han realizado varios estudios en diferentes
paises para determinar sus causas; siendo la mas significativa de todas el estrés
relacionado con el trabajo (Borritz, Rugulies, Christensen, Villadsen y Kristensen,

2016).



Se ha encontrado que aquellos empleados que realizan tareas vinculadas con la
labor asistencial hacia usuarios de establecimientos de salud, se encuentran en contacto
permanente con problematicas como la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, cuyo
afronte y resolucién demandan complejas y particulares habilidades y competencias. De
acuerdo previamente descrito, es pertinente sefialar que el personal de salud ha sido
identificado como uno de los colectivos profesionales con mayor indice de estrés en

comparacion con otros gremios (Mingote, 1997).

Todos estos factores de riesgo sumados a las condiciones y estilos de vida
pueden configurar perfiles de malestares, enfermedades, incapacidades e insatisfaccion
laboral, asi como desgaste fisico y emocional, conocido como el sindrome de Burnout
(Viejo y Gonzales, 2013). No obstante, si bien se ha observado que muchos trabajadores
de salud, pueden llegar a desarrollar Burnout (Castellano, Cifre, Sponton, Medrano, &
Maffeic, 2013), existen aquellos que, a pesar de las condiciones adversas, contintan

trabajando con motivacién y entrega (Salanova & Llorens, 2008).

De esta manera, se observa que tanto las variables individuales como las
ambientales, interactuan a través de un proceso dinamico que puede incrementar la
probabilidad de producir estrés y desajuste psicosocial en la persona, pero también
podria contribuir a aumentar la capacidad de responder de manera eficaz a la adversidad
o reducir la posibilidad de que aparezcan dificultades a este nivel. Es decir, en presencia
de factores de riesgo unos individuos podrian “quemarse”; mientras que, otros podrian
aprender a desarrollar estrategias activas que disminuyan los efectos del riesgo, como es

el caso del Engagement o Vinculacién Psicologica con el trabajo (Manzano, 2002).



Cabe destacar que, en los tltimos afios, la Vinculacion Psicoldgica con el trabajo
0 Engagement se ha venido tratando como un constructo tedricamente opuesto al
Desgaste Profesional o Burnout, debido a que se trata de un aporte que proviene desde
el enfoque de la Psicologia Positiva. Esta nueva propuesta otorga relevancia a los
aspectos positivos del individuo, incluyendo sus potencialidades y recursos como una
alternativa a la perspectiva predominante en psicologia, centrada en la patologia y en los

déficits (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

La evidencia cientifica sefiala que el futuro de la investigacion sobre el Burnout
se encuentra en el estudio del Engagement (Salanova, Llorens, Grau, Schaufeli, &
Peiro, 2000), el cual se integra adecuadamente con las premisas de la Psicologia
Organizacional Positiva y con la concepcion integral de la Salud propuesta por la OMS,
entendida no solamente como ausencia de enfermedad (por ejemplo, no estar ‘quemado’)
sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y social (estar vinculado con

el trabajo) (Salanova & Llorens, 2008).

Ante esta premisa la presente investigacion busca estudiar la relacion entre el
sindrome de burnout y la la Vinculacion Psicoldgica con el trabajo, variables que de
acuerdo a la documentacion cientifica, nos permitiran conocer y verificar la realidad por
la que pasan dia a dia los trabajadores en el contexto seleccionado, el centro de salud La
Esperanza, esta proyectado como un Centro No Quirdrgico de nivel 1-4 de acuerdo al
Documento técnico “Necesidades de inversion de los establecimientos estratégicos” del
Ministerio de Salud (2013), siendo éste el centro de salud que lidera la Microred Cono
Norte de la Ciudad de Tacna; sumado a esto, el hecho de que el sector salud es parte

fundamental para el bienestar de la poblacion y siendo sus trabajadores quienes se



encargan de brindar servicios asistenciales y teniendo en cuenta la carga laboral, la gran
relevancia de la labor que ejercen dia a dia, hacen que las condiciones laborales influyen
en la vida del profesional de salud, lo que condiciona cambios fisicos y mentales

generando estrés laboral.

Es por lo que se considera de vital valor el analisis de las variables seleccionadas
ya que éstas se ven implicadas en el servicio que reciben los usuario y evaluar de alguna

manera las condiciones laborales de una institucion sanitaria.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
- ¢Qué relacion existe entre el sindrome de burnout y la vinculacion
psicoldgica con el trabajo del personal sanitario y administrativo del

centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cudl es el nivel de sindrome de burnout que presenta el personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna,
20182
- ¢Cual es el nivel de vinculacion psicolégica con el trabajo del
personal sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza,

Tacna, 20187



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la
vinculacion psicoldgica con el trabajo del personal sanitario y

administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018.

1.3.2 Obijetivos especificos
- Identificar el nivel de sindrome de burnout que presenta el personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna,
2018.
— Establecer el nivel de vinculacion psicoldgica con el trabajo del
personal sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza,

Tacna, 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

El sindrome de Burnout, también Ilamado “sindrome de estar quemado” o de
desgaste profesional, se considera como consecuencia del estrés laboral crénico.
Muchos profesionales de servicio realizan su labor con sintomas de cansancio, irritacion
0 depresion, algunos se sienten desvinculados con la institucién en la que prestan
servicio y otros, saturados por el trabajo, se muestran incapaces de hacer frente a la

diversidad de tareas y de necesidades formativas complementarias.

En este orden de ideas, el estudio sobre el sindrome burnout y la vinculacion
psicologica con el trabajo, pretende responder a la finalidad de conocer, analizar y

comprender la realidad del personal que labora en los diferentes niveles de la



organizacion seleccionada; se pretende contribuir a construir una competencia laboral

adecuada para que los sintomas de este sindrome no se presente en el trabajador e

incrementar el engagement laboral.

Dentro de este contexto, la investigacion se justifica principalmente por los

siguientes aspectos:

Desde el punto de vista cientifico esta investigacion proporcionara una
explicacion individualizada sobre los puntos fundamentales de cada
variable, presentados a través de teorias desarrolladas en destacados
estudios internacionales y nacionales, los cuales han realizado el analisis

dentro del contexto de la psicologia organizacional.

Desde el punto de vista practico, es importante identificar la existencia de
sintomas del burnout, asi como los niveles de vinculacion psicologica con el
trabajo a fin de implementar lineas de accién dentro de cada institucion para

aminorar los efectos negativos del burnout.

La importancia metodolégica esta centrada en el uso de instrumentos
validados y confiables, logrando que los resultados obtenidos representen

una fuente confiable de informacion para futuros estudios.

Desde el punto de vista social esta investigacion generara datos cientificos
para la institucion seleccionada como objeto de estudio. De acuerdo con los
resultados que se obtengan, se podran ejecutar planes de prevencion o

remediales que mejoren la situacion laboral de los involucrados.



CAPITULO I1I

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Ambito Internacional

Martinez (2009), en su investigacion titulada “La vinculacion psicoldgica en el
trabajo (engagement), el sindrome de quemarse por el trabajo y el clima organizacional
en un grupo de empleados en Puerto Rico”. Trabajo con una muestra por conveniencia
de 180 adultos que trabajan en Puerto Rico a los cuales se les administraron cuatro
cuestionarios para obtener informacion sobre las variables de interés. Los resultados
mostraron una correlacion negativa entre la vinculacion psicoldgica y el sindrome de
qguemarse por el trabajo. Al correlacionar la vinculacién psicolégica con las variables de
clima organizacional se obtuvieron correlaciones positivas. Los resultados son acordes
con los planteamientos de la literatura referentes a la relacion inversa entre el

engagement y el burnout.

Molina y Moreno (2012) en su estudio titulado “Sindrome del burnout y
engagement en profesionales del sistema penitenciario costarricense”. Trabajaron con
un poblacion de 180 profesionales, colaboradores del Sistema Penitenciario
costarricense. La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta y el muestreo
por conveniencia. Los resultados de un cuestionario de 49 preguntas, indicaron la
presencia de un bajo nivel de Burnout (n=10) y un alto nivel de Engagement (n=170),
una media de 42,04 horas de trabajo semanal y un promedio de 8,59 horas semanales
dedicadas a la recreacion. Ademas, el 44,4% de los(as) participantes estarian dispuestos

a cambiar de trabajo. Se concluye una relacion negativa y estadisticamente significativa



entre el Burnout y el Engagement, junto con una adecuada confiablidad en la medicion,
también se debe priorizar la investigacion de variables asociadas como el agotamiento,

la recreacion y el uso del tiempo libre.

2.1.2  Ambito Nacional

Sumi-Kori (2017), en su tesis de grado para la Universidad Catdlica del Perd,
“Vinculacion laboral y sentido de coherencia en cuidadoras de adultos mayores con
demencia”. Encuest6 a un grupo de 32 cuidadoras de entre 20 y 59 afios haciendo uso
del Utrecht WorkEngagement Scale - UWES 17 (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2003) y
el Cuestionario de Sentido de Coherencia - SOC-13 (Antonovsky, 1987). Los resultados
no evidenciaron una correlacion entre Vinculacion laboral y Sentido de Coherencia en
el grupo evaluado; sin embargo, se encontraron correlaciones entre las dimensiones de
las variables. Adicionalmente, se encontraron diferencias entre los constructos y sus
dimensiones convariables sociodemogréaficas como horario de trabajo, relacion con el

paciente y trabajo con més de un paciente.

Cordova y Sulca (2017), de la Universidad San Ignacio de Loyola, presentaron
su tesis titulada “Sindrome de burnout y su relacion con el compromiso y la satisfaccion
laboral en colaboradores del hospital militar”. La investigacion identifico la relacion
entre el sindrome de burnout, compromiso y satisfaccion laboral en los colaboradores
del Area de Emergencia de un Hospital Militar de Lima Metropolitana. Se emple6 un
disefio de investigacion correlacional y de tipo cuantitativa. La poblacién estuvo
conformada por los colaboradores del area de emergencia, fueron evaluados 296 a
través del Maslach Burnout Inventory y la version validada en espafiol del Utrecht

Work Engagement Scale (Schaufeli & Bakker, 2003) y Job Satisfaction Scale (Price,
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1997). Los resultados evidenciaron que existe una relacion indirecta y significativa (r =
-53,p=<.01) entre el SBOy SL, yentre el SBO y el CL (r =-.31, p = <.01); mientras

que SL se relaciona directamente con CL (r =.16, p = <.01).

Rodriguez (2016), de la Pontificia Universidad Catdlica del Per( desarrollé su
tesis titulada “Vinculacion laboral y su relacién con autoeficacia y bienestar en personal
de salud de un hospital psiquiatrico”. Para lograr su objetivo se evaluo a 69 trabajadores
entre 26 - 63 afios (M= 40.09, DE= 10.9) utilizando la Escala de Vinculacién
Psicologica con el Trabajo (UWES-17), elaborada por Schaufeli y Bakker (2003), la
Escala de Autoeficacia General (EAG), de Schwarzer y Jerusalem (1995) y las Escalas
de Bienestar, Flourishing y Spane, elaboradas por Diener, Lucas y Oishi (2009). Se
concluyd que la Vinculacion correlaciond de manera positiva con la Autoeficacia y las
escalas de Bienestar, Spane Positivo y Flourishing. Del mismo modo, se encontrd
niveles mas altos de Vinculacién, en comparacién con los hallazgos de otras
investigaciones. Se obtuvo, ademas, que el Sexo, la Especialidad y el nimero de

pacientes al dia se relacionaron con la Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo

2.1.3  Ambito Local

Berrios (2017), en su investigacion “El Burnout y el Engagement académico en
el estudiante Universitario FACS Tacna - 20167, de tipo descriptivo, transversal
correlacional, con una muestra total de 87 estudiantes en las cinco escuelas; Medicina
Humana, Obstetricia, Enfermeria, Odontologia y Farmacia y Bioquimica. Para el
desarrollo se utiliz6 dos instrumentos; un cuestionario de Engagement y de Burnout.
Para el anélisis se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial con la prueba del chi

cuadrado. Los resultados muestron que el engagement se relaciona significativamente
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con el Burnout en los estudiantes universitarios FACS-UNJBG, debido a que el
coeficiente de Spearman Rho es 0,683 y el valor es 0,00 es menor al nivel de

significancia de 0,05.

Perea (2016) en su tesis de grado “El sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
en el personal del Centro de Salud Bolognesi de Tacna, en el afio 2016”. La poblacion
objeto de estudio fue de 40 trabajadores. Para el estudio de Sindrome de Burnout se
utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory que valora: despersonalizacion,
autoestima y agotamiento emocional; el estudio de los niveles de Satisfaccion Laboral
se realiz6 con la Escala de Satisfaccion Laboral de Palma. Se realizd el anélisis
estadistico aplicando la correlacion de Chi cuadrado de Pearson, obteniendo como
resultado que no existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral, en la investigacion se encontré que el sindrome de Burnout, esta
presente en el 50% de la poblacidn hallandose en un nivel bajo seguido de un 40% que
tiene un nivel medio; mientras que la Satisfaccion Laboral percibida por los trabajadores

del Centro de Salud Bolognesi obtiene en una Satisfaccion Laboral promedio (85%).

Valdivia (2015) de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, presentd
su tesis titulada “Factores sociodemogréaficos, laborales y su relacion con el Sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital IlI
Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna — 2014”. Se aplicd 2 instrumentos, obteniendo
los siguientes resultados: En cuanto a los factores sociodemograficos: La mayoria tienen
una edad de 36 a 59 afos; son de sexo femenino; estado civil casada; si tienen hijos;
cuentan con la segunda especialidad; cumplen funcidn asistencial; con un promedio de 1
a 5 pacientes atendidos por turno. Menos de la mitad trabajan en la sala de

programacion; con 1 a 10 afios como tiempo de servicio y ocasionalmente trabajan en
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otra institucion. Méas de la mitad del personal de enfermeria no tiene sindrome de
Burnout y un porcentaje significativo con sindrome de Burnout moderado. El estudio
concluyé que existe relacion significativa entre los factores sociodemograficas y

laborales, y el sindrome de Burnout.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de burnout

2.2.1.1 Delimitacion conceptual

En 1974, Freudenberger introduce en la literatura el término “burnout” para
hacer referencia a la sensacion de agotamiento, decepcién y pérdida de interés por la
actividad laboral que surge en las personas y en especial, en aquellos que se dedican a
profesiones de servicios como consecuencia del contacto diario con su trabajo. Desde
entonces muchas definiciones han sido dadas sobre el fendmeno por los distintos

autores estudiosos del tema (Gil-Monte, 2001).

El propio Freundenberger (1975) define el concepto de “burnout” como el
“resultado de gastarse en el seguimiento de un conjunto imposible de expectativas”

(citado en Kottkamp & Mansfield, 1984).

Para Maslach (1079), autor relevante en el estudio del fendmeno por sus
aportaciones experimentales y conceptuales, el “burnout” es, refiriendose a los
profesionales de la salud, la “pérdida del interés por la gente con la que se trabaja”
caracterizandose por un agotamiento emocional en el que el profesional ya no tiene
ningdn sentimiento positivo, simpatia o respeto hacia los pacientes o clientes” (Gil-

Monte, 2001).
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2.2.1.2 Teorias del burnout
Las teorias que sustentan la investigacion sobre el Sindrome de Burnout pueden
enfocarse desde dos aspectos, desde el punto de vista clinico y desde el punto de vista

psicosocial.

En el primer caso, se considera este sindrome como un estado fruto de un
fendmeno intrapsiquico derivado de una predisposicion de la personalidad y un elevado
estrés en el trabajo, explicando la aparicion del sindrome de burnout debido a que los
trabajadores usan su trabajo como sustituto de su vida social y estan muy dedicados a

este y piensan que son imprescindibles (Ledesma, 2015).

En el aspecto psicosocial se considera al Sindrome de Burnout como una
respuesta ante el estrés laboral cuyas caracteristicas son la idea de fracaso profesional,
sentirse emocionalmente agotado y tener actitudes negativas hacia los compafieros de

trabajo.

Para la categorizacion de los modelos hay cuatro teorias diferentes que son:
- La Teoria Socio-cognitiva del Yo.
- La Teoria del Intercambio Social.
- La Teoria Organizacional.

- La Teoria Estructural.

A. Teoria Socio-cognitiva del Yo
Esta teoria defiende que las cogniciones de las personas influyen sobre lo que
estas perciben y hacen, a la vez que estas cogniciones estan afectadas por sus acciones y

por las consecuencias observadas en los otros. Por otra parte indica que la creencia o el
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grado de seguridad de un individuo de sus propias capacidades establece el ahinco que

el sujeto presentara para alcanzar sus objetivos (Zapata, 2012, p. 51).

B. Teoria de Intercambio Social

Proponen que el sindrome de quemarse tiene su etiologia en las percepciones de
falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como resultado del
proceso de comparacién social cuando establecen relaciones interpersonales. Los
profesionales asistenciales establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento) con los receptores de su trabajo, compafieros y la
organizacion cuando de manera continuada perciben que aportan méas de lo que reciben
a cambio de su implicacion personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta
situacion desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo (Gil-Monte y Peir6, 1999,

p. 263).

C. Teoria Organizacional

Esta teoria defiende que los desencadenantes del burnout son el clima, la
estructura y la cultura organizacional, las disfunciones del rol y la falta de salud
organizacional. Atribuye una gran importancia a los estresores del contexto de la
organizacion y a las estrategias de afrontamiento que se usan ante el burnout. Siendo el
modelo méas destacado el propuesto por Maslach y Jackson (1986), quienes especifican
que el Sindrome esta conformado por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Se ha elucubrado que estas dimensiones
son fases secuenciadas. De ser asi, la despersonalizacion seria una respuesta al
agotamiento emocional que surge de las excesivas demandas y como resultado del
proceso se desarrollaria la baja realizacion personal, debido a que ya estan afectados el

rendimiento laboral y la autoevaluacion. (Ortega & Lopez, 2003)
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D. Teoria Estructural

Esta teoria defiende que en la etiologia del burnout influyen antecedentes
personales, interpersonales y organizacionales, basandose en los modelos
transaccionales que indican que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la

percepcion entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

Se ha visto de manera general las premisas tedricas de los modelos, pero dentro
de cada una de ellas existen autores que han propuesto su propia secuencia del proceso
de burnout. La presente investigacion se basard en el modelo de Maslach y Jackson

(1986).

2.2.1.3 Dimensiones del sindrome de burnout

- Cansancio emocional

Representa la dimension del estrés individual. Es una reduccion de los recursos
emocionales y fisicos, el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas
acompafiado de manifestaciones somaticas y sicoldgicas como el abatimiento, la
ansiedad y la irritabilidad. Constituye la primera fase del proceso con progresiva
pérdida de las energias vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y

el cansancio experimentado.

En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante
por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Desde una mirada externa, se les empieza a percibir como personas insatisfechas,
quejosas o irritables. El agotamiento es la cualidad fundamental de Burnout y la

manifestacion mas evidente de este complejo sindrome. Cuando las personas se
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describen a si mismos o a otras personas como experimentan el agotamiento, se refieren

a menudo a la experiencia de cansancio.

Aunque el agotamiento refleja la dimension del estrés del Burnout, que no logra
captar los aspectos criticos de la relacion que las personas tienen con su trabajo. El
agotamiento no es simplemente una experiencia mas, solicita medidas para distanciarse
emocionalmente y cognitivamente de trabajo de uno, probablemente como una forma de
hacer frente a la sobrecarga de trabajo. Dentro de los servicios humanos, las demandas
emocionales del trabajo pueden agotar la capacidad de un proveedor de servicios de

estar involucrado, y que responda a las necesidades de los destinatarios del servicio.

- Despersonalizacion

Representa la dimensiéon del contexto interpersonal, lo que se refiere a una
respuesta negativa, insensible o excesivamente separado a los diversos aspectos del
trabajo. La refieren como el desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia
los usuarios de servicios, asi como también hacia los colegas, que conduce con mucha
frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los problemas. Se asocia con una
actitud impersonal, con aislamiento de los demas, con etiquetamiento despectivo para
calificar a los otros y con intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio
en el cumplimiento de los compromisos laborales. Es un modo de responder a los
sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal; en lugar de, expresar
estos sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas que padecen el
Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de

agotamiento y en esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio.
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- Realizacion personal

Representa la dimension de la autoevaluacion del Burnout. Se refiere a los
sentimientos de incompetencia, la percepcion de que las posibilidades de logro en el
trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y sentimiento de baja
autoestima. Es la tercera fase del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las
actividades que no sean las laborales vinculadas con las que generaron el estrés cronico.
En esta etapa hay pérdida de ideales y fundamentalmente un creciente alejamiento de

actividades familiares, sociales y recreativas, surgiendo una especie de autorreclusion.

2.2.1.4 Desarrollo del proceso del sindrome de Burnout
Los autores Edelwich y Brodsky (1980 citado en Mansilla, 2008) establecieron
una serie de etapas por las que debe pasar un sujeto para instaurarse el Sindrome de

Burnout, estas son:

- Etapa de Entusiasmo, en la cual el individuo reconoce su trabajo como
una profesion estimulante, y los conflictos son algo pasajeros y con

solucion. Se caracteriza por energia y aspiraciones desbordantes.

- Etapa de Estancamiento, que es cuando el sujeto comienza a percibir que
no cumple con sus expectativas y los objetivos parecen lejos y no llega a

ellos, incluso con esfuerzo.

- Etapa de la Frustracién, un periodo de desilusion y falta de motivacién
para el trabajo. Comienzan aqui a surgir problemas fisicos y

psicoldgicos.
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- [Etapa de Apatia, en donde el trabajador se resigna ante la imposibilidad

de cambiar las cosas.

- Etapa de Burnout, caracterizada por la imposibilidad fisica y psiquica de

seguir adelante con su trabajo.

Cherniss (1980 citado en Maslach, 1993) plantea que el Sindrome de Burnout es
un proceso que comienza con un excesivo y prolongado nivel de tensidn o “estrés” que

produce fatiga en el trabajo, sentimiento de estar exhausto, irritabilidad, y fatiga.

Por otra parte, Caballero y Millan (1999) proponen que el Sindrome de Burnout

presenta sintomas de caracter:

- Fisiologicos: falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor cervical, Ulceras.

- Psicologicos: irritabilidad ocasional o instantanea, gritos, ansiedad, depresion,

frustracion, respuestas rigidas e inflexibles.

— Conductuales: expresiones de hostilidad o irritabilidad, incapacidad para poder
concentrarse en el trabajo, aumento de las relaciones conflictivas con los demas
comparieros, llegar tarde al trabajo o salir mas temprano, estar con frecuencia

fuera del area de trabajo y, tomarse largos periodos de descanso en el trabajo.

— Otros: aumento del ausentismo, apatia hacia la organizacién, aislamiento,
empobrecimiento de la calidad del trabajo, actitud cinica y fatiga emocional,

aumento del consumo de café, alcohol, barbitaricos y, cigarrillos.
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2.2.1.5 Consecuencias del burnout

a) Consecuencias del burnout sobre la salud

El burnout se ha asociado con problemas de salud mental. Asi, por ejemplo,
burnout y depresion se encuentran fuertemente relacionados (Maslach et al., 2001;
Wang, 2005). En esta linea existen estudios donde se hallaron altos niveles de burnout,

estrés percibido y sintomas depresivos.

También se han presentado investigaciones en lo referente a la asociaciéon de
burnout, alcoholismo y abuso de sustancias (Middaugh, 2007). Los sintomas de
ansiedad, depresion y baja satisfaccion en el trabajo que genera el burnout pueden
intentar manejarse con conductas adictivas, como el abuso de tabaco, alcohol y otras

drogas (Coffey y Coleman, 2001).

También el burnout puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
y trastornos musculo-esqueléticos (Berliner y Shapira, 2006). Se han descrito
consecuencias del burnout sobre la salud cardiovascular, como alteraciones cardiacas,
palpitaciones y taquicardia (Gil-Monte, Nufiez-Roman y Selva-Santoyo, 2006) e
hipertension. El burnout fue predictivo de futuros infartos de miocardio en los hombres

y mujeres (Appels y Mulder, 1989).

b) Consecuencias del burnout sobre el trabajo

El sindrome de burnout tiene consecuencias negativas sobre la actividad laboral,
incluyendo insatisfaccion en el trabajo, altos indices de absentismo laboral y rotacion,

asi como también ambigutiedad y conflicto del rol (Gil-Monte 2003).
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Gil-Monte (2005) sefiala que el burnout produce un deterioro de la salud del
trabajador, lo cual aumenta la tasa de absentismo y su deseo de abandonar la

organizacion y la profesion.

En otros estudios (Burisch, 2002) se ha hallado una relacién inversa entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral, en cuanto que un elevado nivel de

burnout implica un grado de satisfaccion laboral bajo.

En cuanto a la sobrecarga laboral se ha encontrado relacién con el burnout en
diferentes muestras de trabajadores (Greenglass, Burke y Moore, 2003). La primera
etapa del proceso de burnout, de agotamiento emocional (Greenglass, Pantony y Burke,
1988), tiene como principal fuente la sobrecarga de trabajo (Gil-Monte, 2005),

constituyendo un modo desadaptativo de afrontarla (Maslach et al. 2001).

Por ultimo, diversas investigaciones han relacionado el conflicto y ambigiedad

de rol con el sindrome de burnout (Shinan-Altman y Cohen, 2009).

2.2.2 Lavinculacion psicoldgica con el trabajo

2.2.2.1 Definicién

La vinculacién psicolédgica con el trabajo o el engagement conforma lo que
Salanova (2008) denomina capital psicolégico positivo. Este constructo incluye las
fortalezas personales y las capacidades psicoldgicas desarrolladas y gestionadas para
conseguir la mejora del funcionamiento organizacional y el desempefio en las organi-
zaciones actuales. Ademas del engagement, forman parte del capital psicolégico posi-

tivo las variables autoeficacia, esperanza, optimismo y resiliencia.
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Segun Lockwood (2007), la vinculacién psicoldgica con el trabajo o engagement
se reconoce como la iniciativa comercial asociada con el éxito organizacional. Se define
como "un estado de animo positivo, satisfactorio y relacionado con el trabajo, que se
caracteriza mas comunmente por el vigor, la dedicacion y la absorcién™ (Schaufeli,

Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002, p. 74).

2.2.2.2 Teoria de la vinculacién psicolégica con el trabajo

El engagement ha sido ampliamente investigado en diferentes sub-campos
psicoldgicos. En este caso, los conceptos de vigor, dedicacion y absorcion constituyen
tres componentes diferentes de la vinculacion psicoldgica con el trabajo, a saber, fisico,

emocional y cognitivo.

Al llamar la atencién sobre el componente fisico del engagement, que es vigor,
Chughtai y Buckley (2008) postulan que niveles mas altos de vigor sugieren la mayor
disposicion de un individuo para dedicar esfuerzo dentro de su trabajo al no fatigarse
facilmente, y desarrollar la tendencia a permanecer resuelto frente a la dificultad o el

fracaso de la tarea.

La dedicacion constituye el componente emocional del engagement, y a menudo
se caracteriza por poner el corazon en el trabajo (Schaufeli et al., 2002). Ademas,
tipifica el fuerte sentido de identificacion de un individuo con su trabajo (Chughtai y
Buckley, 2008), y también incluye sentimientos de entusiasmo, pasion, orgullo y
desafio. Ademas, la dedicacion indica que las personas participacion psicoldgica en su

trabajo, combinado con un sentido de significacion (Schaufeli et al., 2002).
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Por ultimo, el componente cognitivo del engagement, que a menudo es
intercambiable con la dimension de absorcion, se caracteriza por individuos
completamente inmersos en su trabajo, de modo que el tiempo parece pasar tan rapido

que se olvidan de todo lo que les rodea (Chughtai Y Buckley , 2008).

Este componente se refiere a la plena concentracion, satisfaccion e interés que
los individuos reciben de realizar sus tareas relacionadas con el trabajo (también
conocido como el enfoque eudaimonico, obteniendo placer del trabajo). A tales
individuos a menudo les resulta dificil desconectarse o separarse de su trabajo

(Schaufeli et al., 2002).

Estudios previos indican que las actitudes positivas hacia el trabajo, como la
satisfaccion en el trabajo, la participacion laboral, el compromiso organizacional y la
baja intencion de rotacidn, parecen estar relacionadas con el engagement. Los resultados
de este estudio muestran que los individuos no solo se sienten atraidos por aspectos del
trabajo que brindan sentido, sino que lo buscan activamente en su trabajo como un

medio para permanecer.

Recientes investigaciones en el campo de la Psicologia de la Salud Ocupacional
Positiva han identificado dos tipos de factores que pueden favorecer la Vinculacion en
las organizaciones: los recursos laborales, tales como la Autonomia en la toma de
decisiones o el Apoyo social; y los recursos personales, como la Autoeficacia o

Resiliencia (Velandia y Gomez, 2014).

En este sentido, se evidencia que cuanto mayores recursos Se encuentren
disponibles para los trabajadores, ya sean personales o laborales, mayor probabilidad de

que cuenten con niveles de Vinculacion mas elevados (Salanova y Llorens, 2008). En

23



linea con lo anterior, la investigacion cientifica reciente sobre Vinculacion brinda vasta
informacidn sobre su estrecha relacion con los recursos personales que presentan los
trabajadores. De esta manera, se ha evidenciado su asociacién con los cuatro
componentes del Capital Psicologico Positivo: la Esperanza, la Resiliencia, el

Optimismo y la Autoeficacia (Rodriguez, 2016).

2.2.2.3 Elementos del engagement

Como se desprende de la definicion dada por los diversos autores en el apartado
anterior, el engagement estd compuesto por tres dimensiones: vigor, dedicacion y
absorcion, por tanto se trata de un constructo tridimensional, que se entiende como un
estado mental positivo en el que se encuentra el trabajador durante la realizacion del
trabajo, es decir que es un rasgo que define al empleado, por lo que habra algunos
empleados que lo posean y otros que no, como consecuencia habra empleados mas

comprometidos con su trabajo que otros (Bakker, Demerouti y Xanthopoulou, 2003).

Para Salanova y Schaufeli (2002:116), la dimension vigor se caracteriza por
“altos niveles de energia y resistencia mental mientras se trabaja, el deseo de esforzarse
en el trabajo que se esta realizando incluso cuando se presentan dificultades en el
camino”. Por su parte, Schaufeli y Bakker (2003) se refieren a esta dimension como el
hecho de experimentar altos niveles de energia y resiliencia, no fatigarse con facilidad y
ser persistente ante las adversidades del trabajo diario. El trabajador se mantiene
activado durante su jornada laboral, siendo capaz de resistir, por asi decirlo, cualquier
dificultad que se le presente afrontandola con energia ya que estan dispuestos a

continuar trabajando incluso cuando las “cosas no van bien”.

La dedicacion denota la “alta implicacion laboral, junto con la manifestacion de

un sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo”
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que experimentan los empleados. Este sentimiento de significacion les hace
identificarse fuertemente con su trabajo, lo que también se puede relacionar con estar
orgulloso del trabajo que se realiza, ademas de sentirse entusiasmado por el desafio que

supone su desempefio.

Finalmente, para estos autores, la absorcion tiene lugar “cuando se esta
totalmente concentrado en el trabajo, mientras se experimenta que el tiempo «pasa
volando» y se tienen dificultades para desconectar de lo que se esta haciendo debido a
fuertes dosis de disfrute y concentracion experimentadas”. Asi la definen también
Schaufeli y Bakker (2003), al estar absortos en su trabajo, los trabajadores se encuentran
completamente concentrados durante la jornada laboral, y se olvidan de lo que sucede
alrededor. En definitiva, estan tan inmersos en su trabajo que el tiempo para ellos pasa

tan deprisa mientras trabajan que “parece volar”.

Estas tres dimensiones referidas: vigor, dedicacion y absorcion, se encuentran
estrechamente interrelacionadas entre si, por lo que podria decirse que el trabajador que
experimenta una vinculacion psicoldgica con el trabajo se caracteriza por poseer altas
dosis de energia y fuerza mientras trabaja, ademas siente orgullo e incluso pasion por el
trabajo que realiza, para él su trabajo es desafiante y le inspira, tanto es asi que el
tiempo que dedica a trabajar pasa rapidamente y ademas se siente concentrado en su

trabajo de forma que le cuesta abandonar la tarea.

Cabe recordar también aqui lo planteado por los distintos marcos teoricos, ya
comentados, que se refieren al hecho de que las dimensiones del engagement incluyen
un componente conductual (vigor), un componente emocional (dedicacion) y un
componente cognitivo (absorcion) (Salanova y Sachufeli, 2009), constituyendo estas

dimensiones un elemento claramente motivacional (Salanova et al., 2005).
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2.3

Definicion de términos basicos

Estrés laboral: El estrés no es de por si una enfermedad. Las demandas,
situaciones o circuntancias del trabajo (estresores) alteran el equilibrio del
trabajador provocando una respuesta que se denomina estrés. Estos
estresores activan las estrategias de afrontamiento del problema y se
generan soluciones. En cambio, cuando el exceso de demanda supera la
capacidad de respuesta del individuo aparece el estrés laboral como una

patologia (Borobia, 2007, p. 750).

Factores psicosociales: Representan un conjunto de las percepciones e
interacciones que tienen lugar en la empresa entre, por una parte, el
contenido del trabajo y el entorno en el que se desarrolla y por otra, la
persona, con sus caracteristicas individuales y su entono extra-laboral, que
pueden incidir negativamente sobre la seguridad, la saludad, el rendimiento

y la satisfaccion del trabajador (Cortés, 2007, p. 590).

Organizacion: Una estructura formal de tareas y autoridad, donde las
funciones de cada puesto vienen perfectamente delimitadas (Garcia y Garcia

Sanchez, 2007, p. 34).

Personal sanitario: Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud. Los trabajadores de los sistemas
de salud de todo el mundo estan sometidos a una amplia y compleja gama
de fuerzas que estan generando una tension e inseguridad crecientes. Los
trabajadores sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos

como el envejecimiento de la poblacion, las nuevas enfermedades y el
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aumento de la carga de las ya existentes o el aumento de los conflictos y la

violencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Sindrome: Es un conjunto de sintomas y signos relacionados entre si, es
decir, que tienen una fisiopatologia comin y obedecen a diferentes

etiologias (Argente, 2013).
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3.1

3.2

CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipdtesis general

- Existe una relacién directa y significativa entre el sindrome de burnout

y la vinculacién psicologica con el trabajo del personal sanitario y

administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018.

3.1.2 Hipdtesis especificas

- El personal sanitario y administrativo del centro de salud La

Esperanza, Tacna, 2018, presenta un alto nivel de sindrome de

Burnout.

- El personal sanitario y administrativo del centro de salud La

Esperanza, Tacha, 2018, presenta un bajo nivel de vinculacion

psicoldgica con el trabajo.

Definicion conceptual y operacional de variables

3.2.1 Identificacion de variables
X = Variable Independiente: Sindrome de Burnout

Y= Variable Dependiente: Vinculacion psicoldgica con el trabajo

3.2.2 Operacionalizacion

La operacionalizacion de cada variable de estudio se detalla en la tabla 1.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

] L Definicion ) ) Nivel de
Variable Definicion conceptual ) Dimensiones L
operacional medicion

Es una respuesta al Sentimiento que no

estrés cronico en el tenemos nada que — Cansancio

trabajo (a largo plazo ofrecer en el trabajo, emocional Nominal:
Sindrome y acumulativo), con evidenciando actitudes _ o

_ _ Despersonalizaci  _ Bajo
de burnout  consecuencias negativas e on _
tivas a nivel insensibilidad haci - Medio

negativas a nive insensibilidad hacia B o

individual suarios y colegas Realizecion - Al

indivi i .

_ u -y usu y g personal
organizacional.
Estado de animo
Vinculacign  Yn estado afectivo- positivo, satisfactorio Nominal:
psicolégica motivacional y relacionado con el -Vigor .
con el positivo y persistente trabajo, que se - Dedicacion ~Bajo
trabajo de bienestar caracteriza por el — Absorcién ~Moderado
-Alto

relacionado con el

trabajo.

vigor, la dedicaciéon y

la absorcion.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Disefio metodoldgico
El estudio tendr4 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional,
porque pretende establecer asociacion entre variables sin relacion causa efecto; disefio

no experimental de corte transversal, con una sola poblacion de estudio.

- No experimental, de acuerdo a lo que indica Kerlinger & Lee (2002) “En la
investigacion no experimental no es posible manipular las variables o
asignar aleatoriamente a los participantes o los tratamientos” (en Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006, p. 205). Por ello es que las pruebas para medir
las variables planteadas se aplicaran sin que intervengan en el desarrollo

natural de las mismas.

- Disefio transversal o transaccional, dado que la recopilacién de datos se

realizard en un momento unico (Hernandez et al., 2006, p. 208).

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
La poblacion en estudio esta conformada por 110 trabajadores asistenciales y
administrativos del centro de salud La Esperanza; en la tabla 2, se muestra el detalle de

los datos proporcionados.
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Tabla 2
Distribucion de la poblacion de estudio

Personal Profesional Cantidad
Médicos 20
Enfermeras 18
Odontdlogo 6
Psicdlogo 1
Nutricionista 2
Bidlogos 6
Obstetras 12
Técnicos enfermeria 18

Quimico farmacéutico
Técnicos farmacia

Técnicos administrativo

2
6
8
Saneamiento 5
Servicio social 3

3

Tecndlogo médico

Total de personal 110

Fuente: Centro de Salud La Esperanza

4.2.2 Muestra
Para obtener el tamafio de la muestra, se aplica la formula matematica del

muestreo para poblacién finita, la que se detalla a continuacién:

B Z’p(1-p)N
"TEN-—D+Z2p(1-p)
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Donde:
N =Tamafio de la muestra
E = Error m&ximo permitido (5 %)
Z = Limite de distribucion normal (1,96)

p = Probabilidad de éxito (50 %)

~ 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5) * 110
M= 0,052(110 — 1) + 1,962 % 0,5 = (1 — 0,5)

= 85,69

El tamafio de muestra es de 86 profesionales que laboran en el Centro de Salud

La Esperanza.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas
Para llevar a cabo la recoleccion de datos se utilizara la encuesta, con la que “se
trata de obtener, de manera sistematica y ordenada, informacion sobre las variables que

intervienen en la investigacion sobre una poblacion o muestra determinada” (Diaz,

2001, p. 14).

La encuesta es definida como la técnica de obtencion de datos mediante la
interrogacion a sujetos que aportan informacion relativa al area de la realidad estudiada

(Yuni y Urbano, 2006, p. 65).
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4.3.2 Instrumentos

El instrumento, a través del cual se realizard la presente investigacion, es el

cuestionario, un instrumento totalmente estructurado. Por una parte los encuestados

deben seguir el orden de las preguntas, no tienen posibilidad de agregar preguntas o

plantear respuestas alternativas y deben encuadrarse dentro de las respuestas pre-

definidas en el cuestionario (Yuni y Urbano, 2006, p. 64-65).

Los instrumentos que se consideran utilizar para recabar la informacién de cada

una de las variables se detalla a continuacion:

Sindrome de burnout: Se utilizard el Inventario General de Burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI), que fue introducido por Leiter,
Maslach y Jackson en 1981 (Caro, 2015). EI MBI es instrumento que esta
respaldado unanimemente por la comunidad cientifica y la Sociedad
Norteamericana de Psicologia (Gil Monte, 2001). Este inventario cuenta con
una estructura tridimensional, ya que evalda las tres variables que componen
el sindrome de burnout: desgaste emocional, despersonalizacién y eficacia
profesional. Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de
estudios e investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una
escala tipo Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 7 adjetivos que
van de “nunca” a “siempre”, con qué frecuencia experimenta cada una de
las situaciones descritas en los items. En el Anexo 2 se adjunta el
cuestionario y su respectiva prueba de fiabilidad medida con el coeficiente
Alpha de Cronbach, obteniendo 0,928 el referido valor de confiabilidad se
considera aceptable estadisticamente por la tendencia de la aproximacion a

la unidad.
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Vinculacién Psicologica con el Trabajo o Engagement: Esta variable sera
evaluada con la version internacional en espafiol de la Utrecht Work
Engagement Scale (UWES-17) o Escala de Engagement laboral de Utrecht,
elaborada por Schaufeli y Bakker (2003). Esta escala consta de 17 items
divididos en tres subescalas que reflejan las dimensiones subyacentes de
Vinculacién: Vigor, Dedicacion y Absorcion. Se asignard un valor que va

del 0 (Nunca/Ninguna vez) al 6 (Siempre/Todos los dias).

Este instrumento ha sido empleado en estudios de diversos paises de
América Latina. En Chile (Concepcion), se condujo una investigacion con
165 trabajadores(as) de salud, en la cual la escala total obtuvo un coeficiente
de Confiabilidad o= .87 (Muller, Exequel y Ramirez, 2013). Del mismo
modo, en Argentina (Cordoba), la investigacién psicométrica de la escala
total, obtuvo un coeficiente de confiabilidad o= .90. Investigaciones
similares se han realizado en Ecuador, Puerto Rico, Cuba y México, en las
cuales también se ha encontrado que la UWES-17 posee buenas propiedades

psicométricas (Viejo y Gonzales, 2013).

En el Anexo 3 se adjunta el cuestionario y su respectiva prueba de fiabilidad
medida con el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo 0,97 el referido
valor de confiabilidad se considera aceptable estadisticamente por la

tendencia de la aproximacion a la unidad.
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4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
El tratamiento de los datos se realizara de forma automatizada con el manejo de

medios informaticos:

- Para la descripcion previa de las variables: Estadistica descriptiva, se hara
uso de cuadros de distribucion de frecuencias y graficos de barras.

— Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizara la prueba
de independencia Chi cuadrado, teniendo en cuenta la siguiente

formulacion de hipotesis:

Ho= No existe relacion entre las variables.

H,= Existe relacion entre las variables.

- Para determinar el grado de asociacion entre las variables se aplicara el
estadistico Rho de Spearman, este coeficiente no paramétrico muestra el
nivel de asociacion entre variables, los valores van de -1 a 1, siendo O el
valor que indica no correlacion, y los signos indican correlacion directa e

inversa.

45  Aspectos éticos

Respecto al tratamiento ético que se tendra en cuenta durante la investigacion en
el contexto estudiado, se destacan: el respeto, la autonomia, la confidencialidad e
integridad cientifica, los mismos que seran considerados como un aspecto transversal,

es decir, estaran presentes en todas las etapas del desarrollo de la investigacion.

- El Respeto y la autonomia, para preservar estos principios se tendrad en

cuenta la aplicacion del consentimiento informado en su modalidad verbal a
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los participantes del estudio antes de responder voluntariamente los

instrumentos para la recoleccion de datos.

- La confidencialidad y el anonimato de la informacién brindada, toda la
informacion recabada sera usada Unicamente para los fines académicos de la

investigacion. No se solicitara los nombres de los participantes.

- Respecto al principio de integridad cientifica, para respetar la respectiva
confidencialidad de los datos de los participantes, se utilizaran
procedimientos apropiados de codificacion. Toda la informacion recolectada
sera estrictamente utilizada para los fines de la investigacién, manejando la

informacidn de manera honesta y veraz.

Los criterios éticos deben ser considerados en todas las investigaciones, sobre
todo si estudiamos a seres humanos, por ende, se procura que esta investigacion con un
adecuado tratamiento ético potencializara la calidad de la informacidn que se recopilara,

dandole mayor validez y relevancia dentro del ambito académico y social.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1  Andlisis descriptivo de la variable independiente
A continuacidn se analiza la variable sindrome de burnout en forma especifica y
general, de acuerdo con el rango de puntuaciones obtenidas en la encuesta aplicada a la

poblacion de estudio.

5.1.1 Andlisis por dimensiones

A. Dimensién 1: Cansancio emocional

Esta dimension hace referencia al agotamiento emocional, el cual se genera
cuando el trabajador se siente sobre exigido y sin motivacién para llevar a cabo las
tareas diarias en el lugar de trabajo, adicionalmente sienten niveles bajos de energia por
lo que se sienten debilitados y agotados todo el tiempo, la principal causa de este

componente del Burnout es la sobre carga de trabajo y conflictos laborales.

En la tabla 3, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

dimensioén cansancio emocional.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de la dimensién cansancio emocional

Media Desviacion estandar
Cansancio emocional 3.44 1.404

Fuente: Reporte SPSS.

La tabla 4 muestra en mayor detalle la descripcién de los items que componen el

cansancio emocional.

37



Tabla 4

Estadisticos descriptivos por items- dimension cansancio emocional

Items Media Desviacion estandar
Burn_It01 3.80 1.486
Burn_It02 3.55 1.369
Burn_It03 3.44 1515
Burn_It06 3.16 1.291
Burn_It08 3.35 1421
Burn_It13 3.49 1.308
Burn_It14 3.24 1.471
Burn_It16 3.50 1.361
Burn_It20 3.42 1.418

Fuente: Reporte SPSS.

Para realizar un mejor andlisis de la dimension cansancio emocional, se plantea

en la tabla 5 una escala para clasificar los resultados.

Tabla 5

Escala de valoracion - dimension cansancio emocional

Niveles Puntaje
Alto cansancio emocional 36 - 54
Moderado cansancio emocional 18- 35
Bajo cansancio emocional 0-17

Fuente: Elaboracion propia
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En base a la escala planteada en la tabla 5, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la dimension analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 1.
50
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[+] 45,35%
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34,88%
10 19,77%
0 T T T
Bajo cansancio emocional  Moderado cansancio  Alto cansancio emocional
emocional

Figura 1. Niveles de cansancio emocional

» Interpretacion

Los resultados de la tabla 3 representan el cansacio emocional. El resultado
medio general obtenido fue de 3,44 con una desviacion tipica de 1,4. La media significa
que el personal perciben una tendencia media-alta. La desviacion tipica refleja una baja
dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta dimension, lo que
demuestra que el personal que conforma la poblacion de estudio son en gran medida

homogéneos en sus apreciaciones.
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Un 45,35% de los entrevistados tienen un alto nivel de cansancio emocional, tal

como se puede observar en la figura 1.

B. Dimension 2: Despersonalizacion

La despersonalizacion (falta de empatia) como segunda dimensién del Burnout
hace referencia a la apatia que el trabajador muestra por la organizacion y las tareas que
desempefia en la misma, por lo tanto es una respuesta negativa hacia el trabajo y
también a las personas que forman parte de la organizacién, como resultado se tienen
trabajadores que cumplen sus tareas pero que solo aportan lo minimo para lograrlas, por

lo que la calidad del trabajo se ve afectada.

En la tabla 6, se pueden ver los principales estadisticos descriptivos de la

dimensidén despersonalizacion.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la dimensidn despersonalizacion

Media Desviacion estandar

Despersonalizacion 3.309 1.356

Fuente: Reporte SPSS.

La tabla 7 muestra en mayor detalle la descripcion de los items que componen la

despersonalizacion.

Para realizar un mejor andlisis de la dimensidn despersonalizacion, se plantea en

la tabla 8 una escala para clasificar los resultados.
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos por items - dimension despersonalizacion

items Media Desviacion estandar
Burn_It05 3.09 1.436
Burn_It10 3.51 1.524
Burn_It11 3.65 1.445
Burn_It15 3.12 1.323
Burn_It22 3.17 1.054

Fuente: Reporte SPSS.

Tabla 8

Escala de valoracion — dimension despersonalizacion

Niveles Puntaje
Alta despersonalizacién 21 - 30
Moderado despersonalizacion 11-20
Baja despersonalizacion 0-10

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 8, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la dimensidn analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 2.

41



2

& 3

c

o

° 46,51%
o >

31,40%
1 22,09%
I I ]
Baja despersonalizacion Maderada Alta despersonalizacion

despersonalizacion

Figura 2. Niveles de despersonalizacion

» Interpretacion

Los resultados de la tabla 6 representan la despersonalizacion. El resultado
medio general obtenido fue de 3,31 con una desviacion tipica de 1,36. La media
significa que el personal perciben una tendencia media-alta. La desviacion tipica refleja
una baja dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta
dimensidn, lo que demuestra que el personal que conforma la poblacion de estudio son

en gran medida homogéneos en sus apreciaciones.

Del total de la poblacion encuestada un 46,5% tiene un nivel moderado de

despersonalizacién, en la figura 2 se muestran los detalles de los niveles hallados.
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C. Dimension 3: Realizacion personal

Esta dimension hace referencia al sentimiento de realizacion personal, el cual en
el supuesto de que las respuestas a los items que componen esta dimension sean
negativas hacia uno mismo y a su trabajo, sefialando depresion, moral baja, evitacion de
las relaciones interpersonales-profesionales, baja productividad, incapacidad para
soportar la presion y una pobre autoestima; evidencian una mayor tendencia al sindrome

de burnout.

En la tabla 9, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

dimensién realizacion personal.

Tabla 9
Estadisticos descriptivos de la dimensidn realizacion personal
Media Desviacion estandar
Realizacion personal 2.943 1.481

Fuente: Reporte SPSS.

La tabla 10 muestra en mayor detalle la descripcion de los items que componen

la realizacion personal.

Para realizar un mejor andlisis de la dimension realizacion personal, se plantea

en latabla 11 una escala para clasificar los resultados.
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Tabla 10

Estadisticos descriptivos por items — dimensién realizacion personal

items Media Desviacion estandar
Burn_It04 3.12 1.745
Burn_It07 2.64 1.487
Burn_It09 3.14 1.573
Burn_It12 2.81 1.522
Burn_It17 2.87 1.470
Burn_It18 291 1.419
Burn_It19 3.03 1.260
Burn_It21 3.02 1.372

Fuente: Reporte SPSS.

Tabla 11

Escala de valoracion para realizacion personal

Niveles Puntaje
Alta realizacion personal 32-48
Moderado realizacion personal 16 - 31
Baja realizacion personal 0-15

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 11, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la dimensidn analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 3.
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Figura 3. Niveles de realizacion personal

» Interpretacion

Los resultados de la tabla 9 representan la realizacion personal. El resultado
medio general obtenido fue de 2,94 con una desviacion tipica de 1,48. La media
significa que el personal posee una tendencia moderada-baja. La desviacién tipica
refleja una baja dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta
dimension, lo que demuestra que el personal que conforma la poblacion de estudio son

en gran medida homogéneos en sus apreciaciones.

Del total de la poblacién encuestada un 38,4% tiene un nivel moderado de

realizacion personal, en la figura 3 se muestran los detalles de los niveles hallados.
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5.1.2 Anadlisis general de variable
El burnout es un tipo de estrés relacionado al ambito laboral, el mismo que tiene
tres dimensiones separadas que son agotamiento emocional, despersonalizacion (falta de

empatia) y al desempefio laboral.

Para el andlisis de la variable en general se han invertido los valores de los items
que componen la dimensidn realizacién personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) teniendo
en cuenta que para considerar que existe un alto de nivel de incidencia de burnout en la
poblacién estudiada, se deben presentar altos niveles de las dimensiones cansancio

emocional y despersonalizacion, y un bajo nivel de la dimensién realizacion personal.

En la tabla 12, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

variable sindrome de burnout.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos - variable sindrome de burnout

Media Desviacion estandar

Sindrome de burnout 3.271 1.421

Fuente: Reporte SPSS.

Para realizar un mejor andlisis de la variable, se plantea en la tabla 13 una escala

para clasificar los resultados.
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Tabla 13
Escala de valoracién para sindrome de burnout

Niveles Puntaje
Alta incidencia de burnout 88 - 132
Moderado incidencia de burnout 44 - 87
Baja incidencia de burnout 0-43

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 13, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la variable, el resultado del mismo se representa en la figura 4.

Porcentaje
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T T T
Baja incidencia de burnout Moderada incidencia de  ARta incidencia de burnout
burnout

Figura 4. Niveles de la incidencia de burnout
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» Interpretacion

Los resultados de la tabla 12 representan los principales estadisticos descriptivos
de la variable Sindrome de burnout. El resultado medio general obtenido fue de 3,27
con una desviacion tipica de 1,4. La media significa que el perssonal perciben una
tendencia positiva. La desviacion tipica refleja que hay bastante uniformidad en las
respuestas sobre los indicadores que conforman esta dimension, lo que demuestra que el
personal que conforman la poblacion de estudio son en gran medida homogéneos en sus

apreciaciones.

Un 40,7% de los entrevistados poseen un incidencia moderada del sindrome de

burnout, tal como se observa en la figura 4.

5.2  Andlisis descriptivo de la variable dependiente
En los siguientes puntos se analizara la vinculacion psicologica con el trabajo en
forma especifica y general, de acuerdo con el rango de puntuaciones obtenidas en la

encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

5.2.1 Analisis por dimensiones

A. Dimensioén 1: Vigor

Esta dimensidn hace referencia especificamente a la vitalidad, la energia tanto
fisica como mental que el trabajador invierte en su lugar de trabajo, la misma que usara
en toda circunstancia en su desempefio diario, y que lo ayudard en momentos de

dificultad.

En la tabla 14, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

dimension vigor.
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Tabla 14

Estadisticos descriptivos de la dimensién vigor

Desviacion estandar

Vigor

1.477

Fuente: Reporte SPSS.

La tabla 15 muestra en mayor detalle la descripcion de los items que componen

esta dimension.

Tabla 15

Estadisticos descriptivos por items - dimension vigor

items Media Desviacion estandar
Vpsi_It01 2.51 1.412
Vpsi_It04 2.67 1.514
Vpsi_It08 2.56 1.334
Vpsi_It12 2.88 1.459
Vpsi_It15 2.80 1.486
Vpsi_It17 2.98 1.659

Fuente: Reporte SPSS.

Para realizar un mejor analisis de la dimension vigor, se plantea en la tabla 16

una escala para clasificar los resultados.

49



Tabla 16

Escala de valoracién - dimensién vigor

Niveles Puntaje
Alto vigor 24 - 36
Moderado vigor 12 - 23
Bajo vigor 0-11

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 16, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la dimensién analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 5.
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Figura 5. Niveles de vigor
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» Interpretacion

Los resultados de la tabla 14 representan la dimension vigor. El resultado medio
general obtenido fue de 2,73 con una desviacion tipica de 1,48. La media significa que
el personal perciben una tendencia media-baja. La desviacion tipica refleja una baja
dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta dimension, lo que
demuestra que el personal que conforma la poblacion de estudio son en gran medida

homogéneos en sus apreciaciones.

Un 41,9% de los entrevistados tienen un moderado nivel de vigor, tal como se

puede observar en la figura 5.

B. Dimension 2: Dedicacion
Esta dimension hace referencia a lo que el empleado siente por su trabajo, el
entusiasmo por las tareas realizadas en el dia a dia, la pasion y el reto que para él inspira

su trabajo.

En la tabla 17, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

dimensién dedicacion.

Tabla 17

Estadisticos descriptivos de la dimension dedicacion

Media Desviacién estandar

Dedicacion 2 649 1.386

Fuente: Reporte SPSS.
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La tabla 18 muestra en mayor detalle la descripcion de los items que componen

la dedicacion.

Tabla 18
Estadisticos descriptivos por items - dimension dedicacion

items Media Desviacion estandar
Vpsi_It02 2.67 1.341
Vpsi_It05 2.58 1.435
Vpsi_It07 2.45 1.316
Vpsi_It10 2.71 1.379
Vpsi_It13 2.83 1.457

Fuente: Reporte SPSS.

Para realizar un mejor analisis de la dimension dedicacion, se plantea en la tabla

19 una escala para clasificar los resultados.

Tabla 19

Escala de valoracién — dimension dedicacion

Niveles Puntaje
Alta dedicacion 21-30
Moderada dedicacion 11-20
Baja dedicacion 0-10

Fuente: Elaboracion propia
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En base a la escala planteada en la tabla 19, se procede a agrupar y clasificar los
puntajes totales de la dimension analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 6.

Porcentaje

T T T
Baja dedicacion oderada dedicacion Alta dedicacion

Figura 6. Niveles de dedicacion

» Interpretacion

Los resultados de la tabla 17 representan la dimension dedicacion. El resultado
medio general obtenido fue de 2,65 con una desviacion tipica de 1,39. La media
significa que el personal perciben una tendencia media-baja. La desviacion tipica refleja
una baja dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta
dimensidn, lo que demuestra que el personal que conforma la poblacion de estudio son
en gran medida homogéneos en sus apreciaciones. Del total de la poblacion encuestada
un 47,7% tiene un nivel moderado de dedicacion, en la figura 6 se muestran los detalles

de los niveles hallados.
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C. Dimension 3: Absorcion
La absorcion (dimension cognitiva) implica estar totalmente concentrado en el
trabajo, sentir que el tiempo pasa y la persona disfruta del trabajo que esta realizando, y

que se cuenta con la suficiente concentracion para desempefar dicha funcion.

En la tabla 20, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

dimensién absorcion.

Tabla 20

Estadisticos descriptivos de dimension absorcion

Media Desviacién estandar

Absorcién 2771 1.440

Fuente: Reporte SPSS.

La tabla 21 muestra en mayor detalle la descripcion de los items que componen

la dimension absorcion.

Tabla 21

Estadisticos descriptivos por items - dimension absorcion

items Media Desviacion estandar
Vpsi_It03 2.72 1.436
Vpsi_It06 2.55 1516
Vpsi_It09 2.88 1.442
Vpsi_It11 2.66 1.386
Vpsi_lt14 2.95 1.454
Vpsi_It16 2.86 1.407

Fuente: Reporte SPSS.
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Para realizar un mejor analisis de la dimension calidad del suministro, se plantea

en la tabla 22 una escala para clasificar los resultados.

Tabla 22

Escala de valoracion — dimension absorcion

Niveles Puntaje
Alta absorcion 24 - 36
Moderado absorcion 12-23
Baja absorcion 0-11

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 22, se procede a agrupar y clasificar los

puntajes totales de la dimension analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 7.
50
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Figura 7. Niveles de absorcion
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» Interpretacion

Los resultados de la tabla 20 representan la dimension absorcion. El resultado
medio general obtenido fue de 2,77 con una desviacion tipica de 1,44. La media
significa que el personal perciben una tendencia media-baja. La desviacion tipica refleja
una baja dispercion en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta
dimensidn, lo que demuestra que el personal que conforma la poblacién de estudio son

en gran medida homogéneos en sus apreciaciones.

Del total de la poblacién encuestada un 41,9% tiene un nivel moderado de

absorcion, en la figura 7 se muestran los detalles de los niveles hallados.

5.2.2 Andlisis general de variable
La variable vinculacién psicolégica con el trabajo, se define como un estado de
animo positivo, satisfactorio y relacionado con el trabajo, que se caracteriza mas

comunmente por el vigor, la dedicacion y la absorcion.

En la tabla 23, se pueden apreciar los principales estadisticos descriptivos de la

variable vinculacion psicoldgica con el trabajo.

Tabla 23

Estadisticos descriptivos vinculacion psicologica con el trabajo

Media Desviacion estandar

Vinculacién psicologica
) 2.72 1.44
con el trabajo

Fuente: Reporte SPSS.
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Para realizar un mejor andlisis de la dimension calidad del suministro, se plantea

en la tabla 24 una escala para clasificar los resultados.

Tabla 24

Escala de valoracion - Vinculacion psicolégica con el trabajo

Niveles Puntaje
Alta vinculacién psicoldgica con el trabajo 68 - 102
Moderada vinculacion psicologica con el trabajo 34 -67
Baja vinculacion psicoldgica con el trabajo 0-33

Fuente: Elaboracion propia

En base a la escala planteada en la tabla 24, se procede a agrupar y clasificar los
puntajes totales de la dimension analizada, el resultado del mismo se representa en la

figura 8.

Porcentaje

—

1 L] T
~ Bajavinculacidn ~ Moderada vinculacidn ~ ARta vinculacidn
psicoldgica con el trabajo psicoldgica con el frabajo psicoldgica con el trabajo

Figura 8. Niveles de vinculacién psicolégica con el trabajo
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» Interpretacion

Los resultados de la tabla 23 representan los principales estadisticos descriptivos
de la variable vinculacion psicolégica con el trabajo. El resultado medio general
obtenido fue de 2,72 con una desviacion tipica de 1,44. La media significa que el
personal perciben una a un bajo nivel. La desviacion tipica refleja que hay bastante
uniformidad en las respuestas sobre los indicadores que conforman esta dimension, lo
que demuestra que el personal que conforma la poblacién de estudio son en gran medida
homogéneos en sus apreciaciones.

Un 39,5% de los entrevistados poseen un baja vinculacion psicoldgica con el

trabajo, tal como se observa en la figura 8.

5.3  Contrastacion de hipotesis

5.3.1 Verificacion de la hipétesis general
» Existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de
burnout y la vinculacion psicoldgica con el trabajo del personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna,

2018.

Para el contraste de dicha hipotesis, primero se procedera a verificar si existe
asociacion entre las variables de estudio (sindrome de burnout y vinculacion
psicolégica), para lo cual se plantea la prueba de independencia chi-cuadrado (X?),

siguiendo el siguiente protocolo de prueba de significacion estadistica:
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a) Planteamiento de la hipotesis estadistica

»  Hipotesis nula
Ho: “No existe relacion entre el sindrome de burnout y la vinculacion
psicoldgica con el trabajo del personal sanitario y administrativo del

centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018

»  Hipotesis alterna
Hi: “Existe relacion entre el sindrome de burnout y la vinculacion
psicoldgica con el trabajo del personal sanitario y administrativo del

centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018 .

b) Establecer un nivel de significancia
»  Nivel de significancia convencional a = 0.05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Hy.

c) Eleccion de la prueba estadistica

De acuerdo a la naturaleza de las variables de estudio, se considera que la prueba
estadistica apropiada para la contratacién de la hip6tesis es Chi-Cuadrado (X?). Para lo
que se debe verificar que las “frecuencias esperadas” no sean menores que 5, pues en tal

caso la prueba ya no seria confiable.
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Tabla 25
Tabla de contingencia incidencia de burnout y vinculacién psicoldgica

Vinculacion psicoldgica

Incidencia de Burnout : : Total
Baja Media Alta
) Recuento 1 3 17 21
Baja
Rect. esperado 8.3 7.6 5.1 21.0
Moderad Recuento 6 26 3 35
oderada
Rect. esperado 138 126 85 350
27 2 1 30
Alta Recuento
Rect. esperado 11.9 10.8 7.3 30.0
Total Recuento 34 31 21 86
Rect. esperado 34.0 31.0 21.0 86.0

Fuente: Resultados de procesamiento de datos en SPSS.

En la tabla 25, se visualiza que no existen casillas con frecuencias esperadas
menores que 5, determinando que es confiable aplicar la prueba de chi-cuadrado de

Pearson.

Tabla 26
Prueba de chi-cuadrado hipdtesis general

Significacion asintética

Valor ¢l (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 90,875 4 ,000
N de casos validos 86

Fuente: Resultados de procesamiento de datos en SPSS.

Se observa, en la tabla 26 que el SIG para chi-cuadrado de Pearson (Sig.

Asintotica) es menor a 0.05. Por ende, se rechaza la hipotesis nula Ho.
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Dado que se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipotesis alterna.

Hi: “Existe relacion entre el sindrome de burnout y la vinculacion
psicoldgica con el trabajo del personal sanitario y administrativo del centro

de salud La Esperanza, Tacna, 2018~

La relacion entre las variables es estadisticamente significativa; teniendo en
cuenta esto, se procede a realizar la medida aproximada de fuerza de relacion mediante

el estadistico Rho de Spearman (Correlacion). Los resultados se muestran en la tabla 27.

Tabla 27
Prueba de Rho de Spearman
Burnout Vinculacion
psicoldgica
Burnout Coeficiente de correlacion 1.000 -0,883*
Sig. (bilateral) : 0,000
N 86 86
Vinculacion Coeficiente de correlacion -0,883* 1.000
psicologica Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

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

» Interpretacion

Al analizar la tabla 27, se establece un alto nivel de correlacion (-0,883), valor
mas cercano a -1 que a 0, por otro lado, se establece que es una correlacion negativa, es
decir, inversa, por lo tanto, a mayor nivel de Burnout en el personal que labora en el

Centro de salud La Esperanza, menor nivel de vinculacion psicoldgica, y viceversa.
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» Decision
Por ende, se concluye que el resultado difiere parcialmente con la hipotesis

principal del estudio.

5.3.2 Verificacion de hipotesis especificas
A. Primera hipotesis especifica
»  El nivel de sindrome de burnout que presenta el personal sanitario y

administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018, es alto.

Conforme a las puntuaciones obtenidas por el cuestionario de sindrome de
burnout, se obtuvieron los niveles de incidencia del sindrome de burnout en el personal
del centro de salud La Esperanza, como se puede visualizar en la tabla 28. EI mayor

porcentaje de la poblacion encuestada (40,7%) se ubicd en el nivel moderado.

Tabla 28

Nivel de incidencia del sindrome de burnout

Frecuencia Porcentaje (%)
Baja incidencia de burnout 21 24.4
Moderado incidencia de burnout 35 40.7
Alta incidencia de burnout 30 34.9
Total 86 100.0

» Decision
Por ende, se concluye que el resultado difiere con la primera hipotesis especifica
del estudio, la cual indica que el nivel de sindrome de burnout que presenta el personal

sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018, es alto.
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B. Segunda hipdtesis especifica

» El personal sanitario y administrativo del centro de salud La

Esperanza, Tacna, 2018, presenta un bajo nivel de vinculacion

psicoldgica con el trabajo.

Al procesar la data obtenida, como se puede observar en la tabla 29, los

resultados evidencian un mayor porcentaje de la poblacion estudiada, con un 39,5%

tiene un nivel bajo de vinculacion psicolégica con el trabajo.

Tabla 29

Niveles de vinculacién laboral

Frecuencia Porcentaje
Baja vinculacion psicoldgica con el trabajo 34 395
Moderada vinculacién psicolégica con el trabajo 31 36.0
Alta vinculacion psicoldgica con el trabajo 21 24.4
Total 86 100,0

> Decisién

Por consiguiente, se determina que los resultados concuerdan con la segunda

hipétesis especifica del estudio, que indica que el personal sanitario y administrativo del

centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018, presenta un bajo nivel de vinculacion

psicolégica con el trabajo.
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CAPITULO VI

DISCUSION

A partir de los resultados, se difiere parcialmente con la hipdtesis general, la
cual establece que existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de
burnout y la vinculacién psicologica con el trabajo del personal sanitario y
administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, 2018; considerando que si se
evidencid una relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio, méas
no se establecid una correlacion directa, sino de sentido inverso, es decir, a mayor nivel
de Burnout en el personal que labora en el Centro de salud, menor nivel de vinculacion

psicoldgica y viceversa.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Martinez (2009), en su
investigacion titulada “La vinculacién psicolégica en el trabajo (engagement), el
sindrome de quemarse por el trabajo y el clima organizacional en un grupo de
empleados en Puerto Rico”. En donde los resultados evidenciaron una correlacion

negativa entre la vinculacion psicologica y el sindrome de quemarse por el trabajo.

Siguiendo la misma linea, los resultados coinciden con los obtenidos por Berrios
(2017), en su investigacion “El Burnout y el Engagement académico en el estudiante
Universitario FACS Tacna - 2016”; estudio en el cual se utilizaron los mismos
instrumentos, en donde tambien se halla una relacion estadisticamente significativa

entre las variables planteadas.

Respecto al caso concreto del nivel de sindrome de burnout en el personal que
labora en establecimientos de salud, Perea (2016) en su tesis de grado “El sindrome de

Burnout y satisfaccion laboral en el personal del Centro de Salud Bolognesi de Tacna,
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en el afio 20167, indicd que un 50% de la poblacién tenia un nivel bajo de incidencia de
burnout, seguido de un 40% de nivel regular, sin embargo, en la presente investigacion
se hallaron niveles moderados-altos de incidencia de burnout, y tan solo un 24,4% tiene
un bajo nivel de incidencia de burnout. Esto podria deberse a que el C. S. Bolognesi es
de categoria I-3, mientras que el centro de salud La Esperanza esta proyectado como No
Quirdrgico 1-4, a cuya categoria corresponden mayores funciones, por ende somete al

personal a estar bajo mayor presion al personal que labora en él.

Una limitacion del estudio es que sus resultados, no pueden generalizarse a otras
instituciones del sector salud, debido a las caracteristicas propias de la entidad, incluso
los resultados pueden variar entre los otros centros de salud de la misma categoria.
Asimismo, las variables del contexto laboral y familiar no fueron indagadas en el

cuestionario, por ello se recomienda ampliar la investigacion respecto a este tema.
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CONCLUSIONES

Se establece las siguientes conclusiones:

Primera: Se determin6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y la vinculacion psicoldgica con el trabajo del personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, Tacna, afio
2018; resultados basados en la prueba estadistica Chi-cuadrado. Respecto al
grado de correlacion, mediante el estadistico Rho de Spearman se establecio
una alta correlacion negativa o inversa entre las variables de acuerdo al valor

Rho calculado (-0,883).

Segunda: Se identifico que el nivel de sindrome de burnout que presenta el personal
sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza es moderado, el
40,7% de los encuestados se ubico en este nivel; acorde a la categorizacion

del Inventario General de Burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI).

Tercera: Se establecié que un bajo nivel de vinculacién psicoldgica con el trabajo del
personal sanitario y administrativo del centro de salud La Esperanza, el
39,5% de los encuestados se ubica en este nivel. En conformidad con la

categorizacion de la Escala de Engagement laboral de Utrecht (UWES-17).

Cuarta: Dentro de las limitaciones de la investigacion se presenta la escasa
disponibilidad de tiempo del personal sanitario y administrativo del centro

de salud la Esperanza para la aplicacion de la encuesta.

Quinta: Se considera el trabajo de investigacion como precedente para futuras

investigaciones en el marco del sector salud en la region de Tacna.
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RECOMENDACIONES

En concordancia a la investigacion realizada, se sugieren las siguientes

recomendaciones:

A la entidad donde se realizé la investigacion

Teniendo en cuenta que un gran porcentaje de la poblacion estudiada evidencia
un nivel modero-alto de incidencia de burnout, se deben buscar mecanismos que ayuden
a mitigar estos altos niveles, a pesar de la escasez de estudios bien disefiados sobre
intervenciones al respecto, existen informes sobre estrategias para combatir el burnout,
de los cuales se destaca lo siguiente:

— Tener un grupo profesional que reconozca los factores estresantes ocupacionales
especificos que enfrenta el personal de salud y fomentar el autocuidado
mediante el descanso y el ejercicio adecuados, pasar tiempo con la familia y
poder recurrir a otros profesionales del area de psicologia para que puedan ser
evaluados de manera objetiva

- Estrategias de intervencién individual, que busquen fomentar la adquisicion de
algunas técnicas que aumenten la capacidad de adaptacion del individuo a las

fuentes de estrés laboral.

- Estrategias de intervencién grupal tienen como objetivo romper el aislamiento,
mejorando los procesos de socializacion. Para ello es importante promover
politicas de trabajo cooperativo, integracion de equipos multidisciplinarios y

reuniones de grupo. Se ha constatado que el apoyo social amortigua los efectos
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perniciosos de las fuentes de estrés laboral, e incrementa la capacidad del

individuo para afrontarlas.

Estrategias de intervencidn organizacional, centradas en tratar de reducir las
situaciones generadoras de estrés laboral. Modificando el ambiente fisico, la
estructura organizacional, las funciones de los puestos, las politicas de
administracion de recursos humanos, etc., con el propdsito de crear estructuras
mas horizontales, descentralizacion en la toma de decisiones, brindar mayor
independencia y autonomia, promociones internas justas que busquen el
desarrollo de carrera de los empleados, flexibilidad horaria, sueldos

competitivos, etc.

A futuras investigaciones

Al hallarse evidencia de la relacion entre el sindrome de burnout y la
vinculacion psicolégica con el trabajo en el escenario estudiado, se sugiere
realizar estudios que revisen esta posibilidad y que proporcionen mas
informacidn respecto a la incidencia del sindrome burnout en profesionales de la
salud que se desempefian en los diferentes niveles de los servicios de salud,
puesto que estos estan expuestos a altos niveles de estrés en el transcurso de su
profesién y son particularmente susceptibles de experimentar agotamiento. El
sindrome de Burnout tiene implicaciones de gran alcance en los
médicos; pacientes y el sistema de salud. Quienes experimentan agotamiento
corren un mayor riesgo de tomar malas decisiones; mostrar una actitud hostil
hacia los pacientes; cometer mas errores medicos; y tienen relaciones dificiles

con compafieros de trabajo. Las fuentes de estrés en la practica médica pueden
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variar desde las emociones que surgen en el contexto del cuidado del paciente
hasta el entorno en el que los médicos practican. El grado de agotamiento puede
variar segun la configuracion de la préactica; especialidad y ambiente de trabajo
cambiante. Comprender los factores de riesgo dinamicos asociados con el
burnout puede ayudarnos a desarrollar estrategias para prevenir y tratar el

agotamiento.

A la universidad

Para finalizar, se sugiere que desde la Universidad se propicien programas de
formacion continua a abordar por la Universidad y la sociedad en forma conjunta. De
esta manera, planificar acciones orientadas a la capacitacion del personal, tales como
talleres, jornadas, debates, etc. asi como la deteccion de casos especificos que requieran

asistencia profesional.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

VARIABLES, DIMENSIONES E POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INSTRUMENTOS MUESTRA
GENERAL GENERAL GENERAL SINDROME DE BURNOUT

¢ Qué relacidn existe entre
el sindrome de burnout y la
vinculacion psicolégica
con el trabajo del personal
sanitario y administrativo
del centro de salud la
Esperanza, Tacna, 2018?

Determinar la relacion que
existe entre el sindrome de
burnout y la vinculacién
psicoldgica con el trabajo del
personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018.

Existe una relacion directa y
significativa entre el sindrome
de burnout y la vinculacién
psicoldgica con el trabajo del
personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018.

Es una respuesta al estrés crdnico en el trabajo (a
largo plazo y acumulativo), con consecuencias
negativas a nivel individual y organizacional.
Dimensiones :

- Cansancio emocional

- Despersonalizacion

- Realizacion personal
Instrumento: Inventario General de Burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI)

Poblacion: 110
trabajadores del C.S. La
Esperanza.

Muestra: 86 trabajadores
del C.S. La Esperanza.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

VINCULACION PSICOLOGICA CON EL
TRABAJO

DISENO
METODOLOGICO

¢Cuél es el nivel de
sindrome de burnout
presenta el personal
sanitario y administrativo
del centro de salud La
Esperanza, Tacna, 2018?

Identificar el nivel de sindrome
de burnout que presenta el
personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018.

El personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018, presenta un alto nivel de
sindrome de Burnout.

¢Cuél es el nivel de
vinculacion psicolégica
con el trabajo del personal
sanitario y administrativo
del centro de salud La
Esperanza, Tacna, 2018?

Establecer el nivel de
vinculacion psicolégica con el
trabajo del personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018.

El personal sanitario y
administrativo del centro de
salud La Esperanza, Tacna,
2018, presenta un bajo nivel de
vinculacion psicoldgica con el
trabajo.

Un estado afectivo-motivacional positivo y
persistente de bienestar relacionado con el
trabajo.
Dimensiones:

- Vigor

- Dedicacion

- Absorcion
Instrumento: Escala de Engagement laboral de
Utrecht, elaborada por Schaufeli y Bakker (2003)

Método de investigacion
- Cuantitativo
Tipo de investigacién
- Descriptivo
- Correlacional
- No experimental
- transversal
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Anexo 2 Solicitud de permiso para aplicacion de las encuestas

Tacna, 03 De Julio Del 2018

.. ECCION REGIONAL DE SALUD
CLAS C.S. LA ESPER}\UNZLACNA

GERENCIA
: RECIBIDO

‘rECHA: O /07/20,/3
HORA: 900 o]~ FIRMA

De mi consideracion: N° REG: ;%n, “PP
N

Ante todo lo saludo cordialmente y me presento a usted, yo Cinthia Vanessa Machaca Ortiz

Gerente del C.S. La Esperanza:

Dr. Alex Eduardo Tapia Tenorio

Con DN142024277 domiciliada en A.H. Juan Velasco Alvarado V-19 pido a su persona me otorgue
permiso para realizar una encuesta en el Centro De Salud La Esperanza con la finalidad de
concluir la tesis titulada “sindrome de burnout y vinculacién psicoldgica con el trabajo del
personal sanitario y administrativo del Centro de Salud la Esperanza, Tacna 2018”, la cual me
permitira obtener el grado de licenciado en psicologia de la universidad alas peruanas;
esperando su apoyo y comprensién, Agradezco de antemano su disposicién.

Sin més que decir me despido cordialmente de Ud.

Adjunto:

e Copia DNI
e Encuesta a realizar

Atentamente,

Cint| i‘a Vanessa Machaca Ortiz

DNI: 42024277
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Anexo 3 Carta de permiso para aplicacion de encuestas

REGION e ) TRABAJAMOS EN EQUIPO
SALUD PARA SERVIR Y PROTEGER SU SALUD

Unidos todo es posible

Tacna, 05 De Julio Del 2018

CARTAN® 020 -2018
SENORITA:
CINTHIA VANESSA MACHACA ORTIZ

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION A PERSONAL DE ENTIDAD

tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente
y a su vez comunicarle que se autoriza la aplicacion de instrumento de
investigacion para su tesis que esta desarrollando sobre “sindrome de
burnout y vinculacion psicolégica con el trabajo del personal sanitario y
administrativo del Centro de Salud la Esperanza, Tacna 2018”, para la
obtencion del grado de licenciado en psicologia de la Universidad Alas
Peruanas , en ese sentido , se permite efectuar las encuestas al personal que
labora en la entidad conforme al area materia de investigacion .

Sin otro particular para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal me despido.

Atentamente

L DE TACNA
4 SNe SD TACNA

" "MED. ALEX EDJARDO TAPIA TENORIO
CLAS C.S| LA ESPERANZA
CMP. 44320

GERENTE

Av. Jorge Basadre G. N° 1100 Teléfono: 052-504144 / 052-310901 email: csespera@gmail.com
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Anexo 4 Cuestionario de burnout y prueba de fiabilidad

Estimado profesional:

Por favor concédanos algunos minutos para responder el siguiente cuestionario. Se garantiza
gue su participacion sera anénima y sus respuestas tendran caracter confidencial, que sélo seran
utilizadas para fines académicos.

Considere los siguientes criterios planteados:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Casi nunca Algunas Regularmente Bastantes _Ca5| Siempre
Veces Veces siempre

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados de
acuerdo a la numeracidn de la tabla anterior:

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia
de laboral
4 | Facilmente comprendo como se sienten los pacientes
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
7 | Trato muy eficazmente los problemas personales
8 | Me siento quemado por mi trabajo
9 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras
personas
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo mucho emocionalmente
12 | Me siento muy activo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes
16 | Trabajar directamente con las personas me produce estrés
17 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes
18 | Facilmente puedo crear una atmoésfera relajada con mis pacientes
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
20 | Me siento acabado
21 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma
22 | Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

Gracias.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,928 22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach si el
el elemento se ha | si el elemento se ha | de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Burn_lIt01 73,10 293,989 ,610 ,924
Burn_It02 73,50 289,526 ,769 ,922
Burn_It03 73,30 288,221 ,635 ,923
Burn_It04 74,45 266,471 ,822 ,919
Burn_It05 73,90 277,884 ,641 924
Burn_It06 73,70 293,484 ,530 ,925
Burn_It07 73,75 298,303 ,469 ,926
Burn_It08 73,70 295,905 ,514 ,926
Burn_It09 74,25 276,303 ,695 ,922
Burn_It10 73,60 297,200 ,365 ,929
Burn_It11 73,40 291,621 ,450 927
Burn_lIt12 74,10 287,463 ,563 ,925
Burn_lIt13 73,50 298,263 428 ,927
Burn_lIt14 73,90 287,463 ,608 ,924
Burn_lIt15 73,90 289,989 ,642 ,923
Burn_It16 73,50 287,211 ,618 924
Burn_It17 74,45 282,682 , 762 921
Burn_lIt18 74,15 285,713 122 ,922
Burn_lIt19 74,35 290,239 ,621 ,924
Burn_It20 73,60 302,042 ,306 ,929
Burn_lIt21 74,35 280,345 , 740 ,921
Burn_lt22 73,90 302,832 412 ,927
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Anexo 5 Cuestionario de vinculacion psicologica y prueba de fiabilidad

Estimado profesional:

Por favor concédanos algunos minutos para responder el siguiente cuestionario. Se garantiza
gue su participacion sera anénima y sus respuestas tendran caracter confidencial, que sélo seran

utilizadas para fines académicos.

Considere los siguientes criterios planteados:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Casi nunca Algunas Regularmente Bastantes _Ca5| Siempre
Veces Veces siempre

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados de

acuerdo a la numeracién de la tabla anterior:

En mi trabajo me siento lleno de energia

Mi trabajo esta lleno de significado y proposito

El tiempo vuela cuando estoy trabajando

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo

Estoy entusiasmado con mi trabajo

Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi

Mi trabajo me inspira

Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar

O 00| N| o O b W N B~

Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo

[E=N
o

Estoy orgulloso del trabajo que hago

[E=Y
[EY

Estoy inmerso en mi trabajo

[EY
N

Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo

[EY
w

Mi trabajo es retador

H
S

Me “dejo llevar” por mi trabajo

[EY
ol

Soy muy persistente en mi trabajo

[EY
»

Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo

(BN
~

Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando

Gracias.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,970

17

Estadisticas de total de elemento

Media de escala | Varianza de escala | Correlacién total | Alfa de Cronbach si
si el elemento se | si el elemento se de elementos el elemento se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido

Vpsi_It01 39,50 337,842 751 ,968
Vpsi_It02 39,10 350,832 ,626 ,970
Vpsi_It03 38,85 328,450 ,867 ,967
Vpsi_lt04 39,40 342,147 763 ,968
Vpsi_It05 39,25 328,934 787 ,968
Vpsi_It06 39,35 339,924 ,681 ,969
Vpsi_It07 39,30 345,695 ,750 ,969
Vpsi_It08 39,30 341,800 ,813 ,968
Vpsi_It09 38,70 331,905 ,887 ,966
Vpsi_It10 38,95 335,103 ,848 ,967
Vpsi_It1l 39,35 336,345 753 ,968
Vpsi_It12 38,55 327,524 ,859 ,967
Vpsi_lIt13 39,00 335,368 728 ,969
Vpsi_lt14 38,70 334,747 ,853 ,967
Vpsi_lIt15 39,20 333,958 ,806 ,968
Vpsi_lIt16 38,75 326,197 877 ,967
Vpsi_It17 38,75 322,303 ,909 ,966
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