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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre las estrategias de afrontamiento al
estrés segun nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud del

Hospital PNP Luis N S&denz periodo enero- diciembre del 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio Observacional de tipo
analitico y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 83
trabajadores de salud de Hospitalizacion del Hospital PNP Luis N Saenz. Se
utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para determinar el nivel
del Burnout, ademas se aplicdé también el cuestionario de Afrontamiento al
Estrés CAE para determinar el tipo de estrategia frecuentemente usada por el
personal de salud. Después de la recopilacion de los datos obtenidos de los

cuestionarios fueron ingresados al software estadistico SPSS 25.

RESULTADOS: La poblaciéon evaluada fue predominantemente femenina con
65.1 %, mientras que la masculina fue de 34.9%, cuya edad oscila entre 36 a
45 afos 28.9%, con una edad media de 40,2 afos, el grado ocupacional
predominante fue el de Enfermera 47 %, seguido de los Médicos. La
prevalencia de Sindrome de Burnout fue de 6.91%, el nivel predominante en
el Sindrome de Burnout fue el medio con un 59%, existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estrategias de afrontamiento
y nivel de sindrome de Burnout (p = 0.013), ademas se puedo observar que
la estrategia de afrontamiento frecuentemente usada por el personal de salud
es la evitacion 38.6%, seguido de focalizado en la solucion del problema con
26.5%.

Conclusion: La estrategia de afrontamiento frecuentemente usada por el

personal de salud del Hospital Luis N. Saenz es la evitacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between stress coping strategies
according to the level of Burnout syndrome in the health personnel of the PNP

Luis N Saenz Hospital, January-December 2017.

MATERIAL AND METHODS: An analytical and cross-sectional observational
study was carried out. The population was constituted by 83 health workers of
Hospitalization of the PNP Luis N Saenz Hospital. The Maslach Bunout
Inventory questionnaire was used to determine the level of Burnout, and the
guestionnaire on Coping with Stress CAE was also applied to determine the
type of strategy frequently used by health personnel. After compiling the data
obtained from the questionnaires, they were entered into the statistical
software SPSS 25.

RESULTS: The population evaluated was predominantly female with 65.1%,
while the male population was 34.9%, whose age ranges from 36 to 45 years
28.9%, with an average age of 40.2 years, the predominant occupational grade
was that of Nurse 47%, followed by Physicians. The prevalence of Burnout
Syndrome was of 6.91%, the predominant level in the Burnout Syndrome was
the means with 59%, there was a statistically significant association between
the variables coping strategies and the level of Burnout syndrome (p = 0.013),
in addition It can be observed that the coping strategy frequently used by
health personnel is avoidance 38.6%, followed by focused on the solution of
the problem with 26.5%. Conclusion: The coping strategy frequently used by

the health personnel of the Hospital Luis N. Saenz is avoidance.
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INTRODUCCION

Actualmente, en el mundo se vive una época de constantes cambios,
generando un ritmo de vida acelerado. Este entorno ocasiona cambios en la
forma de comunicarnos, relacionarnos y hasta de trabajar. Esta realidad
provoca cambios en los ambientes laborales de distintas areas, ademas exige
un mayor nivel de competitividad entre los profesionales, haciendo que las
personas estén sometidas constantemente a situaciones que le generen

estrés laboral, provocando se afecte su salud fisica y mental.

Existen estudios, como el realizado por terrones J. et al a médicos residentes
de distintas especialidades del hospital de Durango en México encontrando
una prevalencia general de sindrome de Burnout de 89.66 %, otro estudio
realizado por Arias et al, al “personal de salud de la ciudad de Arequipa,
demuestra la presencia de Sindrome de Burnout nivel severo en 5.6 %",
ademas se observaron diferencias entre los trabajadores en funcién a las
variables, edad, genero, tiempo de servicio, cargo laboral, profesion y centro
laboral. Otro estudio realizado por Texeira et al, cuyo “objetivo fue analizar el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento al estrés usadas por el
personal técnico y auxiliares de enfermeria demuestra que la estrategia

centrada en el problema resulta ser protectoras en relacion al estrés”®,

Por lo comentado anteriormente el presente estudio se enfoca en dar a
conocer las estrategias de afrontamiento al estrés frecuentemente usadas por
el personal de salud del hospital PNP Luis N Sdenz periodo enero — diciembre
del 2017, teniendo como proposito desarrollar planes de intervencién
individuales y colectivas frente al Sindrome de Burnout con el fin de reforzar y
dirigir la estrategias usadas a prevenir posibles problemas de salud fisica y
mental del personal de salud y a su vez que estén dirigidas a mantener una

atencion con calidad y calidez de los usuarios de los servicios de salud.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

Actualmente, vivimos inmersos en un mundo que constantemente evoluciona
y cambia, ya que la tecnologia esta avanzando a pasos agigantados, lo cual
ha ocasionado un cambio en la manera de comunicarnos, relacionarnos y
hasta de trabajar, repercutiendo esto en lo politico, social y econémico. Esta
realidad ha generado cambios en los ambientes de trabajo de distintas areas,
exigiendo mayor competitividad entre las personas que laboran en las
distintas empresas de diferentes rubros o areas de trabajo, lo cual genera
estrés, ya que el ritmo de vida y de trabajo es mas acelerado, exigiendo en
los trabajadores mayor iniciativa y adaptacion a estas nuevas situaciones. Al
necesitar personal competente, que tenga iniciativa y toma de decisiones,
generando esto mayor estrés y hasta alteraciones en su persona.

En Ginebra la OMS / OPS “reporto que en el mundo mueren 5.000
trabajadores por dia con enfermedades relacionadas al trabajo, y 30% de
estas estan asociadas al estrés laboral, que es considerado una epidemia
global y es el Unico riesgo ocupacional capaz de afectar al 100% de los
trabajadores™.

Investigaciones aisladas reportan que “México ocupa el 1° lugar a nivel
mundial en estrés laboral por encima de paises como China 73% y estados
Unidos 59%*%; El SB fue 14,9% en Espafia, 7,9% en Uruguay, 14,4% en
Argentina, 4,2% en México, 8% en Ecuador, 4,3% en Peru, 5,9% en Colombia,
4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador™.

En el Peru la prevalencia de SB es de 1.2% Piura, 10% Huancavelica, 15%
Apurimac, y Lima-Callao de 2%.

Teniendo el conocimiento que el personal de sector salud realiza sus “labores
durante el dia y la noche, los 365 dias del afio™; lo cual significa que operan
en tres turnos laborales distintos, siendo alguno de estos horarios “contrarios

al ritmo natural del organismo™, indicando que “la modificacién de los ciclos



de actividad y descanso pueden ocasionar un desequilibrio en los ritmos
naturales del organismo del trabajador™ y, por consecuencia, aumentar la
probabilidad del desarrollo de trastornos del estado del &nimo y enfermedades
vinculadas con el sistema metabdlico.

Por lo cual, las labores en establecimientos de salud son consideradas
altamente estresantes al involucrarse continuamente con el dolor ajeno que
muchas veces se vuelve propio. Es asi que el profesional de salud esta
sumergido en situaciones que implican altos niveles de estrés, las cuales al
no ser manejadas adecuadamente causarian alteraciones en su salud,
fomentar faltas laborales y asi conllevar a disminuir la calidad de atencion.
Ante la presencia de multiples situaciones estresantes, el personal de salud
necesita manejar la situacion aplicando estrategias con la finalidad de manejar
el estrés, estan tienden a ser individuales y direccionadas a mantener su
equilibrio fisico, psiquico y emocional pero a su vez pero a su vez orientadas
a mantener una mejor atencion integral de los pacientes.

En el Hospital Luis N. Saenz PNP no existen antecedentes bibliograficos de
estudios de investigacion desarrollados en el personal de salud, por ende con

antecedentes de estudios realizados en otros Hospitales.
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés
segun el nivel de Sindrome de Burnout en el personal del hospital PNP Luis

N. Sdenz periodo enero — diciembre 20177

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO
PE 1 ¢Cual es la prevalencia y Nivel de sindrome de Burnout en el
personal del salud del Hospital Luis N. Sdenz periodo enero - diciembre
20177



PE 2 ¢Cual es la estrategia de afrontamiento frecuentemente usada por
el personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 20177

PE3: ¢Cual es la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de Burnout segun edad en el personal de salud

del Hospital PNP Luis N. Sadenz periodo enero — diciembre del 20177

PE 4. ¢(Cual es la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente Sindrome de burnout segun tiempo de servicio en el
personal de salud del hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 20177

PE 5: ¢Cual es la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de Burnout segun grado ocupacional en el
personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 20177

P.E 6: ¢ Cudl es la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente al Sindrome de Burnout segun género en el personal de

salud del Hospital Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017?

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién brindara mayor conocimiento sobre
“estrategias de afrontamiento al estrés”® que usualmente utiliza el personal
de salud frente al sindrome de Burnout, permitiendo aclarar la importancia de
instaurar acciones preventiva - promocional para prevenir y disminuir el estrés

laboral con el fin de optimizar la salud ocupacional de la poblacion estudiada.



La relevancia social de este trabajo de investigacion se da porque el sindrome
de Burnout a pesar que se encuentra sub estimada por la complejidad de su
diagnéstico y la excesiva variedad de sus resultados, se ha convertido en uno
de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, y se esta
incrementando la morbilidad del personal que brinda servicios de salud,
convirtiéndose asi en un gasto para el pais por la disminucion de la calidad
del trabajo que realizan y al incremento de ausentismo, por lo cual se requiere

mejorar sus condiciones de salud fisica o psicosocial.

1.4.- DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: El desarrollo del presente proyecto de
investigacion se llevara a cabo en el hospital PNP Luis N. Sdenz, durante el
periodo enero - diciembre del 2017.

DELIMITACION TEMPORAL: El desarrollo del presente proyecto de
investigacion se llevara a cabo en el afio 2018.

DELIMITACION SOCIAL: El desarrollo del presente proyecto de investigacion
se llevara a cabo con Personal de salud del Hospital Luis N. Saenz — PNP.
DELIMITACION CONCEPTUAL: Estrategias de afrontamiento al estrés
segun nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital PNP

Luis N. Séenz.

1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

ECONOMICA FINANCIERA: No existe limitacion financiera, el presente
trabajo de investigacion se utilizard cuestionarios validados y se aplicara al
personal de salud del sitio de estudio.

RECURSOS HUMANOS: Realizacién de la investigacion a cargo del autor.
RECURSOS MATERIALES: Los gastos para realizacion del proyecto de

investigacion seran cubiertos por el autor.



DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: El autor cuenta con disponibilidad de tiempo

para la realizacion del estudio.
ACCESO INSTITUCIONAL: No existen dificultades ya que el autor realizo el

internado medico en el hospital Luis N. Saenz PNP

LICENCIAS: Existe demora en la autorizacion para realizar estudio

1.6.- OBJETIVOS
1.6.1.- GENERAL

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés segun

el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Luis N.

Saenz durante el periodo enero — diciembre del 2017.

1.6.2.- ESPECIFICO

Determinar la prevalencia y nivel de sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Luis N. Sdenz periodo enero - diciembre
2017.

Determinar la estrategia de afrontamiento al estrés frente al Sindrome
de Burnout frecuentemente usada por el personal de salud del Hospital
PNP Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017

Establecer la asociacién entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de burnout segin edad en el personal de
salud” del Hospital Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.
Determinar si existe asociacion entre estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de burnout segun tiempo de servicio en el
personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017.

Identificar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés
frente al sindrome de burnout segun grado ocupacional en el personal
de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del
2017.



e Determinar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés frente al Sindrome de Burnout segun género en el personal de

salud del hospital Luis N, Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

1.7 PROPOSITO

Obtener informacion que pueda servir a la institucion para desarrollar técnicas
de intervencion, individuales y colectivas sobre la aplicacion de las estrategias
de afrontamiento por parte del personal de salud frente al Sindrome de

Burnout.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.- ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

“En el 2012 Aldrete G. et al., publicé una investigacion dando a conocer la
relacion entre los factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria en un establecimiento de tercer nivel de atencion
en salud. Estudio observacional, transversal y analitico, participaron 163
enfermeros(as) seleccionados mediante un muestreo probabilistico. Para la
recoleccion de informacion, utilizaron instrumentos como: la escala de
factores psicosociales de Silva y la escala Maslach Burnout Inventory (M.B.1.).
Reportan que predomina el sexo femenino (88%), 41,4% laboran en el turno
diurno y que en 47,5% presentan factores psicosociales negativos en su
ambiente laboral. Con respeto al Sindrome de Burnout, 33,3% presenta
agotamiento emocional, 50,8% baja realizacion personal y 17,9%
despersonalizacion. En conclusion, se confirma la relacién entre el sindrome

de Burnout y los factores psicosociales laborales™.

“En el 2015 Terrones J. et al., dan a conocer la prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos residentes del hospital general de Durango, mediante un
estudio descriptivo, transversal y prolectivo aplican el cuestionario Maslach
Burnout Inventory a los residentes de distintas especialidades que desearon
participar. De 116 residentes, 43.1 % eran del sexo femenino y el 56.89 % del
sexo masculino. La prevalencia general del sindrome de Burnout es 89.66 %,
de los cuales los afectados en una esfera son 48.28 %, en dos esferas 35.34
% y en las tres esferas 6.03 %. En las tres esferas, el agotamiento emocional
alto es 41.38 %, alta despersonalizacién 54.31 % y baja realizacién personal
41.38 %. Concluyen que la prevalencia esta por encima de la reportada,
también observan mayor cantidad de residentes afectados en la esfera de
despersonalizacion, seguida por agotamiento emocional y al final realizacion

personal. Reportan que el 100% de la poblacién de residentes participantes



de ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria y ortopedia estan
afectados™.

“‘En el 2015, Ortega, G. et al realizaron estudio con el Objetivo: Evaluar el
sindrome de Burnout en los médicos residentes y otorrinolaring6logos (ORL)
del pais y establecer una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas.
Material y método: Se realizé un estudio de corte transversal. Se envio el
inventario Burnout de Maslach (MBI) mediante correo electrénico a todos los
residentes y ORL miembros de la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia,
Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello (SOCHIORL). Se utiliz6 test exacto de
Fisher para evaluar asociacion entre variables cualitativas. Resultados: De un
total de 432 miembros de la SOCHIORL se recibieron 133 encuestas, de las
cuales se analizaron 117 contestadas correctamente. El 100% del total de los
encuestados presentd Burnout ya sea de alto grado o intermedio. Los que
presentaron mayor porcentaje de alto grado de Burnout son aquellos entre 25
y 35 afios, con 53% (p =0,03). El mayor grado de Burnout se observé en los
residentes (57%) (p =0,03).Conclusion: El sindrome de Burnout tiene una alta
prevalencia entre los ORL del pais, especialmente en residentes y jovenes
ORL y quienes llevan pocos afios en el desarrollo de la especialidad. Es

necesario buscar herramientas para enfrentar y combatir esta realidad™.

“En el 2016, Teixeira, C. et.al, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
analizar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento usadas con
frecuencia en el personal técnico y auxiliares de enfermeria en un hospital
universitario y su relaciébn con variables sociodemograficas. El disefio
metodoldgico del estudio fue transversal con una muestra de 310 entre técnico
y auxiliares de enfermeria. Los instrumentos usados en la evaluacion fueron
la Job Stress Scale y la escala de modos de enfrenamiento de problemas. La
muestra estuvo conformada mayormente por mujeres, quienes presentaron
una edad media de 47.1 afos. Estuvieron altamente expuestas al estrés

laboral con 17.1 % de la muestra. Los resultados encontrados fueron que las



estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacion al

estrés”™.

“En el 2017, Navez, “realizé una investigacion con el objetivo de determinar la
asociacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento al Estrés que utiliza el personal de enfermeria”®. Dicho
estudio fue transversal descriptivo correlacional, la muestra se conformé por
198 de 549 enfermeros del Hospital General de Chilpancingo, por muestreo
aleatorio. En la recoleccion de datos, utilizo se utilizé una ficha de recoleccion
de datos sociodemogréaficos y los instrumentos MBI y el cuestionario de
afrontamiento al estrés. Los datos analizados en el programa estadistico
SPSS. Los resultados muestran que de los participantes, el 92.4% fueron
mujeres, la edad fluctio de 20 a 62 afios (Media= 35.06, DE= 9.98), 33.8%
fueron casados, 50% tenian maximo 1-5 afios de antigledad, 30.8%
laboraban en el turno matutino, 81.3% fueron Licenciados en Enfermeria,
64.1% con relacion laboral de tipo interinato o contrato. En las dimensiones
de Burnout los encuestados se encontraron en nivel bajo de agotamiento
emocional (100%), despersonalizacion (99.5%) y realizacion personal
(99.5%), respecto al afrontamiento al estrés en su mayoria el manejo fue
positivo: expresion emocional abierta (97%), apoyo social (47%), religion
(63,6%) focalizacién (67.2%), evitacion (67.2%), autofocalizacion (90.9%) y
reevaluaciéon (67.2%). La asociacion de las dimensiones de Burnout y
estrategias de afrontamiento fue significativa “entre la dimensién de
realizacion personal y las estrategias de apoyo social (p<.001), religién
(p<.05), focalizacion (p<.001), evitacion (p<.001), autofocalizacion (p<.05) y
reevaluacion (p<.05)"%. En conclusion; se obtiene que existe asociacién entre

la dimension baja realizacion personal y las estrategias de afrontamiento®.



2.1.2.- ANTECEDENTES NACIONALES

“En el 2017 Arias, W. et al., realizaron una investigacion con el objetivo de
medir la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud en la
ciudad de Arequipa y analizar los datos comparativamente de acuerdo al sexo,
estado civil, ingresos econdmicos, tiempo de servicio, cargo, profesion e
establecimiento de origen. El disefio de investigacion usado fue de tipo
descriptivo, para la recoleccion de datos se empleé el Inventario de Burnout
de Maslach, el cual se aplicé a 213 trabajadores que trabajan en distintos
hospitales y puestos de salud de Arequipa. El 35.7% son de sexo masculinos
y el 63.8% fueron de sexo femenino, con edad promedio de 37 afios de edad.
Los resultados mostraron que existen profesionales de la salud con alguna
sintomatologia del Sindrome de Burnout, los que presentaron Burnout nivel
severo fue solo el 5.6%, asimismo se observaron diferencias entre los
trabajadores en funcion a las variables, genero, tiempo de servicio, cargo

laboral, profesién y centro laboral.””

“En el 2017 Medrano, F realizo una investigacion cuyo Obijetivo: Determinar
los Estilos de Afrontamiento del Estrés que aplica el Profesional de Enfermeria
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn-
Callao- mayo 2016. Metodologia: La investigacion es de nivel aplicativo tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 50
enfermeras (0s) asistenciales del servicio de Emergencia, que cumplieron con
los criterios de exclusién e inclusién. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario debidamente formulado, de acuerdo a los
objetivos planteados en el estudio. Se tuvieron en cuenta los principios
bioéticos. Los datos seran procesados mediante el empleo software
estadistico SPSS 21.0, para desarrollar el vaciamiento de la base de datos.
Resultados: El 54% de los profesionales de enfermeria respondieron que
aplican el afrontamiento centrado en el problemay 46% no lo aplican, respecto

al afrontamiento centrado en la emocién 54% no aplican, de igual forma el
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52% no aplican el afrontamiento centrado en la evitacion. Conclusion: El estilo
de afrontamiento de estrés que aplica el profesional de enfermeria es el

enfocado en el problema, Servicio de Emergencia del Hospital Nacional.

“En el 2016 Silva, realizé un del estudio cuyo finalidad fue dar a conocer si
existe relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria que labora en una clinica de la ciudad
de lima, afio 2015”. En dicha investigacion se aplicé un disefio metodoldgico
descriptivo, relacional, no experimental y transversal. El cuestionario de
Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de afrontamiento del estrés
(CAE), fueron usados para la recoleccion de datos. De acuerdo a los
resultados se puede observar “que no existe relacion entre el sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento al estrés. Asimismo se evidencio
que las variables son independientes de acuerdo a la poblaciéon estudiada y a

su realidad™.

“En el 2017, Bautista, realizé un estudio que tiene como objetivo determinar
el nivel de sindrome de Burnout entre el personal profesional de salud del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, afio 217. Este trabajo de
investigacion fue de corte transversal, descriptivo, prospectivo, cuya poblacién
fue conformada por 63 profesionales de salud. Entre los resultados
encontrados fueron que segun las dimensiones del Sindrome de Burnout el
Agotamiento Emocional alto se representd con 42.9%, Despersonalizaciéon
alta con 54% y Realizacion Personal baja con 57.1%. Como conclusién; los
profesionales mas afectados por el sindrome de burnout fueron; medicina

54.5%, obstetricia 18.2%, enfermeria, odontologia y nutricion 9.1%"°,

En el 2016, Silva, O. Realizé un estudio con la finalidad de “Determinar la
prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en el personal
médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre

— diciembre del 2015. Material y métodos: estudio de tipo descriptivo
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observacional, analitico de corte transversal, prospectivo, cuya poblacion de
estudio fue los médicos que laboran en el area critica, residentes, internos,
conformando una poblacion de 64 personas”!. Encontrando en sus
resultados que el Sindrome de Burnout tiene una prevalencia de 7.8%,
ademas se observo que el 29. 7 % del personal presenta niveles altos de
cansancio emocional, el 39.1% con niveles altos de “despersonalizacion” y un
37.5% con niveles altos de “realizacion personal”. “Ademas no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas y el Sindrome de Burnout, también se pudo observar que
el personal del servicio de medicina present6 el méas alto nivel de cansancio
emocional con 36.8%, pero a su vez fueron los que presentaron bajos niveles
de cansancio emocional con 39.3%.Conclusiones: la prevalencia de Sindrome
de Burnout hallada en el personal del area critica fue leve con 7.8%. Por el
contrario se pudo observar que el personal del servicio de medicina presentan
niveles altos de cansancio emocional, resultados contrarios a los del personal
del area de cirugia los cuales presentan niveles altos de despersonalizacion”

11

2.2.- BASE TEORICA

2.2.1.- ESTRES: Hans Selye, segln estudios que realizada con sus
pacientes, observdé que estos manifestaban sintomas como: “pérdida de
energia y apetito, bajo peso, sintomas de ansiedad, a lo cual llamé sindrome
de estar enfermo”.1?

Asimismo, “definié el estrés como una respuesta del organismo ante una
diversidad de exigencias, siendo éste un proceso adaptativo y de emergencia,
indispensable para la estabilidad de la persona”?.

Por lo cual el estrés se puede definir como “una relacion entre la personay el
ambiente, en la cual el individuo puede darse cuenta si estas exigencias
ambientales manifiestan un peligro para el, o si exceden sus recursos para

resistir a ellas™?2.
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2.2.1.1.- DEFINICION: Puede ser definida como, “un conjunto de estimulos
que en ciertas condiciones ambientales producen sentimientos de tension,
sobrepresion que afecta al organismo en el plano biolégico, psicolégico y
social”. 13

Asimismo, “el estrés es un proceso que se origina cuando las situaciones
ambientales superan la capacidad adaptativa del organismo, lo cual puede dar
lugar a cambios bioldgicos y psicolégicos cuando es sometido a fuertes
exigencias, también el organismo se prepara para el ataque o la huida™?® vy
hasta puede ser el inicio de diferentes patologias, Por otro lado, es
considerado como una de las patologias que mas estudios presenta. Por lo
gue algunos investigadores lo consideran como “un estado psicopatolégico,
un impulso o activacién, y como un rasgo de personalidad™*. En general “el
estrés es una reaccion del organismo ante ciertos estimulos, los cuales
pueden ser siendo estos aversivos en y que por lo general actian de una

forma adaptativa”. 14

2.2.1.2. CAUSAS DEL ESTRES: En cierta manera, toda situacion que altere
la seguridad de las persona genera estrés. El causante puede ser un hecho
vital “la pérdida de un ser querido, separacion, entre otros, etc.”'® u otra
situacion traumatica “desastres naturales, torturas, violencia, de acuerdo
como se valore las situaciones estresantes y el impacto generado en las
personas”s,

Las causas del estrés, “pueden ser producto de la frustracion, los sentimientos
de insatisfaccion, la desmotivacion, las obsesiones e incluso las fobias”1®.

A continuacién se mencionan cuatro causas:

- Fisiologicas: La presencia de patologias predisponen al estrés, ya que
son situaciones que generan cambios en el organismo y requiere que
este se adapte a ello.

- Psicolégicas: Estos son ocasionados dados los “cambios que ocurren

en la infancia, la adolescencia, madurez y vejez y por condiciones
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frustrantes de trabajo, estudio: exigencias académicas, o insatisfaccion
vocacional™3.

- Sociales: La sociedad, actualmente esta sujeta a grandes cambios,
como los tecnoldgicos y sociales, entre ellos, la delincuencia, pandillaje
e inseguridad ciudadana.

- Ambientales: Entre las causas ambientales de estrés estan los
‘lugares de trabajo con poca seguridad, microorganismos patdgenos,

catastrofes naturales, etc.” 16,

2.2.1.3.- FASES DEL ESTRES: El estrés tiene 3 fases, segun Selye: primero
es la alarma; segundo “la movilizacion del soporte fisico, emocional y mental
para resistir el estrés y finalmente la etapa de agotamiento general” >

a) Fase de alarma: En esta fase el cuerpo reacciona al ser expuesto
subitamente a diversos estimulos, en la cual “el organismo realiza una
combinacion de sintomas fisioldgicos y psicologicos para luego ponerse en
alerta, de esa manera se ven aumentadas la memoria y la atencién para una

mejor adaptacién” °.

b) Fase de resistencia: En esta fase el cuerpo se ajusta al agente estresante,
asimismo va mejorando y desapareciendo los sintomas, y también la
sensaciéon amenazadora disminuye. “Si ocurriera lo contrario, el cuerpo
tomard conocimiento que su energia se pierde; por consecuencia su
rendimiento disminuye, por lo que tratara de salir adelante pero no encontrara

el modo de hacerlo”1>.

c) Fase de agotamiento: Durante esta fase se ocasionan las secuelas
perjudiciales para el cuerpo, las cuales, si permanecen por un espacio de
tiempo, por encima de lo que el organismo resista, “el individuo pierde su
capacidad de resistencia, y la adaptacion obtenida en la etapa anterior,

entonces se produce el agotamiento. Asi que, si el agente estresante es
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prolongado y severo se desencadena la enfermedad de adaptacion que

muchas veces resulta ser cronico”l’.

2.2.2.- AFRONTAMIENTO: Este concepto es utilizado frecuentemente en
estudios que hacen referencia al estrés y a la adaptacion a circunstancias

estresantes.

2.2.2.1.- DEFINICION: Lazarus y Folkman, define el afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que cambian constantemente,
se desarrollan y se aplican con el fin de manejar demandas especificas o
conflictos externos y/o internos que se pueden distinguir como un desafio o
gue subjetivamente superan nuestros recursos” 8, Es frecuentemente definida
como conjunto de respuestas ejecutadas durante una situacion estresante con
la finalidad de minimizar la situacion. Por tanto, toda situacion estresante

provoca respuestas cuya finalidad es controlarla o neutralizarla®®.

Bermudez, afirma, que “las estrategias de afrontamiento son todos aquellos
procesos especificos y concretos utilizados el cual puede ser cambiante de
acuerdo a la realidad™®.

Por otro lado, Folkman, Lazarus, Gruen y Delongis, dan a conocer dos
procesos:

Primero, “evaluacion cognitiva y afrontamiento, como mediadores esenciales
de la relacion individuo-ambiente” 18,

Segundo, “mencionan dos niveles de evaluacién: evaluacién primaria y
secundaria”™8.

En la evaluacion primaria, la persona valora la situacion, “estas situaciones de
ansiedad y estrés se pueden dar tres tipos: dafio, amenaza y desafio, el dafio
implica una situacién sin solucion, la amenaza involucra un dafio posible y el
desafio un posible beneficio tras un comportamiento dificil o peligroso” 8.

En la evaluacion secundaria se toman en consideracion los recursos del de la

persona para afrontar las situaciones estresantes.
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De esta manera, “el afrontamiento que desarrolla el individuo depende del
contexto en que se da la situacion, es decir, cambia en un determinado
escenario; cambiando el estado emocional de las personas, segun el hecho
estresante en que se halle™®,

Ademas, es de importancia sefialar, la funciébn que cumplen “las estrategias
de afrontamiento”™® y los efectos ganados a corto y mediano plazo. Se
entiende entonces que “el afrontamiento resulta adaptativo si promueve en la
persona un funcionamiento social, fisico y psicolégico adecuado” %°.
Asimismo; “la efectividad del afrontamiento se mide de acuerdo a las
consecuencias que se obtienen después de usar las diferentes estrategias y,
si estas son adaptativas para el individuo; por lo cual no se puede clasificar
las estrategias de afrontamiento como buenos o malos™?,

No obstante, se consideran diferentes aspectos que pueden ser de influencia
para la adaptacion, estos son; “la situacion estresante, las caracteristicas del
individuo (personalidad, creencias, valores, metas, recursos personales,
sociales, etc.), y la relacién que se establecera entre el estresor, la evaluacion
que se hara de este y las estrategias de afrontamiento que se pondran en

practica” 1°.

2.2.2.2.- DIMENSIONES DEL AFRONTAMIENTO: Segun estudios de
distintos investigadores, se han desarrollado diferentes tipos de afrontamiento
basandose en la distincion de Lazarus y Folkman 2! se mencionan dos

grandes dimensiones:

e Primera dimensién, “Aqui se encuentra el afrontamiento orientado a
la tarea, este se refiere a las acciones que tienen como objeto cambiar
algunos aspectos de una situacion percibida como estresante;
incluyéndose incluyen estrategias especificas tales como aumento del

esfuerzo, planificaciéon y andlisis l6gico™..
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e Segunda dimensién, en esta dimension destaca “el afrontamiento
orientado a la emocion, el cual establece las acciones que se emplean
con objeto de cambiar el significado de una situacion estresante y
regular el efecto negativo de las emociones. En este segundo caso, la
premisa basica es que se puede facilitar la adaptaciéon por medio de
una regulacion emocional que se lograria evitando al agente
estresante, situandolo en un nuevo marco cognitivo o centrandose en
los aspectos positivos de la situacion” ?2. “En esta dimension se incluye
estrategias especificas como distanciamiento, autocontrol, busqueda

de apoyo social, reevaluar positivamente la situacion” 22.

e La tercera dimensién, Diferentes investigadores propusieron una
tercera dimension, 23 “aqui se encuentra la estrategia de afrontamiento
evitacion, la cual representa las acciones para desentenderse de la
tarea y redirigir la atencion a estimulos no relevantes, también incluye

estrategias tales como la negacioén y el uso de alcohol y drogas” ?2.

Por otro lado, Sandin y Charot 22 “proponen una clasificacion de siete factores
del Afrontamiento al Estrés, explicados en el Cuestionario de Afrontamiento
del Estrés™® (CAE).

e “Labusquedade apoyo social (BAS): son los esfuerzos por buscar ayuda,
orientacion y consejo de otras personas ante situaciones estresantes”?3,

e “La expresion emocional abierta (EEA): es la utilizacion de actos hostiles
tales como irritarse, agredir a alguien, descargar el mal humor, luchar,
expresar emociones de forma abierta, precisamente para neutralizarlas o
aliviar tensiones” 23.

e “Lareligion (RLG): se refiere al recurrir al campo espiritual, incluyen ir a la
iglesia, solicitar ayuda de caracter religioso, confiar en Dios para que se

solucione el problema, poner velas o rezar, etc.” %3,
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e “La focalizacion en la solucion del problema (FSP): se describe a hacer
un andlisis de cuales pueden ser las causas del problema, la reflexién acerca
de todos los pasos a seguir, el establecimiento de un plan de accion, la
recopilacion de informacion usando como fuente a las personas implicadas,
la puesta en marcha de soluciones especificas” 2.

e “La evitacion (EVT): se refiere a la accién de evitar preocuparse en la
situacion estresante, por lo cual el individuo puede enfocarse en practicar un
deporte, salir a la calle o volcarse en el trabajo con la finalidad de olvidar. La
evitacion del problema es usada frecuentemente en aquellos sujetos con
sindrome de Burnout” %4,

e “La autofocalizacién negativa (AFN): esta estrategia es caracterizada
porque la persona se siente incapaz de solucionar el problema (indefensién),
por lo que pone mayor énfasis en los aspectos negativos, piensa que todo
saldra mal, se resigna y asume su incapacidad para resolver el problema” 24,
e “La reevaluacién positiva (REP): consiste en ver el lado positivo a pesar
de la adversidad, relativizar el problema. Tratar de sacar las cosas positivas
de la situacién estresante” %4,

2.2.3.- SINDROME DE BURNOUT; Fernandez refiere que “Freudenberger
detallé el Burnout como un agotamiento fisico y psicolégico que muestran los
trabajadores”?4. No obstante; Christina Maslach, psicéloga “dio a conocer ante
la Asociacion Americana de Psicélogo; el término Burnout”3, “como un
sindrome de desgaste profesional por personas que trabajan en contacto
directo con usuarios, tales como son el personal sanitario y los docentes” 2°
Desde una perspectiva psicosocial %6 se considera como “una respuesta
inadecuada ante el estrés, el cual se manifiesta en tres aspectos: agotamiento
fisico y psicolégico, una actitud fria y despersonalizada en el trato con los
demas, y un sentimiento de inadecuacion ante las tareas que debe realizar”?5.
Christina Maslach elabora el “Maslach Burnout Inventory”?® compuesto por
tres dimensiones; “realizacion personal en el trabajo, agotamiento emocional

y despersonalizacion”?®
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2.2.3.1.- DEFINICION: “El Sindrome de Burnout es el resultado de una
tensiobn emocional crénica asociado al incorrecto afrontamiento de las
demandas psicoldgicas del trabajo, que deteriora la calidad de la vida de la
persona que lo padece y disminuye la disposicion de su trabajo, donde la

situacion estresante sobrepasa la capacidad de adaptacion”.

2.2.3.2.- DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT:

“Las personas que presentan sintomas de Burnout, padecen de agotamiento
fisico y psicologico. Se tornan con actitud fria y despersonalizada frente a los
demds, y un sentimiento de inadecuacion para las tareas que han de
realizar’.

Segln Fernandez “este sindrome muestra tres dimensiones”?*:

a) “Cansancio emocional (CE), consiste en la pérdida de energia,
agotamiento fisico y emocional producido por la actividad laboral, se
tiene la impresion de estar agotado y habitualmente la persona esta
irritada o deprimida”?.

b) “Despersonalizacién (DP), se revela con sentimientos y actitudes
negativas hacia las personas con las cuales se relaciona en su trabajo,
evidencia indiferencia e insensibilidad, siendo vista por los demas como
un profesional deshumanizado por su endurecimiento afectivo™’.

c) “Realizacion personal (RP), representado por sentimientos de
incompetencia y fracaso, sentimientos de infelicidad, baja autoestima,
valora negativamente su trabajo. Por lo que representa la dimensién de
autoevaluacion. Se muestran sentimientos de inadecuacion a las
tareas profesionales, se siente emocionalmente incapaz de seguir
encontrando satisfaccion en su trabajo, a ello reacciona distanciandose
de las fuentes de malestar y desarrollando actitudes negativas y
deshumanizadas para con los que conoce, finalmente, ante dicho
fracaso adaptativo al trabajo, experimenta sentimientos de baja

realizacion personal y profesional” 27:
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Asimismo, “el Burnout se entiende como un proceso que supone la

interacciobn de variables emocionales, como cansancio emocional,

despersonalizacion, variables cognitivas como falta de realizacion en el

trabajo y variables sociales como; despersonalizacion” %7,

2.2.3.3.- MODELOS TEORICOS

El sindrome de Burnout se explica desde diversas teorias, las cuales

provienen de diferentes enfoques de la psicologia. Asi tenemos, “las teorias

qgue provienen principalmente de la psicologia social’, como “la teoria socio

cognitiva del yo”; y de “la psicologia de las organizaciones”, como “las teorias

sobre el estrés laboral”. Ademas son considerados “los modelos elaborados

desde la teoria del intercambio social y la teoria organizacional”?,

Se distinguen tres modelos %,

Primer modelo; “se refiere a los modelos que destacan la importancia
de las variables personales en la etiologia del sindrome”?,

Segundo modelo; “aglutina los modelos que se centran en los procesos
de interaccion social y sus consecuencias”?.

Tercer modelo; “comprende los modelos que resaltan la importancia de
las variables organizacionales” 2° sin embargo; “se destaca que una
perspectiva parece no dar una explicacibn completa y satisfactoria
sobre la etiologia del sindrome, la cual pasa por integrar variables
recogidas en las tres perspectivas: individual, social y organizacional’.
Gil ?* “elaboré un modelo sobre la etiologia, proceso y consecuencias
del sindrome de Burnout, desde un enfoque transaccional en el que se
recogen variables organizacionales, individuales y estrategias de

afrontamiento”?.

Ademas, explicar que, “el sindrome se inicia con el progreso de bajos

sentimientos de realizaciébn personal en el trabajo y paralelamente altos
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sentimientos de agotamiento  emocional’?4. Las actitudes de
despersonalizacibn que siguen a estos sentimientos se consideran una
estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales, que a pesar de
no ser eficaz en el trabajo, evita implicaciones personales que pueden agravar
la sensacion de agotamiento. Esta perspectiva integra el papel de las
cogniciones y emociones como variables mediadoras en la relacion entre
estrés laboral percibido y las respuestas actitudinales y conductuales™. “Es
decir, los resultados dependeran en gran medida de la interpretacion que haga

la persona de la situacién estresante™?.

2.3.- MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.- ESTRES: “El estrés es un proceso que se da cuando las condiciones
ambientales superan la capacidad adaptativa de un organismo, lo cual puede
dar lugar a cambios bioldgicos y psicolégicos cuando se somete a fuertes
demandas, a su vez es la preparacion para el ataque o la huida y es el
comienzo de una serie de enfermedades. Dentro de la Psicologia el estrés es
una de las conductas emocionales mas abundantemente estudiadas. Para
algunos autores es considerado un estado psicopatolégico, hay quienes lo
conciben como un impulso o activacién, otros lo consideran como un rasgo de

personalidad”™s.

2.3.2 AFRONTAMIENTO: “El afrontamiento es un proceso de

esfuerzos cognitivos y conductuales en permanente cambio para manejar

demandas especificas o conflictos externos y/o internos que se perciben

como un desafio o que subjetivamente superan nuestros recursos” .
Encontramos seis estrategias de afrontamiento 3!

- “Lablsqueda de apoyo social (BAS)” 3!

- “La expresion emocional abierta (EEA)” 3!
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- “Lareligion (RLG)” 3L

- “Lafocalizacion en la solucién del problema (FSP)” 3!
- “Laevitaciéon (EVT)” 31

- “La autofocalizacion negativa (AFN)” 3t

- “Lareevaluacion positiva (REP)” 3!

2.3.3.- SINDROME DE BURNOUT: El Sindrome de Burnout “es consecuencia
de una tensién emocional crénica”?; “asociado al inadecuado afrontamiento
de las demandas psicoldgicas del trabajo, que dafia la calidad de la vida de la
persona que lo padece y disminuye la calidad de su trabajo, donde la situacion

sobrepasa la capacidad de adaptacion” 32

2.4.- HIPOTESIS
2.4.1.- GENERAL

H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés
segun el nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

HO: No existe relacién entre las estrategias de afrontamiento al estrés
segun el nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud del

Hospital Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

2.4.2.- ESPECIFICO

HE 1: Existe relacion entre las “estrategias de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de Burnout” segun edad el personal de salud del

hospital Luis N, Sdenz periodo enero — diciembre del 2017.
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HE 0. No Existe relacién entre las “estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de Burnout” segun edad el personal de salud

del hospital Luis N, Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

HE 2: Existe asociacion entre las “estrategias de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de Burnout” segun grado ocupacional el personal de
salud del hospital Luis N, Sdenz periodo enero — diciembre del 2017
HE 0: No Existe asociaciéon entre las “estrategias de afrontamiento al
estrés frente al Sindrome de Burnout” segun grado ocupacional el
personal de salud del hospital Luis N, Sdenz periodo enero — diciembre
del 2017

HE3: Existe relacidén entre las “estrategias de afrontamiento al estrés
frente al sindrome de Burnout” segun tiempo de servicio en el personal
de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del
2017

HE 0: No existe relacion entre las “estrategias de afrontamiento al
estrés frente al sindrome de Burnout” segun tiempo de servicio en el
personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017

HE 4: Existe relacién entre las “estrategias de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de Burnout” segun género en el personal de salud
del Hospital Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 20177

HE 0: No existe relacion entre las “estrategias de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de Burnout” segun género en el personal de salud

del Hospital Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017?
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2.5.- VARIABLES

2.5.1.- VARIABLE DEPENDIENTE

Estrategias de Afrontamiento al estrés

Tipo de variable: Cualitativa nominal politdmica

2.5.2.- VARIABLE INDEPENDIENTE

Sindrome de Burnout:

Tipo de Variable: Cualitativa nominal politbmica
Grado ocupacional

Tipo de Variable: Cualitativa nominal politdmica

Edad del personal
Tipo de variable: Cualitativa nominal politomica

Género
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Tiempo de servicio

Tipo de variable: Cuantitativa discreta politomica

Tipo de contrato

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

2.6.- DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

AFRONTAMIENTO AL ESTRES: “Es un proceso que incluye los intentos del

individuo para resistir y superar demandas excesivas que se le plantean en su
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acontecer vital, y restablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva
situacidon. La magnitud de la discrepancia determina, en parte, el estrés que

experimenta la persona”.®?

SINDROME DE BURNOUT: Es el resultado de largos periodos de estrés
“asociado al inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas del
trabajo, que dafa la calidad de la vida de la persona que lo padece y
disminuye la calidad de su trabajo”*. Muchas veces sobrepasando la

capacidad a que la persona se adapte.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona contado desde su hacimiento.
GENERO: “El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres”.

TIEMPO DE SERVICIO: El tiempo, afios meses, semanas o dias el cual una
persona desempefia labores en una empresa.

GRADO OCUPACIONAL: se define como cargo laboral dentro de una

empresa.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- DISENO METODOLOGICO
Transversal correlacional
3.1.1.- TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance: Analitico
Segun el numero de modificaciones: Transversal

3.1.2.- NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

Se considerd una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por
83 trabajadores del servicio de Hospitalizacién del Hospital PNP Luis N.
Saenz, entre médicos, enfermeras, tecndlogos, técnicos de enfermeria, en el

periodo enero — diciembre 2017.de salud del hospital Luis N. Sdenz

3.2.1.- CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal de salud entre Médicos, enfermeras, técnico (a) de
enfermeria, Tecndlogo Médico del servicio de Hospitalizacion.

e Personal de salud contratado o nombrado que laboren en el hospital
PNP Luis N. Saenz.

e Personal de salud con mas de 4 anos de labor asistencial contintio en
el Hospital PNP.

e Personal de salud que acepten participar en el estudio de investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal de salud que no desee participar en el estudio de
investigacion.
e Personal de salud entre Odont6logos, Técnicos dentales, Obstetras,

asistentas sociales, Psicologos.

3.3.- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este fin se aplic6 una breve encuesta para conocer algunas
caracteristicas del personal de salud como, edad, genero, tiempo de servicio,
grado ocupacional, estado civil y condicion laboral, luego se tomaron dos
cuestionarios, el primero fue el test Maslach Inventory cuya finalidad fue
determinar el nivel de sindrome de Burnout, el segundo fue el cuestionario de
afrontamiento al estrés CAE con la finalidad de conocer el tipo de estrategia

de afrontamiento frecuentemente usada en el personal de salud.

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES CAE

“El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)”, “creado por Sandin y
Chorot el afio 2003 cuya finalidad es, la valoracion del afrontamiento al estrés,
es un tipo de autoinforme tiene la finalidad de evaluar los siete estilos basicos
de afrontamiento al estrés, su alfa de Cronbach fue de 0,79: (1) focalizado en
la solucion del problema, (2) Auto focalizacion negativa, (3) reevaluacion
positiva, (4) expresion emocional abierta, (5) evitacion, (6) busqueda de apoyo

social, (7) Religion™?3.
TEST DE MASLACH INVENTORY

Es un cuestionario conformada 22 preguntas en forma de afirmaciones,
valorandola haciendo uso de escala tipo Lickert, desde 0 hasta 6, evalua las

tres dimensiones del “Sindrome de burnout’, fue elaborado por Maslach vy
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Jackson en 1981. Viene siendo aplicado desde 1986, esta validada y cuenta
con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.725.

3.4.- DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para desarrollar el estudio de investigacion, se converso con la Dra. a cargo
de la jefatura de docencia e investigacion con el fin de obtener la autorizacion
administrativa presentando la documentacion solicitada. Ademas se
establecio el cronograma de recoleccion de los datos, indicando que los

cuestionarios serén aplicados en horarios que interfieran en su labor diaria.

3.5.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al culminar la recoleccion de la informacion de los cuestionarios aplicados, se
procedié con el ingreso de los datos al software estadistico SPSS 25,
analizando las variables, posteriormente se hizo uso de la prueba no
paramétrica de Fisher con el fin de observar si existe asociacion entre las

variables.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1.- RESULTADOS

Tabla N° 1: Asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital PNP Luis
N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO Total
FSP | AFN | REP | EEA | EVT | BAS | RLG
5 (33.7
ol O | 179|179 | 0% |3.6% | 357 |17.9%| 7.1% | %)
gl 2 % % | (N°0)|(N°4)| (N° |(N°5)|(N°2)| (N°
> (N°5) | (N® 5) 10) 28)
A
ol o (50.0
S| 2 |224%| 6.1% | 8.2% | 8.2% | 44.9% |10.2% | 0% | %)
S| T (N1 (N°3)| (N | (N°4)| (N° | (N°5) | (N°0) | (N°49
a 2) 22) )
=
(0p)]
L
(a)
S 9 |100%| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | o% (;0;3’
L Z |wve|vvo | oo (oo | v | teo | (O
Z
0,
otal | 265% | 9.6% | 4.8% | 6% |38.6%| 1206 | 2.4% 1?NOO/°
(N | (N 8) | (N4 | (5| (N | (N (2)| gy
22) 32) | 10)

Prueba exacta de Fisher 21,192 P Valor 0.013
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Fuente: Elaboracién propia (2018)
Gréfico N° 1

Grafico de barras

. ESTRATEGIA DE
AFRONTAMENTO

Hrsp
WAFN
WReP
WEEA
Oevt
HBAs
[IRLG

13

10

Recuento

ALTO MEDIO BAJD
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

INTERPRETACION:

En el analisis estadistico se observa que el p valor = 0.013 siendo este menor

a 0.05 por lo cual determina que existe asociacion entre las estrategias de
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afrontamiento al estrés y el nivel de sindrome de Burnout, en el personal de
salud del hospital PNP Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017.

Tabla N° 2: Prevalencia y Nivel de sindrome de Burnout en el personal de
salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

ALTO 33.7 % (28)
MEDIO 59 % (49)
BAJO 7.3 % (6)

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Grafico N° 2 Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital PNP Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017.
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Fuente: Elaboracién propia (2018)
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INTERPRETACION:
La prevalencia de Sindrome de Burnout en el Hospital Luis N. Sdenz es de
6.91%.

Tabla N° 3: Estrategia de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de
Burnout frecuentemente usada en el personal de salud del hospital PNP Luis
N Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

Frecuencia | Porcentaje
Egggll:lEZICI\zO EN LA SOLUCION DEL 29 26.5 %
AUTOFOCALIZACION NEGATIVA 8 9.6 %
REEVALUACIOM POSITIVA 4 4.8 %
EXPRESION EMOCIONAL ABIERTA 5 6.0 %
EVITACION 32 38.6 %
BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL 10 12.0%
RELIGION 2 2.4 %
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Total 83 100 %

FUENTE: Elaboracion propia (2018)

Grafico N° 3: Estrategia de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de
Burnout frecuentemente usada en el personal de salud del hospital PNP Luis
N Saenz periodo enero — diciembre del 2017.
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En el andlisis estadistico se observa que la estrategia de afrontamiento al
estrés frecuentemente usada por el personal de salud de salud del hospital
PNP Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017 es la Evitacion 38.6%,
seguido de FSP con 26,51%.

Tabla N° 4: Asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés frente
al Sindrome de Burnout y edad en el personal de salud del hospital PNP Luis
N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017.

Tabla cruzada EDAD*ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO Total

FSP | AFN | REP | EEA EVT BAS | RLG

0% |57.1%|14.3%| 0% | 28.6% | 0% 0% | 8.4%
(N°0) [ (N°4) | (N°1) | (N°O)| (N°2) |(N°O)|(N°O)|(N°7)

25

49.4%
(N°
41)

24.4% | 2.4% | 4.9% |12.2% | 46.3% | 9.8% | 0%
(N° 10) | (N° 1) | (N° 2) | (N° 5) | (N° 19) | (N° 4) | (N° 0)

26 A 35

EDAD

28.9%
(N°
24)

45.8% | 4.2% | 4.2% | 0% | 37.5% | 8.3% | 0%
(N° 11) | (N° 1) | (N° 1) | (N°0) | (N°9) | (N°2) | (N°0)

36 A 45

9.1% |18.2%| 0% | 0% | 18.2% |36.4% |18.2% |13.3%
(N°1) | (N°2) | (N°0) | (N°0) | (N°2) | (N°4)|(N°2) |N°11)

MAYOR A
45

0,
Total 26.5% | 9.6% | 4.8% | 6.0% | 38.6% | 12% | 2.4% :I-(ONOo/0
(N°22) | (N°8) | (N 4) | (N°5) | (N°32) | (N°10)| (N°2) | g
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Prueba exacta de Fisher

36,689
Fuente: Elaboracion propia (2018)

P Valor 0,000

Grafico N° 4: Asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de Burnout y edad en el personal de salud del hospital
PNP Luis N Saenz periodo enero — diciembre del 2017.
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En el analisis estadistico se observa que el p valor < 0.05 por lo cual se
determina que existe asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
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estrés y edad, ademas se observa que el 49.4 de la poblacion se encuentra
entre los 26 y 35 afios, y el 28.9% se encuentra entre 36 a 45 afios de edad,
el 13.3 % es mayor de 45 afos y solo el 8.4 % tienen 25 afos.

Tabla N° 5: Relacion entre estrategias de afrontamiento al estrés y tiempo de
servicio en el personal de salud del Hospital PNP Luis N. Sdenz periodo enero
— diciembre del 2017.

Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO
FSP | AFN | REP | EEA | EVT | BAS | RLG

0% |66.7%(16.7%| 0% |16.7% | 0% 0% |7,2%
(N°0) | (N°4) | (N°1) | (N°O) | (N°1) | (N°0) | (N°0) | (N° 6)

4 ANOS

0
0% 0% 0% ?N/f,’ 100% | 0% 0% |3.6%
(N°0) | (N°0) | (N°0) 0)0 (N°3) [(N°0)| (N°0) | (N°3)

5 ANOS

0, 0,
?N/E,’ 10% | 20% | 20% | 20% ?N/ﬂ

oo | (D | (N°2) | (N°2) | (N°2) | g,

12 %
(N°10)

30%
(N°3)

7 A9 ANOS | 6 ANOS

38.5%| 5.1% | 2.6% | 7.7% | 41% |5.1% | 0% | 47 %
(N°15) | (N°2) | (N°1) | (N°3) | (N°16) | (N°2) | (N° 0) | (N°39)

TIEMPO DE SERVICIO

19.3
%
(N°16)

18.8%| 0% | 6.3% | 0% 50% | 25% | 0%
(N°3) | (N°0) | (N°1) [ (N°O) | (N°8) | (N°4) | (N°0)

10A 12
ANOS

10.8
%
(N°9)

11.1%(22.2%| 0% | 0% |22.2% | 22.2 |22.2%
(N°1) | (N°2) [ (N°0) | (N°0) | (N°2) | % | (N°2)
(N°2)

0
26.5% | 9.6%( | 4.8% | 6% |38.6% 12% 2.4% | 100%

(N°22)| N°g) | (N°4) | (N°5) | (Ne32) | (NT20] (ne2y | (nes3)

MAS DE
13
ANOS

Total
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Prueba exacta de Fisher 65.287 P Valor 0.000

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Grafico N° 5: Asociacion entre estrategias de afrontamiento al estrés y tiempo
de servicio en el personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo
enero — diciembre del 2017.
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INTERPRETACION:

En el analisis estadistico se observa que el p valor = 0.000 siendo este menor
a 0.05 por lo cual determina que existe asociacion entre las estrategias de
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afrontamiento al estrés y el tiempo de servicio, ademas se observa que 47 %
tiene entre 7 a 9 aflos de servicio, el 19,3 % tienen de 10 a 12 afios de servicio,
el 10.8 % tiene ms de 13 afos de servicio’,

Tabla N° 6: Asociacidon entre estrategias de afrontamiento al estrés y grado
ocupacional en el personal de salud del Hospital PNP Luis N Saenz periodo
enero — diciembre del 2017.

Tabla cruzada GRADO OCUPACIONAL*ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

FSP | AFN | REP | EEA | EVT | BAS | RLG

82.4%|5.9% | 0% | 0% | 0% | 1% | 1% |20.5%
(N°14) | (N°1) | (N°0) | (N°0) | (N°0) | (N°1) | (N°1) | (N°17)

MEDICO

2.6% | 5.1% | 5.1% | 5.1% |61.5% |17.9% | 2.6% | 47 %
(N°1) | (N°2) | (N°2) | (N°2) |(N°24)| (N°7) | (N°1) | (N°39)

ENFERMERA

70% | 10% | 0% | 10% | 0% | 10% | 0% | 12 %
(N°7) | (N°1) | (N°0) | (N°1) | (N°0) | (N°1) | (N°0) | (N°10)

GRADO OCUPACIONAL
MEDICO

TECNOLOGO

0% |23.5%|11.8%|11.8%|47.1%| 5.9% | 0% | 20.5%
(N°0) | (N°4) | (N°2) | (N°2) | (N°8) | (N°1) | (N°0) | (N°17)

TECNICO DE
ENFERMERIA

26.5%| 9.6% | 4.8% | 6% |38.6%| 12% | 2.4% 100

Total | Neooy | (N°8) | (N°4) | (N°5) | (N°32) | (N°10) | (N°2) | (N°83)
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Prueba exacta de Fisher 68.598 P Valor 0.000

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Grafico N° 6: Asociacion entre estrategias de afrontamiento al estrés y grado
ocupacional en el personal de salud del Hospital PNP Luis N Saenz periodo
enero — diciembre del 2017.
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En el andlisis estadistico se observa que el p valor < 0.05 por lo cual se
determina que si existe asociacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y grado ocupacional, ademas se observa que el 47 % son enfermeras
de las cuales el 61.5 % hacen uso de la estrategia evitacion, el 20.5 % son
meédicos, el 82.4 % de ellos hacen uso de la estrategia FSP.

Tabla N° 7: Asociacion entre estrategias de afrontamiento al estrés y género
en el personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017.

Tabla cruzada GENERO*ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO
Total
FSP AFN | REP | EEA | EVT BAS RLG
>
Z | 22.2% |11.1% |5.6% | 5.6% | 46.3% | 5.6% | 3.7% | 65.1 %
"'EJ (N°12) | (N°6) | (N°3) | (N°3)|(N°25) | (N°3) | (N°2) (N°54)
G | i
E
N
E
R
Olo
pa
5' 345% | 6.9% |3.4% |6-9% | 24.1% | 24.1% | 0% 34.9%
8 (N°10) | (N°2) |(N°1) | (N°2)| (N°7) | (N°7) | (N°0) (N°29)
<
=
Total 26.5% | 9.6% |4.8% | 6% |38.6% | 12% | 2.4% 100%
(N°22) | (N°8) | (N°4) | (N°5) | (N°32) | (N°10) | (N°2) (N°83)
Prueba exacta de Fisher 9.850 P Valor 0.098

Fuente: Elaboracion propia (2018)

INTERPRETACION:
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En el analisis estadistico se observa que el p valor = 0.098 siendo este mayor
a 0.05 por lo cual determina que no existe asociacion entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y género, también se observa que el 65.1 % (54) de la
poblacion es femenina y el 34,9 % (29) son masculinos.

Grafico N° 7: Estrategia de afrontamiento al estrés frente al sindrome de
Burnout usada frecuentemente segun Genero en el personal de salud del
Hospital PNP Luis N. Sdenz periodo enero — diciembre del 2017
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Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Se puede observar que el género femenino hacen uso frecuente de las
estrategias evitacion 46.3 % (25), seguido de focalizado en la solucién del
problema con 22.2% (12), mientras que los del género masculino hacen uso
de la estrategia focalizado en la solucion del problema con 34.5 % (10),
seguido de la estrategia evitacion con 24.1 (7).

4.2.- DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento al estrés segun el nivel de Sindrome de Burnout
en el personal de salud del Hospital Luis N. Saenz durante el periodo enero —
diciembre del 2017. A continuacion, se discuten los principales resultados,
comparandolos con los antecedentes tanto nacionales como internacionales
y analizando su coherencia con el marco teorico vigente que sostiene el tema
motivo de estudio.

En cuanto al objetivo general, los resultados indican que el p valor = 0.013
siendo este menor a 0.05 por lo cual se determina que si se evidencia
asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el nivel de
sindrome de Burnout. Contrarios a los resultados encontrados por Silva, en el
afio 2016 al realizar el estudio titulado Relacion entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
que labora en una clinica de la ciudad de Lima, cuyos resultados fueron que
no existe relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento al estrés.

La prevalencia fue de 6.91% y en Nivel de sindrome de Burnout presente en
el personal de salud, fue de nivel medio fue de 59 %, mientras que el nivel
alto 33,7 % y solo 7,3 % presento niveles bajo, estudios similares se
observaron en el estudio realizado en el 2016 por Silva, O. donde se hall6
una prevalencia de 7.8%.

Al relacionar las estrategias de afrontamiento al estrés y edad, los resultados
indican que el p valor = 0.000, siendo menor a 0.05, por lo cual se determina
gue si existe relacién, ademas se observa, que las persona mayores de 45

afos usan frecuentemente las estrategias evitacion 36.4 % respectivamente,
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con respecto a los que tienen entre 36 y 45 usan frecuentemente la estrategia
evitacion, las personas que tienen entre 26 y 35 también usan frecuentemente
la estrategia evitacion con un 46.3% quedando demostrado que es la
estrategia frecuentemente usada por el personal, similares resultados se
observaron en el estudio realizado por Navez, en México se observo existe
asociacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y Burnout
obteniendo un p valor de 0.01 indicando la existencia de la asociacion,
ademas se observo que la estrategia de afrontamiento frecuentemente usada
fue la expresién emocional abierta con 97 %, distintos fueron los resultados
observados en el estudio de Medrano, F en el 2017 donde se observa que el
54 % de su poblacién utilizan la estrategia focalizado en la solucién del
problema.

Por otro lado los resultados obtenido entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y tiempo de servicio, se observa que el p = 0.000 y que este al ser
menor que 0.05, determina que existe asociacién entre las estrategias de
afrontamientos al estrés y tiempo de servicio en la poblacién estudiada,
ademas se observa que las estrategias mas usadas por el personas con mas
13 afos de servicio fueron la auto focalizacion negativa, Busqueda de apoyo
social y religion con un 22.2 %, los que tienen entre 10 y 12 afios de servicio
usan frecuentemente la estrategia evitacibn con un 25 %, casi similares
fueron los resultados obtenidos entre los que laboran entre 7 y 9 afios ya que
usan también la misma estrategia con un 41 %, en general se demuestra que
la utilizacion de la estrategia evitacion es la mas usada por el personal de
salud del hospital estudiado, resultados similares fueron los encontrados por
Valdivieso et al en México donde demuestra que existe asociacion entre las
estrategias de afrontamiento y tiempo de servicio al observar un valor de p =
0.003, ademas se observa que los trabajadores con mas de 10 afios de
servicio usan frecuentemente la estrategia focalizado en la solucion en el
problema con 66.7%, seguido de la estrategia evitacion con un 33.3%.

Con respecto a los resultados encontrados entre las estrategias de

afrontamiento al estrés y grado ocupacional se observa un valor de p = 0.000
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demostrando que existe asociacion, ademas se observa que la estrategia mas
usada en médicos fue focalizado en la solucién del problema con un 82.4 %,
las enfermeras usan frecuentemente la estrategia evitacion con un 61.5 % al
igual que los técnicos e enfermeria con 47.1 %, estos resultados son distintos
a los encontrados en el estudio de Medrano, F en el 2017 se observa que el
personal de enfermeria usa frecuentemente la estrategia de afrontamiento
focalizado en la solucion en el problema con un 54%.

Con respecto a los resultados encontrados entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y genero se observa un valor de p = 0.237 lo cual
determina que no existe asociacion, ademas se observa que las estrategia
frecuentemente usada en el género femenino fue la estrategia evitacion con
un 38.3%, mientras que los varones usan frecuentemente la estrategia
focalizado en la solucién del problema con 30.4 %, resultados distintos a los
obtenidos por Medrano, F. en el 2017 donde se observa que el género
femenino usa con mas frecuencia la estrategia focalizada en la solucién del

problema con un 60 %, seguido de expresion emocional abierta con un 40 %.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.- CONCLUSIONES:

e Estrategias de afrontamiento al estrés segun nivel de sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Luis N Saenz en el periodo
enero — diciembre del 2017 obtuvo un valor de (p = 0.13) si existe
asociacion por lo cual se acepta la hip6tesis planteada.

e Laprevalencia de Sindrome de Burnout en el del Hospital Luis N Sdenz
en el periodo enero — diciembre del 2017 fue de 6.91%.

e Estrategias de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de Burnout
segun edad en el personal de salud del Hospital Luis N Saenz en el
periodo enero — diciembre del 2017. Obtuvo un valor de (p = 0.00) Si
existe asociacion. Ademas se observa que la estrategia frecuente
usada fue la evitacion con 38.6 %.

e Estrategias de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de Burnout
segun tiempo de servicio en el personal de salud del Hospital Luis N
Saenz en el periodo enero — diciembre del 2017. (p = 0.00) Si existe
asociacion. Ademas se observa que la estrategia usada con frecuencia
en personal mayor de 10 afios de servicio es la evitacion auto
focalizacion negativa y busqueda de apoyo social 22.2 %

o Estrategias de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de Burnout
segun Grado ocupacional en el personal de salud del Hospital Luis N
Saenz en el periodo enero — diciembre del 2017. (p = 0.000) Si existe
asociacion por lo cual se acepta la hipétesis planteada.

e Estrategias de afrontamiento al estrés frente al Sindrome de Burnout

segun Género en el personal de salud del Hospital Luis N Saenz en el
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periodo enero — diciembre del 2017. (p = 0.098) No existe asociacion
por lo cual se rechaza la hipotesis planteada.

5.2.- RECOMENDACIONES

Fortalecer el Departamento de salud mental del Hospital Luis N. Sdenz ante
la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud con la finalidad

de evitar el incremento en su prevalencia.

Valorar las estrategias de afrontamiento al estrés usadas frecuentemente
frente al Sindrome de Burnout por el personal de salud del Hospital Luis N.

Saenz, durante sus labores diarias y realizar intervenciones psico-educativas.

Fomentar la cultura de acudir a consulta de psicologia o psiquiatria de ser el
caso con el fin de fortalecer las estrategias de afrontamiento frente al estrés

laboral.
Establecer talleres mensuales, semanales e incluso diarios de relajacién que

ayuden a disminuir el estrés laboral en el personal de salud, estos pueden ser

realizados en el mismo lugar se trabajé.
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ANEXO 1

CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: GERSON GUSTAVO RAMOS VEGA
ASESOR: DR. LUIS FLORIAN TUTAYA

LOCAL:
TEMA:

SEDE SAN BORJA
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES SEGUN EL
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL

HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ ENERO - DICIEMBRE 2017”

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sindrome de Burnout
INDICADORES NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
] Alto ( 76 — 89
Sindrome de
5 . puntos)
urnou S
; Cualitativa —
Medio (68 — 75 _ Cuestionario
puntos) Ordinal
Bajo (54 - 67
puntos)
Médico
i Enfermera cunliat Ficha de
rado . ualitativa —
_ Tecnologo _ recoleccion de
Ocupacional Nominal
Técnico de datos
enfermeria
Menos de 25
~ Ficha de
anos Cualitativa — y
Edad del 25 a 35 afios Nominal recoleccion de
Personal 36 a 45 afios datos
Mas de 45 anos
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Masculino o Ficha de
, Cualitativa — _
Genero Femenino _ recoleccion de
Nominal
datos
4 anos
. . S anos Cuantitat Ficha de
iempo de = uantitativa — _
o 6 afios O . recoleccion de
servicio ~ iscreta
7 a9 anos datos
10 a 12afios
13 a mas
) Nombrado o Ficha de
Tipo de Cualitativa — _
_ recoleccion de
Contrato Contratado Nominal
datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Estrategias de Afrontamiento al Estrés

INDICADOES

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Estrategias de
Afrontamiento al
Estrés

Focalizado en la
solucion del
problema

Auto focalizacion
negativa

Reevaluacion
positiva

Expresion
emocional
abierta

Evitaciéon

Cualitativa -

nominal

Cuestionario CAE
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Busqueda de
apoyo social

Religion
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ANEXO 2

INSTRUMENTO
b UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
in FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Estrategias de afrontamiento al estrés segun nivel de Sindrome de
Burnout en el personal del hospital PNP Luis n. Sdenz enero - diciembre 2017”
Autor: Ramos Vega Gerson Gustavo

Fecha: N° de Ficha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

1. Edad:

1) 25 afios 2) 26 a 35 afios

3) 36 a 45 afios 4) Mas de 45 afios
2. Género:

1) Femenino 2) Masculino
3. Estado civil:

1) Soltero 2) Casado

3) Viudo 4) Divorciado

4. Condicion Laboral:
1) Nombrado 2) Contratado

5. Grado Ocupacional:
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1) Medico

3) Tecndlogo médico
6. Tiempo de servicio:

1. 4 afios

3. 6 afos

5.10 a 12 afios

7. Nivel de Sindrome de Burnout

Alto Medio

2) Enfermera

4) Técnico en enfermeria

2.5 afos
4.7 a9 afnos
6. 13 a Mas afios

Bajo

Estrategia de Afrontamiento

Numero de items

Total

Focalizado en la solucion del problema (FSK 1, 8, 15, 22, 29, 36.

“Auto focalizacion negativa” (AFN):

2,9, 16, 23, 30, 37.

“Reevaluacion positiva” (REP):

3,10,17, 24, 31, 38

“Expresion emocional abierta” (EEA):

4,11,18, 25, 32, 39

“Evitacion” (EVT):

5,12,19, 26, 33, 40

“Blusqueda de apoyo social” (BAS):

6,13, 20, 27, 34, 41.

“Religion” (RLG):

7,14, 21, 28, 35, 42

Resultado de Estrategia frecuente:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita): Soy estudiante de Medicina del XIV ciclo de la
Universidad Privada San Juan Bautista, responsable del trabajo de
investigacion titulado “Estrategias de Afrontamiento al Estrés segun
nivel de Burnout en el Personal de salud Hospital PNP Luis N. Saenz
periodo enero — diciembre del 2017”. La presente es para invitarle a
participar del estudio, el cual tiene como objetivo Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés segun nivel
de Burnout en el Personal de salud Hospital PNP Luis N. Saenz

periodo enero — diciembre del 2017.

Para ser parte tendra que debera Ud. Responder un cuestionario que
le demandara un tiempo de 20 minutos sobre “Estrategias de
Afrontamiento al Estrés segun nivel de Burnout en el Personal de
salud Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017”

La informacion brindada al estudio sera manejada con reserva y
usada exclusivamente por el autor del estudio. Al ser una participacion
voluntaria puede Ud. retirarse en cualquier etapa de la misma, es
importante recordarle que no se vera afectado la evaluacion que

recibe dentro de la institucion.
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Y O Dejo constancia
gue se me han explicado en que consiste el estudio titulado sobre “Estrategias
de Afrontamiento al Estrés segun nivel de Burnout en el Personal de salud
Hospital PNP Luis N. Saenz periodo enero — diciembre del 2017” realizado por

la estudiante de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Sé que mi participacion es voluntaria y que la informacién obtenida sera
manejada con reserva y que no se varan afectados las evaluaciones que la

institucion realiza sobre mis labores.

Por lo cual acepto y doy consentimiento para participar en el presente estudio.

Gerson Ramos Vega Personal de salud
Fecha DNI:
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6§

ALUMNO:
ASESOR:
LOCAL:
TEMA:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RAMOS VEGA GERSON GUSTAVO

DR. FLORIAN TUTAYA LUIS

SEDE SAN BORJA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES FRENTE AL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ ENERO - DICIEMBRE 2017

PG: ¢ Cual es la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
segun nivel de Sindrome
de Burnout en el personal
de salud del Hospital Luis
N. Saenz periodo enero -
diciembre 20177

OG: Determinar la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
segun nivel de sindrome de
Burnout en el personal de
salud del Hospital Luis N.
Saenz periodo enero -

diciembre 2017.

HG: Existe relacion entre
las estrategias de
afrontamiento al estrés
segun el nivel sindrome de
Burnout en el personal de
salud del Hospital Luis N.
Saenz periodo enero -

diciembre 2017.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

Sindrome de Burnout
Indicadores:

- Alto

- Medio

- Bajo
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Especificos:

PE1 ¢ Cuél es la prevalencia
y Nivel de sindrome de
Burnout en el personal de
salud del Hospital Luis N.
Saenz periodo enero -

diciembre 20177?

PE 2 ¢ Cual es la estrategia
de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de
Burnout frecuentemente
usada por el personal de
salud del Hospital PNP Luis
N. Séenz periodo enero —

diciembre del 2017?

Especificos:
OE1:

prevalencia y Nivel de

Determinar la

sindrome de Burnout en el
personal de salud del
Hospital Luis N. Saenz
periodo enero - diciembre
2017.

OE 2:

estrategia de afrontamiento

Determinar la

al estrés frente al Sindrome
de Burnout frecuentemente
usada por el personal de
salud del Hospital PNP Luis
N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017

Especificos:

HE 1: Existe relacion entre
las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de
Burnout” segun edad en el
personal de salud del
hospital Luis N, Sé&enz
periodo enero — diciembre
del 2017.

HE 2: Existe asociacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de

Burnout segun  grado
ocupacional el personal de

salud del hospital Luis N,

Variable Dependiente:

Estrategia de afrontamiento

al estrés
Indicadores:

- “Focalizado en la
solucion del
problema”

- “Auto focalizacion
negativa”

- “Reevaluacion
positiva”

- “Expresion emocional
abierta”

- “Evitacion”

- “Busqueda de apoyo

social”
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PE3: ¢ Cudl es la asociacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al sindrome de
Burnout segun edad en el
personal de salud del
Hospital PNP Luis N. Saenz
periodo enero — diciembre

del 2017?

PE 4: ¢(Cual es Ila
asociacion entre las
estrategias de

afrontamiento al estrés

frente al Sindrome de
burnout segun tiempo de
servicio en el personal de
salud del hospital PNP Luis
N. Séenz periodo enero —

diciembre del 2017?

OE 3: Establecer Ia
asociacion entre las
estrategias de
afrontamiento  frente al

sindrome de Burnout segun
edad en el personal de
salud del Hospital Luis N.
Saenz periodo enero -
diciembre del 2017.

OE 4: Determinar si existe

asociacion entre
estrategias de
afrontamiento al estrés

frente al Sindrome de
Burnout segun tiempo de
servicio en el personal de

salud del Hospital PNP Luis

Saenz periodo enero -
diciembre del 2017.
HE3S: asociacion

entre

Existe
las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al sindrome de
Burnout segun tiempo de
servicio en el personal de
salud del Hospital PNP Luis
N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017

HE 4: Existe asociacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de
Burnout segun género
en el personal de salud del

Hospital Luis N. Séenz

Religion
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PE 5 ¢Cual es la
asociacion entre las
estrategias de
afrontamiento al estrés

frente al sindrome de
Burnout  segun grado
ocupacional en el personal

de salud del Hospital PNP
Luis N. Sdenz periodo enero
— diciembre del 20177

PE 6: ¢Cuadl es la
asociacion entre las
estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de
Burnout segun género en el
personal de salud del

Hospital Luis N. Saenz

N. Saenz periodo enero —
diciembre del 2017.

OE 5: Identificar la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés
frente al sindrome de

burnout  segun grado
ocupacional en el personal
de salud del Hospital PNP
Luis N. Séenz periodo
enero — diciembre del 2017.
OE 6:

“relacion entre la estrategia

Determinar la

de afrontamiento al estrés
frente al Sindrome de
Burnout segun genero el
personal de salud del

hospital Luis N. Saenz

periodo enero — diciembre
del 20177
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periodo enero — diciembre
del 20177

periodo enero — diciembre
del 2017”.

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:

- Segun la

investigador: Observacional

Segun el alcance: Analitico

- Segun el namero

modificaciones: Transversal

intervencion del

de

- Poblacién:

La poblacién esta conformada por el

personal de salud de hospitalizaciéon
del Hospital PNP Luis N. Saenz,

entre médicos, enfermeras,

tecndlogos, técnicos de enfermeria

n= 83

CRITERIOS DE INCLUSION:

Personal de salud entre
Médicos, enfermeras, técnico
(a) de enfermeria, Tecndlogo

Médico.

Técnica:

Entrevista personal de salud del
Hospital PNP Luis N. Saenz

Instrumentos:

Ficha de Recoleccién de datos

- Cuestionario de Maslach
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Personal de salud contratado o
nombrado que laboren en el
hospital PNP Luis N. Saenz.

Personal de salud con mas de
4 afos de labor asistencial
continto en el Hospital PNP.

Personal de salud que acepten
participar en el estudio de

investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personal de salud que no
desee participar en el estudio
de investigacion.

Personal de salud entre

Odontdlogos, Técnicos
dentales, Obstetras,
Asistentas sociales,

Psicdlogos.

- “Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés” (CAE)




Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.~ ASPECTOS DE VALIDACION:

froeiaw TuTA Y4, Luvg

11 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institurion donde labora HasPiTee (pavia
13 Tipo de Experto. Metoddlogo N\ Especialista T Estadistico
14 Nombre del instrumento.
15 Autor (a) del instrumento: GERSON GUSTAVO RAMOS VEGA
Estrateglas de Afrontamiento al estrés segun nivel de sindrome de Burnout
en ¢l personal de salud del Hospital PNP Luis N. Saenz Periodo enero —
diciembre 2017
INDICADORES CRITERIOS vy trporoill Peapech (g m
CLARIDAD Estz formulado con un lenguaje 8 S c,/
ciaro. A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3 5 VA
| respuestas
ACTUALIDAD £512 de acuerdo & los avances |a
teoria sobre Sindrome de Burnout s d /
y Estrategias de afrontamiento al ¥5%
estres,
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 55 P /
coherente de lot items. f
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 8 5 ° /
cantidad. | o
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer ’
Sindrome de Burnout y Estrategias &s / s
de afrontamiento al estrés.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y « 4 '/
oentificos. ¢
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 45 "/'
| METODOLDGIA Lz estrategia responde 3l proposito 5 5 e /
| | gela investigacion Relacional | ‘
i~ OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

| Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).

X5,

31712 RNE- 14T

Firma d; IEx7peno informante
Nt NeOT60 g

Teléfono . qqqo 3‘7“7
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ORIETIVIDAD No pre: ni induce \
ket 802
ACTUALIDAD Estd de acverdo a los avances la
teoria sobre Sindrome de Burnout
y Estrateglas de afrontamiento al 5 07:
estrés.
ORGANIZACIDN Existe una organizacion logica y 7
coherente de los items. BO7%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y O/
cantidad, 3 “l
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
asoclacién de Sindrome de Burnout "
y Estrategias de afrontamiento al 3[)7:
estrés.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos, ?Q):
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. BO 7
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito 727'
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

experto respecto al Instrumento)

66




Informe de Opinidn de Experto
1- DATOS GENERALES:

Il.» ASPECTOS DE VALIDADION:

11 Apeliidos y Nombras del informante-
12 Cargo e Institucion donde fabora:
13 Tipode Experta: Metodologo  Especialista © Estadistico 57

12 Nombre ge! Instrumento:
15 Autor[a) del instrumento: GERSON GUSTAVD RAMOS VEGA

Estrategias de Afrontamients 2l estrés segin nive| de undrome o Burnout
en 2! personal de salud del Hospital PNP Luis N, Saenz Periado enero —

duiembre 2017
INDICADORES CRITERIOS :""".m :: ‘:; ':::' mu-uu
CLARIDAD Esta formutado con un ienguaje = ./
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ACTUALIDAD £513 de acuerdo g los avances i3 ‘
teoria sobre Sindrome de Burnout _—
y Estrategias de afrontamiento al 4C / .
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Toherente oe o3 (tems,

SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y ‘ QC’/
| | canticat ! '
| INTENCIONALIDAD | Adecuadc pars estabiecer

‘ Sindrome de Burnout y Estrategias .50/'.
de afrontamiento al estres. |

CONSISTENCIA Basados en aspectos 1ebricos ¥ 'S/

cientifices, y3/-

COMERENCIA Entre Jos indices ¢ indicadores. | ' g0/

VETODOLOGHA L3 estrategia responde Al propdsito | %C‘/

de la investigacion Relacional |

N~ OPINION DE APLICABILIDAD:

__PPLGAE  ( comentario del experto respecto a Is aplicacion del instrumento)
V. PROMEDIO DE VALORACION IT7A
'
™ w Lugar y Fecha: Lima, 28 Agosto de 2018
— COESPEND23
Firma del Experto in te
DN N2 UAESO0

Teléfono. 443083992 |
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