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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y el Sindrome
de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Rezola Cariete, periodo
de agosto a diciembre 2019.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio no experimental, tipo
correlacional, corte transversal y retrospectivo. La muestra utilizada fue de 109
correspondiente a una poblacion de 500 profesionales de la salud del Hospital
Rezola de Carfete; entre los entrevistados tenemos: meédicos, enfermeras,
obstetras y técnicos de enfermeria. Se utilizé el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory para determinar el nivel del Burnout, ademés se aplicé un
segundo instrumento de recoleccién de datos para determinar el tiempo de
servicio de estos profesionales de la salud en el Hospital Rezola de Cariete.
RESULTADOS: La poblacién evaluada con un mayor tiempo de servicio fue la
de mayor a 6 afios que representa al 67,9%; mientras que los Profesionales de
la salud con un tiempo de servicio menor a 1 afio presentaron el 1,8% de la
poblacion. La frecuencia del Sindrome de Burnout fue de 100% en sus
diferentes niveles, predominante en el Sindrome de Burnout, fue el elevado con
un 59,6%. No se encontrd asociacion entre tiempo de servicio y sindrome de
Burnout; sin embargo se evalud los 3 niveles del sindrome de Burnout frente al
tiempo de servicio, encontrando una asociacion estadisticamente significativa
con el Sindrome de Burnout Intermedio (p = 0,098). Ademas, se encontro la
asociacién entre el tiempo de servicio y cansancio emocional, donde se obtuvo
gue hubo asociacion estadisticamente significativa (p = 0,000).
CONCLUSION: El nivel de Sindrome de Burnout predominante en los
profesionales de la salud del Hospital Rezola de Cafiete es el nivel intermedio,
y existe evidencia que indica la asociacion entre el tiempo de servicio y el S.B
intermedio.

Sin embargo, no hubo relacion estadisticamente significativa entre tiempo de
servicio con despersonalizacion y realizacion personal.

PALABRAS CLAVE: tiempo de servicio, Sindrome de Burnout, cansancio

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the association between the time of service and the
Bournout Syndrome at the healthy professionals Rezola Cafiete Hospital from
August to December 2019 period.

MATERIALS AND METHOD: It did it a non-experimental, retrospective,
correlational type, cross-section. The sample was used by 109 of population
500 healthy professionals Rezola Cafiete Hospital; Among the interviewers we
have: doctors, nurses, obstetricians and technicians. The Maslach Burnout
Inventory questionnaire was used to determine the level of the Burnout, and a
second data collection instrument was applied to determine the service time of
these healthy professionals of the Rezola Carfete Hospital.

RESULTS: The population evaluated with the longest service time was the one
older than 6 years, representing 67.9%; while Healthy proffessionals with a
shorter service time to 1 year. They presented 1.8% of the population. The
frequency of Burnout Syndrome was 100% in Its differents levels predominant
in Burnout Syndrome was the highest with 59.6%. The 3 levels of Burnout
syndrome were evaluated against service time; a statistically significant
association was found with Intermediate Burnout Syndrome (p = 0.098).

In addition, the association between service time and emotional fatigue was
found, where it was obtained that there was a statistically significant association
(p = 0.000).

Conclusion: The predominant BS level in the Rezola Carfiete Hospital Healthy
Proffessionals is the intermediate level, and there is evidence to indicate that
there is an association between the service time and the intermediate BS.
However, there was no statistically significant relationship between service time
with depersonalization and personal fulfillment.

KEY WORDS: service time, Burnout syndrome, emotional tiredness,

depersonalization, personal fulfillment.



INTRODUCCION

En la actualidad, en nuestro pais y el mundo se vive un tiempo de muchos
cambios, teniendo una vida agitada. Este ambiente llega a generar cambios
en la manera de comunicarnos, relacionarnos e incluso al laborar. Todo ello
provoca cambios en los lugares de trabajo de las diferentes areas, ademas de
que existen un mejor nivel de competitividad entre los profesionales de la
salud, teniendo como consecuencia, la generacibn de estrés laboral,

provocandoles dafio organico y psiquico.

Estudio realizado por Ramirez M. en la provincia de Ecuador, encontrando
una prevalencia general de Sindrome de Burnout de 4,2%; con una sub
clasificacion en las 3 dimensiones, mostrandose mas frecuente la dimension
de realizacion personal con un 42,2%. Otro estudio realizado por Vasquez J.
demuestra una frecuencia de 3,76% del Sindrome de Burnout, ademas se
observo que la falta de trabajo del conyuge, el tiempo de trabajo, sexo y
condicion laboral mostraron una relacion estadisticamente significativa con el
S.B.

En este mismo contexto investigaciones realizado por Ortega M. encontraron
que un 48,28% presentd agotamiento emocional elevado, un 56,32% presento

despersonalizacion elevada y un 8,05% presentd baja realizacion personal.

Por lo comentado en los parrafos anteriores el presente estudio se enfoca en
dar a conocer la asociacion entre el tiempo de servicio y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Rezola de Cafiete,
periodo agosto a diciembre 2019, teniendo como propdsito fomentar
programas de intervenciones individuales y colectivas frente al Sindrome de
Burnout con la finalidad de llegar a fortalecer y coordinar las estrategias para
gue de esta manera podamos prevenir posibles problemas de salud fisica y
mental de los profesionales de la salud y asi puedan brindar una calidad de

atencion a los pacientes.
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CAPITULOI. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS reconoce al Sindrome de Burnout en adelante “SB” o “Sindrome del
trabajador quemado”; como un problema relacionado al estrés cronico en el
lugar de trabajo que afecta la calidad de vida, la salud psicoldgica, llegando a
limites que ponen en riesgo el control de la vida *.

El estrés laboral estd considerado como el segundo problema de salud
ocupacional, con mayor frecuencia en Europa y su magnitud es de méas del 50%
de ausentismo laboral; relaciondndose con la precariedad laboral que
representa el 72%, la excesiva carga de trabajo un 66% o el acoso laboral que

aparece hasta en un 59% 2.

En nuestro pais y en el mundo el Sindrome de Burnout es prevalente y en los
ultimos afos se ha prestado especial atencion a su presencia en Profesionales
de Salud en adelante “PS”, que brindan algun tipo de asistencia, como el sector
salud (médicos, enfermeras y obstetras); ya que en estas profesiones el riesgo
de padecer estrés laboral que repercute en el usuario aumenta
considerablemente, alcanzando una importancia notable 3.

Existe descrito en la literatura, diversos factores que estan relacionados con la

despersonalizacion en personal médico que influye en su labor diaria 4.

El estrés es un fendbmeno que se presenta en diferentes ambitos, siendo el
laboral uno de ellos, el cual involucra grupos sintomatolégicos como:
‘cansancio” o falta de energia, “distanciamiento mental” del puesto de trabajo y
“disminucion de la eficacia laboral”, como lo sostiene Verdnica Vasconez, quien
utiliza la escala de MBI como instrumento para la determinacién de S.B. en

efectivos policiales °.

Estudios realizados por Vasquez-Manrique en nuestro pais, identifican que

aproximadamente el 60% de trabajadores sufren de estrés laboral y estan

1



propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout, asi mismo sefialan que a
mayor tiempo laboral, el personal médico se vuelve méas vulnerable a la

despersonalizacién 4.

Es en este contexto, necesitamos conocer Si existe una asociacion entre el
tiempo de servicio y el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud
del Hospital Rezola de Cafiete en adelante “HRC”.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con el S.B. en los PS

del HRC en el periodo de agosto a diciembre 20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con el S.B alto en los
PS del HRC periodo de agosto a diciembre 20197

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con el S.B intermedio
en los PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019?

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con el S.B bajo en los
PS del HRC periodo de agosto a diciembre 20197

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con la escala de
agotamiento emocional en los PS del HRC periodo de agosto a
diciembre 2019?

— ¢En gué medida el tiempo de servicio se asocia con la escala de
despersonalizaciéon en los PS del HRC periodo de agosto a diciembre
2019?

— ¢En qué medida el tiempo de servicio se asocia con la escala de
realizacion personal en los PS del HRC durante el periodo de agosto a
diciembre 2019?



1.3 JUSTIFICACION

En los dltimos afios se han observado que los profesionales de la salud se
enfrentan a diferentes problematicas que conlleva a tener un desgaste fisico,

mental y emocional.

JUSTIFICACION TEORICA

Estos desgastes dan como resultado el incumplimiento de sus objetivos o
proyectos trazados, siendo el tiempo escaso de atencion al paciente, asociado
al clima laboral inadecuado, son factores que generan frustracion,
manifestandose en distintas formas de respuesta y uno de ellos es el SB que
llega afectar a muchos médicos, enfermeras, personal técnico y a todos los
profesionales que se relacionan con los pacientes, generando problemas
como: cambios en su estado de animo, desmotivacion, deterioro cognitivo,
molestias fisicas, cefaleas y ausentismo laboral; convirtiéndolo no solo en un

problema personal sino un problema de salud publica.

JUSTIFICACION PRACTICA

En nuestra region hemos encontrado datos que sugieren la presencia de los
indicadores del S.B, por lo cual nace la preocupacion de poder investigar y
determinar la prevalencia y si afecta de la misma manera a los profesionales
de la salud. Por este motivo el desarrollo del presente trabajo, permitira
identificar a los tipos de profesionales de la salud que podrian estar expuestos
a desarrollar el SB en el HRC periodo de agosto a diciembre 2019 y poder
realizar la promocién, prevencién y en un futuro generar politicas para que
disminuyan la probabilidad de que los profesionales de la salud disminuyan este

sindrome.

JUSTIFICACION METODOLOGICA
El disefio de investigacion planteado en el presente estudio es no experimental,
retrospectivo — tipo correlacional. Corte transversal, en el cual permitira obtener

resultados importantes a corto plazo en el HRC.



JUSTIFICACION ECONOMICA — SOCIAL:
Indirectamente la evaluacion que se realizara a los profesionales de la salud
sobre el S.B, permitird plantear estrategias y programas anti estrés para todos

los profesionales de la salud que labora en el HRC.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Delimitacion espacial: El desarrollo del presente proyecto de investigacion se

llevd a cabo en el HRC.

Delimitacion temporal: Sera desarrollado el presente proyecto de

investigacion de agosto a diciembre 2019.

Delimitacion conceptual: El desarrollo del presente proyecto de Tesis
constara en el desarrollo el Cuestionario de MBI para conocer la escala de

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Delimitacion social: El desarrollo del presente proyecto de investigacion se
efectuo en los PS del HRC.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

¢ Profesionales de la salud que no deseen ser encuestados.
¢ Que no tengan el tiempo necesario para el desarrollo de la encuesta.

¢ Que puedan dar informacién sesgada o datos falsos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y el SB en los
profesionales de la salud del HRC periodo de agosto a diciembre 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Medir la frecuencia del tiempo de servicio en los PS del HRC periodo de
agosto a diciembre 2019

— Determinar los niveles del SB en los PS del HRC periodo de agosto a
diciembre 2019

— Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y el SB en los PS del

HRC periodo de agosto a diciembre 2019
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— Determinar la asociaciéon entre el tiempo de servicio y el SB alto en los PS
del HRC periodo de agosto a diciembre 2019

— Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y el SB intermedio en
los PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019

— Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y el SB bajo en los
PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019

— Determinar la asociacién entre el tiempo de servicio y cansancio
emocional en los PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019

— Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y despersonalizacion
en los PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019

— Determinar la asociacion entre el tiempo de servicio y realizacion personal

en los PS del HRC periodo de agosto a diciembre 2019
1.7 PROPOSITO

Con este proyecto de tesis se pretende conocer la asociacion entre el tiempo
de servicio y Sindrome de Burnout en los PS del HRC y cuales son las escalas
de agotamiento emocional, despersonalizacién y de realizacion personal.
Antecedentes en la literatura nos indican que el personal profesional médico,
obstetras y enfermeras presentan el SB y que pueden ser afectados en sus
actividades profesionales y que presentaron un incremento en sus diferentes

dimensiones evaluadas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:
2.1.1 A NIVEL NACIONAL

VILLAVICENCIO J. (2016) “Asociacion entre depresion y el Sindrome de
Burnout en meédicos residentes e internos de medicina en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2015, Per(”. Esta investigacion
encuestd a personal médico e internos (n= 120); donde se encontré una
prevalencia de S.B asociado a depresion de alrededor de 47%; obteniéndose
aproximadamente de 34% y 13% respectivamente en personal entrevistado.
Conclusion: Los resultados indican que existe ahi una estadistica
significativa entre las variables estudiadas ®.

NUNURA L. (2016) “Burnout en profesionales de Establecimientos de Salud
del primer Nivel de Atencion de Lima Metropolitana, Perd”. El propdsito de la
investigacion es conocer la relacion de S.B considerando diferentes criterios
involucrados en relacion a género, profesion, tiempo de servicio y horas
laborales semanales.

Conclusion: Recogiendo lo mas importante indica que no se presentd
diferencia significativa de las variables género, profesion, horario laboral y

tiempo de trabajo ’.

ORTEGA M. (2015) “Prevalencia de Sindrome de Burnout en internos de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Per(”. Se encuesté a 87
internos de medicina. En el cual se obtuvo como resultado que un 48,28%
presentd agotamiento emocional elevado, un 56,32% presentd
despersonalizacion elevada y un 8,05% presenté baja realizacion personal.
Conclusion: Los resultados indican que la frecuencia del S.B que se obtuvo
segun el cuestionario MBI mostré que la dimensién de despersonalizacién
fue la mas afectada con un 11,49%, encontrandose que el 71,62% de los

encuestados mostraron niveles altos 8.

VASQUEZ J., MARUY A., VERNE E. (2014) “Frecuencia del Sindrome de
Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del servicio de
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emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio
2014, Pert”. La muestra estuvo conformada por 54 profesionales de la salud
entre meédicos, enfermeras y técnicos de enfermeria; se lleg6 a obtener una
frecuencia de 3,76% del S.B.

Conclusion: Se concluyo que los factores de la falta de trabajo por parte de
la conyuge, sexo, condicién laboral y tiempo de trabajo mostraron una
relacion estadisticamente significativa con el S.B 4.

MATICORENA J. (2014) “Prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos
y enfermeras del Perd”. Con respecto al objetivo de establecer en 2014, en
una muestra total de 5067 del personal de salud de ENSALUD;
encontrandose que 63% pertenecen al sexo femenino, 44% era personal
meédico, 4% del MINSA y 23% trabajaban en Lima.

Conclusion: Correspondiente a S.B era mayor en personal médico que al

personal de enfermeria de la misma poblacion °.
2.1.2 ANIVEL INTERNACIONAL

GUTIERREZ O., LOBOA N., MARTINEZ J. (2017) “Prevalencia del
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Orinoquia
colombiana, 2016”. La muestra estuvo conformada por 100 enfermeros, y se
empled la escala de Maslach. Cuyo resultado fueron que la prevalencia
general del sindrome de Burnout fue de 16%, donde se presentaron
porcentajes de cansancio emocional con un 42%, despersonalizacion

emocional 38% y falta de realizacion personal 30%.

Conclusion: Se concluyé que hubo diferencias estadisticamente
significativas de prevalencia del S.B observandose méas en enfermeros del

area hospitalaria 1°.

RAMIREZ M. (2017) “Prevalencia del Sindrome de Burnout y la asociacién
con variables sociodemograficas y laborales en una provincia de Ecuador”.
La muestra estuvo conformada por 189 profesionales de la salud entre
médicos y enfermeras. Encontrandose una prevalencia del S.B de 4,2%;
considerandose las 3 dimensiones, mostrandose mas frecuente la dimension

de realizacion personal con un 42,2%.



Conclusion: Los resultados indican que la frecuencia del S.B que se obtuvo
segun el cuestionario MBI mostré que la realizacién personal fue la mas

afectada 11.

BIKSEGN K., (2016) “Estado de agotamiento en el trabajo entre
profesionales de la salud en un hospital terciario, Etiopia”. Se emple6 una
muestra de 403 trabajadores de salud mostrandose una prevalencia de
82,8% de S.B siendo mas frecuentes en enfermeras y siendo menor en

técnicos de laboratorio.

Conclusion: se concluyé que el S.B era mayor en enfermeras y menor en

técnicos de laboratorio.

NUNEZ A. (2015) “Prevalencia de estrés y Burnout en enfermeros del
Instituto Nacional del Cancer, Uruguay”. El total de la muestra del trabajo
personal correspondiente a enfermeros (52) y personal del INCA (18). Se
encontré que 55% presenta estrés alto, 17% medio y 28% de nivel bajo.
Mientras que 50% de varones presentan alto nivel de estrés; con respecto a
las mujeres se encontré 79% con estrés medio.

Conclusion: El motivo de estrés se da por falta de personal al que se le

sobrecarga tareas laborales que no corresponden a las tareas de enfermeras
12

ORTEGA M. (2014) “Burnout en estudiantes de pregrado de medicina y su
relacion con variables de personalidad en México”. La muestra estuvo
conformada por 40 alumnos de Medicina Humana, de lo cual llegaron a la
conclusién que habia datos elevados de estrés asociado al S.B a tan solo 6

meses de poder realizar el internado médico 3.



2.2.

BASE TEORICA

2.2.1 TIEMPO DE SERVICIO

Definiciéon: es el tiempo que cada trabajador dedica a la ejecucion del
trabajo por el cual ha sido contratado; se contabiliza por el nUmero de horas
que el trabajador desempefia para desarrollar su actividad laboral dentro del

tiempo de que se trate: dias, semanas, afos.

2.2.2 SINDROME DE BURNOUT

El SB o “Desgaste profesional”, considerado dentro de contexto de patologia
laboral que se asocia a “‘quemarse en el trabajo” con sinonimias como

desgastado o exhausto 4.

Freudenberger (1974) médico psiquiatra que junto a estudios de Maslach C.
y Jackson conceptualizaron al S.B como “pérdida gradual de responsabilidad
junto a varios sentimientos frente a personas del entorno laboral, que implica
un alejamiento o deshumanizacion”. Dentro del contexto del S.B, es un
estado de fatiga o desilusién que nace por entregarse a un motivo o estilo de
vida que no produce el esfuerzo esperado .

Un enfoque que también considera el S.B, son las teorias relacionadas al
estrés y las estrategias frente a ella, que permita conceptualizar el estrés
laboral, considerando que el S.B es un proceso que implica factores que
componen los sintomas fisicos, conductuales y emocionales, de los
pacientes que la presentan y sus caracteristicas de organizacién que puede

indicarlo.

Otro concepto de S.B descrito por NUfiez A. quien lo sefiala problematica de
multiples profesiones donde se ve afectada la satisfaccion, la eficacia y
calidad laboral. Esta ademas relacionado con el agotamiento emocional
generado por la vida laboral, la despersonalizacion que mide la intensidad
de indiferencia con el préjimo y la apatia a la sociedad. El interactuante se
siente observado de forma externa de junto a una sensacion de baja
realizacion profesional perdiendo sentimientos de éxito, de plenitud,

autonomia y autorrealizacion 2.



De acuerdo al modelo de Edelwich y Brodsky planteado en el afio 1980, el

proceso que lleva a padecer el S.B consta de 4 fases 1°:

1. Fase de entusiasmo: se llega a caracterizar por el enorme potencial que
llaga a tener el trabajador para ejercer sus funciones, sobre todo la fase
inicial de su vida laboral.

2. Fase de estancamiento: el profesional resume su ritmo de trabajo para
gue asi pueda dar mas importancia a su vida personal.

3. Fase de frustracion: en esta etapa el trabajador comienza a hacer una
evaluacion para ver si su esfuerzo y trabajo es econémicamente bien
remunerado. En esta fase pueden llegar a aparecer sintomas
emocionales, fisiolégicos y conductuales.

4. Fase de apatia: es un periodo considerado como un mecanismo de
defensa ante la frustracion, en esta fase la persona se encuentra
desalentada de su trabajo, se rehusa a los cambios, y sélo desea

estabilidad laboral que le compense la insatisfaccion laboral.

La OMS ha incluido este diagndstico en la clasificacién internacional de
enfermedades version (CIE10), como “Z73.0 problemas relacionados con el
desgaste profesional (sensacién de agotamiento vital)”, especialmente en el
de los problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida,
por lo cual llega a significar una gran importancia de este padecimiento a

nivel mundial *’.
a. Epidemiologia:

Entre los aspectos epidemioldgicos del S.B descritos en la literatura:
existiendo un determinado nivel de coincidencia para algunas variables en

relacion al S.B

v Laedad
Autores como Stewart considera que puede existir una etapa de
sensibilizacion debido a que habria de por medio afios en el que el
profesional seria vulnerable a éste; siendo éste los primeros afos de la

carrera profesional 18,
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v' El género
“Las mujeres son el grupo mas vulnerable, quizéds por razones diferentes como
podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y
la tarea familiar. En el afio (1986) Maslach y Jackson precisaron que la mujer
presenta puntuaciones mas elevadas en la dimension agotamiento
emocional, pero mas bajo en realizacién personal” 19,
v' El estado civil
El sindrome se ha asociado con aquellas personas que no tienen pareja
estable, asi como también las personas solteras tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion.
v Laturnicidad laboral
Los extensos horarios laborales de los profesionales de la salud pueden
ocasionar la presencia del sindrome, es en enfermeria donde se ha
encontrado mayor influencia 2°.
v La antigliedad laboral
Se encuentra una relacién positiva con el S.B, manifestada en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de la carrera profesional y los
mayores de 10 afios de experiencia 2.
b. Etiologia:

En los péarrafos anteriores se anot6 la importancia que tiene el tiempo de
servicio en el S.B; ademas se ven implicadas otras variantes como crisis en
el desarrollo de la carrera profesional, sobrecarga laboral, pobre orientacion
profesional, restringidas condiciones econdmicas, el aburrimiento y

aislamiento 22,

Ademas se describen factores de riesgos, que hacen susceptibles al ser

humano ante este sindrome 23:

Componentes personales: la edad (vinculada con la experiencia), el
género (las mujeres pueden llegar a tener mejores situaciones conflictivas),

personalidades (competitivas, perfeccionistas).

Inadecuada formacion profesional: pueden llegar a tener buen
conocimiento tedrico y deficiente entrenamiento practico y falta de

aprendizaje de autocontrol emocional.
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Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias, mucho

tiempo laboral, bajos salarios y sobrecarga de trabajo, entre otras.

Factores sociales: como la exigencia de ser un profesional de

reconocimiento a toda costa, para llegar a tener un status econémico alto.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de

familiares, divorcio y nacimiento de hijos.
c. Criterios de diagnosticos del Sindrome de Burnout
Se establece 3 factores del S.B 3.

1. Cansancio emocional: caracterizado por la falta de energia, deterioro,
fatiga.

2. Despersonalizacion: proteccion por parte del sujeto sobre los sentimientos
de imposibilidad, indefinicion y fracaso.

3. Realizaciéon personal: el empleo pierde la importancia que tenia para la

persona.

Los siguientes factores, se muestran de modo frecuente, sistematico, y
paulatino, pudiéndose repetirse con el pasar del tiempo de manera que el
ser sujeto, pueda percibir los 3 factores en distintas situaciones de su vida o

en su centro de trabajo. Estos items se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Puntuaciones para la escala de MBI

Puntuaciones para la escala de MBI

ftems Niveles bajos Niveles Niveles

intermedios elevados

Cansancio 1a18 19a26 27 y mas
emocional

Despersonalizacién la5s 6a9 10y mas

Realizacién 1a33 34a39 40 y mas
profesional

Burnout 1a33 34266 67 299

Adaptado de Melita A. Ciencia y Enfermeria (2008) 24
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d. El cuadro clinico
Fases escalonadas para el desarrollo del SB. ?°:

Fase 1: se observa inestabilidad, debido a requerimientos laborales, a través
de elementos materiales y personas que superan a los elementos materiales,

provocando una etapa de estrés.

Fase 2: la persona desempeiia una dificultad para adecuarse a las

demandas. Esto resulta transitoriamente reversible.
Fase 3: aqui surge el S.B con los elementos expuestos.

Fase 4: el personal médico se encuentra con desgaste psicolégico y fisico,
motivo por el cual se llega a transformar en una amenaza en lugar de una

ayuda para los pacientes.

La forma de calcular e identificar el S.B; asi como a sus constituyentes es
mediante un cuestionario descubierto por Cristina Maslach (1986); esta

herramienta pasé a denominarse: Maslach Burnout Inventory (MBI).

Otros factores asociados a SB; investigadores como F. Sanchez y J.
Velazco (2017), demostraron que existe una prevalencia alta de S.B y

ansiedad; considerandose en menor tamario la depresion 26,
e. Diagnéstico:

La prueba mas utilizada para el diagnéstico del S.B en el ambiente de trabajo
es la escala de Maslach Burnout Inventory; que consta de 22 enunciados y
cuestionamientos sobre los sentimientos y pensamientos en relacién con el
desempeiio en el trabajo, los cuales son valorados en un rango que va de
‘nunca” a “diariamente”, de acuerdo de la frecuencia con la que se

experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.

Los enunciados estan disefiados para que sean evaluados los 3
componentes del S.B mencionados anteriormente como: agotamiento

emocional, despersonalizacién y realizaciéon personal 7.
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Ademas de la escala MBI, existen otros instrumentos que llegan a evaluar el
S.B; muchos de ellos evallian aspectos diferentes a los 3 componentes

clasicos.

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) llega a valorar el desgaste personal,
al trabajo, y el desgaste relacionado con el cliente.

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) a diferencia de lo anterior, solo llega

a evaluar el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo.
f. Tratamiento y prevencion del S.B

El tratamiento y la prevencion del S.B se basan en estrategias que acepten
modificar los sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes

del S.B, entre ellas tenemos 28:

1. Desarrollo individual de acondicionamiento de los intereses de la realidad
diaria.

2. Estabilidad de éareas basicas como los familiares, las amistades, el
descanso y el empleo.

3. Promocion de un buen ambiente laboral y trabajo en equipo.

4. Restringir la agenda profesional.

5. Orden seguida en el interior del trabajo.

Por otro lado, el Dr. Horacio Cairo menciona 10 puntos clave en la
prevencion del S.B 2°.también mencionados por el autor WDA en su obra

stress and Burnout in the human services professions 20;

1. Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.

2. Formacion en las emociones.

3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo.
4. Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.

o

Limitar a un maximo la agenda asistencial.

6. Tiempo adecuado por pacientes: 10 min. como minimo.

7. Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos
materiales de capacitacion y mejorando la remuneracion.

8. Formacién continua reglada dentro de la jornada laboral.

14



9. Coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad,
espacios comunes, objetos compartidos.
10. Dialogo efectivo con las gerencias.
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2.3

MARCO CONCEPTUAL:

. Tiempo de servicio: Es el periodo de tiempo durante el cual se han

realizado prestaciones laborales a una entidad publica o privada. Se vera

el periodo en afos de prestaciones laborales en el HRC.

Cansancio emocional (CE): Denominado también como agotamiento
emocional considerado como una respuesta al estrés, es un mecanismo
de defensa extremo que nuestra mente pone en marcha cuando no puede
asimilar las situaciones que estd viviendo, desequilibrio entre la
percepcion de las capacidades de afrontamiento, recursos fisicos y

mentales de los trabajadores ante las exigencias de su actividad.

Despersonalizacién (DP): Consistente en el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia las personas. Valora el

grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento

. Realizacion personal (RP): Uno de los sentimientos de plenitud mas

importante que puede experimentar el profesional, la sensacion de ser
una persona auténoma, independiente y capaz de afrontar nuevos retos.
Quien encuentra un sentido profundo a su dia a dia, valora el aprendizaje

gue ha adquirido a lo largo de la vida.

. Sindrome de Burnout (SBO) Es una variable que ha sido definido como

una combinacion agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal causada por el estrés laboral crénico.
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2.4 HIPOTESIS:

2.5

2.6

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL:

— Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio y

el SB en los PS.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS:

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio
y S.B alto en los PS.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio
y S.B intermedio en los PS.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio
y S.B bajo en los PS.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio
y agotamiento emocional en los PS.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio
y despersonalizacion en los PS.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio

y realizacion personal en los PS.

VARIABLES:

e Tiempo de servicio
e Sindrome de Burnout
e Cansancio emocional
e Despersonalizaciéon

e Realizacién personal

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

1. Grado profesional: Variable cualitativa, nominal, politbmica. Donde el

criterio de medicibn es si los profesionales son meédico, obstetra,

enfermera o técnico de enfermeria.

2. Tiempo de servicio: Variable cuantitativa, politbmica, de escala continua.

Se clasifica al individuo en afios de servicio:
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— Menor de 1 afio
— De 1 a3 afios
— De 4 a6 afios
— Mayor de 6 afios
3. Cansancio emocional (CE): Es una variable cualitativa, ordinal, politdmica,
ya que su criterio de medicion se basa en el puntaje obtenido al marcar

en la encuesta las 9 preguntas que valoran el nivel de esta variable:

— Elevado
— Intermedio
- Bajo
4. Despersonalizacion (DP): Es una variable cualitativa, ordinal, politdmica
ya que su criterio de medicion se basa en el puntaje obtenido al marcar

en la encuesta las 5 preguntas que valoran el nivel de esta variable:

— Elevado
— Intermedio
- Bajo
5. Realizacién personal (RP): Es una variable cualitativa, ordinal, politmica
ya que su criterio de medicién se basa en el puntaje obtenido al marcar

en la encuesta las 8 preguntas que valoran el nivel de esta variable.

— Elevado
— Intermedio

- Bajo

6. SINDROME DE BURNOUT (SBO) Sus indicadores son la presencia o
ausencia de cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal que seran medidos utilizando el MBI (que mide tres
campos: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal. El diagndstico del S.B se lleva a cabo cuando el
primer y segundo item esta en niveles elevados y el tercero en niveles

bajos.
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CAPITULO lll : METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION:

3.1.1 Tipo deinvestigacion:
No experimental, corte transversal, retrospectivo
3.1.2 Nivel de investigacion:

Tipo Descriptivo correlacional

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION DE ESTUDIO:

Conformado por todos los profesionales de salud del HRC de agosto a

diciembre del 2019.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Los profesionales de la salud: médicos, obstetras, enfermeras y técnicos
de enfermeria.

e Sean profesionales nombrados o contratados para el HRC

¢ Que no hayan participado en estudios similares.

e Personal profesional que esté de acuerdo con firmar el consentimiento

informado para llenar la encuesta.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Otros profesionales de salud y administrativo.
e Personal temporal
e Agquellos profesionales que han participado en otros estudios similares.

¢ Los que no firmen el consentimiento informado.

POBLACION OBJETIVO:

El presente estudio se llevo a cabo en el distrito de San Vicente, se encuentra
ubicado a 144 kilometros al sur de Lima, sobre los 40 msnm, en la provincia de

Cariete, departamento Lima, en el Perq.

MUESTRA: La muestra estuvo formada por 109 de una poblacion de 500
profesionales de la salud del HRC, entre los entrevistados tenemos médicos,
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enfermeras, obstetras y técnicos de enfermeria. Se tomdé en cuenta un 95% de
confiabilidad y un 5% de margen de error o significancia para la evaluacion del

presente trabajo de investigacion.

B Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z%.p.q

n

_ (1,96)%10.90.500
" T 52(500 — 1) + (1,96)2. 10.90

n =109

Z = Nivel de confianza
N = Poblacion — Censo
p = Probabilidad a favor
q = Probabilidad en contra
E = Error de estimacion
n = Tamafio de la muestra
MUESTREO: No probabilistico (intencional)
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario MBI; segin Maslach y
Jackson los indices de confiabilidad es de 0.90 para Agotamiento Emocional,
0.71 para Realizacion personal y 0.79 para Despersonalizacién, con una
consistencia interna para todos items de 0.80, asi mismo estos investigadores
para validar el instrumento han realizado estudios factoriales en donde se
define una estructura tridimensional que apunta a las dimensiones del
Sindrome de Burnout, es decir que el instrumento mide realmente lo que la
variable en estudio quiere medir. Se utilizé el consentimiento informado previo

y se mantuvo en el anonimato en todo momento.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se basé en la encuesta personalizada en formato fisico, autodirigida y anénima
que comprenda los datos generales del participante contemplado en la
encuesta donde detalla que tipo de profesional es y el tiempo de trabajo ademas
de la aplicacion del cuestionario MBI Mediante fichas de recoleccion de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el software SPSS en su
version 26.0 en espafiol para Windows, en donde se realizé el andlisis de la
prevalencia y la valoracion del SB, los niveles de sus dimensiones o

componentes y las variables el tipo profesional y el tiempo de trabajo.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de presente estudio se cumpli6 con la firma del
consentimiento informado del presente trabajo para su participacion previa
explicacion de lo que implica dicho estudio, ademas se aseguré el anonimato
de los participantes para evitar posibles futuros problemas y cumpliendo con la
Declaracion de Helsinki. Ademas, se solicitd la autorizacion correspondiente
para el desarrollo de la investigacion en el HRC y la aceptacion del proyecto de

investigacion por el Comité de Etica de la UPSJB.
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CAPITULO IV : ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Frecuencia de tiempo de servicio en los profesionales de la salud
del Hospital Rezola de Cariete

TABLA N° 1. Tiempo de servicio en los profesionales de la salud del
Hospital Rezola

Afios Frecuencia Porcentaje (%)
Menor de 1 afio 2 1.8
1 a 3 afios 9 8.3
4 a 6 afos 24 22.0
Mayor de 6 afios 74 67.9
Total 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 1. Tiempo de servicio en los profesionales de la salud del
Hospital Rezola
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Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION:

Nuestros resultados nos indican que la frecuencia frente a diferentes
margenes de tiempo de servicio es el 8,3% corresponden a un tiempo de
servicio entre 1 a 3 afios; mientras que un 22% de estos mismos tienen entre
4 a 6 afios como tiempo de servicio; y por ultimo un 67,9% tienen un tiempo
de servicio mayor de 6 afios.
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4.1.2 Niveles del Sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud del Hospital Rezola de Cafiete

TABLA N° 2. Niveles de S.B en los profesionales de la salud del
Hospital Rezola

Niveles de S.B. Frecuencia Porcentaje (%)
1 a 33 Bajo 6 55
34 a 66 Intermedio 38 34.9
67 a 99 Elevado 65 59.6
Total 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 2. Niveles de S.B en los profesionales de la salud del Hospital
Rezola
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En el andlisis estadistico de la tabla N°2 de la
clasificacién de niveles de Sindrome de Burnout, se observa que un 5,5% de
profesionales de la salud, presentan S.B bajo; el 34,9% presentan un nivel
intermedio de S.B; y el 59,6% presentan un nivel elevado del S.B.
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TABLA N°3. Asociacién entre tiempo de servicio y el sindrome de
Burnout

Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*SINDROME DE BURNOUT

SINDROME DE BURNOUT Total X2 P-valor
1la33 34a66 67a99
bajo intermedio elevado
TIEMPO
DE Menor de 1
SERVICIO afio N° 0 1 1 2 4,932 0,553
% del total 0,0% 0,9% 0,9% 1,8%
1 a 3 afios N° 1 5 3 9
% del total 0,9% 4,6% 2,8% 8,3%
4 a 6 afios N° 0 9 15 24
% del total 0,0% 8,3% 13,8% 22,0%
Mayor de 6
afios N° 5 23 46 74
% del total 4,6% 21,1% 42,2% 67,9%
Total N° 6 38 65 109
% del total 5,5% 34,9% 59,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 3. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout
en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

Los PS con untiempo de servicio menor a 1 afio presentan 0,9% en los niveles
intermedios y elevados. Mientras que en el tiempo de servicio de 1 a 3 afios
se observan un 2,8% del nivel elevado y un 4,6% del nivel intermedio. Asi
mismo PS con tiempo de servicio de 4 a 6 afios presentan un 8,3% con nivel

intermedio y 13,8% con nivel elevado. Y por ultimo los PS con tiempo de
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servicio mayor a 6 afios presentan 21,1% nivel intermedio de S.B y 42,2% de

nivel elevado de S.B.

Al realizar la prueba de hipo6tesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo

de servicio y Sindrome de Burnout, se encontrd un valor de x2=4,932 y un p

de 0,553. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay asociacion

significativa.

TABLA N°4. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout

Alto
Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*Sindrome de Burnout Alto
Sindrome de Burnout
Alto Total X2 P-valor
si no
TIEMPO
DE Menor de 1
SERVICIO ano N° 1 1 2 2,942 0,401
% del total 0,9% 0,9% 1,8%
1 a 3 afios N° 3 6 9
% del total 2,8% 5,5% 8,3%
4 a 6 afios N° 15 9 24
% del total 13,8% 8,3% 22,0%
Mayor de 6
afnos N° 46 28 74
% del total 42,2% 25,7% 67,9%
Total N° 65 44 109
% del total 59,6% 40,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 4. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout
Alto en los profesionales de la salud del Hospital Rezola

100

90

N° pacientes con S.B Elevado
N w iy (on) (o)) ~l [e5]
o o o o o o o

=
o

0 — —

<de 1l afio

Fuente: Elaboracién propia

13.8
8.3
— I ]

1a3afo 4 a 6 afios
TIEMPO DE SERVICIO

25

uS.B Alto Si

mS.B Alto No

42.2

> de 6 afios



INTERPRETACION:

Los PS con S.B alto y el tiempo de servicio menor de 1 afio son el 0,9%; de 1

a 3 afos el 2,8%; de 4 a 6 afos el 13,8% y mayor a 6 afios el 42,2%

Al realizar la prueba de hipotesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo
de servicio y Sindrome de Burnout alto, se encontr6 un valor de x?=2,942 y
un p de 0,401. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay
asociacion significativa.

TABLA N°5. Asociacién entre tiempo de servicio y Sindrome de

Burnout Intermedio
Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*Sindrome de Burnout Intermedio

Sindrome de Burnout Intermedio Total X2 P-valor
si No
TIEMPO DE Meno~r de 1l N° 1 1 5
SERVICIO ano 6,286 0,048
% del total 0,9% 0,9% 1,8%
1 a 3 afios N° 6 3 9
% del total 5,5% 2,8% 8,3%
4 a 6 afios N° 9 15 24
% del total 8,3% 13,8% 22,0%
MEyErdEs e 20 54 74

afos
% del total 18,3% 49,5% 67,9%
Total N° 36 73 109
% del total 33,0% 67,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 5. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout
Intermedio en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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INTERPRETACION:

Los PS con S.B intermedio y el tiempo de servicio menor de 1 afio son el

0,9%; de 1 a 3 afios el 5,5%; de 4 a 6 afios el 8,3% y mayor de 6 afios el

18,3%

Al realizar la prueba de hipotesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo

de servicio y Sindrome de Burnout intermedio, se encontré un valor de x2

=6,286 y un p = 0,048. Al ser este menor a 5% = 0,05 se establece que si hay

asociacion significativa.

TABLA N°6. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout

Bajo
Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*Sindrome de Burnout Bajo
Sindrome de Burnout Bajo Total X2 P-valor
si no
TIEMPO
DE Me”;gode oW 0 2 2
SERVICIO 2,281 0,516
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
1 a 3 afios N° 1 8 9
% del total 0,9% 7,3% 8,3%
4 a 6 afios N° 0 24 24
% del total 0,0% 22,0% 22,0%
Mayor de 6 o
)z:lﬁos N 5 69 74
% del total 4,6% 63,3% 67,9%
Total N° 6 103 109
% del total 5,5% 94,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 6. Asociacion entre tiempo de servicio y Sindrome de Burnout
Bajo en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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INTERPRETACION:

Los PS con S.B bajo y el tiempo de servicio menor de 1 afio son el 0,0%; de

1 a 3 afios el 0,9%; de 4 a 6 afios el 0,0% y mayor de 6 afios el 4,6%

Al realizar la prueba de hip6tesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo

de servicio y Sindrome de Burnout bajo, se encontré un valor de x>=2,281y

un p de 0,516. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay

asociacion significativa.

TABLA N°7. Asociacion entre tiempo de servicio y cansancio emocional

Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*CANSANCIO EMOCIONAL
CANSANCIO EMOCIONAL

TIEMPO DE Menor de 1

SERVICIO

Total

afo N°
% del total

1 a 3 afios N°
% del total

4 a 6 afios N°
% del total

Mayor de 6

afos N°
% del total

N°
% del total

lals8
bajo

0
0,0%
4
3,7%
8
7,3%

26
23,9%
38
34,9%

19 a 26
Intermedio

2
1,8%
3
2,8%
1
0,9%

5
4,6%
11
10,1%

27 y mas
Elevado

0
0,0%
2
1,8%
15
13,8%

43
39,4%
60
55,0%

Total

2
1,8%
9
8,3%
24
22,0%

74
67,9%
109
100,0%

X2 P-valor

26,671 0,000

Fuente: Elaboracioén propia

GRAFICO 7. Asociacion entre tiempo de servicio y cansancio emocional
en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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INTERPRETACION:

Los PS con cansancio emocional y el tiempo de servicio menor de 1 afo
presentan el 0,0% de S.B bajo; el 1,8 de S.B intermedio y el 0,0 de S.B

elevado.

Mientras que los PS con cansancio emocional y el tiempo de servicio de 1 a
3 afos presentan el 3,7% de S.B bajo; el 2,8% de S.B intermedio y el 1,8%
de S.B elevado.

Los PS con cansancio emocional y el tiempo de servicio de 4 a 6 afios
presentan el 7,3% de S.B bajo; el 0,9% de S.B intermedio y el 13,8% de S.B

elevado.

Asi mismo los PS con cansancio emocional y el tiempo de servicio mayor de
6 afios presentan el 23,9% de S.B bajo; el 4,6% de S.B intermedio y el 39,4%

de S.B elevado.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x?=26,671y p =0,000 y siendo
esta menor a 0,05; se establece relacion entre sus variables tiempo de

servicio y cansancio emocional.

TABLA N°8. Asociacién entre tiempo de servicio y despersonalizacién

Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION Total X2 P-valor
lab 6a9 10y maés
bajo intermedio elevado
TIEMPO
DE Menor de 1
SERVICIO afio N° 2 0 0 2 5,999 0,423
% del total 1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
1 a 3 afios N° 4 1 4 9
% del total 3,7% 0,9% 3,7% 8,3%
4 a 6 afios N° 9 0 15 24
% del total 8,3% 0,0% 13,8% 22,0%
Mayor de 6
afos N° 26 4 44 74
% del total  23,9% 3,7% 40,4% 67,9%
Total N° 41 5 63 109
% del total  37,6% 4,6% 57,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 8. Asociacion entre tiempo de servicio y despersonalizacion
en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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INTERPRETACION:

Los PS con despersonalizacién y el tiempo de servicio menor de 1 afio

presentan el 1,8% de S.B bajo; no hay S.B intermedio, ni alto.

Mientras que los PS con despersonalizacién y el tiempo de servicio de 1 a 3
afios presentan el 3,7% de S.B bajo; 0,9% de S.B intermedio y el 3,7% de S.B

elevado.

Los PS con despersonalizaciéon y el tiempo de servicio de 4 a 6 afios
presentan el 8,3% de S.B bajo y el 13,8% de S.B elevado.

Asi mismo los PS con despersonalizacion y el tiempo de servicio mayor de
6 afios presentan el 23,9% de S.B bajo; el 3,7% de S.B intermedio y el 40,4%

de S.B elevado.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x?=5,999 y p =0,423 y siendo
esta mayor a 0,05; no se establece relacion entre sus variables tiempo de

servicio y despersonalizacion.
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TABLA N°9. Asociacion entre tiempo de servicio y realizacién personal

TIEMPO
DE
SERVICIO

Total

Tabla cruzada TIEMPO DE SERVICIO*REALIZACION PERSONAL
REALIZACION PERSONAL

Menor de 1
afio N°
% del total
1 a 3 afos N°
% del total
4 a 6 afios N°
% del total
Mayor de 6
afios N°
% del total
N°
% del total

1a33
bajo

0,0%
2,8%
6,4%
22
20,2%

32
29,4%

34 a39

40 y mas

intermedio elevado

1
0,9%

0,9%
12
11,0%

34
31,2%
48
44,0%

0,9%
4,6%
4,6%
18
16,5%

29
26,6%

Total

2
1,8%
9
8,3%
24
22,0%

74
67,9%
109
100,0%

X2 P-valor

6,818 0,338

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 9. Asociacion entre tiempo de servicio y realizacion personal
en los profesionales de la salud del Hospital Rezola
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En los PS con realizacion personal y el tiempo de servicio menor de 1 afio no

existe de S.B bajo; el 0,9 de S.B intermedio y el 0,9 de S.B elevado.

Mientras que los PS con realizacion personal y el tiempo de servicio de 1 a 3

afios presentan el 2,8% de S.B bajo; el 0,9% de S.B intermedio y el 4,6% de

S.B elevado.
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Los PS con realizacion personal y el tiempo de servicio de 4 a 6 afos
presentan el 6,4% de S.B bajo; el 11,0% de S.B intermedio y el 4,6% de S.B

elevado.

Asi mismo los PS con realizacion personal y el tiempo de servicio mayor de 6
afios presentan el 20,2% de S.B bajo; el 31,2% de S.B intermedio y el 16,5%
de S.B elevado.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x?>=6,818 y p =0,338 y siendo
esta mayor a 0,05; no se establece relacion entre sus variables tiempo de

servicio y realizacién personal.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el
tiempo de servicio y el S.B en los profesionales de la salud del HRC periodo de
agosto a diciembre 2019. A continuacion, se discutirdn los principales
resultados, comparandolos con antecedentes nacionales e internacionales y

otros autores con estudios similares.

En el gréfico N°1 nuestros estudios indican que un 67,9% de los P.S tienen un
tiempo de servicio mayor de 6 afios. Estos resultados van acorde con los
hallazgos de Joffre V. realizado en el Hospital General “Dr. Carlos Canseco”,
en los P.S (México); donde se determind que el 80,96% de los P.S habian
trabajado méas de 5 afos; el estudio se llevo a cabo con una muestra de 292
P.S; a comparacién de nuestro estudio cuya muestra es de 109 P.S 3. Asi
como también se demuestra en estudios realizados por Arribasplata N. en
Cajamarca, donde se determind que el 66,7% de ginecologos y obstetras tienen
un tiempo de servicio mayor a 5 afios, con una muestra de 47 P.S 32, Otro
estudio elaborado por Quispe Y. en el Hospital Regional de Ica (2013) en
profesionales de enfermeria, muestran que el 57,4% de los profesionales de

enfermeria tienen un tiempo de servicio mayor a 6 afios 3.

En el grafico N°2 nuestros resultados indican que un 60% aproximadamente de
los P.S presentan S.B elevado; en los estudios realizados por Chahua
W.(2017), quien obtuvo como resultado que el 23% de los encuestados tuvieron
S.B elevado; esta diferencia se debe a que en dicho estudio se trabajé con una
muestra de 60 P.S 34 Asi mismo estudio realizado por Tello J. en el Hospital
Daniel Alcides Carrién (2009); se determin6 que soélo el 12,50% presenté S.B
elevado; siendo menor que los demas niveles; debido a que se trabajé con una
muestra de 48 profesionales de enfermeria 3. Otro estudio elaborado por
Rodriguez S. en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2017), en profesionales
de enfermeria muestran que el 26,70% de los profesionales de enfermeria
tienen sindrome de Burnout alto debido a que la muestra estuvo conformada

por 60 profesionales de la carrera de enfermeria 6.

En la tabla N° 4 nuestros resultados indican que no hay una asociacién entre el

tiempo de servicio y el SB. En el grafico N°4 y N°5 observamos que el S.B
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intermedio y S.B elevado presentan un incremento a través del tiempo de
servicio; existe una asociacion estadisticamente probada entre el tiempo de
servicio y los niveles intermedio. Nuestros resultados van acorde con los
hallazgos de Vasquez J. realizados en el Hospital Cayetano Heredia de Lima
(2014), donde analizaron el tiempo de servicio y la frecuencia del S.B en
profesionales de la salud; cuya muestra estuvo conformada por 54
profesionales de la salud, donde se obtuvo como resultado que el 18,53% de
los P.S tenian un S.B con un tiempo de servicio mayor a 5 afios 3’. Nuestros
resultados van en linea con los resultados obtenidos en el estudio de Sarmiento
G. en profesionales de la salud del Hospital Nacional Antonio Lorena en Cusco;
donde se encontr6 que el 15,8% de los P.S con tiempo de servicio mayor a 1
afio presentan S.B %8, Otros estudios realizados por Arias W. en Arequipa,
encontraron que el 53,1% presentaron S.B con un tiempo de servicio mayor a

5 afios; habiendo trabajado con una muestra de 47 enfermeras °.

En la tabla N°6 se observa que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y S.B alto ya que se encontré un valor
de x?=2,942 y un p de 0,401. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que
no hay asociacion significativa. Sin embargo, si se encontré asociacion entre
tiempo de servicio y S.B intermedio; al realizar la prueba de hipétesis del Chi
cuadrado entre ambas variables, se encontré un valor de x?>=6,286 y un p de
0,048. Al ser este menor a 5% = 0,05 se establece que si hay asociacién
significativa y se puede evidenciar en la tabla N°8. Por lo contrario, al buscar
asociacion entre tiempo de servicio y S.B bajo, se obtuvo un valor de x?>=2,281
y un p de 0,516. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay

asociacion significativa como figura en la tabla N°10.

En la tabla N°12 exponemos resultados que indican la asociacion entre tiempo
de servicio y cansancio emocional, al realizar la prueba hipétesis de Chi
cuadrado x?> =26,671 y p =0,000 y siendo esta menor a 0,05; se establece
relacion entre sus variables tiempo de servicio y cansancio emocional. Mientras
gue Rodriguez M., indica que un 55% de los especialistas en medicina interna
presentaron cansancio emocional alto, dicho estudio estuvo conformado por
934 médicos internistas “°. Asi mismo otros estudios realizados por Vasquez-

Manrique J. en Peru (2014) muestran resultados similares donde se trabajo con
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una muestra de 54 profesionales de la salud y se obtuvo como resultado que el
12,97% presentd un nivel alto de cansancio emocional 4. A comparaciéon de
estudios realizados por Chucos Y. (2016) en profesionales de enfermeria,
donde el 74,7% presentd bajo nivel de agotamiento emocional podria deberse

a que se trabajé con una muestra de 92 enfermeras 4

Nuestros resultados mostrados en la tabla N°14 indican que no existe una
asociacion entre el tiempo de servicio y despersonalizacion debido que al
realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x?>=5,999 y p =0,423 y siendo esta
mayor a 0,05; pues nos indica que no existe relacién entre sus variables tiempo
de servicio y despersonalizacién. En comparacion de estudios realizados por
Vasquez — Manriqgue en Perld (2014) donde se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de servicio y despersonalizacion;
teniéndose en cuenta que los profesionales de la salud con menos tiempo de
servicio presentan niveles mas altos de despersonalizacion; dicho estudio
estuvo conformado con una muestra de 54 profesionales de la salud 4. Segun
estudios realizados por Vidotti V.; quien encontré una alta despersonalizacion
(95,10%) analizada en enfermeros y técnicos de enfermeria; en el grafico N°8
mostramos una despersonalizacion elevada en P.S que laboran mas de 6 afios
(68%) aproximadamente; nuestros estudios van acorde con los de Vidotti 42
Otros estudios realizados por Caceres G. en personal sanitario militar, Madrid
(2006);donde se encontré que el 46% de los profesionales de la salud present6
niveles bajo de despersonalizacion, debido a que la muestra estuvo

conformada por 593 profesionales de la salud 3.

En la tabla N°16 nuestros resultados nos indican que no hay una asociacion
entre el tiempo de servicio y realizacion personal; ya que al realizar la prueba
hipétesis de Chi cuadrado x?=6,818 y p =0,338 y siendo esta mayor a 0,05;
pues no se establece relacion entre sus variables tiempo de servicio y
realizacion personal. Mientras que los hallazgos de Castafieda E. realizados en
México, donde analizaron las 3 subescalas, siendo directamente proporcional
la escala de realizacion personal; cuya muestra estuvo conformada por 240
médicos **. De la misma manera estudios realizados por Merino M. en Per(
(2016) donde la alta realizacion personal se asoci6 directamente con el tiempo

de servicio, siendo éste un 42,1% que se presentd en profesionales de
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enfermeria; estando conformado con una muestra de 92 enfermeras %°. Otros
estudios realizados por Céceres G. en personal sanitario militar, Madrid (2006);
donde se encontrd que el 36% de los profesionales de la salud present6 niveles
bajo de realizacion personal, debido a que la muestra estuvo conformada por

593 profesionales de la salud 4.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. En conclusion el 1.8% de los PS tienen un tiempo de servicio menor a 1 afio,
el 8.3% de los PS tienen un tiempo de servicio de 1 a 3 afios, el 22% de los
PS presentan un tiempo de servicio de 4 a 6 afios, mientras que el 67.9% de

los PS tienen un tiempo de servicio mayor a 6 afos.

2. La frecuencia de los niveles del SB son: SB elevado 59.6%, SB intermedio
34.9% y SB bajo 5.5%.

3. Nuestros resultados indican que No existe asociacién estadisticamente
significativa entre TIEMPO DE SERVICIO Y SB.

Al realizar la prueba de hipotesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo
de servicio y Sindrome de Burnout, se encontré un valor de x>=4,932 y un p
de 0,553. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay asociacion

significativa.

Haciendo una sub clasificacién encontramos asociaciéon entre el TIEMPO DE
SERVICIO Y SB INTERMEDIO.

4. NO hay asociacién entre TIEMPO DE SERVICIO Y SB ELEVADO.
Al realizar la prueba de hipotesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo
de servicio y Sindrome de Burnout elevado, se encontré un valor de x2
=2,942 y un p de 0,401. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no
hay asociacion significativa.

5. Sl hay asociacion entre TIEMPO DE SERVICIO Y SB INTERMEDIO.
Este mostr6 una asociacion estadisticamente significativa al realizar la
prueba de hipétesis del Chi cuadrado, se encontrdé un valor de x?>=6,286 y
un p de 0,048. Al ser este menor a 5% = 0,05 se establece que si hay
asociacion significativa; a comparacion con los otros dos niveles en el cual

no se encontré una asociacion.

6. NO hay asociacion entre TIEMPO DE SERVICIO Y SB BAJO.
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Al realizar la prueba de hipétesis del Chi cuadrado entre las variables tiempo
de servicio y Sindrome de Burnout bajo, se encontré un valor de x>=2,281y
un p de 0,516. Al ser este mayor a 5% = 0,05 se establece que no hay

asociacion significativa.

S| hay asociacion entre TIEMPO DE SERVICIO Y CANSANCIO
EMOCIONAL.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x?> =26,671 y p =0,000 y
siendo esta menor a 0,05; se establece relacidon entre sus variables tiempo

de servicio y cansancio emocional.

NO hay  asociacion entre TIEMPO DE SERVICIO Y
DESPERSONALIZACION.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x>=5,999 y p =0,423 y siendo
esta mayor a 0,05; no se establece relacion entre sus variables tiempo de

servicio y despersonalizacion.

NO hay asociacion entre TIEMPO DE SERVICIO Y REALIZACION
PERSONAL.

Al realizar la prueba hipétesis de Chi cuadrado x>=6,818 y p =0,338 y siendo
esta mayor a 0,05; no se establece relacion entre sus variables tiempo de

servicio y realizacion personal.

5.2 RECOMENDACIONES

1.

o bk~ 0N

El estrés del trabajo causa muchos problemas, que el mundo laboral ni la
persona lo considera.

Es importante conocer el estrés en todos los hospitales.

De manera rutinaria implementar el andlisis de Burnout.

Promover programas de soporte psicolégico en el HRC, dirigidas a los P.S.
Concientizar a los P.S para el desarrollo de estrategias de afrontamiento

contra el estrés laboral.

. Que el area de recursos humanos periédicamente evalle el estrés laboral

utiizando MBI o alguna herramienta que permita conocer de cerca la
integridad de los PS. Que brindan atencion al paciente.
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7. Realizar estudios comparativos entre agotamiento  emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

8. Realizar estudios anuales en el HRC, para poder conocer la presencia del
S.BenlosP.S.

9. Realizar investigaciones sobre factores asociados, para que de esta manera
se pueda llegar a establecer medidas preventivas para el S.B, ya que éste
llega a jugar un papel importante en el desempefio laboral de los P.S.

10.Brindarles a los PS, capacitaciones y sesiones educativas sobre el estrés

laboral y profilaxis.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: JESSABEL WENDY PADILLA MATOS
TEMA: ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE SERVICIO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE, PERIODO AGOSTO A DICIEMBRE 2019

SB en los PS del HRC periodo de
agosto a diciembre 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
Problema general: Objetivo General Hipotesis General:
PG: ¢En qué medida el tiempo | OG: Determinar la asociacion | HG: Existe asociacion estadisticamente
de servicio se asocia con el SB | entre el tiempo de servicio y el SB | significativa entre el tiempo de servicioy el | Variables
en los PS del HRC durante el | en los PS del HRC periodo de | SB en los PS
periodo de agosto a diciembre | agosto a diciembre 2019.
20197 Hipotesis especificas: Tiempo de

Objetivos Especificos: HEL: Existe asociacion estadisticamente | servicio

Problemas especificos: OE1l: Medir la frecuencia del | significativa entre el tiempo de servicio y
PE1: ¢En qué medida el tiempo | tiempo de servicio en los PS del | S.B alto en los PS. Sindrome
de servicio se asocia con el S.B | HRC periodo de agosto a de Burnout
alto en los PS del HRC durante | diciembre 2019 HEZ2: Existe asociacion estadisticamente
el periodo de agosto a diciembre significativa entre el tiempo de servicio y | Cansancio
2019? OE2: Determinar los niveles del | S.B intermedio en los PS. emocional
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PE2: ¢ En qué medida el tiempo
de servicio se asocia con el S.B
intermedio en los PS del HRC
durante el periodo de agosto a
diciembre 2019?

PE3: ¢En qué medida el tiempo
de servicio se asocia con el S.B
bajo en los PS del HRC durante
el periodo de agosto a diciembre
20197

PE4: ¢En qué medida el tiempo
de servicio se asocia con la
de

emocional en los PS del HRC

escala agotamiento

durante el periodo de agosto a
diciembre 20197

PE5: ¢En qué medida el tiempo

de servicio se asocia con la

OE3: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y el SB
en los PS del HRC periodo de

agosto a diciembre 2019

OE4: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y el SB
alto en los PS del HRC periodo de
agosto a diciembre 2019

OES5: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y el SB
intermedio en los PS del HRC
periodo de agosto a diciembre
2019

OEG6: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y el SB
bajo enlos PS del HRC periodo de

agosto a diciembre 2019

HE3: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y
S.B bajo en los PS.

HE4: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y

cansancio emocional en los PS.

HES: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y

despersonalizacion en los PS

HEG6: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y

realizacion personal en los PS.

Despersona

lizacién

Realizaciéon

personal
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escala de despersonalizacion en
los PS del HRC periodo de

agosto a diciembre 20197

PE6: ¢ En qué medida el tiempo
de servicio se asocia con la
escala de realizacion personal
en los PS del HRC durante el
periodo de agosto a diciembre
20197

OE7: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y
cansancio emocional en los PS
del HRC periodo de agosto a
diciembre 2019

OE8: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y
despersonalizacion en los PS del
HRC periodo
diciembre 2019

de agosto a

OE9: Determinar la asociacion
entre el tiempo de servicio y
realizacién personal en los PS del
HRC periodo de
diciembre 2019

agosto a
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METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

Nivel: Tipo
descriptivo -
correlacional, corte
transversal

Tipo de

Investigacion:

No

retrospectivo

experimental,

Poblacién:

Conformado por todos los PS del HRC de agosto a diciembre del

2019.

Criterios de Inclusioén:

Seran los profesionales de salud: médicos, obstetras,
enfermeras y técnicos de enfermeria

Sean profesionales nombrados o contratados para el HRC

Que no hayan participado en estudios similiares.

Personal profesional que esté de acuerdo con firmar el

consentimiento informado para llenar la encuesta.

Criterios de exclusion:

Otros profesionales de salud, personal técnico y administrativo.
Personal temporal

Aquellos profesionales que han participado en otros estudios

similares.

Los que no firmen el consentimiento informado

Técnica:

Encuesta personalizada en
formato tanto virtual como fisica,
autodirigida y anénima.

El procesamiento y analisis de
datos se utilizard el software
SPSS en su versiéon 26.0 en
espafol para windows, en donde
se realizara el andlisis de la
prevalencia y la valoracién del
SBO, de

dimensiones o componentes y

los niveles sus
las variables el tipo profesional y

el tiempo de trabajo.

Instrumentos:
Aplicacion del cuestionario “MBI”
Mediante fichas de recoleccion

de datos.
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POBLACION OBJETIVO: es aquella que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion antes mencionados.

MUESTRA: La muestra estara formada por 109 de una poblacion de
500 profesionales de la salud del HRC, entre los entrevistados
tenemos médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria. Se
tomd en cuenta un 95% de confiabilidad y un 5% de margen de error
o significancia para la evaluacion del presente trabajo de

investigacion.

MUESTREO: No probabilistico (intencional)
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ANEXO 2

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: JESSABEL WENDY PADILLA MATOS

TEMA: ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE SERVICIO Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL REZOLA

DE CANETE, PERIODO AGOSTO A DICIEMBRE 2019

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
SINDROME DE | - Elevado Ordinal Escala de Maslach
BURNOUT — Intermedio
— Bajo
VARIABLE INDEPENDIENTE:
INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
GRADO Médico,  Enfermera, | Nominal Cuestionario
PROFESIONAL Obstetra y técnico en
enfermeria

TIEMPO DE — Menor de 1 afio Ordinal Cuestionario
TRABAJO — De 1 a3afos

— De 4 a 6 afios

— Mayor de 6 afios
Cansancio — Elevado Ordinal Cuestionario
emocional (CE) — Intermedio

— Bajo
Despersonalizacion | — Elevado Ordinal Cuestionario
(DP) — Intermedio

— Bajo
Realizacion — Elevado Ordinal Cuestionario
personal (RP) — Intermedio

— Bajo
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ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE SERVICIO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE, PERIODO
AGOSTO A DICIEMBRE 2019

ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOR: JESSABEL WENDY PADILLA MATOS

Ficha de recoleccién de datos N°: Fecha: [/ [/

DATOS DE LOS EVALUADOS

1.

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

PROFESIONAL DE SALUD:

Médico [ ]
Obstetra |:|
Enfermera |:|
Técnico de Enfermeria |:|

TIEMPO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL REZOLA:
Menor de 1 afio
1 a 3 afios
4 a 6 afios

Mayor de 6 afios

HNEN

ENCUESTA MASLACH BURNOUT INVENTARY

0= Nunca.

1= Pocas veces al afio o0 menos.

2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.
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Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

O O N O O H» WN PP

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo José Fernando
1.2 Cargo einstitucion donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
Estadistico [

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento : Escala de Maslach
15 Autor (a) del instrumento : Padilla Matos Jessabel Wendy

Metoddlogo[ ]  Especialista| ]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Joo7-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas Joo*-
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre........ocoveerienns
(Variables). 106 7
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los ftems. L0074
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. WoT-
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a X
las variables). o
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. -
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. A
METODOLOGIA La estrategia responde al i
propésito de la investigacion ‘
................ (tipo de investigacion) J07
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.................... ﬁa (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- - PROMEDIO DE VALORACION
NOO
..n-""" 0
Lugar y Fecha: cwffoeffoonn. 30022%{.? -"“""%&%
W g’%‘ce et e Med\c‘“‘; e
gsoveld P""“\;&am st
\?NWERS\ AP
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Informe de Opinién de Experto

|I. DATOS GENERALES:

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSIB
1.3. Tipode Experto:  Metoddlogo :] Especialista |:| Estadistico |X]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos.
1.5. Autor(a) del instrumento: Padilla Matos Jessabel Wendy

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80% »
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje g
claro. 6
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas. ()) 3
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria 3
(variables). gé
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 9 5
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 85
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién 85
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X 5
cientificos. |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g 5
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion (9 5
................ (tipo de investigacion).

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD:

> o b .
7 -4, :
F5-/U V{d( £ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION g 5

Lugar y Fecha: Chincha, ___Enerodel 2020
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Fany Verdnica Ticona Pérez
12 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista ]

1.4 Nombre del instrumento : Escala de Maslach
15 Autor (a) del instrumento: Padilla Matos Jessabel Wendy

Estadistico [

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 8 Q
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce g b
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la ”
teoria SODre ... vveeiesrenns 43 0
(Variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y C//(’J
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacion a

las variables).

32

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g 5/

cientificos. )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g9
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
veveneneene. (11O de investigacion)

Qb

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

LICA BLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

83, ¢

Firma del Experto
D.N.INC... %08/ $387

Teléfono...

902§

Fany Veronica Ticona Pérex (Ph.D |
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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