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RESUMEN

Objetivo.- La presente tesis tiene como objetivo analizar la
correlacién entre la incidencia del sindrome Burnout y el desempefio

profesional en personal de salud en dos nosocomios de Lima.

Instrumento.- Por otro lado lo referido al instrumento de recoleccion
de datos se utilizard una encuesta que esta formada por 3 ambitos: la
primera de ella se estudian las caracteristicas sociales y demogréficas y
laborales; el segundo ambito el cuestionario de Maslach y el tercer @mbito

es el estudio de desempefio laboral.

El cuestionario fue sometido al método de la validacion de expertos y
ademas la confiabilidad de las medidas a través de parametros estadisticas
Alfa de Cronbach.

Poblacion y muestra.- La poblacién que fue utilizada para la
presente tesis fue entre 88 y 92 profesionales de la salud de dos
nosocomios de Lima (Hospital Militar Central y Hospital de la FAP)

ambos estudios se realizaron en el servicio de emergencia,

El procesamiento de los datos se realizé en Microsoft Excel y por el
programa estadisticos SPSS en su version 22.

Conclusion.- La presente tesis concluyd que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la incidencia del
sindrome de Burnout y el desempefio laboral inadecuado en el personal

de la salud de dos nosocomios en lima

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Desempefio Laboral.



ABSTRACT

Objective.- The objective of this thesis is to analyze the relationship between
the incidence of the syndrome, exhaustion and professional performance in
health in two Lima hospitals.

Instrument.- On the other hand, what refers to a data collection instrument
that uses a survey that is made up of 3 areas: the first one, the social and
demographic and labor characteristics are studied; the second area is the

Maslach questionnaire and the third area is the study of job performance.

The questionnaire was based on the validation method of the experts and the
reliability of the measurements through the parameters of the Cronbach's
Alpha statistics.

Population and sample.- The population used for this thesis was between
88 and 92 health professionals from two hospitals in Lima (Hospital Central
Military and Hospital de la FAP), both studies were conducted in the

emergency service.

The processing of the data was done in Microsoft Excel and the statistical

program SPSS in its version 22.

Conclusion.- The present thesis concluded that there is a statistically
significant correlation in the incidence of Burnout syndrome and work

performance in the health staff of two hospitals in Lima

Keywords: Burnout Syndrome, Work Performance.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, mas conocido como Burnout, se convirtid en pocos
afos en un tema ampliamente tratado en los medios de comunicacion, que
refleja los males de una sociedad que sufre en el trabajo. En el mundo del
trabajo, el lugar de las finanzas y la economia aumenta en detrimento de la
calidad de las relaciones humanas. Cada vez mas trabajadores sufren

moralmente.

Este fendmeno no escatima a las profesiones sanitarias. La evolucién del
sistema de salud, frente a nuevos temas sanitarios, econémicos y culturales,
influye en las practicas y representaciones de los diferentes actores. La
demanda de atencidbn cambia constantemente, mientras que los recursos

humanos y financieros disminuyen.

Esta situacion no deja de tener consecuencias para los profesionales de la
salud, especialmente los médicos generales, ya que el manejo financiero,
administrativo, legal y logistico es cada vez mas importante en una actividad
profesional donde los casos médicos se vuelven mas complejos
cientificamente y los pacientes son cada vez mas exigentes. El personal de
salud que conoci durante mis pasantias en los diferentes hospitales maneja
este estrés crénico con mas o menos facilidad y se protegen del agotamiento
a su manera segun sus experiencias personales. Todos me contaron sobre
momentos en sus vidas cuando se sentian cansados de su trabajo, donde
las restricciones tenian prioridad sobre su voluntad y la alegria de sanar.

Algunos hablaron media palabra sobre "agotamiento”.

Martin Winckler resume muy bien este sentimiento en su novela
"Enfermedad de Sachs", donde el Dr. Sachs, un médico devoto,
concienzudo, escrupuloso, disponible y muy apreciado, ve disminuir su
pasion: "Los pacientes comienzan a molestarlo, especialmente aquellos que

no quieren curarse”

Vi
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante varias décadas, los estudios se han multiplicado en torno a los
riesgos psicosociales y sus consecuencias para los cuidadores. Han
revelado a los médicos niveles significativos de estrés, agotamiento o
insatisfaccion laboral. Este "malestar” de los cuidadores puede aumentar
la morbilidad, especialmente psicologica, de los médicos, pero también
para degradar la calidad de la atencién y agravar la escasez anunciada

en términos de demografia médical.

En la practica general, las cifras son alarmantes. La presion y la tensiéon
en el trabajo son importantes. En nuestro pais, entre el 5% y el 6,5% de
los médicos generales obtuvieron puntuaciones muy altas de
agotamiento (puntuacion alta en las tres dimensiones de MBI), y solo
entre el 16 y el 41% de ellos estaban completamente libres de

agotamiento?.

Si los médicos generales estan estresados y agotados profesionalmente,
¢estan generalmente satisfechos con su trabajo? Esta es una pregunta
crucial porque hoy sabemos que la satisfaccién laboral, al mismo nivel

de estrés, es un factor protector contra la morbilidad psiquiatrica y fisica.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10), el
agotamiento no aparece correctamente como un diagndstico entre
“"trastornos mentales y de conducta”, pero se menciona en el capitulo
XXI sobre "factores que influyen estado de salud y motivos para buscar
servicios de salud ", bajo el encabezado" sujetos cuya salud puede verse
amenazada por condiciones economicas y psicosociales ", con el codigo
Z 73-0 que hace referencia al exceso de trabajo. Un conjunto de signos

clinicos en evolucion



De hecho, en un contexto donde la cobertura actual de "Burnout"
en los medios cubre un desenfoque conceptual que plantea un problema
en el debate social e incluso dentro de la comunidad cientifica, vale la
pena sefalar desde el principio que el sindrome de Burnout no es una
nueva patologia psiquiatrica, sino un conjunto de signos clinicos
psiquicos y fisicos evolutivos que se refieren a una dindmica perjudicial
de la relacion subjetiva con el trabajo, que puede conducir, 0 no, a
complicaciones, a descompensaciones patoldgicas caracterizada,

psiquiatrica o somatica, o incluso muerte3.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL:

¢ Cuél es la correlacion entre la incidencia del sindrome Burnout y el
desempeiio profesional en personal de salud en dos nosocomios de lima en

el periodo abril y noviembre 20167

1.2.2 ESPECIFICOS

¢Cudal es el grado de agotamiento emocional en referencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud en dos nosocomios de lima

en el periodo abril y noviembre 20167

¢,Cual es el grado de despersonalizacion en lo referido al sindrome
de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y noviembre
20167

¢,Cual es el grado de realizacion personal en lo referido del
sindrome de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y

noviembre 20167



¢, Cual es el grado de relacion interpersonal en lo referido al sindrome
de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y noviembre
20167

¢,Cudl es el grado de experiencia o habilidad practica en lo referido a
sindrome de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y

noviembre 20167

¢Cual es el grado de satisfaccion del personal en dos nosocomios

de lima en el periodo abril y noviembre 20167?

1.3 JUSTIFICACION

El Sindrome de Agotamiento Ocupacional (PTS) o Sindrome de Burnout
es un concepto que surgié en los Estados Unidos en la década de 1970
como un problema social. El término Burnout fue utilizado por primera
vez por el psiquiatra Herbert J. Freudenberger y luego por Christina
Maslach, Investigadora en Psicologia cuyo trabajo fue el origen de la
definicién del Sindrome, asi como la elaboracién del Herramienta de

medicion: el Inventario de Burnout de Maslach, el MBI.

Numerosos trabajos han tratado de entender este fendmeno, de
definirlo, de determinar las causas (Individual o Ambiente de Trabajo),
los mecanismos, las consecuencias. Estos investigadores lucharon para
qgue el sindrome fuera reconocido y admitido a nivel cientifico. A pesar
de una emergencia dificil, se han establecido numerosos programas de
investigacion en todo el mundo y el concepto se ha ampliado
considerablemente desde la década de 1980. Inicialmente reconocido
como un atague a los profesionales de la ayuda, se ha ampliado

gradualmente a todas las ocupaciones. Todavia permanece



esencialmente aplicado al cuidador, y en particular a la profesion
médica.

Los hechos son alarmantes: un aumento en el agotamiento, que es el
50% en medicina general y una sobrerrepresentacion de suicidios en la
profesion médica. El hallazgo en los médicos en 2015 es el siguiente: 11
muertes por suicidio de 22 médicos fallecidos. Estos hechos reflejan
innegablemente el sufrimiento real dentro de la profesion médica. He
visto por mi mismo que los psiquiatras, por la especificidad de su
ejercicio, estan expuestos a un estrés profesional particular, diferente de
otras especialidades en medicina.

La literatura internacional reporta riesgos de salud especificos para los
psiquiatras. De hecho, la psiquiatria parece ser una "profesién de riesgo"
debido a la intensidad de la carga emocional de la relaciébn médico /
paciente, la exposicién al sufrimiento mental, la confrontacion con el
suicidio y la gestion de riesgos. El suicidio y la actuacién en general. El
ejercicio en la salud mental también plantea el problema de la frecuencia
de la violencia, la estigmatizacion de la poblacion tratada se extiende a
quienes la tratan. También se enfrenta a la cronicidad de los trastornos
mentales, la frecuencia de las recaidas, la ausencia de tratamiento
curativo, la frecuencia de las situaciones de deterioro socio cognitivo, la

discapacidad y la dependencia.

Finalmente, hay amalgamaciones entre la patologia psiquiatrica y los
problemas sociales y la confusién con los problemas que se encuentran

dentro del campo



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

La presente tesis se realizd en el servicio de emergencia de dos
nosocomios de lima, como lo son el hospital Central de la Fuerza Aérea
del Pera y el Hospital Militar Central.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio actual se desarroll6 integramente en el periodo

comprendido entre abril y noviembre del afio 2016.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Dentro de la delimitacion social se menciona que el grupo
poblacional del estudio fue el personal médico, personal de enfermeria y

personal técnico que labora en los nosocomios antes mencionados.

1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Los conceptos mas relevantes estudiados en la presente tesis son el
sindrome de Burnout y su correlacién con el desempefio laboral en los

Nnosocomios antes mencionados.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones dentro del marco de la
presente tesis es la carencia de investigaciones que realicen una
adecuada correlacion entre el sindrome antes mencionado y el

desempefio laboral.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Analizar la correlacion entre la incidencia del sindrome Burnout y
el desempefio profesional en personal de salud en dos nosocomios de

lima en el periodo abril y noviembre 2016

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar el grado de agotamiento emocional en referencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud en dos nosocomios de lima

en el periodo abril y noviembre 2016

Estudiar el grado de despersonalizacion en lo referido al sindrome
de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y noviembre
2016

Determinar grado de realizacion personal en lo referido del
sindrome de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y

noviembre 2016

Analizar grado de relacién interpersonal en lo referido al sindrome de

Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y noviembre 2016

Determinar el grado de experiencia o habilidad practica en lo referido
a sindrome de Burnout en dos nosocomios de lima en el periodo abril y

noviembre 2016



Estudiar el grado de satisfaccion del personal en dos nosocomios de

lima en el periodo abril y noviembre 2016

1.7 PROPOSITO

Respecto al propdsito del presente estudio es analizar ambas
variables antes mencionadas, con la finalidad de sentar bases para futuros
estudios respecto a este tema; ademas poder hallar resultados que ayuden
en a la creacion de mecanismo de mejora en el ambiente laboral, y la

satisfaccion tanto del cliente externo como interno.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ARTICULOS INTERNACIONALES

o En primer lugar se menciona el estudio de Contreras et al. el
cual tiene como finalidad el andlisis del Sindrome de Burnout, y su
correlacion con la funcionalidad para ello evaluaron la incidencia de
dicha patologia en un muestra de aproximadamente 500 trabajadores

entre personal médico y de enfermeria.

El estudio obtuvo como resultados que “aproximadamente el
75% presentd dicha patologia y la correlacion estadistica fue
significativa con la disfuncionalidad familiar, en el personal de salud

gue comprende la muestra”™.

o De misma manera se puede mencionar a Andrade et al. que
estudio la prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras,

para ello utilizé6 una muestra de 33 enfermeras.

El autor refirio que “no hay una evidencia tangible del sindrome
de Burnout, pero se observa valores de cansancio emocional en casi

un 95% de la muestra™.

o Sobre el tépico de calidad de vida laboral se menciona la

investigacion hecha por Flores et al. el cual tuvo como objetivo



analizar la correlacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
vida laboral en profesionales de salud para ellos se trabajé una

muestra 562 profesionales de salud.

El autor refirio que “existe una tasa alta de estrés laboral en la
muestra estudiada, ademas se evidenciaron repercusiones tanto en la
salud fisica como psicolégica de los diferentes profesionales de salud

estudiados” 6.

o Por otro lado se menciona el estudio de Sanchez et al. el cual
realizo un analisis del sindrome de Burnout en personal de

enfermeria, para ello estudio una muestra de 68 enfermeras.

El autor refirié que “aproximadamente un 45% de trabajadores
tiene una tendencia de padecer sindrome de Burnout, el grupo etario
con mayor incidencia de dicha patologia fue la comprendida entre 35
a 44 afos™.

o De la misma manera en lo refiero a los factores psicosociales se
puede mencionar el estudio realizado por Silva et al. el cual estudia
los diferentes factores psicosociales negativos y su respectiva
correlacion con el sindrome de Burnout en el personal de salud, para

ello evaluod a aproximadamente 300 personales de salud.



El autor concluyé que un 9% evidencio un alto agotamiento
emocional, mientras que un 28% evidencio una baja realizacion y el

13% de la muestra mostré una despersonalizacion”-12,

. De la misma manera se menciona el estudio de Carrillo et al. el

cual estudio el sindrome de Burnout en la practica médica.

El autor refirid que existe una alta prevalencia de dicha patologia
y tiene incidencia significativa en el desempefio laboral de dicho

personal de salud™?.

2.1.2 ARTICULOS NACIONALES

. Como primer antecedente se menciona el estudio Yslado et al.
estudio correlacion entre el sindrome de Burnout y factores
sociodemograficos- organizativos en diferentes profesionales para ello

evaluoé 76 profesionales de salud en un hospital de Ancash.

Se estudio refirié que “un 15% de la muestra mostraron un grado
intermedio del sindrome de Burnout y el 30%, mostraron en

sindrome Burnout es alto”’.

. De la misma manera por Maticorena et al. estudio prevalencia
del sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Perd en una

muestra de 5000 profesionales de salud.

10



El estudio concluyé que “Obteniéndose que aproximadamente un
63% eran mujeres, 45% eran médicos, 47% pertenecian al MINSA y

23,1% laboraban en Lima” 13.

o De otro modo, el estudio realizado por Ledesma et al. quien
analizo el sindrome de Burnout en el personal de salud en el Hospital
Hermilio Valdizan, para ello utiliz6 una muestra 481 trabajadores de

salud.

El autor refirid6 “que el personal de la muestra manifiesta una
carencia del nivel de reconocimiento a su labor diario en su trabajo y

un alto grado de insatisfaccion,

o Por otro lado se menciona el estudio de Sanchez el cual estudio
la prevalencia del sindrome de Burnout, para ello 86 profesionales de
Enfermeria, todo ello realizado en el Hospital Médico Quirdrgico de

Jaén.

El autor concluyé que aproximadamente un 50% de la muestra

identificd como factores de riesgo asociados el estrés laboral” .

. Por ultimo se puede mencionar el estudio realizado por Arteaga
et al. analiz6 la incidencia del Sindrome de Burnout en personal de
Salud, para ello utiliz6 un grupo de 238 clientes internos que laboran

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI).

11



El autor refiri6 que “se evidencio una baja prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud, pero existe un alto

riesgo de padecerlo.” 114,

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 SINDROME BURNOUT

El sindrome de Burnout, mas conocido como Burnout, se convirti6 en pocos
aflos en un tema ampliamente tratado en los medios de comunicacion, que
refleja los males de una sociedad que sufre en el trabajo®.

En el mundo del trabajo, el lugar de las finanzas y la economia aumenta en
detrimento de la calidad de las relaciones humanas. Cada vez mas
trabajadores sufren moralmente

Este fendmeno no escatima a las profesiones sanitarias. La evolucién del
sistema de salud, frente a nuevos temas sanitarios, econémicos y culturales,
influye en las préacticas y representaciones de los diferentes actores. La
demanda de atencidon cambia constantemente, mientras que los recursos
humanos y financieros disminuyen?3,

Esta situacién no deja de tener consecuencias para los profesionales de la
salud, especialmente los médicos generales, ya que el manejo financiero,
administrativo, legal y logistico es cada vez mas importante en una actividad
profesional donde los casos médicos se vuelven mas complejos
cientificamente y los pacientes son cada vez mas exigentes.

La palabra trabajo tiene su origen en la Edad media, y se asocia con la
nocion de sufrimiento contra la naturaleza para obtener el fruto de un trabajo:
"individual o colectivo, fisico o intelectual, es consciente, deliberado,

creativo. Su finalidad tiende a la realizacion de un proyecto, una idea. No

12



necesariamente da lugar a un resultado exitoso, sino a un final. La

retribucion, si existe, puede ser moral o material “.

La medicina general es una profesion que encaja perfectamente en esta
definicion. El médico practica aprender, tratar, ayudar, acompafiar, aliviar.
Recibe a cambio gratitud, satisfaccidén personal y salario frente a un esfuerzo
de escuchar la capacitacion, la disponibilidad y la responsabilidad. El

agotamiento parece ser una pérdida de este equilibrio!?.

En la década de 1950, Selye estudio el estrés en un enfoque psicoldgico
definiéendolo como un desequilibrio entre las solicitudes y la capacidad del
cuerpo para responder. Examina las posibilidades del individuo para analizar
una situacién y su capacidad para enfrentarla. El estrés no siempre tiene un
efecto negativo, es necesario para nuestra estimulacion. La ausencia total de

estrés significaria la muerte.

Es cuando somos demasiado activos o demasiado pasivos que sentimos los
efectos del estrés. Por lo tanto, Selye define el estrés como la respuesta no
especifica que el cuerpo da a cualquier solicitud que se le haga. Esta
respuesta se explica por el sindrome general de adaptacion. Pero la energia
de adaptacion es limitada y en caso de estrés prolongado sigue una fase de

agotamiento.

2.2.1.1 HISTORIA

El origen del sindrome de agotamiento proviene de la década de
1960, inicialmente desarrollado por Claude Veil, y luego enriguecido

sucesivamente por Harold Bradley Bradley y J.Freuderberger.

Esto se refiere al Sindrome de Burn-Out ("BOS", por sus siglas en

inglés), un estado de agotamiento en el que se encuentran los cuidadores de

13



salud, la mayoria de ellos voluntarios jovenes que estdn muy involucrados

profesionalmente y emocionalmente con pacientes con adicciones.

Define este agotamiento como la carencia de la motivaciéon de
alguien dentro del ambito laboral, especialmente cuando la participacion no

produce en el trabajador los resultados deseados?®.

El término agotamiento se usa en el momento para referirse a los
efectos de la dependencia de drogas; para Freudenberger presenta una
metéfora efectiva del grupo de los sintomas que se pueden evidenciar. En el
idioma inglés actual, el agotamiento significa "desgaste, agotamiento,

agrietamiento debido a demandas?°.

Actualmente se aceptan varias definiciones y son las mas

complementarias. Sélo se mencionaran los principales.

(@) Definicion de OMS: para la OMS, el agotamiento es "una
sensaciéon de fatiga intensa, pérdida de control e incapacidad
para lograr resultados concretos en el trabajo".

(b) Definicion de H Freudenberger: H Freudenberger en 1974 es el
primero en proponer una definicién clinica para describir el
agotamiento en el trabajo de profesionales y voluntarios, como
"quemado desde dentro". Este término se usa espontaneamente
en la jerga por parte de cuidadores o voluntarios para hablar
sobre colegas con exceso de trabajo que se han vuelto cinicos
sobre las personas que cuidan. Para él, el agotamiento es "un
estado de fatiga cronica, depresion y frustracién provocada por
la devocion a una causa, estilo de vida o relacion, que no
produce las recompensas esperadas y eventualmente lleva a

disminuir La implicacion y realizacion”.
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2.2.1.2 PREVALENCIA

A principios de enero de 2015, las estadisticas refieren que 58104 médicos
generales en actividad regular, una disminucion del 10,3% respecto al
periodo 2007/2015. Estas cifras disminuiran a alrededor de 54,000 para
2020, destacando mas o menos significativamente las diferentes regiones.
Esta es una poblacion que envejece: el grupo de edad de mas de 60 afos
representa el 30% de la fuerza laboral.

Hay una proporcion significativa de médicos de reemplazo, jovenes que
podrian superar este descenso si desean establecerse. A partir del 1 de
enero de 2015, las estadisticas refieren a 10,972 médicos de reemplazo, lo
que representa un + 4.8% en un afio. Para 2020, es probable que las

inscripciones continlen aumentando a 11,896 16-15,

Estudio del afio 2012, en el Centro de Salud Pacifico Tezza
evidencié que aproximadamente el 70% de los médicos poseen un alto
grado de cansancio emocional, el 36% un alto grado de despersonalizacion,

y el 19% refiere un bajo grado nivel profesionall’-

Otro dato relevante el afio 2014, se realizdé un estudio en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia que evidencidé que un poco menos de 4% de
incidencia de sindrome de Burnout, mientras que en un afio posterior un 8%
del personal de salud en el Hospital San José se evidencié sindrome de

Burnout 1819,

2.2.1.3 SINTOMATOLOGIA

Se puede mencionar que los sintomas fisicos caracteristicos que van de la
mano a este ambito, son el agotamiento, a fatiga e insomnio. El término
agotamiento se usa en el momento para referirse a los efectos de la

dependencia de drogas; para Freudenberger representa una metafora
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efectiva de todos los sintomas que observa. En el idioma inglés actual, el
agotamiento significa "desgaste, agotamiento, agrietamiento debido a

demandas excesivas, energia, fuerzas o recursos"?4,

El modelo mas utilizado es el desarrollado por Christina Maslach en la
década de 1970, que evoca un sindrome de agotamiento comun a las
profesiones auxiliares, con especial énfasis en las modalidades de
distancia o desconexion, estrategias verbales que consisten en categorizar
a los pacientes en etiquetas abstractas (como "mis archivos"), técnicas

(como "es una coronaria") o estigmatizar.

Entre la sintomatologia mas importante se menciona?® 22,

« Agostamiento y fracaso en la via laboral.

« Nivel de autoestima decreciente.
« Carencia de realizacion personal.

e Nerviosismo continuo.

o Carencia de concentracion.
« Agresividad.
o Cefalea.

« Taquicardia.

2.2.1.4 ETIOLOGIA

La historia del Sindrome de Agotamiento Profesional o Burnout
permite comprender las dificultades de aceptacion del concepto por parte de
la comunidad cientifica. Un precursor del concepto: Claude VEIL es un
psiquiatra francés, pionero en psiquiatria social y psicopatologia del trabajo.
Describio en 1959 en el Concurso Médico: Los estados de agotamiento en el

trabajo.
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El término "sindrome de quemarse" naciéo en los Estados Unidos
durante la década de 1970, como un problema social y no como un
problema tedrico. Los clinicos Herbert Freudenberger y Christina MASLACH

estan interesados en este elemento de la realidad social 23-24,

2.2.1.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a) Le Karoshi

Karoshi (karo = mort, shi = fatigue au travail) es un término japonés, lo que
significa la muerte por exceso de trabajo. ¢Qué hay de esto en una forma
extra de agotamiento? La obligacién de los resultados en la empresa hasta
el sacrificio de una persona Karoshi se ha conservado como una

enfermedad profesional desde 1988 en Japon.

b) La depresion: las causas de la depresién son multiples factores y factores
relacionados con la vida del paciente, las causas de la depresion de la
comunicacion en un tono retroactivo.

El agotamiento, sigue necesariamente una respuesta de estrés y un largo
periodo de alerta de cinco. Este estrés es de origen profesional. El problema
es que el individuo reacciona de manera inapropiada. Los factores de estrés
pueden causar mas problemas con las organizaciones de proveedores y
otros aspectos de las condiciones de trabajo.

Ciertos estudios se relacionan con el control de la gestion de la economia
(OR = 3,38, IC95% [2,05-5,57]) y la personalizacion de la relacion entre el
autor (OR = 2,30, IC95% [1,42-3,71]) %°.

c) Adiccion al trabajo.
El término "adicto al trabajo", el teléfono que aparece en los Estados Unidos,

el servicio de personas que se encuentran en el camino del trabajo o la
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fortaleza de su lugar de trabajo y el peligro, el personal y el personal, el

personal y el Relaciones interpersonales?®.

2.2.1.6 CONSECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
Consecuencias individuales

Los datos bibliograficos sobre la prevalencia de trastornos de la salud
psicolégica en la practica general son preocupantes. En su estudio en 1994,
Caplan encontr6 que las depresiones y la ideacion suicida son mas comunes

entre los médicos generales que entre los médicos de hospital.

En Perq, los resultados de las investigaciones nacionales mostraron un alto
nivel de trastornos psicolégicos en el 17% de los médicos, en comparacién
con solo el 11% entre los gerentes o profesiones intelectuales en la
poblacién general (48). La tasa de suicidios entre los médicos liberales
franceses fue del 14% en 2003, en comparacion con el 5,6% de las muertes

en 1999 en la poblacién general %7,

Los riesgos psicosociales y los factores estresantes inducen un malestar que
resultard en insatisfaccion y agotamiento que conducira a la aparicion de
trastornos psiquiatricos (trastornos de ansiedad, depresién, adicciones) pero
también consecuencias fisicas. En la poblacién general, Faragher et al.
Mostraron una correlacion significativa entre la satisfaccion laboral y la
buena salud. Este vinculo fue predominante para problemas mentales o
psicosociales (especialmente agotamiento, pero también depresion,

ansiedad, autoestima o salud mental en general).

Tuvo un impacto mas moderado en la salud fisica en forma de

enfermedades cardiovasculares o trastornos musculo esquelético.
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En una revisidn de la literatura la covides et al. Han encontrado una fuerte
asociacion entre los factores estresantes ocupacionales y los trastornos

psiquiatricos, incluida la depresion grave.

El agotamiento de los médicos generales se relacion6 con la aparicion de la
depresion, el abuso del alcohol y el tabaco, pero también con las

enfermedades cardiovasculares en una revision de la literatura belga.

Consecuencias sociales
Impacto en la calidad de la atencién

Varios estudios han demostrado un deterioro en la calidad de la atencion y
un aumento en los errores médicos relacionados con la insatisfaccion en el

trabajo o el agotamiento?’.

Este efecto predominaria, sin embargo, para demandas psicologicas y
psicosociales. Es principalmente la capacidad de escuchar y la calidad de la
relacion de los médicos con su paciente que esta alterada. Por lo tanto, en
un estudio, si la satisfaccion altera la calidad de la atencién para pacientes

con dolor o depresion, no se degrada.

2.2.2 DESEMPENO LABORAL

La motivacibn es un requisito previo para un mejor desempefio
organizacional. La motivacion puede describirse como los procesos que
explican la intensidad, la direccién y la persistencia del esfuerzo de un
individuo para alcanzar una meta. En la mayoria de los casos, la motivacion
proviene de una necesidad que debe cumplirse, y esto, a su vez, conduce a

un comportamiento especifico.
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Sin embargo, no solo es un factor inherente en los individuos, sino también
un incentivo grupal para actuar o no actuar. Se define como un proceso

intrinseco que dirige psicolégicamente el comportamiento de un individuo

Ademas, Steers et al. Relacionar la motivacion con el desempefio
organizacional. En el campo de la salud, el logro de los objetivos de salud en
una poblacion depende en gran medida de la provision de servicios
efectivos, eficientes, accesibles, viables y de alta calidad por parte de
profesionales de la salud que, técnicamente, estan motivados por la

motivacion.

En esta era, la disposicion de los empleados para trabajar y permanecer en
una organizacion depende de la medida en que estén motivados
adecuadamente. ldealmente, cada empleado ofrecera un mejor desempefio
si los paquetes de incentivos son gratificantes y estan en linea con la

capacidad para satisfacer las necesidades de la persona?®-2°.

En este sentido, si bien los factores econémicos desempefian un papel
crucial en la motivacién y la retencion de los trabajadores de la salud,
incluidas las enfermeras, en los centros de salud y otros puestos de trabajo,
otros factores son igualmente importantes para mantener su lealtad. La
fuerza laboral en el sector de la salud tiene caracteristicas especificas que
no se pueden ignorar, y la motivacion puede desempefiar un papel integral
en muchos de los desafios apremiantes que enfrenta la atencion médica
actual. Hoy en dia, la tarea de motivar se complica por la naturaleza de la
relacion econdémica entre quienes usan el sistema y el sistema en si

(médicos, pacientes y hospitales) y se agrava.

Por la gestion de la heterogeneidad de la plantilla. Algunos estudios
sostienen que las organizaciones de salud se enfrentan a presiones externas
gue no pueden resolverse de manera efectiva sin los ajustes apropiados en
la fuerza laboral; por lo tanto, el desarrollo de la fuerza laboral parece ser

una parte crucial del proceso de desarrollo de politicas de salud. La
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motivacion como una politica de salud es un motor para el desarrollo y el
crecimiento en todas las facetas de la prestacion de atencion médica en

Peru.

En Perd, los trabajadores de salud se enfrentan a una jerarquia de
motivaciones o desincentivos generados por el trabajo que realizan, la forma
en que se les paga y el contexto organizativo y del sistema en el que
trabajan.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 DETECCION Y MEDICION DEL BURNOUT

Burnout (BO) es un sindrome psicologico que puede ocurrir en
individuos que trabajan con otros en respuesta a la acumulacion de factores

de estrés emocional e interpersonal en el trabajo.

Es el resultado de un desajuste entre las expectativas y la realidad
profesional y es autosuficiente por estrategias de afrontamiento
inadecuadas. De acuerdo con Maslach y Jackson, él entiende 3
dimensiones: agotamiento emocional (EE): se refiere al sentimiento de ser
vaciado de los recursos fisicos y emocionales de uno y conduce a
dificultades para estar en relacién con las emociones del otro. Representa la
respuesta bésica al estrés; despersonalizacion (DP): representa una
respuesta negativa o excesivamente desapegada a otras personas que se

consideran objetos.

Se utiliza como una estrategia de afrontamiento para gestionar el
agotamiento; La pérdida de logros personales (AP) se refiere a los
sentimientos de incompetencia e ineficiencia, falta de éxito y productividad
en el trabajo. Representa la dimension de autoevaluacion del agotamiento.
El agotamiento es muy comun entre los médicos y su gravedad es aun

mayor entre los médicos jovenes. Aproximadamente una cuarta parte de los
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médicos jovenes tienen depresion y mas del 10% tiene pensamientos

suicidas.

Tabla 1

Maslach Burnout Inventory (MEBI)

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.- Me siento cansado alfinalde Is jormada de trabajo

=.- Me sienlo fatigado cuando me levanito de Ia cams v tengo que ir a trabajar

4 - Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientas
5.- Creo que trato & slgunos pacientes como =i fueran objetos impersonales

6 .- Trabajar todo el dia con mucha genta s un esfuer=o

7 .- Trato muy eficazmente los problemss de los pacientes
E.- Me siento "quemsado™ por mi trebajo

9 - Creo que influyd positivamente con mitrabajo en la vida de los pacientes
10.- Me he wvuelo mas insensible con Ia gente desde que ejEr=o esta profesion

11.- Me preocupa el hecho de que este treabajo me endurezce emocionalmeanta

12.- Me siento muy activo

13.- Me siento frustrado en mi trabajo
T4.- Creo que estoy treabajando demasiado

15 .- Feslmeante no me preocupa o que les ocume 8 mis pacientes

15.- Trabajardirectaments con personas me produce estrés
17 .- Puedo crear faciimmente una atmosfera relsjads con mis pacientes

TE&.- Me =siento estimulado despues de trebajar con mis pacientes

13.- He conseguido muchas cosas oliles en mi profesion

20.- Me siento acabado
27.- En mi treabajo treto los problemas emocionales con mucha calma

2 - Senito que los pacientes me culpan poralguno de sus problemas

Fuente: Gonzalez B3 (2004)

2.4HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
H1: existiria una correlacion estadisticamente significativa entre la

incidencia del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en dos

hospitales.
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HO: no existiria una correlacion estadisticamente significativa entre la
incidencia del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en dos

hospitales.

2.5VARIABLES

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

DESEMPENO LABORAL: Es definido como un grupo de conductas y
comportamientos que el personal de salud, todo ello dirigido y

relacionado a los diferentes &mbitos del personal de salud.

DIMENSIONES:

e Relaciones interpersonales: es definido como el vinculo que se
produce entre los humanos que se encuentra en todo el ambiente social

o cultural.

e Experiencia o habilidad practica: conjunto de habilidades que es

desarrollado por el personal de salud en el ambito clinico profesional.

INDICADORES

e Valor

¢ Interrelaciéon

e Grado ocupacional

¢ Afos de ejercicio profesional
e Capacitacion

e Liderazgo
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e Toma de decisiones
e Estabilidad laboral

e Salario

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

SINDROME DE BURNOUT: Se da cuando existe una sensacion de
fracaso producida directamente por una sobrecarga de trabajos,
recursos personales o fuerza del trabajador de salud

DIMENSIONES

e Agotamiento emocional: es definida como el decaimiento continto de
energia. Preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

e Despersonalizacion: es la interaccion de la persona con su entorno
Preguntas 5, 10, 11, 15, 22.

e Realizacion personal: Es definido como el logro y la auto eficiencia.
Preguntas 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

INDICADORES

o Cansancio extremo

. Stress extremo

o Baja de energia para realizar actividades
o Cansancio

o Falta de interés a las actividades profesionales
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o Falta de preocupacion referida al paciente
o Culpa
o Carencia de adaptacion al ambiente

o Falta de fuerza para afrontar la realidad

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Sindrome Burnout: Respuesta al estrés en el ser humano en su ambito

laboral, que comprende una fatiga crénica, y negacion de lo ocurrido.

Desempefio laboral: Es definido como el rendimiento y productividad

que el laborante puede tener al ejecutar actividades laborales.

25



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cualitativo, descriptivo, analitico, y

comparativo.
METODO DE INVESTIGACION

El método de la presente instigacion, es cualitativo, porque las escalas

utilizadas miden variable cualitativa con una denotacién numérica.

De la misma manera prospectiva, la recoleccion de datos se realizara al

terminar el estudio.

Por ultimo es analitico, porque analiz6 dos variables en una determinada

poblacién.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de la presente tesis, es descriptivo, comparativo, esto se da
porque se realiza una comparacion de dos muestras conformados por

personal de salud.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del presente estudio esta compuesto personal médico (57),
personal de enfermeria (16) y técnicos (15) en el servicio de emergencia del
Hospital Central FAP, de la misma manera en el HMC la poblacién esta
compuesta por 92 profesionales dentro de ellos personal médico (48), personal
de enfermeria (26) y técnicos (18).
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3.2.1 Criterios de inclusiéon

v Todo personal que acepta las condiciones del estudio y acepta participar

v Todo personal que labora en emergencia.

3.2.2 Criterios de exclusiéon

v' Participantes que no llenan adecuadamente el cuestionario

v Personal que se encuentra de vacaciones

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCCION DE DATOS

Para poder realizar correctamente la recoleccion de los datos la
técnica que se utilizara es la encuesta y el instrumento seleccionado consta

en tres secciones: seccidn social-demografica y la seccion laboral.

Ademas, se evaluara la incidencia del sindrome de Burnout, todo ello
se obtendra utilizando un cuestionario de 22 items tipo Likert y desempefio

laboral mediante un cuestionario que consta de 20 items tipo Likert.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener los datos adecuados de ambos nosocomios, se solicita

en primer lugar a los directivos de cada hospital.

Luego, se aplica una encuesta debidamente validada, dicha recoleccion se

realizé en el periodo octubre 2016 y noviembre 2016.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todo el procesamiento de los datos se realizara gracias a los
programas Microsoft Excel y el software de caracter estadistico SPSS en su
version 22, gracias a ello se podra hacer la debida estadistica descriptiva e

inferencial.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del trabajo en primer lugar se solicitd la
autorizacion y permisos correspondientes, posterior a ello se llevo a cabo las
encuestas con previo consentimiento y respetando el anonimato de los

participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°2: Dimensiones del Sindrome de Burnout

Hospital
Hospital Fuerza
Aérea Del Pend Hospital Militar Total
N=88 % N=92 % N=180 %
Agotamiento emocional | Bajo 29 33,0% 44 AT 8% 73 40,6%
WMedio 15 17,0% 7 T.6% 22 12,2%
Alto 44 50,0% 41 44 6% 35 47 2%
Despersonalizacion Bajo 28 31.8% 38 41.3% i3] 36,7%
Medio 2] 10,2% 12 13,0% 21 11,7%
Alfto 51 58,0% 42 45 7% 93] 517%
Realizacion personal | Bajo 55 62,5% 40 43 5% 95| 528%
Medio 12 13,6% 18 19,6% 30 16,7%
Alto 21 23,9% 34 37.0% 55 30,6%
Sindrome de Bumout | Fresencia 40 45 5% EY 33, 7% 71 39,4%
Ausencia 48 54,5% 61 66,2% 109 60,6%

Fuente: elaboracion propia del autor

Grafico N°1: Dimensiones del Sindrome de Burnout
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Interpretacién

De la tabla N°2 y el grafico N°1 se evidencio que un 50% de la muestra tiene un alto
grado de agotamiento emocional, el 58% tiene un grado alto de despersonalizacion,
mientras que aproximadamente un 63% de la muestra tiene una baja realizacion
personal; todo ello obtenido en el Hospital FAP. Del otro lado, se evidencié un 46%
de la muestra con un alto grado de despersonalizacion y un 43% tiene un bajo
grado de realizacién personal. Ademas, se evidencié que aproximadamente un 34%
de la muestra present6 el sindrome de Burnout.
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Tabla N°3: Dimension de desempefio laboral

Hospital
Hospital Fuerza
Aérea Del Peni Hospital Militar Total
Desempefio laboral MN=23 % M=82 %% N=180 ]
Relaciones Inadecuado
interpersonales 51 58,0% 38 41.3% 39 49 4%
Adecuado
ar 42 0% b4 58 7% a1 50,6%
Experiencia 0 | Inadecuado
habilidad 39|  443% 27| 293% 66| 36,7%
praciica
Adecuado 40| 557% 65  70.7% 14|  633%
Satisfaccion Inadecuado
labaral 45 52 3% 39 42 4% a5 47 2%
Adecuado 42| 47.7% 53|  57.6% 05| 528%
Desempenio Inadecuado
Laboral 45 51,1% 38 41.3% 83 46,1%
Adecuado 43| 48,9% 54 587% o7 53,9%
Fuente: elaboracién propia del autor
Gréafico N°2: Dimensién de desempefio laboral
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Interpretacion

De la tabla anterior se evidencia que un 58% de la muestra tiene una
inadecuada relacion interpersonal, un 56% tiene una gran experiencia, y un
53% posee un inadecuado desempenio laboral; todo ello en el Hospital de la
Fuerza Aérea del Perd. Mientras que un 58% posee una adecuada relacion
impersonal, el 70% posee una adecuada experiencia y el 58%posee una
satisfaccion laboral, todo ello en el Hospital Miliar Central.
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Tabla N°4: Correlacion entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral en

Hospital FAP
Sindrome de Bumout
Presencia Ausencia Total

Desempefio Laboral Inadecuado n 40 5 45
B 100,0% 10, 4% 51,1%

Adecuado n 0 43 43

B 0,0% &9 6% 43.9%

Total n 40 43 33
%% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado 70,07 p=0,0000<0,05 relacion estadistica ME
Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion

De la tabla anterior se evidencia que en su totalidad de la muestra un (100%) prest6
un desempefio laboral inadecuado y sindrome de Burnout.

Tabla N°5: Correlacién del sindrome de Burnout y desempefio laboral en el HMC

Sindrome de Burnout
Presencia | Ausencia Total

Desemperio Laboral Inadecuado M 28 10 38
% 90,3% 16,4% 41,3%

Adecuado M 3 31 34

% 9,7% 53,6% 5, 7%

Total M 3 &1 52
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado: 46,33 p=0,0000=0,05 relacion estadisfica
Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion

De la tabla anterior se evidencia que un 90% de la muestra present6
sindrome de Burnout, y un 90.3% presentd un desempefio laboral
inadecuado.
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Tabla N°6: Correlacion entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral
en ambos hospitales

Sindrome de Burnout
Presencia | Ausencia Total

Desempefio Laboral Inadecuado n B3 15 a3
% 35,8% 13,8% 45,1%

Adecuado n 3 94 a7

% 4 2% &6,2% 53,9%

Total n 71 109 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado: 116,37 p=0,0000<0,05 relacion estadisfica
Fuente: elaboracion propia del autor
De la tabla anterior se evidenci6 que un 95.8% de profesionales con

sindrome de Burnout presenta un desempefio laboral inadecuado. Ambas
variables evidenciaron una relacion estadistica significativa.

Tabla N°7: Correlacion entre Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en
el hospital de la FAP

Sindrome de Desempefio
Burmout Laboral

Sindrome de Burnout Correlacion de Pearson 1 -0,8477

Sig. (bilateral) L000

M 23 33
Desempefio Laboral Correlacion de Pearson -0,8477 1

Sig. (bilateral) 000

M 23 33

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
a. Hospital = FUERZA AEREA DEL PERU

Interpretacién

En la tabla anterior se evidencié una correlacién de caracter negativo (-0.84)

y significativa entre ambas variables.
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Tabla N°8: Correlacion entre Sindrome de Burnouty Desempefio Laboral en

el HMC
Sindrome de Desempefio
Burnout Labaral

Sindrome de Burnout Correlacion de Pearson 1 -0,679"

Sig. (bilateral) 000

M 92 92
D'esempefio Laboral Cormrelacion de Pearson -0,679" 1

Sig. (bilateral) 000

M 92 92

** La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
a. Hospital = Hospital Militar

Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion

De la tabla anterior se evidencié que existe una alta relacion de caracter
negativa (-0.67) y significativa entre ambas variables.

Tabla N°9: Correlacion entre Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en
el ambos Hospitales

Sindrome de Cesampano
Bumaout Laboral

Sindrome de Bumout  Comelacion de Pearson 1 0,770

Sig. (bilateral) Ralak]

M 180 180
CesampenoLaboral Cormelacion de Pearson 0,770 1

Sig. (bilateral) Ralili]

M 180 180

== La comelacion es significatva enelnivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracién propia del autor

Interpretacion

De la tabla anterior se evidencia una correlacibn negativa (-0.77) y
significativa entre ambas variables.
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Tabla N°10: Relacién comparativa entre la media de la variable Sindrome
Burnout y desempefio laboral

Desviacion

Hospital M Media estandar |t P
Sindrome de [ Hospital de
Bumout EEFr;‘:EZI a8 71,55 14,40

Peri

Hospital

Militar 92 67,90 1890 o, 0,08
Desempeno | Hospital de
Labaral la Fuerza

Adrea Del 83 71,05 13,16

Peri

Hospital

Militar 92 75,04 1213 712 0,03*

*p<0,05 existe diferencias significativas

Fuente: elaboracion propia del autor
Interpretacion

De a tabla anterior se evidencio diferencias significativas entre el desempefio

laboral obteniéndose un mayor resultado en el HMC, p menor de 0.05
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Tabla N°11: Sindrome de Burnout segun personal de salud

Hozpital de la Fuerza &érea Del Pend Hospital Militar

Lic. En Técnico en Lic. en Técnico en

Madico Enfermeria enfermeria Médico Enfermena enfermeria

Sindrome de Burnout N=57 | % N=16 % N=15 % N=43 | % MN=26| % N=13 | %
Agotamiento EBajo 19| 33,3% 7| 43.8% 3| 20,0% 30| 62.5% 10| 38.5% 4| 22.2%
emocional Medio 11 19,3% 1] 6,3% 3| 20,0% 4] 83% o] 00% 3] 16,7%
Alto 27| 47 4% &) 50,0% 9| 50,0% 14| 29.2% 16| 61,5% 11| 61,1%
Diespersonalizacion EBajo 18| 31,6% 7| 43.5% 3| 20,0% 25| 52.1% 9| 34.6% 4| 22.2%
Medio 3| 53% 3| 188% 3| 20,0% 7| 14,6% 3| 11,5% 2] 11,1%
Alto 36| 63.2% 6| 37.5% 9| 60,0% 16| 33,3% 14| 53.8% 12| 66.7%
Realizacion personal | Bajo 33| 57.9% 10| 62.5% 12| 80,0% 15| 31.3% 13| 50.0% 12| 66,7%
Medio 7| 12.3% 2| 12.5% 3| 20,0% 11| 22.9% 5| 19.2% 2] 11,1%
Alto 17| 29.8% 4| 250% 0| 0,0% 22| 458% g 308% 4| 22.2%
Sindrome de Bumout | Presencia 25| 439% 6| 37.5% 9| &0,0% 10| 20,8% 11| 42,3% 10| 55,6%
Ausencia 32| 56.1% 10| 62.5% 6| 40.0% 38| 79.2% 15| 57.7% 8] 44.4%

Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacién

De la tabla anterior se evidencia que en el Hospital de la FAP el 48% posee un alto grado de agotamiento emociona,
mientras que el 63% posee un alto grado de despersonalizacion, y el aproximadamente el 58% posee un bajo grado de
realizacién personal; en total un 44% presenta sindrome Burnout. En lo respecto al personal de enfermeria, le hospital
FAP, se evidencia que el 50% tiene un alto nivel de agotamiento emocional, el 44% posee un bajo grado de
despersonalizacion, y el 62% posee un bajo nivel de realizacién personal. El 37% presenta el sindrome de Burnout.



9¢

Gréfico N°3: Sindrome de Burnout segun personal de salud
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Tabla N°12: Desempefio Laboral segun personal de salud

Hospital Fusrza Agrea Del Peru Haospital Miliar

Liz. en Tecnico en Lic. &n | ecnaco en

Madizo Enfermena enfermena Madico Enfermerns enfermeria

M=57| 2% [ N=16| =% |[M=15| =% |M=48| =% |N=28| =% |[N=12| =%

relacsones Inadecuado 23| 57.0% o| =a3m o| 80.0% 16| 23.3% 12| 48.2% 10| 5560

interpersonales

Aadecuado 24 | 42 1% 7| 432.8% 6| 40.0%| 32| BeTw 14| 533% gl 44.4°

Egﬁgigﬂﬂﬂ Inadecuade 24| 42.1% &l 27.5% ol 80.0% gl 18.7% 10| 28.5% ol =500

oractica Adecuado 33| 57.0% 10| 82.5% 6| 40.0%| 40| m2a% 16| 81.5% o| s0.0%

ﬁatiﬂz:mit"n Inadecuado 27| 47 4% 7| 42.8% 12| 20.0% 14| 28.2% 16| 57.7% 10| 55.6%
I

Adecuado 20| 52.6% o| 58.3% 3| 2000 24| ToEm 11| 42.3% ol 4445

E:ﬁmreﬁn Inadecuado 28| 48.1% &| 50,0% ol &0.0% 14| 28.2% 16| §7.7% 10| 55.6%
ra

Adecuado 20| 50.0% 5| 50.0% 6| 40.0%| 34| ToE% 11| 42.3% ol 44.4%

Fuente: elaboracion propia del autor
Interpretacion

De la tabla anterior se evidencié que en el Hospital FAP el 57% tiene una inadecuada relacion intrapersonal, el 58%
tienen una adecuada experiencia, mientras que un 53% presentan adecuada satisfaccion laboral un 50% presenta un
desemperio laboral adecuada. Respecto al personal de enfermeria, en el hospital FAP el 59% poseen una inadecuada
relacion interpersonal, el 63% tiene adecuada experiencia, 56% presenta adecuada satisfaccion laboral, y por ultimo un
50% poseen una inadecuad desempeifio laboral.
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Gréfico N°4: Desempenfio Laboral segun personal de salud
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Tabla N°13: Caracteristicas sociodemogréfica y laborales segin institucion de salud

institucion de salud
Fuerza ﬂEJ‘EE del
Peru Hosgital Militsr Total
W=32 e W=82 T n e
Sexo WMasculing 44 50,0°% a6 39,1% [.1] 44 4%
Fernening 44 50,0% L+ 80.8% 10D 55,8%
Edad 20 aifanos 28 31,8% ] 28.3% 54 30,05
30 a o0 anos 44 a0,0°% [ 58,5% [ A33%
fﬁg‘“ de 30 18| 182% 14| 152% | 187%
Profesion Wedico LT) fid 3% 45 82 7% 105 58,3%
Licenciado an - - o
Enfarmeria 16 18.2% el 28.3% 42 23.3%
Tecnco &n . = ar
enfarmena 15 17.0°% 18 19.8% 3 18,2%
Procedencia | Lima X} 71.6% 55 50 8% 112 65.6%
ro
departamanto 25 28.4% i 40.2% g2 34.4%
Estado Cril Ecfero ip 21,6% 17 18,55 kT 20,05%
[S-TER ET FERE gz a7.4% 118 66,1%
Lonwients [1] 0,0% 3 3.3% 3 1,7%
Divarciado 11 12.5% 10 10,852 21 11,73
Viudo [ 1,13 [1] 0,0% i B
Hirmero de nao 2 238% 17 13,55 kI 21,1%
higos Doz R 43 2% &5 5987 [x] 51,7%
Tres o mas 20 230 20 21.7% 43 27.2%
estancia Mlenos de 1 ano = "
taboral 14 15,8% 13 14,15 7 15,03
1azanos 1z 136% 21 22.8% 3 18.2%
:'ﬁfﬁde fres g2| TO5% 52| B3.0% 120 B8.7%
| Sifuacien Mombrsds &R G2.5% 88 T.T% 121 67.2%
laboral Contratado 33 T 5% 28 28.3% 58 32.8%
'_ﬁl" o Tno 15 17.0°% 7 TE% 22 12,2%
insusenes  [Tips 85| T7a.0% g4  Bo0E% 128 T1.7%
Tres [] Q1% 21 22 8% 24 16,135
Salano b= 22 26,1% 18 20.7% 42 23.3%
satisface Mo a5 T35 T2 79,3 138 7B, T

Fuente: elaboracién propia del autor
Interpretacion

En la tabla se evidencia que en el Hospital de la Fuerza Aérea del Peru el
50% son de ambos sexos, la mitad de la muestra se encuentra en el grupo
etario 36 a 50 afos; el 72 % son de Lima; el 65% son casados; el 43%
poseen 2 hijos; el 70% tienen mayor 3 afios de estancia laboral; 63% son
nombrados; el 74% labora en dos instituciones 74% no esté satisfecho con
su salario.

De la misma manera, en el HMC el 61% son mujeres, el 57% se encuentran
en el periodo de edad de 36 a 50 afos; EL 60% son de Lima; el 68% son
casados; el 60% poseen 2 hijos; el 64% poseen mas de 3 afios de estancia
labora ; 72% son nombrados ; el 70% labora en 2instituciones.
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Tabla N°14: Caracteristicas sociodemogréficas y laborales segun institucion de
salud por presencia de sindrome de Burnout

Hospital Fuerza Agrea Del
Ferd Hospital Militar
Sindrome de Bumout Sindrome de Bumout
Presencia Busencis Presancia Busencis
=40 " M=45 S =31 S =51 S
Sexn Masculing 20| &60,0% 24| 50,0°% 7| 22.8% 29| 47.5%
Fems=nino 20| 50,0% 24| 50,0%% 24] TV 4% 22| 52.5%
Edad 2U a 3o anos 14| 35,0% 14| 282% 10] 32.3% 18] 26,2%
28 a 50 ano= 18| 45,0% 28| 54 2% 15| 48,4% 7| B0, T%
ViEyer de = 8| 20,0% 3l 187 B[ 10w 3| 13,1%
Profesion Wedico 25| B62,5% A2| 66T% 10] 32,3% 8] B23%
Licenciado
Ey a| 15,05 13 208% 11] 35,5% 15 246%
Enfermeria
Tecnico =n - o
enfarmara glzzsu|  oef1zsw| ol s2an|  ef13am
Frocedenca| Gma P Y I I ] e ]
Ciro
departamsnto 18| 40,0% 91 18.8% 12| 38,7% 25| #1.0°%
Estado Ll | Soitero g 22,5% 10 20.8% 7| 22,8% 10 16.4%
Lassdo 27 | 67 5% A0 62 5% 21| &7, 7% 41] B7.2%
Uivorciado 41 10,05% T| 1468% 1 3.2% 2 33%
Viudo 0] 0,0% 1 21% 2| B,5% Bl 13,1%
N_un'-ede Uno 10| 25,0% 11 228% Tl 22,8% 10 16,.4%
Loz 17 42.5% 21| 43.8% 17 84.8% 35| B23%
Tres omas 13 32,5% 13| 333% Tl 22.8% 13] 21.23%
estancia WMenos de 1 | .= - - o
bboral . | afo 7| 17.5% 7| 148 5| 181%|  8[13m
TaZanos B | 20,05 4] 83% 7| 22.8% 14] 230%
s e fres 25|gz5%| 7| 7o 1e|en3w|  am| eagn
| Bfuacion HNormbrads 24| 60,0% | g4.8% T &7 A% EEl IGERS
laboral Contratado 18 | 40,0% 17| 35 4% 4] 12,0% 22] 28, 1%
W [Une 3| T.5%| 12| 60%| 2] 6% 5| 87w
Instituciones Mias A2 | B0,0% 33| 688% 221 71,0% 47| B88%
Tres 5| 12,5% I 63% 7| 22,8% 14] 230%
Eﬂ_ﬂ'ﬂ o 9 22,5% 14] 28 2% al 18,4% 13] 21,23%
satisface Mo 1| 7T A% 4] ¥08% 25| 80,8% 48] VB TR

Fuente: elaboracién propia del autor

Interpretacion

De la tabla se evidencia que en hospital FAP la incidencia del sindrome de
Burnout es parecido en ambos sexos, el 45% se encuentran en el periodo
etario de 36 a 50 afos, el 63% son médicos, y de ellos mas de la mitad son
de Lima, el 43 % poseen 2 hijos, el 63% poseen mas de 3 afios de estancia
laboral, ademas el 78% no esta satisfecho con su salario.
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Grafico N°5;
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4.2DISCUSION

En lo referido a la variable Burnout y sus respectivos indicadores, se
mostro en los resultados que los profesionales de la salud en el Hospital
FAP un 45% de la muestra presenté dicho sindrome, respecto a sus
dimensiones un 50% mostro un alto grado de agotamiento emocional, un
58% posee un alto grado nivel de despersonalizacién y el 63% mostrd
un bajo nivel de realizacion personal. Con todo ello podemos referir que
existe una gran presencia de Burnout en el Hospital FAP, y si esto lo
comparamos con el resultado del estudio de Vasquez, quién estudio el
sindrome de Burnout en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el
afio 2014. A diferencia de nuestros altos valores, el estudio de Vasquez
solo mostré un 3,76% del sindrome de Burnout, de la misma manera
respecto a las dimensione, el 13% tiene un grado nivel de agotamiento
emocional, 12% un alto grado de despersonalizacion y un 15% evidencié
un bajo grado de realizacion personal. Por otro lado, el estudio realizado
por Zazzetti et al. Quien analizé la prevalencia del sindrome de Burnout
en personal de salud el afio 2011, donde se obtuvo un 55% evidencio
un alto nivel de agotamiento emocional, y un 66% evidencio de

despersonalizacion.

Por otro lado, el hospital HMC se evidencié un 34% de personal de
salud tienen sindrome de Burnout, respecto a sus dimensiones e
indicadores, se evidenci6 que un 45% poseia un gran nivel de
agotamiento emocional, un 46% posee un gran nivel de
despersonalizacion; todo ello lo podemos comparar con el estudio
realizado por Silva, realizada en el hospital San José del Callao, donde
se analizé y estudio el sindrome de Burnout en el personal de salud que

labora en dicha institucion.
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En dicho estudio se evidencio valores muchos menores encontrados en
la presente tesis tales como Burnout un 8%, y en sus indicadores un
30% posee un gran nivel de cansancio, un 40% un gran nivel de

despersonalizacion y un 38% un gran nivel de realizacion personal.

Por otro lado, lo referido al desempefio laboral se obtuvo en la presente
tesis que en el hospital de la FAP un 51% de la muestra presentaron un
inadecuado desempefio laboral, ademas, un 58% de la muestra carece
de relaciones interpersonales adecuadas, el 44% carece de una
experiencia adecuada acorde a las necesidades del hospital, y el 52%

carece de una satisfaccion laboral.

Por otro lado, en el hospital Militar Central (HMC) se evidencié que un
41% presentaron un inadecuado desempefio laboral, el 41% present6
una carencia respecto a las relaciones interpersonales, el 30% posee
una pésima experiencia laboral, y el 42% no presenta una satisfaccion

laboral adecuada.

Por ultimo se evidencidé una correlacion entre ambas variables, todo ello
utilizando la prueba estadistica del chi cuadrado en ambos hospitales;
ademas se hall6 una correlacién de caracter negativo segun la prueba

estadistica de Pearson.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La primera conclusion en la presente tesis es la existencia de la
correlacion significativa entre ambas variables estudiadas, sindrome d
Burnout y el desempefio laboral en ambos nosocomios, el hospital

Central de la Fuerza Aérea del Peru y el Hospital Militar Central.

Se concluye que la incidencia del sindrome de Burnout se encuentra

en un mayor valor en el Hospital FAP.

Se concluye que el desempefio laboral fue de un grado inadecuado
en ambos nosocomios, evidencidndose un mayor en el servicio de

emergencia del Hospital FAP.

Dentro de las dimensiones del sindrome de Burnout, se evidencio
un alto grado en ambos nosocomios, evidenciandose un mayor valor en
el personal de salud del servicio de emergencia del hospital Central de
la FAP.

Otra dimensién importante fue la despersonalizacién del sindrome
de Burnout, la cual evidencié alto grado en ambos nosocomios, teniendo

un predominio en el personal de salud del Hospital de la FAP.

Ademas, la dimension realizacion personal se evidencio un nivel
bajo en ambos hospitales, siendo el menor valor en el hospital Central

de la Fuerza Aérea del Perd.

Por ultimo se concluy6 que los componentes de satisfaccion laboral
y relaciones interpersonales del desempefio laboral se evidenciaron un

gran nivel inadecuado en la emergencia del Hospital FAP.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la ejecucion de investigaciones similares y en
muestras con mayor numero de elementos, todo ello en diferentes servicios
en los diversos establecimientos de salud como en hospitales de segundo y

tercer nivel.

Crear un conjunto multidisciplinario (creado por los diferentes
directivos en las diferentes instituciones de la salud y personal de salud)
con él objetivo de crear diversas estrategias para lograr una deteccion
adecuada del estrés laboral en el personal de salud, y asi crear
mecanismos para afrontar el estrés laboral crénico, disminuyendo

considerablemente la prevalencia de dicha patologia.

Crear y fortalecer los diversos programas dirigidos a un seguimiento
de los casos diagnosticados, con ello reducir los efectos a largo plazo de

dicha patologia.

Se recomienda que exista una participacion responsable por parte del
area de salud ocupacional, parar crear y disefiar programas, talleres o
actividades sobre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral. Ademas
se recomienda la ejecucion o esquema acerca de la evaluacion del
desempefio laboral, la cuales brindard importantes informacion sobre el

rendimiento del personal.

Se recomienda que los directivos, directores y funcionarios de salud

implementen acciones para elevar la satisfaccion laboral.
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Anexo N° 1: Operacionalizacién de variables
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DIMENSION INDICADOR Escala NTO
Se da cuando | Respuesta  al Agotamiento Fatiga Bajo: Preguntas
existe una | estrés en el ser emocional Frustracion menor en el
sensacién de | humano en su Desgano igual 18 | cuestionario
fracaso ambito laboral, cansancio Medio: validado
: que comprende | Cualitativa entre 19| 1,2, 3,6,8,
Sindrome de girroedcltjgg:nte una fatiga y 26 13, 14, 16,
Burnout cronica, y ordinal Alto: 20
por una negacion de lo igual o
sobrecarga de | ocyrrido. mayor 27
trabajos, Despersonalizacion | Desinterés Bajo: Preguntas
recursos hacia lo | menor en el
personales o profesional igual 5 cuestionario
fuerza del Medio: validado
trabajador de entre 6y | 5,10, 11,
salud 9 15, 22
Alto:
igual

mayor 10




[4S]

Realizacion personal | Carencia de la | Alto: Preguntas
adaptacion y la | igual en el
seguridad mayor cuestionario
profesional que 40 validado

Medio: 4, 7, 9, 12,
periodo 17, 18, 19,
34-39 21
Bajo:
menor
33
DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUME
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DIMENSION INDICADOR ESCALA NTO
Es definido | Es definido Relacion Valor de la Adecuad | Preguntas
COmMoO un grupo | como el interpersonal relaciones 0 en el
de conductas y | rendimiento vy cuestionario
comportamiento | productividad Inadecua validado
s que el | que el laborante do 1,2,3,4,5
personal de | puede tener al
salud, todo ello | ejecutar Cualitativa ["Hapilidad y destreza | Afo de Preguntas
5 dirigido y | actividades _ practica. experiencia, Adecuad en el
Desemperfio reIauonado a | laborales. Nominal liderazgo, o cuestionario
Laboral los dn‘er_entes cualidad para validado
comportamiento tomar Inadecua | 6,7, 8,9,
s del personal decisiones do 10, 11, 12,
de salud. dentro  del 13, 14, 15,
centro laboral. 16




€S

Satisfaccién laboral

Ley
garantice
estabilidad
laboral,
sueldo.

que
la

Adecuad
0

Inadecua
do

Encuesta
Preguntas:
17, 18, 19,

20




Anexo N° 2: Instrumento
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INSTRUCCIONES: Laa detenidamenta v con atencion las preguntas que & confinuacian
=2 |e presenta, tomese el tiempo gque considere necesario y luego respends a ellas:

DATOS GENERALES
Sexo: Masculing |:| Fermenino |:|

Edad (afios):

Profesion:

Procedencia:

Estado civil:

Soltero |:| Casado D Convivients []
Divorciado |:| Wiudo |:|

Numero de hijos: ninguno D 1 D 2 D 3 D 0 mas |:|
Estancia laboral:  menos de 1 afio |:| 18 2 afios |:| mas de 3 afios |:|
Situacion laboral:  nombrada D contratado D

Mumero de instituciones en los que labora: 1 D 2 DE D

El salaric que percibe satisface sus necesidades cotidianas:  Si |:| Mo |:|
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ESCALA DE MAILACH EURKOUT IMVENTORY (MIET

0 B ) Algorme ez el afo o memos (2 Une e al mes o menos
s, yeres &l s ) Ui T s ST RN L
5] Dlasdamenis

dl1T]d]a]4]a]n
T [AE|[ C=d0 & 'm0 wamgo  me ==mg

amadiandimama agatado.

2 | AC | A Tna 02 (3| ¥nadd e Semd 8 0e0a.

3 | AT | W2 SCUEd caeadd cuangd me lEvamd
ow l3s mafianas y iango que anbantarma
3 Jirg dia de ransja.

4 [RP| fiedo amendx con Bondad [ gQue
pianzan mis pacanias.

§ | CF[ Cred gque Tag 3 dguneE peoamss camd
£ fugran aojEins.

T | AC | Tracaar Con paoemss ndoe e dlss 2
un3 tEnElin para mil

T | WP | W2 EnTEmg mdy Hen Con e pronsmas
qua me presaman mis paciamss.

T | A | MEsEmd quemadd oo @ racad.

% | RP| S=ma que medams ml racaa Ssiy
miuyandd  posifvamama an I3 vida de
s,

T [ CF[ Cregd que =nga Un compaanmiana mas
meansida con b3 ganie desde gque hago
2512 rabda

TT [CF| W2 meooloa que === vanad me =e
anduraciandd  amacianamans.

T [ RF [ WESncuanid con miicna wiEnaad.

T3 [ AZ | Mesiamo Fustadd por ml vacaa.

T [AE | 520 que =m0y hao=ngo On rasag
damiasiada dura.

15 [CF [ meamame no me mped i que =
ocwird 3 Agunas 42 bos packamas 3 los
gua ianga que Jiandear.

T8 [ A [ Iracgar =n Conmaco  drecid ool e
naCIEMISE e Droduce baslams sstds.

T7 [ =9 [ T2ngad 1300dad pa orew ung ginasr=d
reidlads 3 mis paciamass.

T8 | =9 W2 oouenro  anenado ossoues 02
ran3lar jumia con kos paciamss.

T9 [P [ 7= re3Zadd muchEs Coegs que merecs
3pana an esis rabda

2 | AE | En @ Tasag slama gque Ssiy A moE a2
mis posinildadss.

2 | mF | Samo que 52 vaa de fma agecuadd
o5 prodamas emockondlas |n & ranga

| TP 5= que [ pacam=s me clgan o2

Agunas de sus probismas.
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EMCUIE 3TA DE 3EMIFERD LABDRAL

1) Tokslmenbs an desacmemo (21 En desmomesmdo &) M de desscosdo pll de somsrdo
) D= momenic 5] Tobslmenie de scosemio

ourams & JSsampand [EDal pone an marcna 108
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% | SurEs0dn oon 2 =qupd 98 sA0d == oonEs

I |[Zamo=n= donde Tangd = cad

T | Ud So0aza Bomeme oon e penaes

E B Impmane gque 2 poesond 02 3 s3] =2
mamang3 aciuaizada

T | ConEldera Fnponams los Qrados 0iheos para su
dasampafio

T |3 CconpeEna possod 52 mde D e anke 0e
axpaniancla

T | 5= coElg=a CcAlcadn 092 pode reSiZar N DU vanad
por U capackdad y afios de axpariancia

T [0d ©Tre=2 gque recos 1§ canmdsd sioeme o2
capadiadionas por pans de su msTiuckan

TT [ E= necasano que @ possional 02 53000 528 Canssniand
narlddicamania

1T [ &= Ud Cacado para so0ms roes 02 loe

13 CONEVI=d Capaz 02 CUDnr Un Cargo aaminEraned

¥ [ Comeid=a Ud. 13 Imprancd o2 13 auonamia =1 13 ama
da dacizionas

15 T =)
oroiamas

T8 [ Andiza y peea anes 02 omar Jeneonss

T7 |52 3dags may ragdamams 3 (8 JneE 0 guardiss
ndcadas

T8 |52 2dagd rapdamams 3 los nde 20 o0 ambams
anwal

i E:] ZIENE CApaZ 3 Hba = 005 SSEoEsIEE |
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Translanda

56




Anexo N°3: Validez de instrumento-Consulta de expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXFERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR 5l N
1 El instrumento tiene estructura [ogica.
2 la s2cuencia de presantacion de items es optima

3 El grado de dificultad o complejidad de los ftems.

4 Los terminos

comprensibles.

utilizado= en las preguntas som claros ¥

5 Los resctives reflejan el problemsa de investigacion.

investigacion.

5] El instrumanto

gbharca en su ifotalidad =l problema de

T Los items permiten medir el problema de investigacion.

B Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de |l investigacion.

a El instrumento abarca las variables, sub variables & indicadores.

10 | Los items permiten contrastar s hipdtesis.

FECHA: ...l e

NOMBRE ¥ APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO
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SSAN AN RAUTISTA

b

ASOGIACION
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
N' | ASPECTOS A CONSIDERAR 85I [NO

1 | Elinstrumento tiene estructura Jogica.
La secuencia de presentacién de items es dptima

2
3 | El grado de dificultad o complejidad de los ilems.
4

Los términos ullizados en las preguntas son claros y
comprensibles

5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion,

El Insirumenio abarca en su iotalidad el problema de
6 investigacion.

7 | Los items permiten medir al problama de investigacion.

8 | Los reactivos permilen recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la Investigacian,

8 | El Instrumento abarca las varables, sub variables e
Indicadores

10 | Los items permiten contrastar la hipdlesis,

x| x| x x| % x| x [X[xx

rECHALY. AL 1204
/,:

o
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PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

JUAN IAUTITA
r%
UNIVERSIDAD
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA

[ N[ ASPECTOS A CONSIDERAR o

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.,
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

—TNe -

Instrumento tlene esiructura Idgica.

La secusncin de presentacion de items os Gplima

I grado de dificultad o complefidad de 108 ilems.

1
2
3
4

Los torminos uliiizados en Ian pregunias Bon claron y
compronsibles.

Los reactivos reflejan el probiema de investigacion.

WmeWdM?‘
nvostigacion.

Los lfems permiten madir ol problama de Invesiigacion.

Los reactivos permiten recoger Informacion parm alcanzar o8
objetivos de la investigacion,

El” Instrumento  abarca las variabies, wub variabies o
indicadores,

10

Los [temu parmiton contrastar a hipotesis,

AN NN NN N

FECHA: LA 1 10106
AR s

av s

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

E UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

[N* [ASPECTOS A CONSIDERAR

NO

El Instrumento tiene estructura légica.

La secuencia de presentacion de liams es optima

El grado de dificultad 0 compiejidad de 108 iems,

Los iérminos utiizados en las pregunias son claros y
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de investgacion,

Ellnwmmlolbmenwmudaddmmu
investigacion,

Los items permiten medir el problema de investigacion,

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar jos
objetivos de ia investigacion.

El instrumento sbarca las varlables, sub vari@abies e
Indicadores.

10

Los [tems permiten contrastar [a hiplesis,

U | A K [R] < TR ®

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO

FECHA: 26101}
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Sindrome de Burnout

TABLA DE CONCORDAMCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

H® DE JUECES

=

g5 ]

L

0,031

0,031

0,021

0,021

0,031

0,031

0,031

=@ |||k —=

0,031

)

—_ | |lalala]l Al —a| = —=

—_ | =i | A A A A | R =

0,031

10

—_ | a|la]laljlala|lal—a|-—a)-—a

=1

—

0,031

Si p= 005 la concordancia es significativa.

1 (SI)

Se aprecia gue todos los item presentan significancia, existe

concordancia entre los jusces y el instrumento [Exisie wvalidez de

criterio

0 (MO}
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Desempeno laboral
TABLA DE CONCORDANCIA

FRUEBA BIROMIAL: PUICIO DE EXPERTOS

W*DE JUECES
TEMS p

1 2 3
1 1 1 1 3,031
2 1 1 1 d,031
3 1 1 1 3,031
4 1 1 1 4,031
5 1 1 1 3,031
6 1 1 1 3,031
7 1 1 1 4,031
| 1 1 1 4,031
4 1 1 1 4,031
10 1 1 1 0,031

S5i p= 0.05 la concordancia es significativa.

1 (S 0 {NO)

Se aprecia gue todos los ftem presentan significancia, existe
concordancia entre los jueces y el instrumento  Existe validez

de criterio
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento

Sindrome de Burnout

Para tener una confiabilidad adecuada del instrumento utilizado se utilizd
el parametro estadistico del coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach

.

o= K |- 2si
E-1 sf |

Donde

K: Mimero de items
S Varianza Muestral

ci- varanza del total de puntaje de los tems

Y 5 =84.56 f=870.97 K=22

-

22 ."1 84.56

[1- 22 1= 095
2 -1\ 87097

o =

Para poder utilizar el parametro estadistico se utilizé una muestra de 180
profesionales, el resultado obtenido evidencio una adecuada
consistencia interna entre los items que conforman el cuestionario.
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Desempefio Laboral

Para tener una confiabilidad adecuada del instrumento utilizado se utilizd
el pardmetro estadistico del coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach

E_]-II..\- -Slf_ J

Donde
K: Mumero de items
S Vananza Muestral

o4 vananza del total de puntaje de los items

W51 =34.44  F=370.43 K=20

0 . 3 N
20 (1_ 3444 = 0.95

20 -1\, 370 .43

Para poder utilizar el parametro estadistico se utilizé una muestra de 180
profesionales, el resultado obtenido evidencio una adecuada
consistencia interna entre los items que conforman el cuestionario.
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Anexo N°5: Matriz de consistencia
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Cual es la | Analizar la |H1: existiria La presente tesis es del tipo cualitativo,
correlacion entre la | correlacién entre |una correlaciéon Relacion entre | comparativo y metodoldgico.
incidencia del | |a incidencia del |estadisticamen colegas
sindrlomde Burno~ut sindrome te significati\1a
groii:sioneaslempegg Burnout 'y el i?wrgdeencia dea} Er%?:ttri?:;a
personal de salud desfem_penlo sindrome de .
en dos | Protesiona €N |Burnout y el | Desemperiio Satisfaccién en el
nosocomios de | personal de | jesempefio laboral ambiente laboral
lima en el periodo | Salud en  dos |jaboral en dos
abril 'y noviembre | NOSOCOMIOS de |hospitales. Sindrome Agotamiento
20167? lima en el Burnout emocional

) periodo abril vy | HO: no
ESPECIFICOS noviembre 2016 | existiria  una .
¢,Cudl es el grado correlacion Dgspersonahza
de - ag(I)tamiento OBJETIVOS etstadl'sticame clon
emociona en i nte

) ESPECIFICOS . Y
referencia del . significativa Realizacion

- Determinar el |
sindrome de d d entre la persona
Burnout en el | 9rad0 ) € | incidencia del
personal de salud | @gotamiento sindrome de
en dos | emocional en

Burnout y el




99

Nosocomios de
lima en el periodo
abril 'y noviembre
20167

¢, Cuél es el grado
de
despersonalizacién
en lo referido al
sindrome de
Burnout en dos
Nnosocomios de
lima en el periodo
abril y noviembre
20167

¢ Cual es el grado

de realizacion
personal en o
referido del
sindrome de

Burnout en dos
Nnosocomios de
lima en el periodo
abril y noviembre
20167

¢ Cual es el grado
de relacion
interpersonal en lo
referido al
sindrome de

referencia del

sindrome de
Burnout en el
personal de

salud en dos
nosocomios de
lima en el
periodo abril y
noviembre 2016
Estudiar el grado
de

despersonalizaci
on en lo referido
al sindrome de
Burnout en dos
nosocomios de
lima en el
periodo abril y
noviembre 2016

Determinar grado
de realizacion
personal en lo
referido del
sindrome de
Burnout en dos
nosocomios de
lima en el

desempefio
laboral en dos
hospitales.




L9

Burnout en dos
Nnosocomios de
lima en el periodo
abril 'y noviembre
20167

¢, Cual es el grado
de experiencia o
habilidad practica
en lo referido a
sindrome de
Burnout en dos
nosocomios de
lima en el periodo
abril 'y noviembre
20167

¢Cual es el grado
de satisfaccion del
personal en dos
NOsSOCoOMIos de
lima en el periodo
abril y noviembre
20167

periodo abril vy
noviembre 2016

Analizar grado de
relacion

interpersonal en
lo referido al
sindrome de
Burnout en dos
nosocomios de
lima en el
periodo abril y
noviembre 2016

Determinar el
grado de
experiencia o]
habilidad practica
en lo referido a
sindrome de
Burnout en dos
nosocomios de
lima en el
periodo abril y
noviembre 2016

Estudiar el grado
de satisfaccion
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del personal en
dos nosocomios
de lima en el
periodo abril y
noviembre 2016




