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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en los
profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021.

METODO: De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 100 profesionales médicos del hospital
de Ventanilla. El estudio fue realizado sobre toda la poblaciéon, empledndose
el censo poblacional, dado que el tamafio muestral fue pequefio se trabajo
con el 100% de los sujetos de estudio. Para el recojo de informacion se
empled la técnica de la encuesta cuyos instrumentos fueron los cuestionarios.
Para medir el Sindrome de Burnout se utilizé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory; asimismo, para medir la satisfaccion laboral se utilizo el

cuestionario de factores laborales del MINSA.

RESULTADOS: Los hallazgos evidenciaron un Rho de Spearman = ,291
demostrando una correlacion baja y la significancia: p = ,003 p < 0.05 entre
las variables de estudio; asimismo para la dimension realizacién personal se
identificd un Rho de Spearman = ,475 demostrando una correlacion moderada
y una alta significancia p = ,000. Concluyéndose que existe relacion
significativa directa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral.
Ademas, existe una relacion significativa directa entre la realizacion personal
y la satisfaccion laboral en los profesionales médicos en el contexto COVID-
19 en el hospital de Ventanilla. Mientras que se identific6 que no existe
relacion con las dimensiones agotamiento emocional ( ,067 p= ,509) y
despersonalizacion (,023 p=,416)

PALABRAS CLAVES: Agotamiento emocional, despersonalizacion vy

realizacion profesional — personal



ABSTRAC

OBJECTIVE: To determine the relationship between Burnout Syndrome in medical
professionals and job satisfaction in the COVID-19 context at Ventanilla Hospital, year
2021. METHOD: Quantitative approach, non-experimental, correlational design. The
population consisted of 100 medical professionals from the Ventanilla hospital. The
study was carried out on the entire population, using the population center, given that
the sample was small, we worked with 100% of the population. The survey was used
as a data collection technique and the questionnaires were the instruments. The
Maslach Burnout Inventory questionnaire was used to measure Burnout Syndrome;
Likewise, to measure job satisfaction, the Ministry of Health (MINSA for its acronym
in Spanish) labor factors questionnaire was used. RESULTS: The findings showed a
Spearman's Rho =.291, showing a low correlation and significance: p = .003 p < 0.05
between the study variables; Likewise, for the personal accomplishment dimension,
a Spearman's Rho = .475 was identified, showing a moderate correlation and a high
significance p =.000. Concluding that there is a significant direct relationship between
Burnout syndrome and job satisfaction. In addition, there is a significant direct
relationship between personal fulfillment and job satisfaction in medical professionals
in the COVID-19 context at the Ventanilla hospital. While it was identified that there is
no relationship with the dimensions of emotional exhaustion (.067 p= .509) and
depersonalization (.023 p= .416) KEY WORDS: Emotional exhaustion,

depersonalization and professional - personal fulfillment.



INTRODUCCION

En la actualidad el mundo presencia el fenédmeno de los niveles de estrés
y el agotamiento a grandes escalas; el mundo globalizado, el crecimiento de
la tecnologia y el colapso de la economia originan desafios sin precedentes
en la industria y las organizaciones de todo el mundo; personal médico se
expone a variados factores de riesgo, durante el desarrollo de su practica,

ademas de los riesgos psicosociales.

La necesidad de obtener informacion sobre las consecuencias que trajo
la pandemia mundial del coronavirus-2019 en lo que respecta a los médicos,
es de vital importancia para la efectividad laboral, dado que se interrumpié la
vida publica y privada de muchos y junto a ello el estrés se ha convertido en
una preocupacion importante desde el brote de COVID-19. El estudio es
notable, puesto que las formulaciones de politicas de gestion deben prestar
atencion a los factores que afecten la salud emocional del personal médico lo
que probablemente origine que existan hospitales publicos particularmente

dificiles de gestionar y dirigir.

En este contexto, el presente estudio se considera relevante, planteando
como objetivo de investigacion; Determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout en los profesionales médicos y satisfaccién laboral en el contexto
COVID-19 en el Hospital de Ventanilla 2021, cuya finalidad fue ofrecer
evidencias para ser consideradas en la formulacion e implementacién de
estrategias que promuevan los proyectos de mejora en la salud emocional del

hospital.

Con tal intencién, el estudio se organiz6 en los siguientes capitulos: El
Capitulo I, centrado en presentar la realidad problematica: formulacion del
problema, de los objetivos, generales y especificos, asi como las limitaciones,
justificacion e importancia. El Capitulo Il se presenta el marco tedrico, el

analisis de publicaciones previas, teorias, definicion de términos. El Capitulo

Xi



[ll, Metodologia contempla el enfoque, la poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos, aspectos éticos. Finalmente, se presentan: la discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos correspondientes.

La autora

Xii



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

1.1.1 Formulacion del problema

En el mundo uno de cada tres médicos experimenta agotamiento en un
momento dado, esto no solo puede interferir con su propio bienestar,
sino también con la calidad de la atencién prestada (1), durante la
pandemia y pospandemia a causa del Covid-19, la satisfaccion laboral
se bas6é principalmente en el componente, construido por las
caracteristicas intrinsecas de la ocupacion relacionadas con la
realizacion personal; la mayoria de médicos tuvieron que aumentar su
carga de trabajo como resultado de la escasez de personal (2). La
pandemia mundial causada por la enfermedad del coronavirus-2019
interrumpid la vida publica y privada de muchos; en lo que respecta a los
meédicos, el estrés se ha convertido en una preocupacion importante
desde el brote de COVID-19.

Por ello la elevacién de la carga de trabajo puede reflejar una menor
satisfaccion ocupacional debido a la calidad técnica de la atencién,
entregado en el manejo de las condiciones en un entorno de emergencia
sanitaria. Durante los ultimos afios el mundo estd presenciando el
fendbmeno del estrés severo y agotamiento a grandes escalas; la
globalizacion, los avances tecnoldgicos y el colapso econdmico
provocaron diferentes desafios sin precedentes en la industria y las
organizaciones de todo el mundo; existen variados factores de riesgo a
los que se expone el personal médico en el desarrollo de su practica

profesional; ademas de los riesgos psicosociales (3).

En Finlandia, los trabajadores de la salud y especialmente los médicos,
parecen correr un riesgo particular de agotamiento, lo que puede tener

importantes consecuencias personales negativas (abuso de sustancias,
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relaciones rotas e incluso suicidio), pero también importantes
consecuencias profesionales como una menor satisfaccion del paciente,
se encontr6 que 10-12 deterioraron la calidad de la atencién, 13,14
incluso hasta errores médicos, 15-18 podrian terminar en juicios por

negligencia con costos sustanciales para los cuidadores y los hospitales

(1)

En Israel, es bien sabido que los hospitales y centros de atencién medica
publicos son dificiles de reformar, por ello sostienen que los encargados
de formular politicas de gestion deben prestar atencidén a tres factores
que hacen que los hospitales publicos sean particularmente dificiles de
gestionar y dirigir. La disfuncionalidad de las organizaciones
profesionales y de las gestionadas politicamente. Se considera limitacion
contextual a la complejidad inherente de entregar atencion hospitalaria
moderna de alta calidad, segura y asequible, otra limitacion contextual
se refiere a los incentivos financieros y medidas de reforma; y dltima
limitacion es el problema que impregna la toma de decisiones por parte

de pacientes, personal médico, direccion hospitalaria y actores politicos

(5)

La incidencia informada de agotamiento varia en todo el mundo, por
ejemplo: La incidencia del agotamiento varia del 4,3% en Finlandia al
20,6% en Eslovenia y dentro de los paises que no pertenecientes a la
Unidn Europea del 13% en Albania al 25% en Turquia, lo que indica que
el agotamiento parece estar relacionado positivamente con la carga de
trabajo (1). En Espafia el estudio se encontré que el nivel de burnout, al
igual que en otros grupos profesionales de salud tiene puntuaciones
altas en burnout; Estos datos se confirman en esta investigacion, donde
los participantes tienen puntuaciones incluso mas altas que otros grupos

profesionales, especialmente en la dimension de agotamiento emocional

(4).



A nivel Latinoamericano, de acuerdo a un metaanalisis, este sindrome
tuvo un prevalencia del 57%, con una afectacion mayor en el area de
agotamiento emocional con un 43%, el 41% afecto principalmente el
area de despersonalizacion y un 36% la sensaciéon de bajo logro
personal (44, 45). En este contexto un estudio realizado en Espafia
reporta que entre los iberoamericanos, entre los afectados el 14.4% era
Argentino, 7.9% Colombiano, 5.9% Uruguayo, 4.5% Guatemalteco, 4.3%
Peruano, 4.2% Mexicano, 4% Ecuatoriano y 2.5% era Salvadorefio;

mostrandonos una prevalencia elevada entre iberoamericanos (46).

Asi como en el mundo, a nivel nacional, la pandemia de COVID-19 puso
a todos los sectores en una situacion sin precedentes, lo que obligé a las
autoridades sanitarias a tomar decisiones, dado que resultd casi
imposible trabajar bajo presion extrema. Una de estas decisiones fue la
publicacion del Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, prorrogando el
estado de emergencia nacional, donde se incorpora entre otros
aspectos, a los grupos de riesgo para la COVID-19 gque incluyen a los
mayores de 65 afios; aunque la normativa previa la edad de referencia
era 60 afios. A esto se suma el trabajo remoto de las personas con
morbilidad, es decir trabajadores con problemas médicos subyacentes
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas enfermedad y cancer; los que tienen mas

probabilidades de desarrollar enfermedades graves (34).

Estos factores de morbilidad, restricciones por edad, ocasionaron mayor
carga laboral los trabajadores; de tal modo que del 100% de médicos
que laboraban antes de la pandemia, quedaron solo 70 % quienes
tuvieron que atender las demandas en los hospitales, causando el
incremento en el nimero de horas y niumero de pacientes, alteracién en
las rotaciones, entre otros; no obstante, hubo contrataciones los que no
fueron suficientes. En este contexto los profesionales de la salud se

expusieron y aun corren mayores riesgos de sufrir dafios morales y
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problemas de salud mental, mientras luchan con los diversos desafios
de la pandemia de COVID-19. El Colegio Médico del Pera (CMP) reporto
13 073 médicos infectados por COVID-19, de los cuales 400 fallecieron

por esta enfermedad (32)

Los médicos peruanos contindan de duelo, los médicos fallecidos en
2021 en el Perd, cinco de la capital, Lima, y el resto del interior del pais
(36). cabe sefialar que, a partir del periodo pandémico, los profesionales
de la salud continuaron luchando contra la enfermedad con gran
devociény esfuerzo, a pesar de que enfrentaron los riesgos de infectarse
y transmitir el virus (34), trabajadores de la primera linea que aun
permanecen expuestos a situaciones de estrés; la tension en el sistema
de atencibn médica lo que origina el aumento del agotamiento
psicolégico; por lo que presentan un alto riesgos en el desarrollo del
sindrome de burnout, siendo necesario atender el impacto en la salud
mental asegurando el acceso a la atencién en salud mental brindandoles
un tratamiento oportuno y eficaz (6)

En una investigacion en médicos de unidades criticas de un Hospital
Publico se encontré que el cansancio emocional fue de 16,66 %, de
despersonalizacion un 28,78 % y baja realizacion personal con un 25,75
% (47)

A nivel local, en el Hospital de Ventanilla, se ha observado que la
mayoria de médicos expresan su descontento o aumento en la
insatisfaccion posiblemente por los niveles méas altos de agotamiento,
problemas de salud, posibles problemas de salud emocional, el actual
entorno cambiante ha creado inseguridad laboral, ansiedad,
insatisfaccion y agotamiento emocional, sumado a esta situacién
problematica al déficit de equipos de proteccion personal, rotacion
inmediata, cambios de guardias y guardias consecutivas, afiadiéndose
gue la cantidad del personal fue reducido al 50% por estar sujetos al
Decreto Supremo N° 083-2020-PCM y por algunas licencias otorgadas.
Ademas de una baja calidad de atencion al paciente por la sobre carga

e incremento del nimero de pacientes.



Este importante problema en la atencién de la salud en tiempos de
pospandemia, debe ser atendido desde la vigilancia del fenbmeno para
el reconocimiento oportuno junto al desarrollo de acciones personales y
de organizacion de afrontamiento adecuado, prioritario para ser
abordado, dado que la angustia moral ha aumentado durante la
pandemia debido a los pocos recursos y la impotencia de necesidad de
consuelo a las familias; por lo cual que se plantea el siguiente problema

general:

1.1.2 Problema general
¢ Cuél es la relacion entre el Sindrome de Burnout en los profesionales
meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 20217

1.1.3. Problemas especificos
¢, Cual es la relacion entre el agotamiento emocional en los profesionales
meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 20217
¢ Cuél es la relacion entre la despersonalizacion en los profesionales
médicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 20217
¢, Cual es la relacién entre la realizacion personal en los profesionales
médicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 20217

1.2  Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en los profesionales
médicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021.



1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la relacibn entre el agotamiento emocional en los
profesionales médicos y satisfaccién laboral en el contexto Covid 19 en
el Hospital de Ventanilla 2021

Determinar la relacidon entre la despersonalizacion en los profesionales
meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021

Determinar la relacion entre la realizacion personal en los profesionales
meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021

1.3  Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion
Justificacion tedrica
Permitié contar con un diagndstico de lo que estuvo sucediendo con los
médicos en cuanto al estrés y como desempefarse ,dependié de
comprender el agotamiento, pudiendo ser el principal riesgo ocupacional
del trabajo de atencion de la salud, especialmente durante una
pandemia. Asimismo, la presente investigacion se justifico tedricamente,
por la busqueda de informacién reciente y el estudio de teorias que
respaldan varios aspectos del sindrome de burnout, como: prevalencia,
sintomas, etiopatogenia.
Justificacién practica
El diagnéstico permiti6 evaluar el impacto y estrategias sobre cémo
abordar el problema en el Hospital de Ventanilla 2021. Por ello, el estudio
sera util al hospital de tal modo se puedan desarrollar planes de mejora,
o de intervenciones dirigido a la salud mental y control emocional de los
meédicos, por consiguiente, ellos puedan brindar atencibn con mayor
eficacia a sus pacientes e incluso mejorar las interrelaciones con la
familia. Asi mismo el Colegio Médico podria plantear y disefiar camparfias
de afrontamiento al estrés y control de emociones. Puesto que cuando

los profesionales se sienten obligados a brindar la mejor atencion, es el



caso de tiempo de pandemia, entonces la atencion médica expone a sus
profesionales a tipos inusuales de estrés, incluida la angustia moral.
Justificacién metodolégica

Se justific6 metodologicamente porque que el estudio a elegir fue
analitico, correlacional, prospectivo de corte transversal; utiles para
Identificar situaciones de riesgo que pueden estar asociados con una
condicion de enfermedad, permitiendo generar hipotesis sobre los
probables riesgos de una enfermedad o problema, cuyo componente
analitico permite probar la asociacion entre las dos variables de estudio.
Asimismo, se disefié un instrumento de satisfaccion contextualizado en
tiempos de pospandemia, el que servird para futuros estudios. Es
importante estudiar la intensidad del impacto de esta pandemia en la
profesién en contribucién a futuros estudios.

Justificacion legal

Basada en la Ley N2 29783, de seguridad y salud en el trabajo, los
hallazgos contribuyeron en el aumento del conocimiento en cuanto a los
niveles de estrés y satisfaccion laboral; condiciones de los profesionales
de la salud; los que pueden usarse en el disefio e implemento de
intervenciones para mitigar los efectos del estrés, brindando proteccién

al trabajador.

1.3.2 Importancia
La importancia de trabajar en ambientes donde se evalué
periodicamente la salud, en beneficio del entorno puesto que un
profesional con fatiga fisica, cansancio cognitivo y agotamiento
emocional no podria alcanzar con eficacia las metas institucionales; la
OMS refirio los problemas de salud mental estan relacionados con
privaciones, pobreza, desigualdad y otros aspectos sociales vy
econdémicos determinantes en la salud y en la familia, asimismo fue
beneficioso para los profesionales de la salud que laboran en hospitales
encontrarse con minimos riesgos, debido a las caracteristicas inherentes
a su trabajo, esto repercute sobre la salud emocional del profesional,

familia, economia y la sociedad, evitando asi la insatisfaccion laboral,
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por ello (38). Por ello fue importante abordar el estudio desde una mirada

preventiva enmarcada en las politicas del estado.

1.4 Limitaciones en la Investigacién

Una posible limitacion que presento el estudio se refirié al cumplimiento
del criterio de representatividad de la muestra; dada la emergencia
sanitaria, el estudio solo se realizé en el hospital Ventanilla cuya
poblacion asciende a 100 médicos en actividad correspondientes a
multiples especialidades. Asimismo, es posible que el total de los
cuestionarios no fueron aplicados de manera presencial, por ello se
acudio al recojo de la informacién por medio de un formulario Google.

Asimismo, los datos utilizados estuvieron basados en medidas de
autoinforme, los que también podrian introducir sesgos en los

participantes.

1.5 Delimitacién del area de Investigacion
Delimitacién
El presente proyecto fue ejecutado en el hospital de Ventanilla-Callao.
Los datos que fueron recogidos para el desarrollo del informe de
investigacion fueron realizados dentro del segundo semestre del 2021,
tomando en cuenta Unicamente el tema de estudio: Sindrome de burnout
y satisfaccion laboral.
Se trabajo con el total de médicos pertenecientes al hospital de
Ventanilla los que reunen los criterios de inclusion.
El contenido tanto del proyecto investigacion como del informe de tesis
cumplié con las pautas establecidas por la universidad, enmarcado en
los esquemas de presentacion que exige la universidad, asi como la
redaccion cientifica y el rigor académico en cuanto a la busqueda de

informacion en diferentes fuentes confiables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
GUALANO, M.R./ SINIGAGLIA, T./ LO MORO, G./ ROUSSET, S,
CREMONA, A./ BERT, F.; SILIQUINI, R. desarrollaron su estudio en el
afno 2021 titulado: La carga del agotamiento entre los profesionales de
la salud en las unidades de cuidados intensivos y los servicios de
emergencia durante la pandemia COVID-19, con el objetivo de evaluar
la prevalencia del agotamiento entre los trabajadores de la salud en
unidades de cuidados intensivos (UCI) y departamentos de emergencia
durante el COVID-19. El estudio destac6 una prevalencia sustancial de
agotamiento entre los trabajadores sanitarios de UCI / ED. Sin embargo,
esta poblacién ha presentado una alta prevalencia de agotamiento
durante mucho tiempo, y no hay evidencia suficiente para comprender si
dicha prevalencia estd aumentando en la actualidad (37), ademas el
estudio es un importante antecedente para el presente estudio puesto
gue contiene una revisién que aporta abundante informacion tedrica al

estudio

ENRIQUE CASTANEDA AGUILERA E./ GARCIA DE ALBA GARCIA J.
en el afo 2020, ejecutaron un estudio titulado: Prevalencia del sindrome
de desgaste profesional (burnout) en médicos especialistas y factores de
riesgo, cuya metodologia elegida fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal, con 196 participantes Los resultados, obtenidos
evidencian una correlacion negativa entre agotamiento emocional y
despersonalizacion y positiva con falta de realizacion personal en el
trabajo; concluyendo que el burnout es frecuente (45,9%) en los médicos
especialistas, por lo que se considera necesario establecer medidas

preventivas o de intervencion para reducir la prevalencia encontrada (7)

MIRANDA, R. C./ BARBOSA, F. J./ SANDER, M. J./ BUENROSTRO, A.
D./ MARES, R./ CORTES, A. O/, MORGAN, G./ ZULOAGA, C. J./

9



SOLANO, M./ FUENTES, C./ CERVANTES, G. A./ CERVANTES, G., /
GONZALEZ, A. en el afio 2019 realizaron el estudio titulado: Burnout
syndrome prevalence during internship in public and private hospitals: a
survey study in Mexico. Se utilizé el Maslach Burnout Inventory, aplicado
a estudiantes de quinto afilo de medicina en practicas en centros privados
y hospitales publicos en México. Los participantes fueron 96 mujeres
(54,5%) y 80 hombres (45,5%), con edades comprendidas entre los 21
y los 34 afios. Se encontré6 sindrome de burnout en el 20% de
estudiantes 22% de las mujeres y 18,6% de los hombres de la muestra.
Pasantes de segundo semestre sufrieron agotamiento a una tasa del
29%, en contraste con el 15% de los estudiantes de primer semestre.
Los alumnos que practicaron su pasantia en un hospital publico
mostraron puntajes mas altos en agotamiento emocional vy

despersonalizacion que aquellos que practicaron en un hospital privado

(8)

ALAWI, M./ SINAWI, H./ QUBTAN, A./ LAWATI, J./ HABSI, A/
SHURAIQI, M./ ADAWI, S.,/ PANCHATCHARAM, S. M. en el afio 2019,
realizaron su estudio titulado: Prevalencia y determinantes del sindrome
de agotamiento y la depresion entre los estudiantes de medicina de la
Universidad de Oman en Asia, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia
y los determinantes del Sindrome de Burnout y el sindrome depresivo en
sintomas entre estudiantes de medicina en Oman. Se realiz6 un estudio
transversal entre una muestra aleatoria de estudiantes de medicina con
662 estudiantes participaron en el estudio con una tasa de respuesta del
98%. La prevalencia del sindrome de Burnout y los sintomas depresivos
fueron; 7,4% y 24,5% respectivamente; los estudiantes preclinicos
informaron altos niveles de ambos Sindrome de Burnout Este estudio
indica que el sindrome de Burnout y los sintomas depresivos son
comunes entre los estudiantes de medicina, particularmente en el grado
preclinico. Ademas, la presencia de alto agotamiento laboral aumenta el

riesgo de depresion (9)
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IVANOVA, M., en el afio 2019 realiz6 en Bulgaria, el estudio titulado:
Sindrome de Burnout en profesionales médicos y la necesidad de
investigacion entre farmacéuticos, con el objetivo de analizar la
prevalencia del burnout entre los profesionales médicos y farmacéuticos
en particular. La metodologia seleccionada obedece a una revision
sistematica cuyos resultados indican que los niveles de agotamiento son
altos entre los profesionales meédicos, incluidos los farmacéuticos. La
relacion profesional sanitario-paciente en el contexto de la asistencia
sanitaria afecta el nivel y la frecuencia del agotamiento. Concluyendo
gue un tratamiento exitoso y una atencion médica eficaz son
impensables sin una comunicacién profesional con el paciente y sus
seres queridos, pero la comunicacién diaria con las personas es un
requisito previo para el agotamiento emocional y los problemas en el
desempefio de sus funciones, y la calidad de la atencién farmacéutica
(10)

Antecedentes Nacionales

SUTTA, B. A. desarroll6 su estudio en el afio 2021, cuyo titulo fue:
Prevalencia del sindrome de Burnout y factores asociados en médicos
asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.
Estudio observacional, transversal, analitico, no experimental, se aplico
una encuesta con caracteristicas sociodemograficas, laborales, nuevos
estresores en contexto de la pandemia y el Inventario de Burnout
Maslach (MBI) el cual valora tres dimensiones: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal. La muestra estuvo
constituida por 49 médicos asistentes. La prevalencia del sindrome de
Burnout en los meédicos asistentes fue del 10.2%, dentro de las
dimensiones; el cansancio emocional se presentd en 24.5%,
despersonalizacion 44.5%, realizacion personal baja 24.5%, con
respecto a los factores; la edad de 40-50 afios y la satisfaccion laboral

tuvieron una asociacion significativa (11)
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CARLOS, M. E, ejecuto su estudio en el afio 2020, titulado Sindrome de
burnout y satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del Hospital
Belén Lambayeque. Estudio de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de
enfermeria. Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos
instrumentos, Maslach Burnout Inventory (MBI), para medir el sindrome
de Burnout y la escala general de satisfaccion. Se concluye que los
profesionales de enfermeria presentan un nivel medio 68%, y se
encuentran bastante satisfecho 66%. Existe relacion media y de forma
inversa entre nivel de sindrome de burnout y satisfaccion general laboral
en el profesional de enfermeria con un valor de 0.397, con un nivel de
significancia 0.01 (12)

MARCOS, Y. P. en el afio 2020, ejecutaron un estudio titulado: Sindrome
de burnout y satisfaccion laboral en personal del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé. De método inductivo deductivo, de nivel descriptivo
correlacional, tipo aplicado y disefio no experimental, transeccional, Para
este caso se ha considerado una poblacion equivalente a 50
profesionales del sector salud que laboran dentro del servicio de
esterilizacion y la sala de operaciones. Los resultados encontrados
muestran una relacion significativa indirecta entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral de estos profesionales, con una
correlacién de Pearson de -0,366>0,09 y un nivel de significancia de
0,009<0,05. Concluyendo que al presentarse mayor presencia o0
caracteristicas del Sindrome de Burnout existe menor probabilidad que
los profesionales de la salud se encuentren satisfechos laboralmente
(13)

SARMIENTO VALVERDE, G. S. desarroll6 su estudio en el afio 2019,
cuyo titulo fue: Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral en el
departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco. Se
realizo un estudio transversal en 110 trabajadores que laboran en dicha

area; consistié en la aplicacion de una encuesta demografica y dos
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instrumentos: el Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach y la
Encuesta de la Satisfaccion Laboral del Ministerio de Salud. Los
resultados de este estudio indican que existe una asociacion significativa
entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal
evaluado en esta investigacion. Este estudio mostré6 que 30,9% de
trabajadores expreso insatisfaccion, la cual fue mas frecuente en el
grupo ocupacional de médicos (46,9%); en cambio en el grupo de
enfermeras y obstetras la mayoria refiri6 indiferencia (62,9%), y entre el
personal técnico 34,6% expreso satisfaccion. Se concluye que, en esta
poblacién, uno de cada de 10 personas padece el Sindrome de Burnout,

y casi un tercio expresa insatisfaccion laboral (14)

CERCADO CUYA, J. H. ejecut6 la investigacion en el afio 2020 titulada:
Satisfaccion laboral y sindrome de burnout del enfermero(a) en el
servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza. De disefio no
experimental, trasversal y de nivel correlacional. La poblacion estuvo
conformada por los 97 enfermeros(as) que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la muestra estuvo
conformada por 66 enfermeros(as). La técnica fue la encuesta, se aplic
el Cuestionario Font Roja y el Cuestionario Maslach Burnout Inventory,
ambos cuestionarios se utilizaron para medir la satisfaccion laboral y
sindrome de burnout. Se concluyé que no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion laboral y el
sindrome de burnout en el enfermero(a) del servicio de emergencia del

Hospital Arzobispo Loayza (15)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Fundamento tedrico y epistemologico.
Sindrome de Burnout, fue respaldado por las siguientes teorias: Las
teorias de la psicologia social, entre las guerras mundiales, aspiraban
cada vez mas a abordar los problemas sociales, el estatus cientifico de
la psicologia en los Estados Unidos se solidifico con el surgimiento de

las pruebas, mediciones, aplicaciones, y con la teoria conductista. Los

13



cientificos sociales estaban llamados a abordar los problemas sociales,
las teorias de la cultura y la personalidad ponen la mente y la sociedad

en relaciones tedricas (16)

La Teoria de la Perspectiva Psicosocial Maslach y Jackson en 1981
psicologos estadounidenses que dieron a conocer este sindrome a nivel
mundial, en apoyo de la idea que el agotamiento no puede desarrollarse
fuera del trabajo, el constructo de burnout es multidimensional por
definicion incompatible con la nocién de que el agotamiento es un
fendbmeno. El objetivo aqui es mostrar que tal afirmacidén no resiste el
escrutinio, dejando intacta la posibilidad de extender el constructo del
burnout mas all4 del dominio ocupacional (44)

La Teoria de Harrison en 1983 sobre Competencia Social situacion
que se da en la dindmica entre eficacia y eficiencia, el autor sostuvo que
muchos trabajadores poseen una alta motivacién ante la ayuda a los
demas, son altruistas, existen también los trabajadores que se
encuentran con barreras convirtiéendose dificil la labor, asimismo los
retos sobre el valor del trabajador y el de la institucion valores,
posibilidades de toma de decisiones, por tanto, la motivacion o las
barreras son factores que permiten la eficacia y el desarrollo de las

competencias en el trabajo (46)

Teoria de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper en 1993 basado
en el modelo de autocontrol de Carver, Scheier y Weintraub (1989) para
explicar el estrés basados en cuatro variables: nivel de autoconciencia,
discrepancias entre las demandas de las tareas y recursos del sujeto,

expectativas de éxito y sentimientos de autoconfianza (46)

La teoria de la psicologia clinica tiene sus raices en el analisis,
tratamiento y prevencion de diferentes incapacidades psicoldgicas de los
seres humanos y en la mejora de su adaptacion y efectividad personal,

la Psicologia Clinica se desarrolla en el campo de la ciencia y préactica
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psicolégica. En salud mental, psiquiatras y psicologos clinicos, abordan
los trastornos mentales como las enfermedades; la naturaleza y la

gravedad de los sintomas determinan si tiene la enfermedad o no (17)

El enfoque de la psicologia industrial organizacional, asociada al
trabajo, satisfaccion y retencion de empleados; dada estas relaciones, la
psicologia industrial organizacional se impregnar en casi todas las
facetas de la organizacion, representa el area de psicologia que aplica
principios psicologicos al lugar de trabajo, dado que la productividad de
una empresa se vincula con la supervivencia en el mercado; por ello, la
estructura de las organizaciones, las formas en que sus miembros
trabajan juntos y como la organizacién intenta mejorarse a si misma a
través de motivacion, diversidad, actitudes laborales, liderazgo, cultura,
y otros procesos relacionados, se presentan como piezas claves en un
abanico de posibles variables a controlar dentro de los recursos
humanos y la gestion de personal (18).

Evolucién histérica del concepto de burnout

El concepto de agotamiento se remonta al afio 1974. cuando
Freudenberger lo describi6 como "sentimientos de fracaso y estar
desgastado o exprimido, como resultado de una sobrecarga de reclamos
de energia, recursos personales o espiritual fuerza del trabajador. Se
definen quemaduras como "Un estado de fatiga o frustracién provocado
por devocion a una causa, forma de vida o relacion que no logré producir
la recompensa esperada y que, en Ultima instancia, conduce a una
reduccion del compromiso y la eficacia en el trabajo, surge de una brecha
entre lo que el sujeto considera como un ideal y la realidad del entorno
laboral (48)

2.2.2. Sindrome de Burnout
El burnout nace en EE.UU. en los afios 70 se tratd de describir las
reacciones nada favorables que se producian en las labores; sin

embargo, la psicologa social Maslach enmarcé el concepto de burnout
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en un contexto relacional, dicho de otro modo, la relacion entre el dador
y el receptor del servicio. Ella elevo el "agotamiento” al nivel de una
construccion psicoldgica al desarrollar una medida estandarizada y sus
puntos de vista han tenido un papel definitorio. Luego, Maslach y
Jackson (198la) definieron el concepto desde una perspectiva
tridimensional: emocional agotamiento, despersonalizacion y reduccion

de la acomodacion personal (48)

El sindrome de Burnout es una condicidn psicologica que comunmente
afecta a los profesionales de la salud, estudiantes de medicina y otros
en profesiones con turnos prolongados. Se define por una gran cantidad
de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja satisfaccion

laboral personal (8)

La angustia, el estrés negativo, impacta no solo los aspectos fisicos,
emocionales y de comportamiento de un empleado, sino que también
influye en su vida social y econémica. Tiene consecuencias de gran
alcance no solo en un empleado individual en forma de agotamiento, sino
también en la organizacion en términos de baja motivacion y
productividad, aumento en el costo de la salud y rotacién de empleados.
El agotamiento es un sindrome de estrés tipico que se desarrolla
gradualmente en respuesta a un estrés prolongado y una tension fisica,
mental y emocional. Incapaz de hacer frente a las presiones crecientes
y las demandas excesivas, el empleado se ve empujado hacia un estado
de agotamiento que se caracteriza por insatisfaccion, bajos niveles de
energia, fatiga, frustracion, despersonalizacion e insuficiencia o cinismo

gue resulta en un colapso o agotamiento (3)

El burnout se considera un trastorno mental evaluado en pacientes que
solicitan tratamiento psicoldgico debido a sus sintomas o experiencia de
graves problemas de funcionamiento en el trabajo. Esta definicion de
agotamiento se conoce principalmente como "agotamiento clinico".

Asimismo, el autor aclaré6 que un sintoma es un signo observado o

16



detectable de una enfermedad o trastorno, como fatiga, insomnio, fiebre
o dolor. La combinacion de una serie de sintomas especificos se define

como una enfermedad o trastorno (17)

El agotamiento es un sindrome psicolégico que surge como una
respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales crénicos en
el trabajo. Las tres dimensiones clave de esta respuesta son un
agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desapego del

trabajo, y una sensacion de ineficacia y falta de realizacion (28).

Las dimensiones del sindrome Bournot (SBO) son: Cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Agotamiento Emocional: Variable ordinal determinada por la sumatoria
de la puntuacion obtenida de sus respectivos items, su puntuacion es
directamente proporcional al SBO. El agotamiento emocional suele
ocurrir con cansancio fisico, y sus indicadores implican falta de vitalidad,
dificultad para dormir, ira irracional, apatia, problemas en la familia,
sensacion de pavor, mayor pesimismo y aumento de la bebida. Un
trabajador con un nivel excesivo de agotamiento emocional tiende a

estar ausentes y no comprometidos con el trabajo de la organizacion (29)

Despersonalizacién: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida de sus respectivos items, su puntuacion es
directamente proporcional al SBO. Despersonalizacion: es una actitud
distante o indiferente hacia el trabajo. La despersonalizacion se
manifiesta como negativa, insensible, y comportamientos cinicos; o
interactuar con colegas o pacientes de una manera impersonal. La
despersonalizacion puede expresarse como comentarios poco
profesionales dirigidos a compafieros de trabajo, culpar a los pacientes
por sus problemas médicos, o la incapacidad de expresar empatia o

dolor cuando un paciente muere (30)
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Realizacion Personal: Variable ordinal determinada por la sumatoria de
la puntuacion obtenida de los respectivos items, su puntuacion es
inversamente proporcional al SBO. La realizacion personal reducida es
la tendencia a evaluar negativamente el valor del trabajo, sentirse
insuficiente con respecto a la capacidad para realizar el trabajo de uno,
y un generalizado baja autoestima profesional. Las personas con BOS
también pueden desarrollar sintomas inespecificos incluyendo sentirse
frustrado, enojado, temeroso o ansioso. Ellos también pueden expresar
una incapacidad para sentir felicidad, alegria, placer, o satisfaccion. se
puede asociar con sintomas que incluyen insomnio, tension muscular,

dolores de cabeza y problemas gastrointestinales (30).

2.2.3. Satisfaccion laboral

Teorias asociadas al estudio de la satisfaccion laboral

Las teorias ofrecen explicaciones de cémo y por qué las personas
piensan, sienten y actlan. Locke (1976) sostuvo que la satisfaccion
laboral es el resultado de la discrepancia entre lo que el trabajador desea
de su espacio laboral y lo que logra efectivamente. La teoria de la
discrepancia del yo propone dos parametros psicoldgicos: los dominios
del yo y los puntos de vista sobre el yo. la teoria sostiene las relaciones
entre los diferentes tipos de creencias o representaciones del estado del
yo las que producen vulnerabilidades emocionales, mas que el contenido
o la naturaleza particular del yo real o de cualquier otro yo individual;
para distinguir entre diferentes tipos de representaciones del estado del
yo (19).

Teoria de la motivacion / satisfaccidén (1943) sostuvo que la jerarquia
de necesidades de Maslow es “la teoria de la motivacion y la satisfaccion
principalmente humanistica. Maslow postul6 que las necesidades
motivacionales podrian organizarse en una jerarquia. Una vez que un
determinado nivel de necesidades y satisfaccién, ya no ayuda a motivar.
Por lo tanto, el siguiente nivel superior de necesidad deben ser activados

para motivar y asi satisfacer al individuo, identificé cinco niveles en su
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jerarquia de necesidades: Necesidades fisicas, de seguridad, Social, de

estima / logros y autorrealizacion (47).

Herzberg, en 1959 (como se cité en Madero, 2019) sostuvo la teoria de
los dos factores, conocida como la teoria de la motivacion e higiene,
quien desde una mirada filosofica sostuvo que todo ser humano debe
satisfacer necesidades correspondientes a dos naturalezas: Naturaleza
animal, que dirige al ser humano a prevenir dafo, centrada en
necesidades fisioldgicas de sobrevivencia, hambre, suefio, deseo, entre
otros. Y naturaleza humana, que dirige a la persona en busqueda de su
realizacion, crecimiento psicolégico, como la aceptacidon social,

autorrealizacion, formacion de familia, entre otras (20)

La teoria de contenido incluye el trabajo de David McClelland,
Abraham Maslow y otros psicologos; se basan en lo que motiva a las
personas en el trabajo, es decir, identificar las necesidades, impulsos e
incentivos / metas y su priorizacion por parte del individuo para obtener

satisfaccion y asi desempefiarse con eficacia (47)

Stacey Adams (1963) desarrollé la primera teoria de la equidad,
sostiene que los trabajadores reflexionan sobre cudles son sus
calificaciones, contribucion al trabajo y contribucion del trabajo a él. Es
una actitud de trabajador frente al trabajo que realiza. Si al trabajador se
le paga su trabajo se sentira culpable, pero si se le paga de acuerdo con
lo que se merece, su sentimiento por la justicia se levantara (47)

Satisfaccién laboral

La satisfaccion laboral es un tema importante para todas las
organizaciones, es un componente primordial saber si sus trabajadores
estan contentos con sus trabajos. La satisfaccidon laboral se entiende
como la realizacion de tareas por parte de los empleados que obtienen

el sentido de logro de su lugar de trabajo, los investigadores han

19



explicado la satisfaccion laboral como la sensacion de bienestar que se

obtiene cuando uno tiene un trabajo que disfruta haciéndolo (21)

La satisfaccion laboral constituye uno de los fendmenos mas estudiados
del siglo XX, también es un dominio emocional constructivo derivado de
las opiniones personales de los empleados sobre su trabajo, esta
midiendo cdmo una persona encuentra su tarea y hasta qué punto es
capaz de realizarla, asimismo es un sentimiento sobre la carrera de una
persona o sobre aspectos especificos del trabajo que tendra un impacto

en la productividad y el desempefio laboral de una organizacién (22)

Desde el aspecto psicoldgico, la satisfaccion laboral es una respuesta
psicolégica de una situacion laboral; vital, ya que es una base de
inspiracion necesaria para un esfuerzo continuo en el cumplimiento de
las tareas requeridas, la satisfaccién laboral y el capital psicolégico
contribuyen positivamente al bienestar psicolégico (23)

La importancia de ambiente de trabajo en términos de mejorar la
satisfaccion y motivacién de los empleados, al tiempo que aumenta
desempeiio de sostenibilidad corporativa; el entorno laboral y las
condiciones laborales son muy importantes en este contexto, puesto
que, la situacion ideal implica que los empleados estén satisfechos con

sus condiciones y entorno de trabajo (42)

La satisfaccion laboral del personal médico es el eje para lograr una
mejor prestacion de atencién médica; los médicos felices, como clientes
internos, pueden producir pacientes sanos; no obstante, una persona no
puede estar contenta con todos los aspectos de su trabajo en un

momento determinado (43)

Dimensiones
Para el analisis de la variable satisfaccion laboral y en concordancia con

la encuesta de satisfaccion del personal de salud de la Direccion General
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de salud de las personas del MINSA (2002) planteé siete dimensiones:
Trabajo actual, trabajo general, interaccion con el jefe inmediato,
oportunidades de progreso, remuneraciones e incentivos, interaccion
entre compaferos de trabajo y ambiente de trabajo.

Trabajo actual, referido a las responsabilidades, organizacion del trabajo
ante el cumplimiento de los objetivos y desarrollo de habilidades.
Trabajo general, se refiere a la adaptacion segun las condiciones
laborales, respecto a los recursos, herramientas y la satisfaccion.
Interaccion con el jefe inmediato, es el grado de satisfaccidon en torno al
reconocimiento del trabajo, resolucién de problemas, participacion,
innovacion y mejoras; asi como la relacion con el jefe es justa y no
discriminativa.

Oportunidades de progreso, es el grado de satisfaccion en funcién a las
oportunidades de capacitacion y desarrollo humano.

Remuneraciones e incentivos

Interaccion entre compaferos de trabajo, referida a la ayuda entre
comparieros, y las buenas relaciones entre ellos, el apoyo emocional e
instrumental, condiciones psicologicas y compromiso entre ellos.
Ambiente de trabajo, refiere a la satisfaccion con el ambiente del buen
trato entre personas, libertad de opiniones, politicas y normativas del
personal, asi como con el ambiente fisico y la zona de trabajo, limpieza,

aseo y sanidad; temperatura, ventilacién e iluminacion (48)

Aspectos legales que fomentan la seguridad Ilaboral en
trabajadores de Salud

Disminuir peligros, proteger la salud, la seguridad y el bienestar de los
trabajadores de la salud demanda medidas integrales de prevencion y
control de infecciones, salud y seguridad ocupacional, salud del
personal, asi como la gestion de la salud mental y apoyo psicosocial (29),
al respecto al Ley General de Salud N° 26842 en el Articulo 19 refiere
las normativas de seguridad, de participacién y colaboracién en la

prevencion y mitigacion de accidentes en el trabajo; asi como en el
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Capitulo VII articulo 102 referida a la higiene y seguridad en los

ambientes.

2.3 Marco conceptual
Autocuidado: comprométase con el autocuidado y establezca limites y
habitos saludables.
Burnout: Es un estado emocional, fisico y agotamiento mental. Ocurre
cuando un individuo, se siente abrumado, emocionalmente agotado e
incapaz de satisfacer las demandas constantes.
Cultura organizacional: es el conjunto de caracteristicas que hace que
una empresa Unica y lo distingue de otros (40)
Estrés: cualquier tipo de cambio que cause tension fisica, emocional o
psicoldgica. El estrés es la respuesta de su cuerpo a cualquier cosa que
requiera atencion o accién (40)
Fatiga: Molestia a caula del tiempo, produciendo alteraciones fisicas
problemas de tension, musculo esquelético.
Satisfaccion laboral: es un sentido de logros y el éxito, generalmente
estd directamente relacionado con la productividad y el desempefio
laboral (40).
Seguridad en el empleo: La seguridad laboral se refiere a la cantidad
de tiempo los empleados pueden esperar permanecer en su trabajo (40).

Marco filoso6fico

Ontolégicamente:

El estudio buscé la explicacion del fendbmeno es decir conocer la
realidad, para ello se contd con la colaboracion de 100 médicos del
hospital de Ventanilla, quienes respondieron objetivamente los
cuestionarios previa informacion del estudio y el respectivo
consentimiento.

Epistemoldégicamente:

El presente estudio permitio el procesamiento de conocimientos,
estableciendo la relacion entre el sujeto y el objeto, para ello se mantuvo

una independencia con los sujetos de estudio evitando los sesgos,
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donde se busco reconocer los niveles de sindrome de burnout en los
profesionales médicos, asi como los niveles de satisfaccion laboral en
los profesionales médicos.

Axiolégicamente:

El respeto por los participantes del estudio y por sus respuestas vertidas
en el recojo de informacién implicaron confidencialidad y anonimato,
cuyos aportes se usaron Unicamente para lograr los objetivos del
estudio.

Metodolégicamente:

Luego de conseguir la aprobacion de la presente investigacion por la
Universidad Privada San Juan Bautista se continud en el recojo de la
informacion, se recolecté los datos mediante la aplicacion de los
cuestionarios validados, no obstante, tuvimos preparado el formularios
Google; para sistematizados en tablas de frecuencias y para su

respectiva descripcion, asi como probar las hipotesis.

2.4  Formulacién de la hipotesis
2.4.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en los
profesionales médicos y satisfaccién laboral en el contexto Covid 19 en
el Hospital de Ventanilla 2021.

2.4.2 Hipbtesis especificas
Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional en los
profesionales médicos y satisfaccién laboral en el contexto Covid 19 en
el Hospital de Ventanilla 2021
Existe relacion significativa entre la despersonalizacion en los

profesionales meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en
el Hospital de Ventanilla 2021
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Existe relacion significativa entre la realizacion personal en los
profesionales meédicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid 19 en
el Hospital de Ventanilla 2021

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion
El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon Tecnolbgica
(CONCYTEC, 2018) define como investigacién basica, a aquella dirigida
a un conocimiento mas completo a través de la comprension y el
conocimiento de los fendbmenos (24), por ello la presente Investigacion

es de tipo basica.

3.1.2 Nivel de Investigacion
De nivel correlacional, porque busc6 encontrar la asociacion entre las
variables, sindrome de burnout y satisfaccion laboral de los
profesionales médicos del hospital Ventanilla.

Transversal: Porque en un solo momento se midieron las dos variables.
Observacional: Porgue no se realizé la intervencion por parte del

investigador en las variables de estudio

Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo analitico puesto que los
datos obtenidos fueron organizados numéricamente, es relevante
considerar que este enfoque estuvo basado en el paradigma positivista,
corriente que toma en cuenta el conocimiento de las ciencias concretas
y el andlisis estadistico para estudios cuyo proceso verificé las hipotesis

para su aceptacion o rechazo (25).

3.1.3 Disefno

Asimismo, es un estudio de diseilo no experimental, correlacional dado
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gue la intencion de estudio fue encontrar resultados sobre los niveles de
concomitancia que pueden guardar las variables estudiadas, asimismo
fue de corte transversal dado que se recogera el estudio en un
determinado momento (26), para efectos de esta investigacion

No experimental correlacional, cuyo disefio es.
Xl

/

M r

W

Yl

M = Muestra
X1 = Sindrome de burnout
Y1 = Satisfaccion laboral

r = Relaciéon entre variable

3.1.4 Método
Ex — Post — Facto: Se estudio la relacion entre las dos variables; sin

manipular las variables.

3.2 Poblaci6on y muestra

La poblacion estuvo conformada por 100 profesionales médicos del
hospital de ventanilla. En la presente investigacion se efectu6 un censo
por lo que se incluy6 todos los casos de la poblacion, evitando que los
posibles excluidos consideraran que su opinidbn no se toma en cuenta
(26).

Muestra

Se trabajé con censo poblacional, puesto que se incluyeron todos los
casos de la poblacion (26), por tanto, la muestra estuvo conformada por
100 profesionales médicos participantes. Al respecto, la muestra es “el

conjunto de casos extraidos de una poblacién por algun sistema de
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muestreo” (24), no obstante, en el presente estudio se realiz6 el estudio

sobre toda la poblacion.

Criterios de Inclusién

-Todos los Médicos asistentes, residentes, que realizaron rotacion
externa.

-Todos los Médicos que desearon participar voluntariamente de la
investigacion previo consentimiento informado.

-Todos los médicos que estuvieron en cualquier modalidad de contrato.
Criterios de exclusion

-Profesionales médicos que hayan solicitado licencia por estudio o
personales.

-Profesionales médicos que se encontraron de vacaciones.
-Profesionales médicos que no desearon patrticipar.

- Todos los que no cumplieron con los criterios de inclusion

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas
La técnica fue una encuesta estructurada, esta técnicas es el medio de
recojo de la informacion segun el objeto y sujetos de estudio, asi también
segun las intenciones de analisis de diversas situaciones, la encuesta

permite recoger la informacion mediante los items, o preguntas (24)

VARIABLE X1: Sindrome de Burnout - se utilizé la técnica de la

encuesta cuyo cuestionario fue digitalizado y enviado via WhatsApp

VARIABLE Y1: Satisfaccion laboral. - Se utilizd6 la técnica de la

encuesta, cuyo cuestionario fue digitalizado y enviado via WhatsApp

26



3.3.2 Instrumentos
VARIABLE X1 Sindrome de Burnout: Para medir el nivel de prevalencia
del Sindrome de burnout en los profesionales médicos se aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) (1981, 1986), auto
administrado conformado por 22 items referente a las conductas,
pensamientos, emociones, con reactivos cerrados de escala tipo likert,
distribuida en 3 dimensiones (anexo 2).
El agotamiento emocional: Evaluado a través de 9 items (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14,16, 20) esta referida a; la fatiga animica, desgano hacia el
trabajar, indiferencia, sentimientos de desinterés y desesperanza,
Despersonalizacion / deshumanizacién: evaluado por 5 items (5, 10,
11, 15, 22.) esta referida a problemas para relacionarse, frialdad del
trato, entre otros. La despersonalizacion es una tendencia a desarrollar
una actitud cinica.
Realizacién/profesional o personal: es valorado por 8 items (4, 7, 9,
12,17, 18, 19, 21.), referida a los logros personales se manifiesta en el
sentido de competencia en el trabajo, satisfaccion con uno mismo,
sensacion del valor de la actividad de uno, deberes y autopercepcion
positiva en el @mbito profesional.
Las respuestas son: 1 = Pocas veces al afilo o0 menos. 2 = Una vez al
mes 0 menos. 3 = pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 =
Todos los dias.
En cuanto a la validez y confiabilidad, este fue realizado por los autores
del instrumento Maslach y Jackson en 1986 el cual alcanzé un alfa 0.80,
la fiabilidad por cada éarea fue; 0,90 para agotamiento emocional, 0,76

despersonalizacion y 0,76 para realizacion personal (41)

VARIABLE Y1 Satisfaccion laboral: Para medir esta variable se
empleo el “Cuestionario de factores laborales segun la Direccién General
de Salud de las Personas del MINSA, el cual esta basado en 22 items
agrupados en 7 dimensiones: Trabajo actual (1 al 4), trabajo en general
(5 al 7), interaccion con el jefe inmediato (8 al 12), oportunidades de
progreso (13 y 14), remuneracion e incentivos (15 y 16), interaccion con
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comparieros de trabajo (17 y 18) y ambiente de trabajo (19 al 22). Se
empled una calificacion en escala Likert (1 totalmente en desacuerdo
con la opinidn, 2 pocas veces de acuerdo con la opinion, 3 Indiferente a
la opinion, 4 Mayormente de acuerdo con la opinién, 5 Totalmente de

acuerdo con la opinién) (Anexo 2).

3.4 Técnicas para el Procesamiento de la informacién.

Los procedimientos para la realizacion del estudio se iniciaron con los
tramites administrativos respectivos mediante la documentacién formal,
para los permisos de aplicacion del estudio en el hospital de Ventanilla,
dirigido al director Médico, a fin de obtener dicha autorizacion.
Posteriormente se realizaron las coordinaciones para precisar un
cronograma del inicio de la recoleccion de datos.

Se invitd a cada uno de los médicos de las diferentes unidades a
responder las encuestas garantizandoles la confidencialidad y el
anonimato de los datos, respetando la participacion voluntaria de cada
uno de los participantes, asi también todos los encuestados seran
informados sobre el objetivo del estudio.

El método empleado fue el método estadistico, puesto que una vez
recogida la informacién los resultados fueron organizados para realizar
los célculos estadisticos cuyos valores obtenidos seran organizados en
tablas de frecuencia y en graficos para el respectivo analisis descriptivo.
En cuanto al andlisis inferencial, para examinar el nivel de relacion se
calcularon los coeficientes de correlacibon Pearson o0 Spearman
dependiendo de la prueba de normalidad, estos métodos de analisis de
datos se realizaron para contrastar las hipoétesis, los que se calcularon
por medio del software estadistico SPSS v.25. tomando en cuenta los

valores de p inferiores a 0,05 para ser considerados significativos

3.7. Aspectos éticos
La presente investigacion fue presentada al Comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista, la cual fue aprobada,

cumpliendo con los requisitos éticos exigido por el CIE; puesto que, la
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investigacion brindo al valor social y cumplié con los aspectos éticos que
contemplan la proteccion de los participantes en la investigacion, cuyo
objetivo es proteger la libertad y los intereses de bienestar de los
participantes individuales; el principio ético del respeto a las personas se
basa en los requisitos generales de consentimiento informado y respeto
por el anonimato para las personas autonomas y proteccion para

quienes no deseen participar en el presente estudio (27)
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4.1 Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES MEDICOS
EN CONTEXTO COVID-19 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2021

Nivel Sindrome de Agotamiento Despersonalizacion Realizacién
Burnout emocional deshumanizacion profesional
personal
Frecuenci Porcen Frecuenc Porcen Frecuenci Porcen Frecue Porcen
a taje ia taje a taje ncia taje
(fi) (fi) (fi) (fi)
Bajo 20 20% 10 10% 39 39% 26 26%
Medio 73 73% 67 67% 51 51% 40 40%
Alto 7 7% 23 23% 10 10% 34 34%
Total 100 100% 100 100% 100 100,0% 100 100%

Fuente: Hospital Ventanilla, 2022

Se evaluo6 el nivel de sindrome de burnout en los profesionales médicos, en tiempos de

COVID-19, que participaron en la encuesta, donde se observa que, en la dimension

agotamiento emocional el 67% se encuentra en un nivel medio, 23% en un nivel alto y un

10% en nivel bajo. En la dimensién despersonalizacion el 51% en nivel alto, el 39% en nivel

bajo y un 10% en nivel alto. Respecto a la dimensién realizacion profesional personal el

40% en nivel medio, el 34% alto y 26% en nivel bajo.

CONTEXTO COVID-19, DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2021

realizacidn

profesional personal

Despersonalizacidn
deshumanizacién

Agotamiento
emocional

Sindrome de
Burmout

FIGURA N° 1.
SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN

0%
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TABLA N° 2
SATISFACCION LABORAL EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN
CONTEXTO COVID-19 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2021

Nivel Bajo Medio | Alto Total
Frecuencia (fi) | 22 59 19 100
Satisfaccion laboral .
Porcentaje % | 22% 59% 19% 100%
Frecuencia (fi) | 19 43 38 100
Trabajo actual Porcentaje % | 190 43% 38% 100%
Trabajo en general Frecuencia (f) | 31 51 18 100
Porcentaje % | 31% 51% 18% 100%
Frecuencia (fi) | o8 54 18 100
Interaccion con el jefe inmediato Porcentaje % | 280 1% % 100%
Frecuencia (fi) | oo 46 32 100
Oportunidades de progreso .
Porcentaje % | 22% 46% 32% 100%
Frecuencia (fi) | 35 45 20 100
R o . _
emuneracion e incentivos Porcentaje % 35% 45% 20% 100%
Frecuencia () | 16 63 21 100
Interaccién compafieros de trabajo .
Porcentaje % | 16% 63% 21% 100%
Frecuencia (fi) | 15 66 19 100
Ambiente de trabaj -
mbiente de trabajo Porcentaje % | 159 56% 1% 100%

Fuente: Hospital Ventanilla, 2022

Se evalud el nivel de satisfaccion laboral en los profesionales médicos, en tiempos
de COVID-19, participantes de la encuesta, donde se observa que, en la variable
satisfaccion laboral, el nivel preponderancia alcanza el 59% en nivel medio. Del
mismo modo en cuanto a las dimensiones trabajo actual se encontré un 43% en
nivel medio. En cuanto al trabajo en general 51% de nivel medio, del mismo modo
en la dimension interaccion con el jefe inmediato se observa 54% en nivel medio.
En relacién a la dimensién oportunidades de progreso se observa el 46% de nivel
medio. Ademas, la dimensidén remuneraciones e incentivos alcanza un 45% en nivel
medio, del mismo modo la dimension interaccion compafieros de trabajo se observa
un 63% nivel medio, finalmente la dimension ambiente de trabajo se observa 66%
en nivel medio, observando que en todas las dimensiones el nivel de

preponderancia es el nivel medio.
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FIGURA N° 2.
SATISFACCION LABORAL EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN
CONTEXTO COVID-19 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2021
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Interaccion companeros de trabajo S 3%
Remuneraciones e incentivos I 45%
Oportunidades de progreso IR T 46%
Interaccion con el jefe inmediato PSS 54%
Trabajoen general T 519%
Trabajo actual N 3%

Satisfaccion laboral T 509
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TABLA N° 3
SINDROME DE BOURNOT EN RELACION CON LA SATISFACCION LABORAL
EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN CONTEXTO COVID-19

Sindrome de Burnout Total
Bajo Medio Alto
N % N % % %
Satisfacci Insatisfecho 10 | 10,0% 11 | 11,0% 1,0% 22 22%
6n laboral
Parcialment 9 9,0% | 47 | 47,0% 3,0% 59 59%
e satisfecho
Satisfecho 1 |1,0% 15 | 15,0% 3,0% 19 19%
Total 20 | 20,0% 73 | 73,0% 7% 100 100%

||Fuente: Hospital Ventanilla, 2022

Interpretacion:

En la tabla N°3 se observa la distribucion de los niveles del sindrome de Burnout

vinculado con la satisfaccion laboral, evidenciandose que: el 1% de médicos que

presenta un nivel de insatisfaccion laboral muestra un nivel alto del sindrome de

Burnout. Mientras que, el 1% de médicos que presenta un nivel de satisfaccion

laboral muestran un bajo nivel del sindrome Burnout. Asimismo, el personal médico

gue presentd un alto nivel del sindrome de Burnout present6 un nivel satisfecho en

la satisfaccion laboral (3,0%)
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TABLA N° 4
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN RELACION CON LA SATISFACCION
LABORAL EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN CONTEXTO COVID-19

Agotamiento emocional

Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %

Insatisfecho 4 4% 13 13% 5 5% 22 22%
Satisfaccion Par_malmente 3 3% 46 46% 10 10% 59 59%
laboral satisfecho

Satisfecho 3 3% 8 8% 8 8,0% 19 19%
Total 10 10% 67 67% 23 23% 100 100%

Fuente: Hospital Ventanilla 2022

Interpretacion:
En la tabla N°4 se observa la distribucién de los niveles de agotamiento emocional

en relacion a la satisfaccion laboral en el que se evidencia que: el 5% de médicos

que presentan insatisfaccion laboral muestran un alto nivel de agotamiento

emocional. Mientras que, el 3% de profesionales médicos que presenta un nivel de

satisfaccion laboral muestran un bajo nivel de agotamiento emocional. Asimismo,

el personal médico que presentd un nivel alto en agotamiento emocional presento

nivel satisfecho en satisfaccion laboral (8,0%).
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TABLA N°5
DESPERSONALIZACION DESHUMANIZACION EN RELACION CON LA
SATISFACCION LABORAL EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN

CONTEXTO COVID-19

Despersonalizacién deshumanizacién

Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %

Insatisfecho 12 12% 8 8% 2 2% 22 22%
Satisfaccion Par_malmente 20 20% 33 33% 6 6% 59 59%
laboral satisfecho

Satisfecho 7 7% 10 10% 2 2% 19 19%
Total 39 39% 51 51% 10 10% 100 100%

Fuente: Hospital Ventanilla 2022

Interpretacion:

En la tabla N°5 se observa la distribucion de los niveles de despersonalizacion

deshumanizacion con respecto a la satisfaccion laboral, donde se evidencia que el

2% de médicos presenta alto nivel de despersonalizacion los que a su vez muestran

un nivel de insatisfaccion laboral. Por otro lado, el 7% de médicos que presentan

bajo nivel de despersonalizacion deshumanizacion muestran un nivel de

satisfaccion laboral. Asimismo, el personal médico que presenta un alto nivel de

despersonalizacion a su vez muestran un nivel satisfecho en la satisfaccion laboral

(2%)
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TABLA N° 6
REALIZACION PROFESIONAL PERSONAL EN RELACION CON LA
SATISFACCION LABORAL EN LOS PROFESIONALES MEDICOS EN

CONTEXTO COVID-19

Realizacion profesional personal

Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %

Insatisfecho 11 11% 6 6% 5 5% 22 22%
Satisfaccion Par_ualmente 15 15% 28 28% 16 16% 59 59%
laboral satisfecho

Satisfecho 0 0% 6 6% 13 13% 19 19%
Total 26 26% 40 40% 34 34% | 100 | 100%

Fuente: Hospital Ventanilla 2022

Interpretacion:

La tabla N°6 presenta la distribucion de los niveles de realizacion personal en

relacion a los niveles de satisfaccion laboral, tabla que evidencia que: 5% de

meédicos que declararon tener un alno nivel de realizacion personal presentan un

nivel insatisfecho de sus labores; mientras que el 15% que muestra un nivel bajo

en la realizacion profesional personal muestra un nivel parcialmente satisfecho en

sus labores. Asimismo, el personal médico que presento6 un alto nivel de realizaciéon

profesional personal, a su vez muestra un nivel satisfecho en la satisfaccién laboral

(13%).
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Prueba de la hipotesis general

HO. No existe relacion significativa directa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Ventanilla 2021.

Ha. Existe relacion significativa directa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en los profesionales médicos en el contexto COVID-19 en

el Hospital de Ventanilla 2021.

TABLA N° 7
SINDROME DE BURNOUT EN RELACION CON LA SATISFACCION LABORAL

V2Satisfaccion

laboral
Rho de V1Sindrome de Coeficiente de 291"
Spearman Burnout correlaciéon
Sig. (bilateral) ,003
N 100

Se observa un Rho de Spearman = ,291 indicando una correlacion baja y el valor
de la significancia: p = ,003 p < 0.05 por tanto, se rechaza la hipoétesis nula, es
decir: Existe relacion significativa directa entre el Sindrome de Burnout en los
profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el Hospital
de Ventanilla 2021
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Prueba de la hipotesis especifica 1

HO. No existe relacion significativa directa entre el agotamiento emocional en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

Ha. Existe relacion significativa directa entre el agotamiento emocional en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021.

TABLA N° 8
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN RELACION CON LA SATISFACCION
LABORAL
V2Satisfaccion
laboral
Rho de V1d1l Agotamiento Coeficiente de ,067
Spearman emocional correlacion

Sig. (bilateral) ,509
N 100

Se observa un Rho de Spearman = ,067 indicando una correlacién practicamente
nulay el valor de la significancia: p = ,509 p > 0.05 por tanto, se rechaza la hipétesis
alterna, es decir: No existe relacion significativa directa entre el agotamiento
emocional en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid
19 en el Hospital de Ventanilla 2021.
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Prueba de la hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion significativa directa entre la despersonalizacion en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

Ha. Existe relacion significativa directa entre la despersonalizacion en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

TABLA N°9
RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION CON LA SATISFACCION
LABORAL.
V2Satisfaccion
laboral
Rho de V1d2Despersonalizacion Coeficiente de ,023
Spearman deshumanizacion correlacion
Sig. (bilateral) 416
N 100
Se observa un Rho de Spearman = ,023 indicando una correlacién directa
practicamente nula y el valor de la significancia: p = ,416 p > 0.05 por tanto, se

rechaza la hipoétesis alterna, es decir: No existe relacion significativa directa entre
la despersonalizacion en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el
contexto Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021
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Prueba de la hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion significativa directa entre la realizacion personal en los
profesionales médicos y satisfaccidén laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021.

Ha. Existe relacion significativa directa entre la realizacidon personal en los
profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021.

TABLA N°10
RELACION ENTRE REALIZACION PROFESIONAL PERSONAL Y
SATISFACCION LABORAL

V2 Satisfaccion

laboral
Rho de V1d3 Realizacién Coeficiente de 475"
Spearman profesional personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Se observa un Rho de Spearman = ,475 indicando una correlacion moderada y el
valor de la significancia: p = ,000 p < 0.05 por tanto, se rechaza la hipétesis nula,
es decir: Existe relacion significativa directa entre la realizacién personal en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Ventanilla 2021.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

Los médicos corren riesgos considerables de estrés en relacion con las labores
propias de la profesion; estos riesgos se evidencian en el agotamiento o problemas
de salud mental; puesto que durante la pandemia del COVID-19 el riesgo fue mayor
y aumenta en una vulnerable situacion ante la tercera ola en el Perq,
experimentando crisis de salud publica incomparable con situaciones anteriores,
con graves consecuencias sobre los sistemas de salud en el Per( y en el mundo.
De hecho, los alarmantes nimeros de casos confirmados, muertes y posibles olas
gue se puedan sumar como nuevas variantes que se manifiestan, a pesar de la
vacunacion, continlan agravando las funciones, actividades y estructura de salud
publica, con escases de personal, escases de equipos de proteccion, demandas en
las unidades de urgencias, riesgo permanente de denuncias por negligencia,
servicio médico a maxima capacidad. Situacion que expone a una presion
agobiante seguido de estrés psicoldgico; realidad de relevancia porque involucra a
la satisfaccion de los médicos en sus labores; de ello la importancia del presente
estudio que muestra los siguientes resultados:

Respecto al objetivo general: Se determiné la relacion entre el sindrome de
Burnout en los profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto
COVID-19 en el Hospital Ventanilla, como se muestra en la tabla N° 7,
encontrandose una relacion baja (Rho de Spearman=  ,291), resultado que
guardan relacién con lo planteado por Carlos (12) quien en su estudio realizado en
Lambayeque en el afio 2020 encontrd que existe relacion media y de forma inversa
entre el nivel del sindrome Burnout y la satisfaccion laboral con un valor de - ,397.
Asimismo, el estudio de Marcos (13) quien encontré una relacion negativa (Pearson
=-0,36).

Los resultados del estudio descriptivo muestran en la tabla N°1 la predominancia
de un 73% de médicos que presentan sindrome de Burnout en un nivel medio y en
la tabla N°2 se evidencia el 59% de satisfaccion laboral en nivel medio; estas tasas
son comparables con el estudio de Carlos (12) donde se encontré un 68% de
enfermeras que presenta sindrome de Burnout en nivel medio, asi como un 66%

de nivel medio en satisfaccion laboral. El analisis del primer objetivo de estudio
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muestra evidencia solida de que muchos médicos estan enfrentando problemas de
salud mental, observandose que predomina el nivel medio en sindrome de Burnout
lo cual indica una tendencia incrementarse el estrés relacionado con la satisfaccion
laboral, pudiendo reportar mayores sintomas en formas mas graves de problemas
de salud mental, pudiendo desarrollar depresion, ansiedad o ideacion suicida; por

lo que se recomienda la pronta intervencion para mantener la fuerza laboral.

Respecto al primer objetivo especifico: Se determind la relacion entre el
agotamiento emocional en los profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Ventanilla, como se muestra en la tabla N° 8,
encontrdndose que no existe relacion (Rho de Spearman = 0,67) valor que indico
una relacion practicamente nula. Este resultado encuentra complemento de ideas
con los resultados obtenidos por Castafieda (7), quien realizo su estudio en el afio
2020 encontrando una relacion negativa o inversa entre el agotamiento emocional
y los factores de riesgo. Del mismo modo Marco (13) encontré una relacién inversa
(Pearson =- ,501)

En la tabla N°1 se evidencian los resultados del estudio descriptivo, donde se
observa que el 67% de los médicos presentan un nivel medio y un 23% en nivel
alto de agotamiento emocional, resultado que puede compararse con el estudio de
Miranda (8) quien encontré en su estudio realizado en México pasantes médicos,
los que sufrieron agotamiento a una tasa de 29%, sefialando que los médicos
pasantes que trabajan en hospitales publicos muestra puntajes mas altos en
agotamiento emocional que los que trabajan en hospitales privados. Al respecto el
estudio realizado en Bulgaria por Ivanova (10) sostuvo que los niveles de
agotamiento son altos entre los profesionales médicos, dado que la relacion

sanitario-paciente afecta el nivel y la frecuencia del agotamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico: Se determind la relacion entre la
despersonalizacion en los profesionales meédicos y la satisfaccion laboral en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Ventanilla, como se muestra en la tabla N° 9
se encontrd que no existe relacion (Rho de Spearman = ,023), valor que indicé una
relacion practicamente nula. Este resultado encuentra complemento de ideas con

el estudio de Sutta (11), quien desarrollo su estudio en Abancay y utilizé el MBI,
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encontrando una relacion significativa entre la despersonalizacion y la satisfaccion
laboral. No obstante, el estudio de Marco (13) encontré una relacion inversa
(Pearson = - ,381)

Los resultados descriptivos del presente estudio, mostrados en la tabla N°1,
respecto a la despersonalizacion indicaron que el 51% de médicos sufre de
despersonalizacion en nivel medio y el 10% en nivel alto; resultados que pueden
compararse con el estudio de Sutta (11) quien encontr6é que el 45% de los médicos
esta afectado por la despersonalizacidén en nivel alto. Del mismo modo el estudio
de Miranda (8) sefialo que los médicos pasantes que trabajan en hospitales
publicos muestran mayores niveles de despersonalizacion de aquellos que laboran
en hospitales privados. Al respecto, el estudio de la Sociedad Toracica Americana,
sefial6 que la despersonalizacion se manifiesta al interactuar con colegas o
pacientes de manera impersonal, expresandose con comentarios poco profesional
dirigido a compafieros de trabajo o responsabilizar a los pacientes por sus
problemas médicos, asi como la incapacidad de mostrar empatia ante la muerte de

un paciente (30)

Respecto al tercer objetivo especifico: Se determind la relacién entre la
realizacion personal en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Ventanilla, como se muestra en la tabla N°10,
encontrdndose una relacion moderada (Rho de Spearman = ,475), resultado
similares al estudio de Castafieda (7) quien encontré una correlacién positiva entre
la realizacion personal y los factores de riesgo. Del mismo modo el estudio de
Marcos (13) encontré una relacion positiva (Pearson =,439).

Ademas, los resultados descriptivos de la dimension realizacion personal muestran
en la tabla N°1 que el 40% de médicos muestran un nivel medio y el 34% un nivel
alto, resultados similares al estudio de Marco (13) quien encontré que el 44% de
meédicos se encuentran realizados, explicando la importancia de esta dimension
dado que el médico debe mostrar empatia y vitalidad con sus pacientes, asi como

frente a los problemas.
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5.2. Conclusiones

Primera: Existe relacion significativa directa entre el sindrome de Burnout en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19 en
el hospital de Ventanilla, con un Rho de Spearman = ,291 indicando una

correlacion baja.

Segunda: No existe relacion significativa directa entre el agotamiento emocional
en los profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-
19 en el Hospital de Ventanilla, con un Rho de Spearman = ,067 indicando

una correlacion practicamente nula.

Tercera: No existe relacion significativa directa entre la despersonalizacion en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19
en el Hospital de Ventanilla, con un Rho de Spearman = ,023 indicando

una correlacion practicamente nula.

Cuarta: Existe relacion significativa directa entre la realizacion personal en los
profesionales médicos y la satisfaccion laboral en el contexto COVID-19
en el Hospital de Ventanilla con un Rho de Spearman 0 ,475 indicando

una correlacion moderada.
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5.3. Recomendaciones

Basados en los hallazgos de la investigacién, se recomienda identificar
gradualmente los predictores que componen el estrés laboral focalizando la
categoria mas vulnerable para la prevencion de patologias, mediante la aplicacion
estrategias, disminuyendo la posible prevalencia de estrés laboral cronico,

considerando que la insatisfaccion laboral puede acarrear el sindrome Burnout.

Ante los resultados encontrado sobre el agotamiento, se recomiendan programas
a nivel grupal en el fortalecimiento de los profesionales médicos para el desarrollo
de habilidades de soporte emocional y apoyo social en el trabajo, para beneficio del

personal médico y prevenir la insatisfaccion laboral.

Ante los resultados obtenidos en cuanto a la despersonalizacion /
deshumanizacién, no solo se puede atribuir al tipo de los pacientes, sino a la crisis
del sistema durante la pandemia; por lo que se recomienda la aplicacién de
estrategias a nivel organizacional, donde los programas de prevencion estén
dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la organizacion como proceso del

desarrollo organizacional.

Los hallazgos del estudio en cuanto al logro profesional — personal fueron de nivel
medio y alto, no obstante, se recomienda a los directivos la implementacién de
acciones para promover la motivacion y lograr mejores niveles en la satisfaccion

laboral.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada (o) a participar en la investigacion que lleva como titulo:
“Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021”7, que serd realizada por lainvestigadora
Karina Veronica Robles Gamarra, medico general del Programa de Maestria de Salud
Publica de la Universidad Privada San Juan Bautista.

éDe qué trata el proyecto?

El proyecto se basa en la importancia de determinar la existencia de asociacidn entre
el Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral en el contexto Covid 19 en los
profesionales médicos, es sustancial conocer la prevalencia y los determinantes del
Sindrome de Burnout y de la satisfaccidon laboral, dado que, trabajar en ambientes
donde se evalué periddicamente la salud, beneficia al profesional ante las posible fatiga
fisica, cansancio cognitivo y agotamiento emocional; componentes necesarios para
alcanzar con eficacia las metas personales e institucionales.

¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Para el estudio pueden participar todos los profesionales médicos del el Hospital de Ventanilla Si
acepta participar en el proyecto sélo se le pedira que lea y firme el consentimiento
informado que viene adjunto a esta hoja de informacién, para luego permitir se realice
la apliacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Por ser una participacion voluntaria tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, lo cual no le causara problema o riesgo alguno.
¢éExiste algun beneficio por la participacion en el proyecto?

Con su participacién colaborara con el desarrollo del estudio y la informacién obtenida
brindara conocimientos sobre la asociacidon que existe entre Sindrome de Burnout en
los profesionales médicos y satisfaccién laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital
de Ventanilla 2021, sentando las bases para realizar nuevos estudios que ayuden a
manejar posibles problemas, asi como también establecer medidas preventivas o de
intervencion para reducir el nivel de prevalencia encontrada. Toda informacion

obtenida sera confidencial y evaluada uUnicamente por losinvestigadores.



éComo se realizara la recoleccion de la informacion?
Se realizard el llenado de laFicha de recoleccion de datos, con un lenguaje claro,

de caractervoluntarioy los resultados serdn totalmente confidenciales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto de manera libre, voluntaria y sin presién participar en el trabajo investigacién:
SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES MEDICOS Y SATISFACCION LABORAL
EN EL CONTEXTO COVID 19 EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2021, qué esta realizando
la doctora ROBLES GAMARRA, KARINA VERONICA, para lo cual se tendra que llenar una
encuesta respondiendo su apreciacion sobre como afronta el estrés y su autopercepcién

sobre la satisfaccién laboral.

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la
informacidén que usted brinde sera usada solo con fines estrictos del estudio, Se pone en
conocimiento que usted puede decidir retirarse de este estudio en cualquier momento

sin perjuicio alguno.



ANEXO NF° 2: Fichas de recoleccién de datos

Cuestionario para medir sindrome de burnout en los profesionales

médicos del hospital Ventanilla
(Cuestionario - Maslach Burnout Inventory [MBI])

Estimado doctor, por favor, marque con una X la respuesta que expresa mejor su
percepcion sobre el nivel de estrés.

Muchas gracias por su colaboracion.
1 = Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes 0 menos.
3 = Pocas veces al mes.
4 =Una vez a la semana.
5=Todos los dias.

ITEMS 112/3|4

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo en tiempos de COVID-19

2  Me siento cansado al final de la jornada de trabajo de atencion a pacientes con COVID-19

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo en el contexto
COVID-19, me siento fatigado emocionalmente y ansioso

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes con COVID-19

5  Creo que estoy tratando a algunos pacientes con COVID 19 como si fueran objetos
impersonales.

6  Siento que trabajar todo el dia con pacientes con COVID-19 supone un gran esfuerzo y me
cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes con COVID-19

(o)

Siento que mi trabajo, durante la pandemia, me esta desgastando.

9  Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes con
COVID-19

10 Me he vuelto mas insensible atendiendo a las personas afectados por COVID-19desde que
ejerzo la profesion médica.

11 Pienso que este trabajo en la emergencia sanitaria por COVID-19me esta endureciendo
emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo para atender a las personas afectados por
COVID-19

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo frente a la crisis sanitario en tiempos de COVID-19.

14 Creo que trabajo demasiado con los pacientes con COVID-19

15.  No me preocupa realmente, lo que les ocurra a algunos de mis pacientes con COVID-19

16 Trabajar directamente con pacientes con COVID-19, me produce estrés.

17  Siento que puedo crear, con facilidad, un clima agradable con mis pacientes con COVID-19

18 Me siento comprometido después de trabajar con los contactos de los enfermos con
COVID-19.

19  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo de emergencia sanitaria por
COVID-19.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 En mi trabajo, trato los problemas emocionalmente con mucha calma en tiempos de
COVID-19.

22 Creo que, los pacientes con COVID-19 me culpan por el fallecimiento de sus familiares.




Cuestionario de satisfaccion laboral
(Direccion General de Salud de las Personas- MINSA)

Estimado doctor, necesitamos conocer el nivel de satisfaccion laboral en el contexto Covid 19

Muchas gracias por su colaboracion.
1 Totalmente en desacuerdo con la opinion
2 Pocas veces de acuerdo con la opinién
3 Indiferente a la opinion
4 Mayormente de acuerdo con la opinién
5 Totalmente de acuerdo con la opinion
Escoja siempre para cada pregunta una de las cinco alternativas de respuesta y marquelas por favor.

ITEMS 112(3]4

1 Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto, sé lo que se
espera de mi.

2 El trabajo en mi servicio esté bien organizado.

3 En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades

4 Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi desempefio y
resultados alcanzados.

5 Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de
trabajo.

6 La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos
suficientes para tener un buen desempefio en el puesto.

7 En términos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral.

8 Los Directivos y/o Jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien hecho.

9 Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente
la innovacién y las mejoras.

10 Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus
funciones.

11 Los Directivos y Jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores del
establecimiento.

12 Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener informados
oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como
del rumbo de la institucién.

13 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacién que permita el desarrollo de mis
habilidades asistenciales para la atencién integral.

14 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacién que permita mi desarrollo humano.

15 Mi sueldo o remuneracién es adecuada en relacion al trabajo que realizo.

16 La institucidn se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

17 Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros
para completar las tareas, aunque esto signifigue un mayor esfuerzo.

18 Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los
trabajadores.

19 Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de
la institucion.

20 Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.

21 El ambiente de la institucién permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel
sin temor a represalias.

22 El nombre y prestigio del hospital es gratificante para mi.




ANEXO N° 3: Matriz de consistencia

Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion Laboral en el contexto Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Justificacion Tedrica HIPOTESIS GENERAL: Disefio metodoldgico:

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: por la busqueda de informacion reciente y el | Existe relacion significativa Cuantitativo analitico.

;Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | estudio de teorias que respaldan varios aspectos | entre el Sindrome de Burnout | Variable 1

Sindrome de Burnout en los | Sindrome de Burnout en los | del sindrome de burnout, como: prevalencia, | en los profesionales médicosy | Sindrome de | Tipo de investigacion:

profesionales ~ médicos  y | profesionales médicos y | sintomas, etiopatogenia; satisfaccion laboral en el | burnout: Basica

satisfaccion  laboral en el | satisfaccion laboral en el contexto | Justificacion Practica contexto Covid 19 en el

contexto Covid 19 en el Hospital | Covid 19 en el Hospital de | porque servira de diagnéstico, que permita | Hospital de Ventanilla 2021 -Agotamiento Nivel de Investigacion:

de Ventanilla 2021? Ventanilla 2021 evaluar el impacto y estrategias sobre como emocional Correlacional.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
;Cual es la relacion entre el
agotamiento emocional en los
profesionales médicos y
satisfaccion  laboral en el
contexto Covid 19 en el Hospital
de Ventanilla 2021?

;Cudl es la relacion entre el
despersonalizacion  en  los
profesionales médicos y
satisfaccion  laboral en el
contexto Covid 19 en el Hospital
de Ventanilla 20217

;Cual es la relacion entre el

realizacion personal en los
profesionales ~ médicos y
satisfaccion  laboral en el

contexto Covid 19 en el Hospital
de Ventanilla 20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la relacion entre el
agotamiento emocional en los
profesionales médicos y
satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021

Determinar la relacién entre
despersonalizacion  en  los
profesionales médicos y
satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021

Determinar la relacion entre
realizacion personal  en los
profesionales médicos y
satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de
Ventanilla 2021

abordar el problema en el Hospital de Ventanilla
2021.

Justificacion Metodologica

porque se disefiard un instrumento de
satisfaccion contextualizado en tiempos de
pospandemia, el que servira para futuros
estudios. Es importante estudiar la intensidad del
impacto de esta pandemia en la profesion,
Justificacion Econdmica - social.

Segln la OMS los trastornos Psicoldgicos
generan una pérdida de US$ 1 billén anual a la
economia mundial; por lo debe ser abordarlo
desde un marco integral de promocién de la
salud mental como politica publica. y contar con
profesionales que gocen de salud emocional,
fisica, social para

Justificacion legal

El Principio de proteccion, los trabajadores tienen
derecho a trabajar en condiciones que garanticen
una vida de salud integral, en ambientes seguros
y saludables compatibles con su bienestar hacia
el logro de los objetivos personales vy
profesionales ( La ley de seguridad y salud en el
trabajo LEY N° 29783)

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Existe relacion significativa
entre el agotamiento emocional
en los profesionales médicos y
satisfaccion laboral en el
contexto Covid 19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

Existe relacion significativa
entre despersonalizacion en los
profesionales  médicos y
satisfaccion laboral en el
contexto Covid 19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

Existe relacion significativa
entre realizacion personal en
los profesionales médicos y
satisfaccion laboral en el
contexto Covid 19 en el
Hospital de Ventanilla 2021

-Despersonalizacién o
deshumanizacién

-Realizacién personal/
profesional

Variable 2
satisfaccion Laboral

- Trabajo actual
- Trabajo en general

- Interaccion con el
jefe inmediato

- Oportunidades de
progreso

- Remuneracion e
incentivos

- Interaccion
comparieros de
trabajo

- Ambiente de trabajo

Disefio de la Investigacion:
No experimental correlacional

M = Muestra

X1 = Sindrome de Burnout
Y+ = Satisfaccion laboral

r= Relacion entre variables

Poblacién: 100 Médicos que relinen

los criterios de inclusién
Muestra: 100 Médicos

Técnicas: Entrevista
Instrumento:

Cuestionarios, Test de Maslach
Burnout Invetory

Cuestionario de satisfaccion laboral

Técnicas para el procesamiento de
la informacién. Sera procesado en

SPSS




ANEXO N° 4: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variable sindrome de burnout

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Tipos Escala Valor final de la variable
Conceptual
El agotamiento Cansancio emaocional o fatiga animica.
Sindrome Sindrome de Burnout se emocional No tiene ganas de trabajar ni hacer bien Nivel Bajo 9 — 20
de define como el las tareas. Nivel Medio 21- 32
Burnout agotamiento  emocional, Sus energias estan agotadas Nivel Alto 33- 45
despersonalizacién y falta Sentimientos de desesperanzay
de realizacién profesional desinterés.
en el trabajo. Por lo Actitudes negativas hacia el trabajo Cualitati  Ordinal
general sucede en Dificultades para relacionarse. VO
individuos que laboran al Genera mecanismos de defensa Nivel Bajo 5 - 11
contacto con otras emocional. Nivel Medio 12- 18
personas, encontrandose Despersonalizacion Frialdad en el trato, Nivel Alto 19 - 25
los trabajadores / deghumanizacién Distante en sus afectos.
expuestos a mdltiples Vinculacion superficial.
factores estresantes, Se muestra desagradable, malhumorado,

como son los laborales y
personales, etc.

Realizacion/logro p
rofesional -
personal

apatico, Irénico o hasta cinico.

Bajo rendimiento laboral.

Incapacidad para soportar la presion.
Afectacion de las relaciones profesionales
y personales

Cuestiona su persona.

Discute su vocacién, y su quehacer.

Nivel Bajo 15 — 23
Nivel Medio 24 - 32
Nivel Alto 33 - 40

Fuente; Tirso y Hernandez (2016)



Operacionalizacion de variable satisfaccion laboral

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipos Escala Valor final de la variable
Conceptual
-Trabajo actual Los objetivos y responsabilidades Nivel Bajo5-9
; i 4 Organizacion del trabajo Nivel Medio 10- 14
La .SatISfaCC|0n laboral Desarrollo de habilidades Nivel Alto 15- 20
_ 3 _consUtuye uno de, _ los informacién oportuna del desempefio
Satisfaccion  indicadores mas clasicos " _Trapajo en Adaptacion a las condiciones del medio Nivel Bajo 5 - 10
laboral a los que se recurre general laboral _ Nivel Medio 9- 12
cuando se quiere conocer Recursos, herramientas e Cualitativo ~ Ordinal Nivel Alto 13 - 15
instrumentos.

la percepciébn de los
trabajadores

hacia su vida laboral, ya
gue es un aspecto que
puede influir tanto en la
cantidad como en la
calidad del trabajo que
desarrollan, como en otras
variables laborales como
el absentismo, la
propensién a abandonar
el trabajo, etc

Satisfaccién en el centro laboral

-Interaccion con
el jefe inmediato

Reconocimiento del trabajo.
Solucién de problemas

Innovacién y mejoras.

Dominio técnico y conocimientos de
funciones.

Decisiones participativas

-Oportunidades
de progreso

Oportunidad de capacitacion
Desarrollo humano.

-Remuneracion e
incentivos

Remuneraciones adecuadas.
Necesidades primordiales del personal.

-Interaccion
comparfieros de

Ayuda entre compafieros
Procedimientos disponibles para resolver

. reclamos
trabajo
-Ambiente de Politicas y normas de personal
trabajo Buen trato entre trabajadores

Libre expresién de opiniones
Prestigio del MINSA

Nivel Bajo 5 - 11
Nivel Medio 12 - 18
Nivel Alto 19 - 25

Nivel Bajo 2 — 4
Nivel Medio 5- 7
Nivel Alto 8- 10

Nivel Bajo 2 — 4
Nivel Medio 5- 7
Nivel Alto 8- 10

Nivel Bajo 2 — 4
Nivel Medio 5- 7
Nivel Alto 8- 10

Nivel Bajo 4 -9
Nivel Medio 10 - 15
Nivel Alto 16 - 20




ANEXO N° 5: Validacion por juicios de expertos

Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un
aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

ASPECTOS DE VALIDACION

es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de datos X
estan orientados al problema de investigacion?

2. ¢En elinstrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el | x
logro de los objetivos de la investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presentala | x
cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacién de X
los items en el instrumento de recoleccién de datos?

6. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos X
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de
recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de dato?

9. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos X
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del instrumento de datos | x

Apellidos y nombres del juez: YSABEL CHAVEZ TAIPE

LUGAR Y FECHA DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

LIMA 28-10-21 08059853

DOCTORA

989916817

e S S
Froalicl Mo Chdwves Taipre
T L CeaeC ¥ CIEST RO PO A T

et W




SAN JUAN BAUTISTA
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto

Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.

ASPECTOS DE VALIDACION

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un
aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de
investigacion?

. ¢En el instrumento los items estan referidos a
la variable de investigacion?

¢ El instrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

. ¢El instrumento de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items apropiados?

. ¢Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el instrumento de
recoleccion de datos?

. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
los datos?

. ¢Eliminaria algun item del instrumento de
recoleccion de dato?

. ¢Agregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de dato?

. ¢El disefio del instrumento de recolecciéon de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10.¢ La redaccion de los items del instrumento de

datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: MARINA JULIA ORTEGA MENDOZA

LUGAR Y FECHA DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

LIMA 10-11-21 10164394

MAESTRA

971305834

f
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recolecciéon de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un
aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de X
datos estan orientados al problema de
investigacién?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta X
la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacién de | X
los items en el instrumento de recoleccién de
datos?

6. ¢Eldisefo del instrumento de recoleccion de datos | x
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de
recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de dato?

9. ¢Eldisefno del instrumento de recoleccién de datos | x
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢La redaccion de los items del instrumento de X

datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: DANILO OCTAVIO RAMIREZ

LUGAR Y FECHA

DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

LIMA 02-11-21

45581461

MAESTRO

955700537

FIRMA




UNIVERSIDAD PRIVADA b

VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un
aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

V. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccion de datos X
estan orientados al problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el X
logro de los objetivos de la investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la X
cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de los | x
items en el instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢Eldisefo del instrumento de recoleccion de datos X
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de recoleccion X
de dato?
8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de X

recoleccion de dato?

9. ¢Eldisefno del instrumento de recoleccién de datos X
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢La redaccion de los items del instrumento de datos X
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: MAURICIO MAMANI MINDIVIL

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR

LIMA 20-11-21 10446924 DOCTOR 985862606

FIRMA Ve e 1




UNIVERSIDAD PRIVADA b

VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Sindrome de Burnout en los profesionales médicos y satisfaccion laboral en el contexto
Covid 19 en el Hospital de Ventanilla 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recolecciéon de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un
aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

V. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de X
datos estan orientados al problema de
investigacién?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta X
la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de | x
los items en el instrumento de recoleccién de
datos?

6. ¢Eldisefo del instrumento de recoleccion de datos | x
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de
recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de dato?

9. ¢Eldisefno del instrumento de recoleccién de datos | x
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢La redaccion de los items del instrumento de X

datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: EDUARDO JUNIOR RODRIGUEZ PONTE

LUGAR Y FECHA DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

LIMA 05-11-21 47264696

MAESTRO

931796394

FIRMA
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