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RESUMEN

El presente estudio de investigacion descriptiva, transversal, no experimental,
de corte correlacional, tiene como objetivo general determinar si existe relacién
entre el sindrome de Burnout y el grado de satisfaccion laboral en el personal
de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del
Santa, afio 2021.

La muestra estuvo constituida por 119 profesionales de salud de las areas
Covid-19 del hospital Eleazar Guzman Barron y el hospital La Caleta, los
cuales realizaron la encuesta previamente validada, la cual fue proporcionada
de manera virtual y que cumplieron con los criterios de inclusion para la
presente investigacion. Se considerd un nivel de significancia del 95% (p<0,05),
y un margen de error de 5% (e=0.05) para la obtencion de la muestra.

Para el procesamiento de datos se hizo uso de los softwares Microsoft Excel y
SPSS v26. Se utilizaron las pruebas estadisticas alfa de Cronbach, rho de
Spearman, y medidas de tendencia central para el procesamiento de la
informacion.

Resultados: se pudo demostrar una prevalencia de 76.47% de nivel bajo de
SBO, un 21.85% presentd nivel medio, y solo un 1.68% nivel alto de SBO. Se
observo que el personal de salud con Sindrome de Burnout medio y alto, en
mayoria fueron hombres (33%) y mujeres (1,98%) respectivamente; en edad de
30 a 36 afios con 27.9% y 2.33% respectivamente.

Conclusiones: Si existe relacion entre el sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021. Esta relacién es
altamente significativa e inversamente proporcional.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Satisfaccion laboral, Covid-19



ABSTRACT

The following descriptive non experimental, cross sectional and correlational
research work has as main objective determinate if there is any relationaship
between Burnout Syndrome and grade of job satisfation in healthcare
professionals from Covid-19’s areas of MINSA hospitals in the province of
Santa, 2021 year.

The sample was consisted by 119 healthcare professionals from Covid-19
areas of Eleazar Guzman Barron hospital and La Caleta hospital, they
answered a previously validated quiz, which was given virtualy and satisfayed
the inclusion criteria for the following research. A significance level of 95% (p
<0.05), and a margin of error of 5% (e = 0.05) were considered for obtaining the
simple.

Microsoft Excel and SPSS v26 software were used for data processing
Cronbach’s alpha, rho Spearman and measures of central tendency were used
as statistical tests for processing information.

Results: it was possible to demonstrate a prevalence of 76.47% of a low level of
SBO, 21.85% had a medium level, and only 1.68% had a high level of SBO. It
was observed that the healthcare personnal with medium and high Burnout
Syndrome were mostly men (33%) and women (1.98%) respectively; in age
from 30 to 36 years with 27.9% and 2.33% respectively.

Conclusions: There is a relationship between the Burnout syndrome and the
grade of job satisfaction in the healthcare personnal oftCovid-19 areas from
MINSA hospitals in the province of Santa, 2021. This is a highly reverse
significant relationship.

Key words: Burnout Syndrome, job satisfaction, Covid-19



INTRODUCCION

A finales del afio 2019, en China, se comenzaron a registrar nuevos casos
de neumonia que fueron atribuidos a un nuevo tipo de coronavirus, que
posteriormente fue identificado como SARS-Cov-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). (OMS, 2020)

Con el pasar de las semanas, la nueva enfermedad denominada COVID-
19 (coronavirus disease 2019), no solo aumentaba en incidencia, sino
también, en su ritmo de propagacién y mortalidad, lo que llevd, en marzo
de 2020, a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considere
“‘pandemia”. (OMS, 2020)

Alrededor del mundo se escuchaban noticias devastadoras, cientos de
personas morian a diario, no solo debido a la falta de un tratamiento
adecuado, oportuno y eficaz; sino también a la escasez de oxigeno, de
ventiladores mecanicos, de camas de cuidados intensivos, y a la escasez
y falta de abastecimiento del personal de salud por atender a la gran
demanda de pacientes (Macaya, 2020). Fue entonces que, ante la falta de
recurso humano capacitado, la disminucion del personal de salud debido
al retiro de algunos por tener factores de riesgo, el aumento de las
jornadas laborales para tratar de satisfacer la demanda de pacientes
atendidos; que el sistema de salud colaps6 en muchos paises, sobre todo
en aquellos en vias de desarrollo como el Perd, donde ya el sistema
sanitario estaba resquebrajado. (Nina, 2021)

La sobrecarga laboral, el estrés y la ansiedad a la que muchos
trabajadores de salud fueron sometidos durante la pandemia, conllevé a
estragos en su salud mental; sumado a ello, las nuevas medidas para
evitar la propagaciéon del SARS-Cov-2, como el confinamiento, el
distanciamiento social, el uso permanente y por largas horas de Equipos
de Proteccion Personal (EPPs), conllevé a que muchos trabajadores de
salud padecieran del denominado Sindrome de Burnout (SBO), o
conocido también como “sindrome del quemado” o “sindrome de fatiga
en el trabajo” (Cantor, 2021).

Dicha entidad, que es reconocida por la OMS como un fenémeno
ocupacional, es descrita como el resultado de un estrés cronico en el
centro laboral que no ha sido manejado exitosamente. Este sindrome, que
se presenta en el personal asistencial sanitario que interactia con
pacientes, es pues el resultado de la suma de un desgaste emocional,
agotamiento personal, ansiedad y estrés cronico, aumento de la distancia
mental en el trabajo, sentimientos de cinismo y negativismo, y disminucion
de la eficiencia laboral. (OMS, 2019)

El SBO al ser un factor de riesgo laboral, se ha relacionado en diversas
oportunidades con la satisfaccion laboral (SL), la cual se entiende como el



1.1.

grado de satisfaccion u estado emocional que tiene un individuo
resultante de la valoracion de su desempefio en su entorno laboral.
(Caballero, 2002)

ANTECEDENTES

Previo a la pandemia ya ha habido diversos estudios que relacionaban al
SBO con la satisfaccién laboral. Carofano y col (2017), en su estudio
realizado en el personal de enfermeria de &reas de cuidado critico en
Italia, con un total de 308 encuestas en las que se aplicaron 5
instrumentos para valorar liderazgo, compasion, autonomia, colaboracion
con médicos y satisfaccion laboral; identificaron un alto riesgo de estrés al
estar sometidas al contacto continuo con pacientes delicados y sus
familiares, y ademas, lidiar con cuestiones organizativas. En el estudio se
demostré que para alcanzar la satisfaccion laboral se debe encontrar un
equilibrio entre las necesidades basicas personales, asi como una
remuneracion adecuada, capacitacion continua, descansos oportunos,
beneficios salariales, y autonomia profesional; concluyendo que la
satisfaccion laboral se convierte en un componente central para la
prevencion de fendmenos como el sindrome de burnout.

Estudios a nivel nacional como el de Yslado y col (2019), una
investigacion cuantitativa, observacional, correlacional y transversal que
se realizdé en una poblacién de estudio de 620 profesionales de la salud,
utilizé como instrumentos de medicion el inventario de Burnout de
Maslach (MBI) y la Escala de Satisfaccion Laboral de Sonia Palma Carrillo
(SL-SPC). Dicho estudio tuvo como objetivo estimar las relaciones
funcionales entre burnout y satisfaccion laboral en profesionales de la
salud de dos hospitales en Perl. Se demostrd que la tasa de SBO es alta
en el personal de salud estudiado (33%), y que existe una relacion
significativa y negativa con la SL, llegando a considerar a la SL como un
predictor para el desarrollo de SBO.

Chua y col (2004), evaluaron a 271 trabajadores de salud de unidades de
SARS y 342 sujetos de control sanos, utilizando la Escala de Estrés
Percibido (PSS) para evaluar los niveles de estrés y una lista estructurada
de supuestos efectos psicolégicos del SARS para evaluar sus efectos
psicologicos. Los sujetos de control sanos se equilibraron por edad, sexo,
educacidn, paternidad, circunstancias de vida y falta de experiencia en el
cuidado de la salud. El objetivo fue cuantificar el estrés y el impacto
psicolégico del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en los
trabajadores de la salud de alto riesgo. En tal estudio, demostraron que, si
bien los trabajadores de salud expuestos al SARS presentaron niveles
altos de estrés, estos no aumentaron significativamente a comparacion de
su grupo control. Se concluy6 pues que los efectos positivos en el control



de la infeccion y las respuestas adaptativas en el control del estrés
podrian ser un factor protector en posibles brotes futuros.

A raiz de la coyuntura de la pandemia, el aumento exponencial de los
casos Yy el desabastecimiento del personal de salud, se hizo hincapié en
como se afectaba la salud mental en el personal sanitario, realizandose
estudios a nivel internacional y nacional.

Wu y col (2020), realizaron un estudio utilizando una encuesta con un
total de 49 preguntas a 220 miembros del personal médico del COVID-19.
Se recopilé y comparé informacion general, como edad, sexo, estado civil
y el Inventario de Burnout de Maslach para personal médico. En dicho
estudio se demostr6 que el personal sanitario chino que trabajaba en
primera linea tuvo una frecuencia menor del SBO a comparacion de los
gue trabajan en areas habituales, esto debido a la sensacién de mayor
control del virus.

De igual manera Dimitriu y col (2020), demostraron en su estudio
realizado en 100 médicos residentes rumanos, utilizando una encuesta de
30 preguntas, que la frecuencia de SBO fue mayor en aquellos que
laboraban en servicios habituales a diferencia de aquellos que laboraban
en primera linea; se concluyd que en estos Ultimos el tener una
capacitacion mayor y continua sobre el uso de epps y control del virus, les
daba mayor sensacion de seguridad y reduccion del estreés.

Salazar de Pablo y col (2020), en una revision sistematica, demostraron
en cambio que el personal sanitario brasilefio de primera linea presento
mayores niveles de deterioro de la salud mental, desarrollandose en ellos
sintomas como ansiedad, sintomas depresivos, angustia y altos niveles
de estrés.

Torrente y col (2021), en su estudio realizado a 674 trabajadores
sanitarios, de corte transversal, basado en encuestas en linea, se evaluo
la prevalencia del SBO de trabajadores sanitarios en Espafia durante la
pandemia del COVID-19. Este estudio inform¢ altas tasas de sindrome de
agotamiento, por lo que se sugirié que las intervenciones para promover
el bienestar mental en los trabajadores de la salud expuestos al COVID-
19 debian implementarse de inmediato. Ademas, se demostré que los
médicos espafoles de primera linea presentaron SBO en mas del 43% y
que esta prevalencia fue mayor que en los que trabajaban en salas
habituales.

Asi mismo en ltalia, Trumello y col (2020), realizaron un estudio con una
muestra de 627 trabajadores sanitaros italianos, con el objetivo principal
de investigar la adaptacion psicolégica de los profesionales de la salud
durante el pico de la pandemia COVID-19. Identificaron que el personal
sanitario que trabajaba con pacientes covid-19 presentd niveles mas altos



de estrés, sindrome de burnout, trauma secundario, ansiedad vy
depresion; y demostraron que en este grupo el porcentaje de trabajadores
que solicitaron soporte psicolégico fue el doble que en aquellos que no
trabajaban con pacientes covid-19.

A nivel nacional, Neciosup (2020) realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo correlacional con disefio de corte transversal a base de
encuestas realizadas a 55 trabajadores de una clinica, el instrumento
utilizado fue Maslach Burnout Inventory 2001 y el cuestionario descriptivo
de Satisfaccion Laboral Palma Carrillo 2005 adaptados por Neciosup y
Lora 2019. El resultado fue un nivel medio de SBO, resultando en su
dimensiones de Agotamiento Emocional Medio (65,45%),
Despersonalizacion o Cinismo medio (61,8%) y en la Realizacion
Personal medio (61,81%) y finalmente el nivel de Satisfaccion Laboral
brindo un resultado de Satisfecho (45.5%), concluyendo que en el estudio
que la relacién entre el Sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral
desde la percepcion del personal de una clinica de especialidades en
Trujillo en tiempos del COVID-19 es significativa (p<0,05).

Uribe (2020) en su estudio busc6é medir el nivel de SBO en el personal de
salud asistencial que atiende directamente a los pacientes Covid-19 en la
emergencia sanitaria. Para ello, realizd un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y de
disefio no experimental en una poblacién y muestra de 100 profesionales
de la salud, utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(M.B.l) y demostrando un alto nivel de SBO en el personal sanitario de
area covid-19 de un policlinico de Chincha.

Velasco (2020) en su estudio cuantitativo, hipotético-deductivo, descriptivo
correlacional, tuvo como objetivo determinar de qué manera se relaciona
la carga laboral y el desgaste profesional del personal asistencial del
Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2020, la poblacion fue de 900
trabajadores y la muestra estuvo conformada por 180, utilizando un
muestreo no probabilistico. Demostré que existe una relacion significativa
y positiva entre la carga laboral y el desgaste emocional en el personal
asistencial covid-19 en un hospital de San Juan de Lurigancho.

Huidobro (2020) en su estudio cuantitativo de enfoque hipotético-
deductivo, que tuvo como fin demostrar la influencia de la motivacion y la
calidad laboral sobre la satisfaccion laboral en el personal de salud en
tiempos de Covid-19, en Lima, con una poblacion de 1600 trabajadores
de salud, demostr6 que existe una relacion significativa entre la
motivacion y la calidad laboral sobre la satisfaccion laboral en el personal
estudiado.



1.2.

1.3.

Céaceres (2021) en su estudio descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, transversal busco relacionar al SBO con la SL en
profesionales médicos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para
lo que se evalud a 110 médicos en el afio 2020. En este estudio se aplicd
el cuestionario Inventario de Burnout de Maslach y el de Satisfacciéon
general laboral de Warr, Cook y Wall. Como resultados obtuvieron que la
mayoria presentaba ausencia de SBO, y que existia una relacion
significativa de moderada intensidad e indirectamente proporcional entre
ambas variables.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Finalmente se entiende que el SBO no solo lleva al empeoramiento de la
salud mental del personal sanitario, sino también a la disminucién de su
productividad y de su satisfaccion laboral. Es por ello, y teniendo en
cuenta la coyuntura actual, que se considero de suma importancia realizar
el presente estudio, planteando asi la siguiente interrogante

¢ Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de
los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre el sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del
Santa, afio 2021.

Determinar el grado de satisfaccion laboral del personal de salud de las
areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021.

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las &reas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Establecer las relaciones entre las dimensiones del sindrome de Burnout
(agotamiento personal, despersonalizacion, realizacion personal) con el



1.4.

1.5.

1.6.

grado de satisfaccion laboral del personal de salud de las areas Covid-
19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacién entre el Sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las &reas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Ha: Si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es de suma importancia para los profesionales
de la salud, ya que permitirA dar a conocer si existe relacion entre el
Sindrome de Burnout y el grado de satisfaccién laboral en el personal de
salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del
Santa, afo 2021.

Asi mismo, el determinar si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral, en la coyuntura actual, de la pandemia de covid-19,
podra ayudar a establecer estrategias que ayuden a mejorar la salud
mental del personal sanitario, y por consiguiente, obtener una mejor
calidad de atencion hacia los pacientes.

A nivel académico, dicha investigacion podra servir como fuente
bibliografica para estudios posteriores en una época donde es primordial
el fomento y cuidado de la salud mental

LIMITACIONES DEL TRABAJO

El presente trabajo de investigacién tuvo algunas dificultades para su
desarrollo, tales como:

e Escasa bibliografia debido a la coyuntura de la pandemia de Covid-19.

e Demora en la aprobacion del proyecto de investigacion, debido a
factores internos que sucedieron dentro de nuestra casa superior de
estudios.

¢ Dificultad para la recoleccion de datos. A pesar de la naturaleza virtual
de la encuesta, muchos trabajadores demoraron en la realizacion de la
misma, teniendo como consecuencia la demora en la obtencién y
procesamiento de datos, y por ende la culminacién del trabajo.

e EIl contexto de la realizacion de la encuesta, debido a que hubo recorte
de personal, se tuvo que ajustar la poblacién, y de esta manera,
también hubo reajuste de muestra.



2.1.

2.2.

MARCO REFERENCIAL

SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout o también llamado sindrome de sobrecarga
emocional o desgaste profesional, es reconocido por la OMS como un
fendmeno ocupacional que es atribuido a una exposicion cronica a estrés
en el ambiente laboral, el cual no se ha manejado exitosamente; asimismo
se considera un factor de riesgo laboral, ya que puede afectar la calidad
de vida del individuo, la salud mental y hasta poner en riesgo su vida; por
otro lado supone un distanciamiento en la interaccion con los pacientes,
una disminucién en la motivacion laboral y por tanto en la eficiencia y
productividad, elementos fundamentales para el correcto funcionamiento
en el trabajo. (OMS, 2019)

El término fue inicialmente descrito en el afio 1974 por el psiquiatra
Herbert J. Freudenberger, quien observé en sus colegas, tras una década
de trabajo con toxico maniacos, la pérdida progresiva de energia,
disminucién de la motivacion, agotamiento personal, pérdida de empatia
hacia los pacientes, ansiedad y depresion. (Saborio, 2015)

Se distinguen tres dimensiones que constituyen el SBO: Cansancio o
agotamiento emocional que valora los sentimientos de fatiga, cansancio,
desgaste, pérdida progresiva de la energia. Despersonalizacion que
valora el distanciamiento mental del sujeto hacia el trabajo, o sentimientos
negativos o cinismo relacionado al trabajo. Abandono de la realizacion
personal que valora la disminucion o pérdida del significado del trabajo
para el sujeto; por lo cual su eficacia laboral se ve mermada. (Saborio,
2015)

SATSIFACCION LABORAL

Citando a Locke (1976) quien fue uno de los pioneros en el estudio de la
satisfaccion laboral dentro de la psicologia organizacional, considera a la
satisfaccion laboral como un “estado emocional positivo y placentero,
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del
sujeto”.

Mufioz (1990) en su revision bibliografica sobre satisfaccion laboral,
considera a esta como “el sentimiento de agrado que experimenta un
individuo por realizar un trabajo que le interesa, en un ambiente que es de
su agrado, y por el cual recibe compensaciones psico-socio-econémicas
que van de acuerdo a sus expectativas”.

Fisher (2000) en su estudio realizado en 121 personas empleadas en un
lapso de 2 semanas, en el que buscé demostrar si hay relacion entre el



estado de animo y las emociones con la satisfaccion laboral, concluy6 que
la satisfaccion laboral es la “respuesta afectiva del individuo hacia su
trabajo como un todo”.

Weiss (2002) en cambio, en su investigacion sugiere que se ha definido
errbneamente a la satisfaccién laboral como afecto, ya que para esta
deben considerarse como constructos claves a los juicios evaluativos
generales sobre el trabajo, las experiencias afectivas hacia el trabajo y las
creencias sobre el trabajo; es por ello que Weiss define a la satisfaccion
laboral como “el juicio positivo o negativo que hace el individuo sobre su
situacion de trabajo”.

La satisfaccion laboral esta relacionada con la calidad del empleado en su
trabajo y por tanto con su desempefio o productividad laboral, lo cual
segun la teoria motivacional del psicélogo Herzberg (1966) indica que el
rendimiento de los trabajadores varia en funcion de la satisfaccion,
entendiéndose que las repuestas hacia el trabajo variaban si la valoracion
hacia este era positiva o negativa. (Caballero, 2002)

Herzberg en sus investigaciones, agrupa en dos grupos a los factores
responsables de la satisfaccion laboral: higiene y motivacion. A los
factores de higiene, los considera extrinsecos ya que se relacionan al
ambiente de trabajo, y dentro de ellos se encuentra la politica de la
empresa, administracion, relaciones interpersonales, condiciones de
trabajo, supervision, estatus, salario, seguridad laboral. A los factores
motivacionales, los considera intrinsecos ya que se relacionan con la
naturaleza de las tareas del empleador, y abarcan el reconocimiento, la
responsabilidad, la realizacion personal o logro, el trabajo propiamente
dicho, el progreso o ascenso. Dichos factores no se consideran opuestos,
ya que la presencia de factores de higiene no motiva, pero su ausencia si
desmotiva; mientras que la presencia de los factores de motivacion
realmente motiva. (Vallejo, 2010)

10
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3.2.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que no se influyéo en el
comportamiento de la muestra y solo se observé y describié los
resultados; de tipo cuantitativa, ya que se usO encuestas para la
recoleccion de datos, lo que posibilitd al andlisis estadistico certero; de
corte transversal, ya que se estudi6 las variables en un tiempo
determinado, sin darles seguimiento.

La investigacién tiene disefio no experimental, ya que las variables no
fueron manipuladas; y correlacional, ya que se busca determinar si hay
relacion entre las variables de estudio.

X

Donde:

M: Personal de salud de las &reas Covid-19 del Hospital “La Caleta” y del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

X: Sindrome de Burnout

Y: Grado de satisfaccion laboral

r: posible relacion existente entre ambas variables

POBLACION

Debido a la demora en la aceptacion y efectivizacion de los permisos para
la realizacion de las encuestas en ambos hospitales, se consideré como
poblacion al personal de salud de las areas Covid-19 del Hospital “La
Caleta” y del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” que se
encontraban laborando durante el mes de octubre, afio 2021.

Criterios de Inclusion

- Personal de salud (médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria) que
laboraban por un tiempo mayor o igual a dos meses en las areas Covid-
19 del Hospital La Caleta y del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

- Personal de salud que se encontraba laborando presencialmente.

- Personal de salud que haya accedido a participar de la investigacion,
completando el consentimiento informado.

11



3.3.

- Personal de salud que respondiera completamente la ficha de
recoleccion de datos.

Criterios de Exclusion

- Personal de salud que laboraban como Jefes de las areas Covid-19 del
Hospital La Caleta y del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

- Personal de salud que ocuparan cargos administrativos en el Hospital La
Caleta y en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

- Personal de salud que laboraban por un tiempo menor a dos meses en
las areas Covid-19 del Hospital La Caleta y del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron.

- Personal de salud que se encontraba laborando de manera remota.

- Personal de salud que se negara a participar de la investigacién, o no
haya completado el consentimiento informado.

- Personal de salud que no haya respondido completamente la ficha de
recoleccion de datos.

- Personal de salud de servicios de terapia fisica y rehabilitacion,
odontologia, nutricion asignados a area Covid-19 de Hospital La Caleta y
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

MUESTRA

Personal de salud de las areas Covid-19 del Hospital “La Caleta” y del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, y respondan la ficha de recoleccion de
datos. Dicha muestra sera elegida por muestreo simple aleatorio.

_ NxZzxpxq
Ce2x(N—1)+Z2xp=q

n

Donde:

n: tamafio de muestra para poblacién no conocida
N: total de poblacién

Za: nivel de confianza (para 95% Z = 1.96)

p: probabilidad de éxito (en este caso 50% = 0.5)
g: 1 — p, probabilidad de fracaso (50% = 0.5)

e: margen de error (5% = 0.05)

La muestra se considerd teniendo en cuenta el nimero de trabajadores
de salud en las areas Covid-19 del Hospital La Caleta (N;=28) y del
Hospital Regional Eleazar Guzméan (N,=142) al mes de octubre del afio
2021; teniendo una poblacién final de N=170, por lo que se obtiene un
tamafo de muestra final de n=119.
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3.4.

3.5.

UNIDAD DE ANALISIS

Personal de salud de medicina, enfermeria y enfermeria técnica, de las
areas Covid-19 del Hospital “La Caleta” y del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén”, que se encontraron laborando presencialmente durante
el mes de octubre, afio 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion
y aceptaron participar en la investigacion mediante la realizacion de
encuestas ofrecidas virtualmente.

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
SINDROME DE BURNOUT

Para valorar el SBO se utilizé el conocido Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)) que es su
version para el personal sanitario. EI MBI, como tal, fue elaborado en la
década de los 80s por la psicéloga Cristina Maslach, quien laboraba en la
Universidad de Berkeley. Dicho cuestionario se subdivide en tres
subescalas que evaluan las tres dimensiones que componen el SBO,
haciendo un total de 22 preguntas. La subescala de Agotamiento
Emocional (AE), con un total 9 items, tiene una puntuacion méaxima de 54,
y Su puntaje es directamente proporcional a la intensidad del SBO, cuanto
mayor es el puntaje mayor es el AP y por tanto mayor el nivel de SBO. La
subescala de Despersonalizacion (D), con un total de 5 items, y un
puntaje maximo de 30, es directamente proporcional a la intensidad del
SBO, por tanto la interpretacion es igual a la escala antes mencionada. La
subescala de Realizacion personal (RP), con un total de 8 items y una
puntuacion maxima de 48, es por el contrario inversamente proporcional a
la intensidad del SBO, puesto que a mayor puntaje, mayor es la RP y por
tanto menor el nivel de SBO; es por eso que para la obtencion del puntaje
global del SBO se tuvo que recodificar la puntuacién de esta utlima
dimensién empleandose la ecuacién (Y=6-X). Por tanto, valores altos en
las escalas de AP y D, y valores bajos en la subescala de RP definen la
presencia del sindrome. (Martinez, 2019). De acuerdo a Llaja (2007)
quien realizé la validacion del MBI en el contexto peruano, recomienda
gue las subescalas sean valoradas por separado, y no agruparlas en una
sola medicion, ya que no se define bien si lo hacen en la misma medida, y
no hay puntos de corte especificos. Para el presente estudio, al igual que
en anteriores ya realizados, se utilizd los percentiles para clasificar los
niveles del SBO, tal como establece el manual original, siendo asi: nivel
ALTO de SBO a los valores entre los percentiles 67 y 99 (88-132 puntos);
nivel MEDIO, a los valores entre los percentiles 34 y 67 (44-87 puntos); y
nivel BAJO a aquellas puntuaciones debajo del percentil 33 (0-43 puntos).
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Por otro lado Llaja (2007), recomienda delimitar los niveles del SBO de
acuerdo al puntaje de cada subescala por medio de un algoritmo (ver
ANEXO N° 01); esto debido a que sugiere la aparicion progresiva en el
tiempo de los sintomas caracteristicos de SBO, y conforme aparecen las
dimensiones se valora los siguientes niveles: Riesgo de Burnout
(presencia de 1 dimension), Tendencia al Burnout (presencia de 2
dimensiones), y Presencia del Burnout (presencia de las 3 dimensiones).
Para fines de la investigacion dicho algoritmo no fue empleado y se
empled el baremos con percentiles anteriormente explicado.

SATISFACCION LABORAL

Para valorar la SL se utiliz6 uno de los cuestionarios validados mas
usados en el &mbito sanitario, el cuestionario de Font-Roja (1988) en su
version ampliada, el cual consta de 26 items, que evaldan 10 factores o
dimensiones: satisfaccion con el trabajo, tensién relacionada al trabajo,
competencia profesional, presion del trabajo, promocion profesional,
relacion interpersonal con superiores, relacién interpersonal con
comparieros, caracteristicas extrinsecas del status, monotonia laboral,
entorno fisico. Para la puntuacion se utiliza la escala Likert, que puntta
cada item del 1-5, obteniéndose al final que el puntaje es directamente
proporcional a la satisfaccion (1= minima satisfaccion, 5= maxima
satisfaccion), al ser 26 items se obtiene los siguientes puntajes 26=
minima satisfaccion laboral, 130= maxima satisfaccion laboral, si bien no
tiene un baremo establecido, en estudios anteriores se establecen puntos
de corte, pero estos varian mucho; por lo que para fines de este estudio
se tomoO las puntuaciones correspondientes a los percentiles para
clasificar los niveles de SL: p1-p33 (26-60 puntos) corresponden al nivel
BAJO de SL, los p34-p66 (61-95 puntos) corresponden al nivel MEDIO de
SL, y los percentiles p67-p99 (96-130 puntos) corresponden a un nivel
ALTO de SL.

Para valorar la satisfaccion media global (SMG) ya sea a nivel general o
por cada dimensién, se considera el punto 3 como corte, considerandolo
grado intermedio de satisfaccion. Para hallar la SMG se suman las
puntuaciones de los items y se divide por el nUmero de items de cada
dimension (Rodriguez, 2017).

Debido al contexto gramatical, hay items que a mayor puntuacion la
satisfaccion es mayor también (del item 7 al 17, item 19) y otros que a
mayor puntuacién menor es la satisfaccion (del item 1 al 6, item 18, del
item 20 al 26), por lo que estos debido a su semantica deben
recodificarse, empleandose la siguiente ecuacion (Y=6-X).
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3.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SINDROME DE BURNOUT

Definiciéon Definicién | Tipo de Escala de . . .
. . L Dimension | Items Rango
conceptual operacional | variable medicion
_ ALTO
Escala ordinal | Agotamiento 123 | 27-54
] de Likert: odesgaste | gg | MEDIO:
Segun la emocional | 1314 | 19-26
,OMS, el - Nunca (AE) 16 20 BAJO: ALTO:
sindrome de Nivel de o (0) 0-18 88-132
Burnout es Sindrome g Casi nunca/ UNtos
una condicion | de Burnout S (1) ALTO: P
médica dada | del personal L Algunas veces | Despersonal 10-30 _
) o 5,10, | MEDIO:
del resultado | de salud de S 2 izacion o MEDIO:

) ] . c - 11,15, 44-87
de un estrés | area Covid- - Regularmente cinismo 29 6-9 UNtos
crénico en el | 19 obtenido ,g (3) (D) BAJO: P

ambiente mediante 8 Bastantes 0-5
= BAJO:
laboral no MBI-HSS 35 veces _ 0-43
manejado | (MP) (1986) | © ) ALTO:
exitosamente Casi siempre | Realizacion 4.7.9, 40-48 puntos
5) personal 12,17, | MEDIO:
Siempre (RP) 18, 34-39
19,21 | BAJO:
(6)
0-33
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SATISFACCION LABORAL
Definicion Definicion Tipo de | Escalade Factores items RaNGo
conceptual | operacional | variable | medicion g
S e
trabajo 11,16
Tensién
I relacionada | 2,3,4,5
con el ,6
. . ALTO:
Segun trabajo 96-130
Locke Escala Competencia | 22,23, | puntos
(1976) “La ordinal de | Il profesional 24
SL esun . Likert: )
estado vael d_e, Presion en el MEDIO:
. satisfaccion vV - 18,20 61-95
emocional Muy en trabajo
. laboral del @ puntos
positivo y = desacuerdo .
lacentero personal de & ) Vv Promocion 9,12,
P salud de 2 profesional 17 BAJO:
resultante , . @ En
area Covid- o Relacion 26-60
de la 19 obtenido a desacuerdo : untos
valoracion . - 2) y| | Interpersonal |50 P
mediante S : ’
personal cuestionario = Ni acuerdo, con /
gue hace el de Foni- = ni superiores
individuo | " ooe 3 desacuerdo Relacion SMG * f
sobre su oja( ) (3) interpersonal
y: VII 14 :
. version BAJO:
trabajo y liad De acuerdo con 1.2
sobre la ampliada 4 compaferos )

() MEDIO:
experiencia Muy de Caracteristic 3 '
adquirida en acuerdo (5) | as 815 ALTO:

el mismo” extrinsecas ' 4c '
al status )
IX Monotonia 121
laboral
X Entomno| 55 g
fisico
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS

MASLACH BURNOUT INVENTORY

En el manual original la consistencia interna fue estimada con el
coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose en las dimensiones de AE,
D, y RP los valores de 0.90, 0.79 y 0.71 respectivamente, considerandose
asi valores de fuerte a alta confiabilidad. Asi mismo, se demostré6 una
consistencia interna entre todas las preguntas del cuestionario de 0.80, lo
gue le hace un instrumento confiable (Maslach, 1986)

Llaja (2007) quien también analiz6 las propiedades psicométricas del MBI
en dos submuestras, determind en la muestra de trabajadores que
pertenecian al area de salud tanto médicos como enfermeros y técnicos
de enfermeria, los coeficientes de alfa de Cronbach fueron para la
dimensién de AE 0.80, para D 0.56, y para RP 0.72, considerandolos
confiabilidad aceptable a moderada.

Mendoza (2018) en su estudio realizado en el personal de enfermeria del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, demuestra en la alta
confiabilidad de consistencia interna del MBI, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0,9609.

En una reciente investigacion de Vasquez (2020), en la cual se buscé
determinar la validez del MBI en una empresa de salud paraestatal
trujillana, se somete el cuestionario a un juicio de 9 expertos, con el fin de
evaluar la coherencia, claridad y relevancia del contenido, por medio del
coeficiente de V de Aiken, obteniendo valores que oscilan entre 0.94 a
1.00 en todos los items, demostrdndose asi buenas evidencias que
valoran el contenido en niveles perfectos.

Neciosup (2020) también demostré en su investigacion coeficientes de
alfa de Cronbach mayores a 0,8036, y validez del instrumento por
expertos con un coeficiente de Aiken de 1, lo que corrobora que el MBI
para personal sanitario es valido.

Oyola (2021) realiz6 un estudio observacional, transversal e instrumental
del MBI-HSS basado en el andlisis secundario de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de los Usuarios en Salud 2016, que incluyo una muestra de
2216 médicos provenientes de 184 establecimientos de salud. El
demostré la validez del MBI-HSS obteniendo un valor del coeficiente Alfa
de Cronbach para la escala total de 0,908 (IC 95%: 0,902 — 0,913),
concluyendo asi que la estructura factorial del MBI-HSS sigue el modelo
original de Maslach con propiedades psicométricas satisfactorias, por lo
que es una medida vélida y confiable para tamizar el sindrome del
trabajador quemado en médicos peruanos.

Para la presente investigacion se realizO una prueba piloto a 14
trabajadores de salud pertenecientes a las areas Covid-19 de los
hospitales La Caleta y Eleazar Guzman Barron, la cual se llevo acabo a
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3.8.

inicios del mes de julio del presente afio. Se proporcioné el link con la
encuesta virtual a los jefes de medicina de los mencionados hospitales,
guienes compartieron en grupos de mensajeria internos la encuesta. Los
datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS version 26. Para
evaluar la confiabilidad del MBI-HSS se utiliz6 la prueba de alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0,947 lo que indica que el
instrumento es altamente confiable. (Ver ANEXO N° 02)

En conclusion, el cuestionario de Burnout de Maslach para personal de
salud (MBI-HSS (MP)) ha demostrado validez en el contexto sanitario
peruano y chimbotano, por lo que fue usado en este estudio.

FONT-ROJA AMPLIADO

El cuestionario Font-Roja que en su version original cuenta con 24 items y
un alfa de Cronbach de 0,773 en el medio hispanoamericano, lo que se
considera buena confiabilidad, fue ampliado en el contexto colombiano
por Nufiez (2007) con dos items, el n° 25 y n° 26, obtenido de otro
cuestionario en espafol validado, todo ello con el fin de valorar el entorno
fisico del ambiente laboral como factor del cuestionario. En su estudio
determiné que la versibn ampliada del mencionado cuestionario
presentaba un coeficiente alfa de Cronbach de 0,791, ligeramente mayor
al instrumento original, y que demuestra una buena confiabilidad. Asi
mismo, Nufiez demostré unos coeficientes de correlacion de los items
agregados de 0,767 y 0,809.

En el contexto peruano, Huamani (2017) demostré la confiabilidad del
cuestionario de Font-Roja ampliado, obteniendo un alfa de Cronbach de
0.771.

En la prueba piloto antes mencionada, se obtuvo un valor de alfa de
Cronbach de 0,861, lo que demostré una alta confiabilidad para este
instrumento. (Ver ANEXO N°03)

En conclusioén, el instrumento de Font-Roja en su versidon ampliada ha
demostrado validez en el contexto sanitario peruano y chimbotano por lo
gue fue usado en este estudio.

METODO DERECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos
disefiada por el personal investigador (Anexo N° 05) empleandose
cuestionarios ya validados para estudiar las variables del estudio. Dicha
ficha fue proporcionada de manera virtual a través del software Google
Forms, para ello se les brind6 a los participantes un link con la encuesta
virtual mediante mensaje telefénico por la aplicacion Whatsapp. Dicha
encuesta fue aprobada para su ejecucidn por las autoridades
competentes de cada hospital, una vez teniendo los permisos formales se
acudio con los jefes de medicina y enfermeria de las areas Covid-19 de
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3.9.

cada hospital, quienes brindaron al personal investigador la relacién de
nameros telefénicos del personal sanitario (unidad de analisis) para que
posteriormente el personal investigador pueda identificarse con cada
participante, solicitar su voluntaria participacion y finalmente compartir la
encuesta electrénica. Asi mismo, solicitamos a los jefes de medicina y
enfermeria, fomenten la participaciéon del personal a cargo de manera
voluntaria. Los datos del personal de area Covid-19 del hospital La Caleta
fueron recolectados durante la primera semana de octubre, los datos del
personal de area Covid-19 del hospital Eleazar Guzman Barron fueron
recolectados durante tercera semana de octubre del presente afio, debido
a la demora en las oficinas administrativas.

Una vez brindado el cuestionario virtual, el participante debia aceptar el
consentimiento informado (Anexo N° 04) y se le brindaba una copia virtual
del mismo, la cual llegaba al correo electrénico de cada participante.
Habiendo aceptado el consentimiento, se continua a la seccion de
preguntas, que consta de una seccion de preguntas sociodemogréficas,
otra de condicién laboral, y posteriormente los cuestionarios propiamente
dichos.

Se emplearon el cuestionario Maslach y el cuestionario Font Roja
ampliado, para estudiar las variables del sindrome de Burnout y el grado
de satisfaccion laboral respectivamente. Las fichas de recoleccion de
datos que fueron utilizadas debieron de ser respondidas completamente y
de manera voluntaria, cumpliéndose previamente los criterios de inclusiéon
y exclusion durante el periodo de evaluacion.

Se obtuvieron un total de 124 encuestas realizadas, pero se eliminaron 5
gue no cumplieron con los criterios de inclusion, ya que tenian un tiempo
de trabajo menor de dos meses en la institucion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en
Microsoft Excel y procesados con el programa SPSS v26 utilizando las
pruebas estadisticas de rho Spearman para evaluarla relacion entre las
variables, y medidas de tendencia central para las variables
sociodemogréficas. Se mostraran los resultados mediante cuadros de
doble entrados y gréaficos de distribucion de frecuencias y promedios tanto
en forma absoluta como porcentual. Para la generalizacion de los
resultados a la poblacién se le considerara intervalos de confianza al
95%, y se considerara una relacion significativa si p<0.05.
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3.10. ASPECTOS ETICOS

Con el fin de promover el respeto de los derechos individuales y proteger
la autonomia, anonimidad y privacidad de los participantes en la presente
investigaciéon, la informacién obtenida de las personas de estudio fue
manejada con confidencialidad y solo por el personal investigador,
previamente  entregandoseles el consentimiento informado vy
salvaguardando su anonimidad y privacidad en el entorno digital; todo ello
teniendo en cuenta lo establecido por las pautas 9, 12 y 22 del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Asi mismo, de acuerdo a los conocimientos adquiridos en el curso de
Conducta Responsable en Investigacion brindado por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, el personal investigador declara realizar
integramente la investigacion, la no falsificacién o plagio, y descarta algun
conflicto de intereses.
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 1
Prevalencia del Sindrome Burnout y variables sociodemogréficas y
laborales en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Y LABORALES

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

HIJOS

PROFESION

LUGAR DE
TRABAJO

CONDICION
LABORAL

TIEMPO
TRABAJANDO

TRABAJA EN
OTRO LUGAR

Mujer
Hombre
23 a?29
30a36
37 a43
44 a 50
51 a 58

Soltero(a)
Conviviente
Casado(a)
Ninguno
laz2
3 amas
Técnico(a) en
enfermeria
Enfermero(a)

Médico
H. La Caleta
H.R.E.G.B
Contrato CAS
Contrato a terceros
Nombrado
2 - 6 meses
6 - 12 meses
1 -5 afios
5- 10 afos
mas de 10 afios
No
Si

Frecuencia
N %
101 84.87
18 15.13
54 45.38
43 36.13
11 9.24
8 6.72
3 2.52
73 61.34
22 18.49
24 20.17
60 50.42
55 46.22
4 3.36
43 36.13
53 44.54
23 19.33
20 16.81
99 83.19
109 91.60
4 3.36
6 5.04
10 8.40
36 30.25
63 52.94
5 4.20
5 4.20
106 89.08
13 10.92

SINDROME DE BURNOUT

n
79
12
42
30
10

6

3
57
16
18
45
43

3

30

43
18
17
74
83
3
5
7
23
53
4
4
81
10

Bajo
tp
78.22
66.67
77.78
69.77
90.91
75.00
100.00
78.08
72.73
75.00
75.00
78.18
75.00

69.77

81.13
78.26
85.00
74.75
76.15
75.00
83.33
70.00
63.89
84.13
80.00
80.00
76.42
76.92

n
20

11
12

N

14

13
12

11
10

23
24

[EnN

12
10

23

Medio
tp

19.80
33.33
20.37
27.91

9.09
25.00

0.00
19.18
27.27
25.00
21.67
21.82
25.00

25.58

18.87
21.74
15.00
23.23
22.02
25.00
16.67
20.00
33.33
15.87
20.00
20.00
21.70
23.08

ONOOOPFRPPFPF OONDMNMNOOO N OODNOOMNOOORFR,PEFP,ONDN-S

Alto
tp
1.98
0.00
1.85
2.33
0.00
0.00
0.00
2.74
0.00
0.00
3.33
0.00
0.00

4.65

0.00
0.00
0.00
2.02
1.83
0.00
0.00
10.00
2.78
0.00
0.00
0.00
1.89
0.00

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador
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Figura 1: Prevalencia del Sindrome Burnout y variables
sociodemogréficas - laborales en el personal de salud de las areas
Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio

2021.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS-LABORALES - SINDROME BURNOUT

100

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

En la Tabla 1 y Figura 1 se establecieron relaciones entre el Sindrome de
Burnout y las variables sociodemograficas de sexo, edad, estado civil,
hijos, profesion, lugar de trabajo, condicion laboral, tiempo trabajando en
la institucion y si trabaja en otro lugar. Los resultados obtenidos mostraron
que las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales no presentaron
diferencias significativas en relacion al Sindrome de Burnout; es decir, los
resultados revelaron un comportamiento independiente entre el Sindrome
de Burnout y las variables sociodemogréficas. Sin embargo, se observo
que el personal de salud con Sindrome de Burnout medio y alto, en
mayoria fueron hombres (33%) y mujeres (1,98%) respectivamente; en
edad de 30 a 36 afios con 27,9% y 2,33% respectivamente; en estado
civil, conviviente (27,27%) y soltero (2,74%) respectivamente; segun los
nameros de hijos de 3 a mas (25%) y ningun hijo (3,33%)
respectivamente; segun la profesion, los técnicos en enfermeria con
25,6% y 4,6% respectivamente; segun el lugar de trabajo, el H.R. Eleazar
Guzman Barrén con 23,23% y 2,02% respectivamente; segun su
condicion laboral, contrato a terceros (25%) y contrato CAS (1.83%)
respectivamente; segun el tiempo trabajando en el hospital, de 6 a 12
meses (33,33%) y 2 a 6 meses (10%) respectivamente; segun trabajo en
otro lugar, los que no trabajaron (23,08%) y los que si trabajaron (1,89%)
respectivamente.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la variable SINDROME DE BURNOUT
en personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA
de la provincia del Santa, afio 2021.

fi h;
BAJO 91 76.47%
MEDIO 26 21.85%
ALTO 2 1.68%
TOTAL 119 100%

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 2: Distribucion de frecuencias de la variable SINDROME DE
BURNOUT en personal de salud de las é&reas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

76,47%

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00 21,85%
30,00

20,00 1,68%

BAJO ; [0:44> MEDIO: [44:88> ALTO:[88-132]

10,00

0,00

Hh

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

La tabla 2 y figura 2 se registra un nivel bajo de sindrome de burnout con
76.47%, un nivel medio de 21.85% y un nivel alto de 1.68% en el personal
de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia
del Santa, afio 2021.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de la dimensién de AGOTAMIENTO
EMOCIONAL en personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

fi hi
BAJO 92 77.31%
MEDIO 21 17.65%
ALTO 6 5.04%
TOTAL 119 100%

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 3: Distribucién de frecuencias de la dimension de
AGOTAMEINTO EMOCIONAL en personal de salud de las éareas
Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afo
2021.

77,31

80,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 17,65
20,00 5,04
0,00
BAJO[0:18> MEDIO[18;36> ALTO[36;54

M Series2

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

La tabla 3 y figura 3 se registran un nivel bajo de agotamiento
emocional con 77.31%, un nivel medio de 17.65% y un nivel alto de
5.04% en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales
MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias de la dimension de
DESPERSONALIZACION en personal de salud de las areas Covid-19
de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

fi hi
BAJO 81 68.07%
MEDIO 20 16.81%
ALTO 18 15.13%
TOTAL 119 100%

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 4: Distribucion de frecuencias de la dimensiéon de
DESPERSONALIZACION en personal de salud de las areas Covid-19
de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

68,07%

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 16,81% 15,13%
20,00
-3

0,00

BAJO MEDIO ALTO
M Series2

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

En la tabla 4 y figura 4 se registra un nivel bajo de despersonalizacién con
68.07%, un nivel medio de 16.81% y un nivel alto de 5.04% en el personal
de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia
del Santa, afo 2021.
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Tabla 5

Distribucion de frecuencias de la dimensiéon de REALIZACION
PERSONAL en personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

f; hi
BAJO 52 43.70%
MEDIO 26 21.85%
ALTO 41 34.45%
TOTAL 119 100%

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 5: Distribucion de frecuencias de la dimension de
REALIZACION PERSONAL en personal de salud de las areas Covid-
19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

43.70%

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

34.45%

21.85%

BAJO MEDIO ALTO

mh

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

En la tabla 5 y figura 5 se registra un nivel bajo de realizacion personal
con 43.70%, un nivel medio de 21.85% y un nivel alto de 34.45% en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.
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SATISFACCION LABORAL

Tabla 6

Distribucion de frecuencias de la variable SATISFACCION LABORAL
en personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA
de la provincia del Santa, afio 2021.

fi h;
BAJO 4 3.36%
MEDIO 44 36.97%
ALTO 71 59.66%
TOTAL 119 100%

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 6: Distribucién de frecuencias de la variable SATISFACCION
LABORAL en personal de salud de las é&reas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.
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50,00 36,97%
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mh

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

En la tabla 6 y figura 6 se observa un nivel bajo de satisfaccion laboral de
3,36%, un nivel intermedio de 36,97% y un nivel alto de 59.66% del
personal de salud de las &reas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.
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Tabla 7

Tabla de contingencia entre las variables SINDROME DE BURNOUT y
SATISFACCION LABORAL del personal de salud de las areas Covid-
19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

SATISFACCION LABORAL
BAJO MEDIO ALTO
n 0 22 69
BAJO | % de Burnout 0 24.18 75.82
% del Total 0 18.49 57.98
SINDROME N 2 22 2
DE MEDIO | % de Burnout 7.69 84.62 7.69
BURNOUT % del Total 1.68 18.49 1.68
N 2 0 0
ALTO % de Burnout 100 0 0
% del Total 84.03 0 0

80
70
60
50
40
30
20
10

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

Figura 7: Grafico de barras de contingencia entre las variables
SINDROME DE BURNOUT y SATISFACCION LABORAL del personal
de salud de las é&reas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.

SINDROME BURNOUT - SATISFACCION LABORAL

69

22 22
n n n
BAJO MEDIO ALTO
BURNOUT

B S.LABORAL mS.LABORAL S.LABORAL

Fuente: encuesta aplicada por el personal investigador

En la tabla 7 y figura 7 se observa que en el nivel bajo de Sindrome de Burnout
predomina el nivel alto de Satisfaccion laboral en 69 encuestados por lo que se
puede inferir que a menor Sindrome de Burnout mayor nivel de satisfaccion en
el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa en el afio 2021.
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RESULTADOS DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las &reas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Ha: Si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Tabla 8

Correlacion entre el SINDROME DE BURNOUT vy la SATISFACCION
LABORAL en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Correlaciones

SINDROME SATISFACCION
DE BURNOUT LABORAL
Coeficiente de correlacion 1 -,783**
SINDROME DE _ _
Sig. (bilateral) . ,000000000000000068
BURNOUT
N 119 119
Rho de Spearman -
Coeficiente de correlacion -, 783 1,000
SATISFACCION -
Sig. (bilateral) ,000
LABORAL
N 119 119

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

Regla de decision:
P<0.01 se rechaza Ho
Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 8 se obtuvo un coeficiente de correlacion r =
-0,783 con un valor p = 0,00000000000000068 que es menor al nivel
previsto de a =0,01 con el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacidn significativa
e inversa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

H1: Si existe una relacién entre el agotamiento emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales
MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Tabla 9

Correlacion entre el AGOTAMIENTO EMOCIONAL vy la
SATISFACCION LABORAL en el personal de salud de las areas
Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021.

Correlaciones
AGOTAMIENTO = SATISFACCION

EMOCIONAL LABORAL
Coeficiente de correlacion 1,000 -,596
AGOTAMIENTO
Sig. (bilateral) . ,00000000000091
EMOCIONAL
Rho de N 119 119
Spearman i Coeficiente de correlacion -,596 1,000
SATISFACCION
Sig. (bilateral) ,000
LABORAL
N 119 119

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

Regla de decision:

P<0.01 se rechaza Ho

Interpretacién

Como se aprecia en la tabla 9 se obtuvo un coeficiente de correlaciéon r
=-0,596 con un valor p = 0,00000000000091 que es menor al nivel
previsto de a =0,01 con el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacidn significativa
inversa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion
laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales
MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

H2: Si existe una relacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion
laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales
MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Tabla 10

Correlacion entre la DESPERSONALIZACION y la SATISFACCION
LABORAL en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Correlaciones

DESPERSONALIZA = SATISFACCION

CION LABORAL
Coeficiente de correlacion 1,000 -,561**
DESPERSONALIZACION Sig. (bilateral) . ,000000000031
Rho de N 119 119
Spearman ) Coeficiente de correlacion -,561" 1,000
SATISFACCION -
Sig. (bilateral) ,000
LABORAL
N 119 119

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

Regla de decision:

P<0.01 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion
r = -0,561 con un valor p = 0,000000000031 que es menor al nivel
previsto de a =0,01 con el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacion
significativa inversa entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral
en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA
de la provincia del Santa, afio 2021.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacién entre la falta de realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

H3: Si existe una relacion entre la falta de realizaciébn personal y la
satisfaccion laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los
hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021.

Tabla 11

Correlacion entre la FALTA DE REALIZACION PERSONAL vy la
SATISFACCION LABORAL en el personal de salud de las areas
Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021.

Correlaciones
FALTA  SATISFACCION

FALTA DE Coeficiente de correlacion 1,000 -547"
REALIZACION Sig. (bilateral) . ,000000000125
Rho de PERSONAL N 119 119
Spearman 5 Coeficiente de correlacion -,547" 1,000
SATISFACCION o
Sig. (bilateral) ,000
LABORAL
N 119 119

*%

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

Regla de decision:

P<0.01 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion r
=-0,547 con un valor p = 0,000000000125 que es menor al nivel previsto
de a =0,01 con el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacion significativa
inversa entre la falta de realizacion personal y la satisfacciéon laboral en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la
provincia del Santa, afio 2021.
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DISCUSION

El personal sanitario que ha estado en primera linea de batalla contra el
Covid-19 a lo largo del mundo ha tenido que sobrellevar largas jornadas
de trabajo, cansancio fisico, emocional y psicolégico, y grandes cargas de
estrés, lo que en muchas ocasiones ha repercutido en su salud mental. Es
por ello que realizamos la presente investigacion, la cual tuvo como
objetivo principal de determinar si existe relacién entre el sindrome de
Burnout y el grado de satisfaccion laboral en el personal de salud de las
areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021.

Utilizandose la prueba estadistica de rho de Spearman para relacionar
dos variables cualitativas se obtuvo un valor de r= -0.783, lo que pudo
demostrar que efectivamente existe una relacién altamente significativa e
inversamente proporcional entre el sindrome de Burnout y el grado de
satisfaccion laboral en el personal de salud evaluado. Esto puede
compararse con el estudio de Neciosup (2020) quien a inicios de la
pandemia concluy6 de la misma manera. Igualmente Yslado (2019) quien
hizo su estudio en hospitales MINSA de Chimbote previo a la pandemia
de Covid-19 determiné que existe una relacién significativa y negativa
entre ambas variables, infiriendo que el SBO es un predictor de la SL. En
un estudio reciente de Caceres (2021) se pudo determinar que existe
también una relacion significativa a inversa entre el SBO y la satisfaccion
laboral, obteniéndose en este caso un valor de rho de Spearman de r=-
0,628.

En el estudio se pudo demostrar una prevalencia de 76.47% de nivel bajo
de SBO, un 21.85% presentd nivel medio, y solo un 1.68% nivel alto de
SBO. Esto guarda similitud con el estudio de Neciosup (2020) donde el
89.1% mostré un nivel medio de SBO y un nivel bajo un 10%, pero difiere
con el resultado del estudio de Yslado (2019) en el cual la tasa de
prevalencia para el nivel alto de SBO fue 33.3%, y al de Uribe (2020)
demostré una prevalencia de 84% de nivel alto de SBO. Esto se puede
inferir guarda relacion con el momento de aplicacion de la encuesta,
puesto que el numero defunciones que se registraron en Ancash a la
semana epidemiolégica n°40 en el mes de octubre fue de 119, a
comparacion de las 452 defunciones que se registraron como pico a la SE
16, en abril de mismo afio, por lo que, podemos inferir que el nimero de
casos, hospitalizaciones y defunciones podria influir en el desarrollo de
SBO en el personal de salud de areas Covid-19; ya que se ha
evidenciado una reduccién gradual semanal en los casos y en el exceso
de mortalidad que coincide con la vacunacion, siendo Ancash una de las
regiones beneficiadas (CDC-MINSA, 2021).

En cuanto a la correlacion de la dimensiones del SBO con la satisfaccion
laboral, se determind que la dimension de agotamiento emocional posee
un coeficiente de correlacion r =-0,596 con la SL, lo que demuestra una
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relacion significativa e inversa entre ambas variables, 1o que concuerda
con la investigacion de Céceres (2021) quien obtuvo un rho de Spearman
de -0,612 entre ambas variables.

Al correlacionar la dimension de despersonalizacion con SL en el
presente estudio se obtuvo un valor de rho de Spearman de -0,561, que
demuestra una relacién significativa e indirecta, concordando con los
recientes resultados de Caceres (2021) quien obtuvo un rho de Spearman
de -0,327. Se concuerda que la satisfacciéon laboral del personal de salud
es baja si estos poseen nivel alto de despersonalizacion.

Al correlacionar la dimension de falta de realizacién personal y la SL se
puede evidenciar un valor de rho de Spearman de -0.547 lo que significa
gue la relacion existente es significativa e inversa. Esto guarda relacion
con el estudio de Neciosup (2020) quien demostré que existe una relacion
significativa y positiva entre la realizacion personal y la satisfaccion laboral
al igual que Céceres (2021) quien demostré un valor rho de Spearman de
0,618 entre las variables de RP y SL, demostrando una relacion directa y
positiva. Por lo que se entiende finalmente que el personal de salud que
no se encuentre satisfecho en su lugar de trabajo, tiende a sentir mayor
falta de realizacion personal.

Se pudo observar que el 59.66%.personal de salud de las areas Covid-19
de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio 2021 presenté un
nivel alto de satisfaccion laboral, un 36,97% nivel intermedio y solo un
3.36% un nivel bajo. Esto no guarda semejanza con lo encontrado en el
estudio de Huidobro (2020) donde se observo que el 73.8% de su
poblacién estudiada presentaba un nivel medio de satisfaccion laboral
mientras que el 26.2% un nivel bajo.

Finalmente se pude observar en la investigacion realizada, que si bien la
mayoria del personal de salud en los hospitales MINSA de la provincia del
Santa, presentan un nivel bajo de sindrome de Burnout y un nivel alto de
satisfaccion laboral, existe una relacion inversamente proporcional y de
alta significancia, por lo que algunos si presentan un nivel alto de SBO y
un nivel bajo de satisfaccion laboral. También se observa que el 22.69%
de del personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA
estudiados tiene un nivel medio a alto de agotamiento emocional, un
31.94% presenta un nivel medio a alto de despersonalizacion y un
65.55% un nivel bajo a medio de realizaciébn personal, por lo que
pequefios cambios en estas dimensiones podrian hacer que algunos
profesionales de salud que tengan nivel bajo o medio de SBO finalmente
tengan un nivel medio o alto de dicho padecimiento, respectivamente. Es
importante por ello, mantener condiciones laborales adecuadas, con un
adecuado manejo del estrés y la carga laboral, para que los profesionales
de salud puedan evitar enfrentarse a situaciones que faciliten el
padecimiento del sindrome de burnout, y finalmente se logre
complicaciones o alteraciones en salud mental.
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VI.

CONCLUSIONES

Si existe relacion entre el sindrome de Burnout y el grado de satisfaccion
laboral en el personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales
MINSA de la provincia del Santa, afio 2021. Esta es una relacion
altamente significativa e inversamente proporcional, es decir a mayor
nivel de SBO menor es el grado de SL, y a menor nivel de SBO mayor
es el grado de SL.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de las
areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021 es de un 76.47% para nivel bajo, 21.85% posee un nivel medio de
SBO y un 1.68% posee nivel alto. Por lo tanto se concluye que la
mayoria de los trabajadores poseen un nivel bajo de SBO.

La prevalencia de la satisfaccion laboral del personal de salud de las
areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021 es para nivel bajo de 3,36%, un nivel intermedio de 36,97% y un
nivel alto de 59.66%. Por lo tanto se concluye que la mayoria de los
trabajadores poseen un nivel alto de satisfaccion laboral.

Existe una relacion significativa e inversamente proporcional entre el
agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en personal de salud de
las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa,
afio 2021.

Existe una relacion significativa e inversamente proporcional entre la
despersonalizacion y la satisfaccion laboral en personal de salud de las
areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del Santa, afio
2021.

Existe una relacién significativa e inversamente proporcional entre la
falta de realizacion personal y la satisfaccion laboral en personal de
salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia del
Santa, afio 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda divulgar los resultados en las comunidades de salud, en
especial, de nuestra provincia, para empezar a crear nuevas medidas
de accion y prevencion, y asi de esta manera sensibilizar al personal
de salud sobre la importancia de prevenir el Sindrome de Burnout y
fomentar a la vez estrategias para el cuidado y promocion de la salud
mental.

Se recomienda realizar nuevos trabajos de investigacion a futuro en
otros hospitales a nivel nacional, para que puedan determinar si el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral guardan relacion,
teniendo en cuenta el nimero de la poblacién estudiada.

Se recomienda, para futuras investigaciones, aplicarlo a todos los
servicios en los hospitales y no solo en el area Covid-19, y de ser
posible incluirlo a mas profesionales de la Salud que no fueron
incluidos en el presente trabajo.

Se recomienda difundir el presente trabajo en la comunidad
universitaria, la facultad de Ciencias, en especial a la Escuela
Profesional de Medicina Humana, de esta manera fortalecer el interés
por seguir esta linea de investigacion, y sensibilizarlos sobre el
Sindrome de Burnout y la relacion que tiene con la sobrecarga y
satisfaccion laboral.
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IX. ANEXOS
Anexo N° 01

NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT

Subescala Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal
AUSENCIA Bajo Bajo Alto
Alto Medio / Bajo Alto / Medio
RIESGO Medio / Bajo Alto Alto / Medio
Medio / Bajo Medio / Bajo Bajo
Alto Medio / Bajo Bajo
TENDENCIA Medio / Bajo Alto Bajo
Alto Alto Alto / Medio
PRESENCIA Alto Alto Bajo

Fuente: Algoritmo planteado por Llaja (2007), explicado por Nunura (2016)
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Anexo N° 02
VALIDACION DE INSTRUMENTO MBI-HSS

Escala: ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH (MBI-HSS)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 14 100,0
Excluido® 0 0
Total 14 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,947 22
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1. Me siento 32,71 402 681 201 949
emocionalmente agotado
por mi trabajo
2. Me siento agotado al 32,50 395,346 324 948
final de la jornada de
trabajo
3. Me siento cansado 32,71 391,297 323 949
cuando me levanto por las
mafianas y debo
enfrentarme a otro dia de
trabajo
4. Comprendo facilmente 31,86 348,440 724 944
como se sienten mis
pacientes
5. Creo que trato a algunos 33,50 373,500 NEi 943
pacientes como si fueran
objetos
6. Siento que trabajar con 33.29 383,143 681 944
pacientes todos los dias me
cansa
7. Siento que frato con 31,86 349,209 860 941

mucha eficacia los
problemas de mis pacientes



8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando

9. Siento estoy influyendo
positivamente a fravés de
mi trabajo en la vida de
otras personas

10. Siento gue me he vuelio
mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion

11. Me preccupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

12. Me siento con mucha
energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en
mi trabajo

.21

33,64

382,401

304,797

392,593

386,440

359,258

402,401

7ol

q12

220

642

.83z

291

946

945

941

948

14_ Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

15. Siento que realmente

no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar
directamente con personas
me produce bastante estrés

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

18. Me siento
animado/estimulado
después de frabajar junto
con mis pacientes

19. Creo gue consigo
muchas cosas valiosas con
mi profesion

20. Me siento como si
estuviera al limite de mis
posibilidades

21. Siento que en mi
trabajo sé tratar de forma

adecuada los problemas
emocionales

Siento que los pacientes
me culpan de algunos de
sus problemas

32,719

33,57

31,79

31,36

383,104

378,110

372,132

353,874

362,093

344 225

384 643

345,846

385,170

640

833

662

852

835

879

821

.B64

945

943

941

941

945

942
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Anexo N° 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO ESCALA FONT ROJA AMPLIADA

Escala: ESCALA FONT ROJA AMPLIADA

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 14 100,0

Excluido® 0 0

Total 14 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,861 26
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Mi trabajo en el hospital es 7271 178,681 416 856
el mismo todos los dias, no
varia nunca, resulta
mondtono
Creo que tengo poca 73,86 185,363 159 862
responsabilidad en mi
trabajo en el hospital
Al final de la jornada de 73,07 174,379 506 854
trabajo me suelo encontrar
muy cansado
Con frecuencia no 73,21 169,720 531 852

desconecto del trabajo
cuando llego a casa

Muy pocas veces me tengo 73,07 173,764 489 854
que emplear “tope” para
realizar mi trabajo

Con frecuencia mi trabajo 7293 168,071 658 848
en el hospital altera mi
animo, mi salud o mis horas

de suefio.

En mi trabajo me encuentro 71,93 182,841 241 860
muy satisfecho

Tengo independencia para 72,00 173,231 552 852

organizar mi trabajo, segun
mi puesto concreto o
categoria profesional



Tengo oportunidades de
aprender a hacer cosas
nuevas

Tengo interés por las cosas
que realizo en mi trabajo

Tengo la sensacion de que
lo que estoy haciendo vale
la pena

Obtengo reconocimiento
por mi trabajo

La relacion con mis
superiores es muy cordial

Las relaciones con mis
companieros son muy
cordiales

71,79

71,71

71,71

71,79

175,258

175,604

175,758

186,286

177,385

173,104

393

390

A64

.8a8

804

El sueldo que percibo es
adecuado

Estoy convencido de que
ocupo el puesto que me
cormesponde por capacidad
y preparacion

Tengo muchas
posibilidades de promocion
profesional

Con frecuencia tengo la
sensacion de que me falta
tiempo para realizar mi
trabajo

Sé lo que se espera de mi
en el frabajo

Creo que mi carga de
trabajo es excesiva, no doy
abasto con las cosas que
hay que hacer

Los problemas personales
de mis compafieros de
trabajo me suelen afectar

Con frecuencia tengo la
sensacion de no estar
capacitado para realizar mi
trabajo

Con frecuencia siento que
no tengo los recursos
suficientes para realizar mi
trabajo tan bien como
desearia

Con frecuencia la
competitividad o el estar a
la altura de los demas, me
causan estrés o tension

73,21

71,86

7

73,43

73,29

73,50

72,71

73,07

171,033

181,824

176,885

168,643

170,901

174,110

176,989

185,808

171,143

171,610

AT9

205

464

684

212

355

062

432

443

862

855

848

852

893

858

867

896

.8a5
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Anexo N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones:
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Hospital La Caleta
Investigadores:
Iveth Marianel Castellanos Sotelo, Walter Bladimir Puescas Vilchez
Titulo del estudio:

“Sindrome de Burnout y grado de satisfaccién laboral en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA
de la provincia del Santa, ano 2021”

Propdsito de estudio:

Estimado participante:

Se le propone participar en un estudio local que se realizara en el
personal de salud que labora en areas covid-19 de hospitales MINSA
de la provincia del Santa. Antes que decida participar del estudio es
importante que usted sepa por qué se hace esta investigacion y los
beneficios. Es un estudio desarrollado por investigadores de la Escuela
de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, aprobado
por el comité de ética en investigacion de la EP Medicina Humana de la
UNS, y autorizado para su ejecucion por los jefes de las areas Covid-
19 del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y Hospital La Caleta.
El propdsito del estudio es determinar si existe relacion entre el
sindrome de Burnout y el grado de satisfaccion laboral en el personal
de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de la provincia
del Santa en el afio 2021. Este estudio permitird obtener conclusiones
gue nos ayuden a evidenciar la prevalencia de sindrome de burnout, el
grado en que se relaciona con la satisfaccion laboral, y poder
implementar posteriormente estrategias para mejorar la salud mental
del personal sanitario, y la satisfaccion laboral. Si usted decide
participar se le proporcionara una encuesta virtual, que se estima se
completara en un promedio de 10-15 minutos.

Confidencialidad:

Todos los datos que sean tomados (con su autorizacion) seran
confidenciales. Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion de sus resultados serd guardada y podra ser usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de los problemas de salud mental. Se contard con el
permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa
cada vez que se requiere el uso de la base de datos obtenida.
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Derechos del Paciente:

Si usted acepta participar en este estudio, se le pide amablemente que
complete el resto de este documento. Debe obtenerse su
consentimiento antes de continuar con el cuestionario. Usted recibira
una copia del consentimiento informado, la cual le llegard a su correo
electrénico; y puede pedir informacion adicional en cualquier momento
durante el registro.

La participacién es voluntaria.

Si usted tiene alguna consulta, duda o comentario le agradecemos se
comunique con el personal investigador:

Ilveth Marianel Castellanos Sotelo: al correo ivethcs1995@gmail.com o
al teléfono 944993045.

*Walter Bladimir Puescas Vilchez: al correo
bladimir.pv2021@gmail.com o al teléfono 936321917.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
gue ha sido tratado injustamente puede contactar al CIEI de la EP de
Medicina Humana de la UNS, al correo epmh@uns.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Iniciales del participante:

N° de colegiatura o DNI:

Direccién de correo electrénico:

En caso de estar de acuerdo en participar en la presente investigacion,
le solicitamos marcar la opcién de “Acepto” para poder dar su
consentimiento y asi continuar con el cuestionario:

Acepto ( ) No acepto ( )

49



Anexo N° 05
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Sindrome de Burnout y grado de satisfaccién laboral en el
personal de salud de las areas Covid-19 de los hospitales MINSA de
la provincia del Santa, afo 2021”
I. Datos sociodemograficos
1. Edad:
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
3. Estado civil:
Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( )
4. N° de hijos:
Ninguno () 1-2 () 3amas ()
II. Datos laborales
5. Trabaja actualmente en:
Hospital La Caleta ( )
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron ()
6. Qué profesional de salud es:
Médico ( )
Enfermero(a) ( )
Técnico(a) de enfermeria ()
7. Su tipo de condicion laboral es:
Nombrado ( )
Contrato CAS ( )
Contrato por terceros ( )
8. Tiempo que se encuentra trabajando en la institucion:

< 2 meses ( ) 2 — 6 meses ( )
6 — 12 meses ( ) 1 -5 afos ( )
5-10 afios ( ) >10 afos ( )
9. Su trabajo en el centro de salud es:
Presencial () Remoto ()
10. Trabaja en otra institucion a parte de la marcada:
st () No ()

[1l. CUESTIONARIO MASLACH: SINDROME DE BURNOUT
Responda por favor a cada una de las siguientes interrogantes
indicando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

(0) Nunca / Ninguna vez

(1) Casi nunca / Alguna vez al afio

(2) Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
(3) Regularmente / Pocas veces al mes

(4) Bastantes veces / Una vez por semana
(5) Casi siempre / Varias veces por semana
(6) Siempre / Todos los dias



N° | D iTEM

1 | AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | AE Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

3 | AE Me siento cansado cuando me levanto por las
mafanas y debo enfrentarme a otro dia de trabajo

4 | RP | Comprendo facilmente cdmo se sienten mis pacientes

5 | D Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos
6 | AE Siento que trabajar con pacientes todos los dias me
cansa
7 | rp Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes
8 | AE Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | RP Siento estoy influyendo positivamente a través de mi
trabajo en la vida de otras personas
10 | D Siento que me he vuelto méas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion
11 | D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | RP Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | AE Me siento frustrado en mi trabajo

14 | AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra

a mis pacientes
16 | AE Siento que trabajar directamente con personas me
produce bastante estrés
17 | RP Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes
18 | RP Me siento animado/estimulado después de trabajar
junto con mis pacientes
19 | RP Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi
profesién
20 | AE Me siento como si .es_t.uwera al limite de mis
posibilidades
21 | RP Siento que en mi trabajo sé tratar de forma adecuada
los problemas emocionales
2 | D Siento que los pacientes me culpan de algunos de

sus problemas
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IV. CUESTIONARIO FONT ROJA: SATISFACCION LABORAL
Responda por favor a cada una de las siguientes interrogantes
indicando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

(1) Muy en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni en desacuerdo ni de acuerdo
(4) De acuerdo

(5) Muy de acuerdo

N° | F ITEM 11213
1| 1x Mi trabajo en el hospital es el mismo todos los dias, no varia
nunca, resulta monotono
2 Il | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital
3 Il | Alfinal de la jornada de trabajo me suelo encontrar muy cansado
4 Il Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando llego a casa
5 ' Muy pocas veces me tengo que emplear “tope” para realizar mi
trabajo
5 I Con frecuencia mi trabajo en el hospital altera mi &nimo, mi salud
0 mis horas de suefio.
7 I En mi trabajo me encuentro muy satisfecho
s | VIl Tengo independencia para organizar mi trabajo, segun mi puesto
concreto o categoria profesional
9 \% Tengo oportunidades de aprender a hacer cosas nuevas
10 I Tengo interés por las cosas que realizo en mi trabajo
11 I Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo vale la pena
12 | V Obtengo reconocimiento por mi trabajo
13 | VI La relacion con mis superiores es muy cordial
14 | VI Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales
15 | VIl El sueldo que percibo es adecuado
16 | Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde
por capacidad y preparacion
17 |V Tengo muchas posibilidades de promocion profesional
18 | Iv Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo
19 | VI Sé lo que se espera de mi en el trabajo
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Creo que mi carga de trabajo es excesiva, no doy abasto con las

20 | IV
cosas que hay que hacer
21 | Ix Los problemas personales de mis comparieros de trabajo me
suelen afectar
29 | 1 Con frecuencia tengo la sgnsaci(?n de r_10 estar capacitado para
realizar mi trabajo
23 | 1 Con frecuencia siento que no tengo los recursos suficientes para
realizar mi trabajo tan bien como desearia
o4 | Con frecuencia la competitividad o el estar a la altura de los
demas, me causan estrés o tension
o5 | x La estructura e instalaciones del area donde trabajo me impiden
desarrollar satisfactoriamente mi trabajo
26 | X La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi

capacidad de realizar el mismo

Direccion URL de la ficha de recoleccion de datos en formato virtual:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{ZN-ibupdeJQt709cB M-

vUFBW XifaJSEgPFIBH-CvgZ9nvOA/viewform
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ANEXO N° 06

SALA SITUACIONAL COVID-19, ANCASH

EXCESO DE MORTALIDAD EN REGIONES DE SALUD COMPARADA CON LA MEDIA HISTORICA,
ALASE 40 - 2021
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DISTRIBUCION TEMPO! ESPACIAL DE LOS CASOS DE COVID-19 EN ANCASH
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Fecha de inicio de sintomas

— :
La region Ancash presenta 542,777 personas muestreadas de los cuales 77,531 son casos confirmados a COVID-19, con una
positividad de 14.3%. Los distritos mas afectados son Chimbote, Huaraz, Nuevo Chimbote, Independencia, Huarmey y
Coishco.

Tendencia fluctuante, sostenida y un ligero incremento en los dias de diciembre.

Ancash registra 6,661 defunciones confirmadas a COVID-19, letalidad 8.6%

Fu

Elaboradc entra Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

Fuente: boletin epidemioldgico SE 40, MINSA
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ANEXO N°07
PERMISOS INSTITUCIONALES

ﬁ Unidad de Apoyo ala

MINISTERIO DE SATED Docencia e Investigaciin
GONTERNO REGIONAL DE ANCASH
RECCION REGIONAL DE SALUDASCANT
HOSPITAL LA CALRTA

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”
Chimbote, 01 de octubre del 2021

OFICION® 2 ¥ €& .2021-HLC-CH/UADI.

Sefor

M.C. Luis F. SANCHEZ REYNA

Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Nacional Del Santa

NUEVO CHIMBOTE.-

ASUNTO: PERMISO PARA APLICACION DE ENCUESTA.

REF. : HETG. N°8356/2021 — Oficio N?241-2021-UNS-FC-EPMH.

Presentadndole mi cordial saludo me dirjo a su Despacho para hacer de su
conocimiento nuestra aceptacién a la aplicacién de Encuestas al personal asistencial
del Area Covid HLC. por parte de vuestros estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, con la finalidad de complementar su Trabajo de Investigacién de
Tesis “Sindrome de Burnout y Grado de Satisfaccién Laboral en el Personal de
Salud de las Areas Covid 19 de los Hospitales MINSA de la Provincia del Santa,
Afo 2021”, siendo los alumnos:

- Iveth Marianel CASTELLANQOS SOTELO
- Wilater Bladimir PUESCAS VILCHEZ

Habiéndose coordinado al respecto con el Médico Responsable del Area de Salud
Ocupacional HLC., contando con su opinién favorable para la aplicacién de esta
Encuesta.

Manifestandole que los mencionados estudiantes deberén considerar las medidas
preventivas frente a la Pandemia y el uso obligatorio de sus elementos de proteccion
personal en este Hospital.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente;

AASP/SCTG/Nezy 1
Ch-01-10-2021 Dr. At heralfo S el
cc -Arch, CMSf!gE%d O 32345021




Nuevo Chimbote, octubre 13 del 2021.

NOTA INFORMATIVA Ne OBY -2021-uaDI/).

ASUNTO : Presentacion de Estudiantes

DE 5 Mg.Dennys Veldsquez Carrasco
Jefe Unidad de Docencia e Investigacidn

A 2 Jefe Comité COVID-19
REF. : Expediente N° 21-006631-001

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted; para saludarle cordialmente
asi mismo segun el documento de la referencia se le presenta a los Estudiantes:

. CASTELLANOS SOTELO IVETH MARIANEL
° PUESCAS VILCHEZ WALTER BLADIMIR

Estudiantes de la Escuela de Medicina Humana, de la Universidad Nacional del
Santa para que se les brinde las facilidades para que accedan a las Encuestas;
quienes realizardn un trabajo de investigacion Titulado: “SINDROME DE BURNOUT

Y GRADO DE SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS covID
19 DE LOS HOSPITALES MINSA DE LA PROVINCIA DEL SANTA, ANO 2021 ”

Por lo cual los indicados estudiantes deberdn firmar el “Formato institucional de
Consentimiento Informado Voluntario”; al finalizar el trabajo de investigacion
deberan hacer llegar una copia del Informe final a la Unidad de Docencia e
Investigacion; bajo la supervision de su jefatura.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterdndole mi especial consideracion y
estima

Atentamente,

DVC/kmpr.
Cc:
-Interesado
-Archivo
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