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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral del personal que labora en una Clinica de especialidades en
la ciudad de Truijillo en tiempos del COVID-19. Siendo el tipo de investigacion no
experimental, descriptiva correlacional con disefio de corte transversal, se hizo con
encuestas involucrando a 55 trabajadores de la 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, obteniendo un
resultado del nivel de Sindrome de Burnout dio un nivel medio, resultando en su
dimensiones de Agotamiento Emocional Medio (65,45%), Despersonalizacion o
Cinismo medio (61,8%) y en la Realizacién Personal medio (61,81%) y finalmente
el nivel de Satisfaccion Laboral brindo un resultado de Satisfecho (45.5%), se
concluye que el estudio entre el Sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral
desde la percepciéon del personal de una clinica de especialidades en Truijillo en

tiempos del COVID-19 es significativo (p<0,05).

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, satisfaccion laboral, COVID-19, Estrés,
Calidad.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between Burnout
Syndrome and the job satisfaction of the personnel who work in a Specialty Clinic
in the city of Trujillo during the time of COVID-19. Being the type of non-
experimental, descriptive correlational research with a cross-sectional design, it was
carried out with surveys involving 55 clinic workers, the instrument used was
Maslach Burnout Inventory 2001 and the descriptive questionnaire on job
satisfaction Palma carrillo 2005 adapted by Neciosup and Lora 2019, obtaining a
result of the level of Burnout Syndrome, gave an average level, resulting in its
dimensions of Average Emotional Exhaustion (65.45%), depersonalization or
average Cynicism (61.8%) and average Personal Accomplishment (61 , 81%) and
finally the level of Labor Satisfaction gave a Satisfied result (45.5%), It is concluded
that the study of Burnout Syndrome with job satisfaction from the perception of the

staff of a specialty clinic in Trujillo at the time of COVID-19 is significant (p <0.05).

Keywords: Burnout syndrome, Job Satisfaction, COVID-19, Stress, Quality.
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INTRODUCCION

Actualmente vivimos en tiempos donde una pandemia llamada COVID-19, afecta
directamente a toda la humanidad; se desconoce por completo el comportamiento
de este virus porgue muta constantemente y no se ha encontrado una cura o
vacuna, creando mucho temor e incertidumbre en la poblacion y en especial al
personal de la salud, debido a que al encontrarse expuestos a sufrir esta
enfermedad infecciosa, incrementan los indices de morbilidad y mortalidad, asi
como cuadros de problemas psicosociales en este grupo de profesionales,
afectando su satisfaccion laboral y niveles de estrés, ocasionando una reduccién
significativa del personal que se encuentra en la primera linea de defensa contra el
COVID-19, siendo insuficiente los recursos humanos en todos los grupos
profesionales para poder afrontar esta pandemia. Sin embargo, el personal
sanitario intenta hacerle frente a esta enfermedad por la responsabilidad y vocacion
de servicio sentida hacia el otro ser humano, convirtitndose en una motivacion

intrinseca para dar una mejor calidad de servicio al paciente. (OPS/OMS, 2020).

Por otro lado, la falta de capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, asi
como la precaria situacidn sanitaria por el desabastecimiento o falta de
implementos de seguridad, insumos y equipos ponen en riesgo al personal de
infectarse, poniendo en peligro su integridad, la salud de su familia y sus seres
gueridos; sumado a esto los hospitales se ven abarrotado de enfermos por COVID-
19, induciéndolos a tener mayor carga laboral causando insatisfaccion y estrés
laboral ante un posible contagio produciendo el sindrome de Burnout. Las
demostraciones de insatisfacciéon laboral por parte del personal de salud no se han
hecho esperar, se esta imponiendo el profesionalismo y los criterios corporativos
gue valoran el contrato social de las profesiones médicos asistenciales para
contribuir a reformular los sistemas sanitarios, porque no podria ya contener un
derrumbamiento generalizados de los sistemas de salud ante los avances del
COVID-19 en el mundo (OPS/OMS, 2020).

Caso similar ocurre en los profesionales de todo el mundo, desde el origen del

COVID-19 que se inicié como un brote epidémico en Wuhan (China) en diciembre



de 2019, que después se convirtid en una pandemia que repercute en muchos
paises de todo el mundo; Se hizo una investigacion de 1257 trabajadores sanitarios
de 34 hospitales de China, desde 29 de enero al 3 de febrero de 2020 en el contexto
de COVID19, el objetivo fue identificar los niveles de depresion, ansiedad, insomnio
y reacciéon al estrés. El resultado arrojo sintomas depresivos (50,4%), ansiosos
(44,6%), insomnio (34%) y estrés (71.5%) (Lai et al, 2020).

Actualmente el coronavirus continda avanzando a nivel global y el personal
sanitario que est4 al frente en una batalla con el COVID19, viene avisando sobre la
falta de implementos de proteccion debida. Se observo también desacuerdo entre
los médicos alemanes y a modo de protesta posaron desnudos en sitios publicos
por escasez de implementos en sefal de insatisfaccion; Hechos que sucedieron a
nivel global con el personal de salud que enfrentan esta pandemia del coronavirus,
gue ha estado como primera linea de atencion; médicos, enfermeras, Obstetras,
odontdlogos, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales, personal de
laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar; También se incluye a
quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema de salud como gerentes,
administradores o directivos, entre otros (CNN, 2020), expuestos extremas
circunstancias al desempefiar su trabajo, largas e intensas jornadas laborales,
incremento a riesgo de infeccion, en muchos casos sin el equipo apropiado y
enfrentando el miedo a contagiarse y propagar la enfermedad a sus familiares,
angustia de no tener el acceso rapido a las pruebas diagnésticas si desarrolla los
sintomas del COVID-19 fatiga y agotamiento ocupacional, asi como la
incertidumbre de no saber si su empleador atendera sus necesidades personales y
familiares en caso de infectarse, dilemas éticos e inusitadamente como el estrés
entre otros sintomas psico socio emocionales que los lleva hasta el punto de

negarse a brindar atencion médica. (Gozzer, 2020)

De la misma manera se observa en paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC)
desde un inicio, el personal de salud es la primera linea de atencion, haciéndolos
vulnerables al virus e infectando a sus familiares, y el Pert no es ajeno a ello, los
trabajadores de salud enfrenta muchos retos como largas e intensas jornadas

laborales, miedo a un posible contagio, problemas con el sistema sanitario



desencadenando estrés en elevados grados, esta coyuntura afecta directamente
de manera negativa su rendimiento laboral en el intento por salvaguardar la salud
de los pacientes (MINSA, 2020), y enfrentan tres desafios prioritarios:
pandemoénium, que tiene que ver con el avance de la pandemia y del caos inicial
para responder a la emergencia; la precariedad del sistema de salud que responde
a un problema de gran magnitud en la publica de, y la paranoia derivada de la

respuesta social del miedo y temor ante lo desconocido (Mendoza, 2020).

Otra situacién de estrés social se genera en la poblacion por la escasez de personal
de salud especializado para atender la demanda de pacientes que se incrementan
exponencialmente. Asi mismo; la clinica Suarez creada por necesidad de contar
con servicios de especialidad en la ciudad de Truijillo; capital de la marinera del
Peru, afronta actualmente un gran desafio ante la necesidad de nuevos protocolos
de atencion y la capacitacion de su personal para el manejo adecuado de los
pacientes con COVID19, teniendo en cuenta la escasez de insumos e
equipamientos de proteccion médicos producida en todo el mundo, también
proponer estrategias para poder salvaguardar la salud de sus colaboradores vy
pacientes. Actualmente las mismas circunstancias médico-sociales en que vivimos
a nivel global hicieron que los trabajadores sanitarios experimentaran cambios
debido a la pandemia COVID-19, al ser una enfermedad que se propaga a un ritmo
muy vertiginoso por el mundo. El personal empezo sentir temor e incertidumbre a
la hora de laborar creandose problemas psicosociales, mas aun con la falta de
suministro de implementos de bioseguridad para la prestar servicios sanitarios,
aparte el hecho de que las afluencias de pacientes por la posible enfermedad han
generado mayor carga laboral produciéndoles mayor desgaste e impacto tanto

fisico como mental al personal.

En este contexto empirico, tedrico y de analisis de las formas de percibir la realidad
problematica en establecimientos sanitarios, se pretendié estudiar el siguiente
problema: ¢ Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
del personal que labora en una clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo en
tiempos de Covid-19, 20207



Telricamente este estudio se justifica en la medida que permitira desarrollar el
corpus tedrico sobre la importancia del estudio de la relacion entre el sindrome de
Burnout y la satisfaccién laboral centrandose en la percepcién trabajador en estos
tiempos de COVID19, en lo que estos merecen, necesitan, esperan y desean de su

experiencia laboral en este periodo tan complicado que vivimos.

A través de una perspectiva practica la investigacion resuelve una incognita de
nuestra realidad sanitaria: la posibilidad de establecer relacion entre el sindrome de
Burnout y con la satisfaccion laboral en tiempos de COVID19 del personal que

labora en una clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo.

Metodoldgicamente el estudio sigue un curso trazado para el andlisis de razones
cruzadas entre una medicion escalar de las dimensiones entre el sindrome de
Burnout y con la satisfaccion laboral, ambos a través del punto de vista del personal
en una clinica de especialidades en la ciudad de Truijillo, esto permitira demostrar
la validez de las correlaciones entre ellas en la perspectiva que puedan representar
herramientas investigativas que orienten los procesos investigativos futuros del

area tematica.

De una perspectiva médico-social este estudio apunta a mejorar los juicios de valor
para establecer mejores estrategias y lineamientos de politicas sanitarias para los
trabajadores de la salud en tiempos de COVID19. Se apuesta por centrar las
estrategias en base a supuestos resultados entre el sindrome de Burnout y la

satisfaccion laboral.

Hipotéticamente planteamos si existe relacion entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en periodo de Covid-19 del personal que labora en la Clinica de
especialidades en Trujillo el 2020.Consecuentemente la investigacion esta
orientada por el Objetivo General: Identificar la relacion entre el sindrome de
Burnout y la satisfaccién laboral en tiempos de Covid-19 del personal que labora en
una Clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo 2020. A nivel especifico los
objetivos son: a) Identificar el nivel de sindrome de Burnout en una clinica de

especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de COVID-19. b) Identificar el



nivel satisfaccion laboral en una clinica de especialidades en la ciudad de Truijillo
en tiempos de COVID-19. c) Establecer la relacion entre la dimensidén agotamiento
emocional inherente al sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral del personal
que labora en una clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de
COVID-19 d) Establecer la relacion entre la dimension despersonalizacién o
cinismo inherente al sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral del personal
gue labora en una clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de
COVID-19 e) Establecer la relacion entre la dimension realizacion personal
inherente al sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral del personal que labora

en una clinica de especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de COVID-19



MARCO TEORICO

Segun la coyuntura actual que vivimos el COVID 19 ha causado muchos cambios
repentinos en la sociedad, siendo un punto relevante sobre todo en el contexto
psicosocial y de la salud, enfocandose en las instituciones sanitarias y sus
empleados, debido a que se encuentran en situaciones de potencial exposicién a
un posible contagio de esta enfermedad, poniendo en riesgo y vulnerabilidad su
salud tanto fisica como mental, por lo cual se vienen implementando nuevas
medidas y protocolos de atencidon. Estas estrategias se han hecho en todos los
establecimientos de salud incluyendo a las clinicas privadas. Igualmente debemos
de mencionar que la pandemia por COVID19 vino acompafada de cambios que
afectaron principalmente a los trabajadores de la salud, por el incremento de
protocolos mas complejos e implementos que dificultan su actividad, sumado a eso
el desgaste fisico y mental es mucho mayor produciendo estrés laboral que
desencadena el sindrome de Burnout, pudiendo impactar en la salud mental y

posteriormente en el desempefio laboral.

El contexto problematico direcciona la presente investigacion a conocer el estado
del arte de la investigacion relacionada a las variables en mencion, A nivel
internacional existe un estudio realizado por Hernandez, Jiménez, Llergo, Mazzoni,
& Perandrés (Espafia y argentina, 2014) quienes propusieron establecer la
prevalencia del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el personal sanitario
de Espafa y Argentina, es de tipo correlacional de disefio transversal y se aplicaron
encuestas a 107 profesionales del ambito sanitario hispanohablantes entre
médicos, enfermeros y auxiliares, quienes respondieron al cuestionario MBI
(Maslach Burnout Inventory) y al Inventario de Satisfaccion Laboral (ISL *66). Dio
como resultado que las variables de Burnout y Satisfaccion Laboral (n=68 Espafia
y n=39 Argentina) existiendo una alta prevalencia de Burnout en los trabajadores
de la salud espafoles en comparaciéon a los argentinos, en conclusién, no se
encontré asociacion del Burnout con la satisfaccion laboral en los trabajadores de

salud ambos lugares.



En un metanalisis realizado por Atance (Espafia,1997), tuvo como objetivo evaluar
el riesgo relativo e impacto del sindrome de burnout en el personal de salud; El
estudio es de tipo descriptivo comparativo, para lograr un contraste de veinte
estudios en Espafa acerca de trabajadores de la salud y Burnout, teniendo como
resultados que los promedios de esta investigacion no se encuentran en los rangos
referidos (de 18,6 a 29 para CE, de 6,4 a 10,8 para DP y de 28 a 40,6 para RP);
mostrando esta investigacion: CE: 31, 6; DP: 14,85; RP19, 86. Este trabajo
concluy6 que existe un impacto directo en el proceso de salud mental del personal
asistencial causado por el sindrome de quemado o burnout, por lo tanto debe

tomarse en cuenta para el manejo de las condiciones organizacionales.

De igual forma se encontré otro estudio a nivel internacional de Egea (Espafia,
2015) que tuvo como objetivo conocer la prevalencia de los factores de riesgo del
Sindrome de Burnout sustentado en una encuesta de satisfaccion laboral en
personal sanitario de un Area de Salud de la Region de Murcia. Teniendo un
enfoque descriptivo-correlacional y transversal se tomaron un total de 221
cuestionarios, el resultado describe una prevalencia media de 3,3 sobre 4 en la
escala de Likert, con la calificacién promedio en la poblacién, ademas se encontré
gue existe un CE (21,3), nivel intermedio con tendencia a nivel alto (8,6) para DP y
medio para RP (36,5), se concluy6 que la satisfaccion laboral es buena diariamente,
a pesar de presentar los trabajadores sindrome de burnout.

Asimismo, a nivel latinoamericano investigaciones de Gomez, Martinez & Salgado
(Chile, 2019) cuyo objetivo fue el de determinar la relacién de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal en profesionales de la salud, es descriptivo
correlacional, transversal y no experimental. Su poblaciéon fue representativa
compuesta por 166 sujetos encuestados. El resultado fue de 91% esta vulnerable
al burnout y el 52.6% tiene buena satisfaccion laboral. Concluyéndose que si existe
una relaciéon del sindrome de burnout con la satisfaccion laboral en los

profesionales de la salud evaluados.

En la misma linea a nivel sudamericano un estudio de Aguero (Venezuela, 2016)

tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion laboral y sindrome de burnout en los



trabajadores de un centro de diagndstico por imagen en Valencia, Carabobo. Este
trabajo fue no experimental, transversal y correlacional. Se involucraron 49
trabajadores encuestados y los resultados fueron que la poblacion investigada esta
medianamente satisfecha en un 57,2%, segun las dimensiones del burnout el
55,1% presenta agotamiento emocional se encuentra en nivel bajo, el 83,7%
despersonalizacion en un nivel bajo y el 71,4% presento un nivel alto en la
realizacion personal, la posibilidad de padecer el sindrome de burnout es baja. Se
concluy6 que la satisfaccion laboral se relacionaba con el sindrome de burnout en

los trabajadores de dicho centro de diagndstico por imagen.

Por su parte otro estudio a nivel sudamericano realizado por Diaz, Stimolo & Caro
(Argentina, 2010), tuvo como objetivo determinar el nivel de la satisfaccion laboral
y su relacién con el desgaste laboral en enfermeros de hospitales publicos en
Cérdova Argentina, este trabajo fue de caracter descriptivo, transversal y
correlacional, con una poblacion de 333 personas que fueron encuestadas.
Teniendo como resultados un puntaje en medida media para satisfaccion y para
burnout 48.9, la variable mas afectada fue cansancio emocional, después
realizacion personal y para finalizar en despersonalizacion su calificacion dio 23.34,
37.15 y 6.63 respectivamente, se concluyd que el nivel de satisfacciéon laboral fue
promedio y si presentd una relacion con el desgaste laboral en enfermeros de

hospitales publicos.

Desde la misma perspectiva a nivel nacional una investigacion de Arteaga
(Huancayo, 2017), tuvo el objetivo de determinar la relacion del sindrome de
burnout y satisfaccion laboral en enfermeras del hospital regional docente clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, este estudio de enfoque
descriptivo-correlacional, cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal
involucré a 120 sujetos, resultando que el Sindrome de Burnout fue alto en 12%,
medio en el 76.1% y bajo en el 12%, por otro lado la satisfaccion laboral el 10.9%
presenta alta insatisfaccion, el 34.8% parcial insatisfaccion y el 38,0% regular

insatisfaccion, se concluye que si estan asociadas ambas variables.

En la misma linea Broncano a nivel nacional (Lima, 2012) tuvo el objetivo de

relacionar satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de



emergencia y cuidados criticos del servicio de emergencia y cuidado criticos del
hospital Bartolomé, la investigacion de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo
correlacional y prospectivo. Se estudiaron a 45 enfermeras mostrando estos
resultados, presentando burnout alto en las enfermeras medianamente satisfechas
(50%); El personal de enfermeria presenta Burnout bajo en la dimension ilusion por
el trabajo y posee mejor satisfaccion laboral (75%), concluyendo que no presenta

relacion estadistica significativa.

Asi mismo a nivel regional una investigacion de Diaz (Chiclayo, 2013), cuyo objetivo
fue relacionar la satisfaccion laboral y sindrome de Burnout entra el personal de un
policlinico y en el de una comunidad local de administracion de salud distrito la
Victoria, Chiclayo 2012, este estudio tiene disefio descriptivo comparativo y se
encuesto un total de 92 trabajadores. Los resultados del estudio arrojaron un nivel
regular de satisfaccién laboral en ambas poblaciones y bajo de sindrome de
burnout. Concluyendo que presentan similitudes entre los trabajadores de ambas

instituciones sanitarios en las dos variables estudiadas.

Por ultimo, un estudio de Santa Cruz a nivel local (Trujillo, 2018) tuvo como objetivo
relacionar la satisfaccion del programa de residentado médico y sindrome de
burnout en médicos residentes del hospital de alta complejidad de la libertad Virgen
de la Puerta 2018, este estudio es del tipo descriptivo, observacional, retrospectivo,
aplicado, correlacional y transversal. Se encuestd6 un total de 50 médicos,
resultando que estan satisfechos en general, el sindrome de burnout en Médicos
tiene una prevalencia al 24%, concluyendo que hay presencia de asociacion

significativa de las variables de estudio.

Es relevante enfatizar que la prestacion de servicios y su atencion en los sistemas
de salud se ve directamente influenciada por la satisfaccién del personal que trabaja
en estos y mucho mas si esta especializado en la atencién a pacientes que
presenten el Covidl9, en consecuencia, existe una clara tendencia como
consecuencia de esto a impactar en los niveles de eficiencia y calidad asociada al
estrés laboral (Jiménez, 2004). Es aqui donde surge como concepto el sindrome

de burnout, cabe destacar que dentro del plano histérico se menciona a



Freudenberger quien en 1974 fue el primero en exponer y dar nombre a esta
categoria, describiéndola como “un estado de fatiga o frustracion que se produce
por la dedicacién a una causa o forma de vida, que no produce la suficiente

gratificacion o esfuerzo” (Freudenberger, 1974).

En este sentido el estrés permanentemente acumulado durante la jornada laboral
en personal que se encuentra en continuo contacto con el publico, se define como
el sindrome del trabajador quemado o burnout (Castillo y Col., 2016). En este
contexto surge otra idea importante a resaltar que es la de mejorar la experiencia
laboral y de salud del empleado por parte del empleador con el afan de optimizar
sus servicios incrementando indirectamente su productividad, logrando de esta
manera un impacto socioeconémico positivo en la organizacién donde los factores

emocionales son un elemento clave. (Maslach y Pines 1977).

Actualmente se conoce ya por diferentes estudios organizacionales que después
de una prologada exposicion a factores de riesgo psicosociales se origina como un
estado psicoldgico el estrés laboral y consecuentemente el sindrome de burnout;
en este contexto se analizaron los hospitales como organizacién donde dichos
trabajos demostraron que los trabajadores asistenciales que tienen contacto con la
muerte y sufrimiento de los pacientes (y sus familias) presentan mayores niveles
de despersonalizacion y fatiga emocional, produciendo en sus familias un impacto
negativo. (Carrillo, 2012). Asociado con esta condicién los trabajadores
asistenciales que presentan una alta carga laboral tienen la mayor probabilidad de
desarrollar una fatiga emocional elevada, presentado a nivel de autoconcepto una

disminucién de la satisfaccion de logros y de realizacion personal (Mingote, 2004).

La psicosociologia nos ensefia que una mala experiencia subjetiva a nivel
sentimental y actitudinal compromete integralmente a la organizacion y a sus
colaboradores, generando las condiciones para desarrollar un estrés cronico
laboral (Guerrero y Vicente, 2001). Otros investigadores han encontrado que el
sindrome de burnout es una manifestaciéon de fatiga emocional, sensaciones y

conductas negativas que presentan los profesionales que tienen una atencion

10



directa al usuario, lo cual afecta su entorno personal y laboral sirviendo de caldo de

cultivo para un estrés laboral a largo plazo (Serrano, 2007).

En el estado del arte sobre la categorizacion del sindrome de burnout se lograron
dar aproximaciones también como la de sefalarlo como un colapso individual
debido a la fatiga fisica, psicoldgica y emocional originada por el estrés generado
en la practica laboral y su entorno, y que esto es muy prevalente a profesiones de
atencion directa y cuidado de pacientes (Manassero, 2003). En esta linea de
investigacion se logré encontrar que los factores del entorno laboral donde por
ejemplo la organizacién no proporciona seguridad, estabilidad en el trabajo, efectta
permanentes cambios en el turno laboral, falta de capacitacion, inadecuada
infraestructura y condiciones ambientales, asi como temas de burocracia
condicionan la generacion de este sindrome. Este sindrome presenta una alta
prevalencia en poblacién con caracteristicas tales como: gente joven, mayormente
mujeres, con una adecuada condicion economica, sin relaciones sentimentales
estables, con aspiracion de prestigio, y que son portadoras de una psicopatologia
de base. (Quiceno y Vinaccia, 2007).

Es importante luego de definir la categoria sindrome de burnout, el presentar su
clasificacion para poder darle un abordaje en la presente investigacion, en este
sentido se clasifica dicha entidad como activa el cual se describe un
comportamiento del sujeto de tipo asertivo asociandose a las instituciones o
factores externos laborales. Es pasiva cuando se evidencia el sentimiento de apatia

o retiro asociado algun elemento interno social y psicolégico (Gillespie 1980).

Existe también una clasificacion asociada al gradiente o nivel de actividad en el
sujeto que lo presenta, aqui el sindrome de burnout se clasifica como leve con
sintomas fisicos vagos e inespecificos como dolores de cabeza y lumbares,
disminuyendo su operatividad, luego moderado donde se desarrolla insomnio, falta
de concentracion y atencién, produciendo la automedicacién, el distanciamiento ,
la irritabilidad, el agotamiento, un connotado aburrimiento, se pierde el idealismo,
presentan frustracién, se vuelven incompetentes, se culpan y desarrollan baja

autoestima. El sindrome grave se considera cuando el sujeto empieza a faltar al
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trabajo, el cual le desagrada, tendencia a la abulia y al cinismo, empiezan cuadros
de alcoholismo y dependencia a farmacos. El sindrome extremo se manifiesta en
las personas como un aislamiento social, presentando crisis existencial, depresion

cronica y vulnerabilidad al suicidio (Maslasch y Jackson, 1986)

Es importante destacar que en el estudio de toda afeccién o trastorno tanto
individual como colectiva (en el campo organizacional) la comprension de la entidad
debe versar directamente en los factores de estudio, estos permiten identificar y
medir los grados de afeccion y enmarcar dicha medida en un proceso instrumental
en este sentido el sindrome de burnout presenta tres tipos de factores de estudio
asociados a su sintomatologia: los factores fisicos como cefalea, agotamiento,
trastornos del suefio y gastrointestinales, descenso en el peso corporal y mialgias,
acompafados de otras molestias; luego los factores psiquicos o conductuales como
una mayor ingesta de sustancias como el café, tabaco, alcohol, farmacos y drogas,
comportamiento violento o agresivo, eventos emocionales como el aislamiento,
distimia, abulia, depresion, se vuelven histrionicos, impacientes, irritables,
presentan falta de concentracion; y por ultimo los factores laborales que impactan
negativamente en el desempefio laboral, a nivel de la atencién al usuario, egoismo,

despersonalizacion y ausencia laboral (Thomas 2006)

Estos factores permiten la construccion dimensional de escalas e instrumentos
psicométricos que permiten tener una idea mas global del cuadro y su nosografia,
en ese sentido la literatura especializada reporta un conjunto de dimensiones que
seran las adoptadas por el presente trabajo, tenemos en consecuencia la dimension
1 denominada “fatiga o agotamiento emocional”, la cual se manifiesta cuando los
trabajadores pierden frecuencia, ritmo e intensidad de su actividad laboral, esta
pérdida de energia emocional es patognoménica del sindrome de quemado por eso
la literatura extranjera lo denomina “agotamiento laboral”’, esto se manifiesta como
una irritabilidad, disconformidad ante el exceso de labor que realizan, mermando la
capacidad de satisfaccion laboral al efectuare su trabajo, la evaluacién de estas
personas en instrumentacion tipo test revela conductas de insatisfaccion

permanente, irritabilidad y reclamos continuos (Castillo y Col., 2016).
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La dimension 2 considera la “despersonalizacion en la relacion interpersonal”,
donde el afecto interpersonal tiende a desaparecer, alguna literatura refiere a esto
como insensibilidad, autores como Benavides, han encontrado que los
profesionales se encuentran actuando en permanente mecanismo proyectivo de
defensa extrapolando su condicion de malestar a los pacientes (transferencia
directa), generando sentimientos de fracaso, que conllevan necesariamente a un
desgaste emocional (Castillo y Col., 2016); en este sentido algunas investigaciones
han detallado sobre esta dimension el desarrollo progresivo de una pérdida de
responsabilidades y falta de interés laboral (Gastelo, 2018). La dimensién 3 se
denomina de “realizacién personal” referido a un sentimiento de falta de éxito con
una autoevaluacion negativa, en lo personal y en lo laboral, consecuentemente
existe un descenso en los niveles de autoestima, productividad y tolerancia al estrés
(Maslach, 1981). Estas en conjunto son las dimensiones que han permitido el

disefio de un instrumento que fue aplicado en nuestra muestra.

El estudio de la variable complementaria es importante para establecer los niveles
de relacion estadisticos que persigue la presente investigacion, en este sentido la
satisfaccion laboral que es de caracteristicas multifactorial permite y opera en la
conducta humana motivando los niveles de actividad o desempefio. La satisfaccion
laboral se puede definir como el grado de conformidad que presenta un trabajador
respecto a su entorno y respectivas condiciones laborales. Es una categoria de
suma importancia para la psicologia organizacional, importante porque estos
comportamientos se relacionan proporcionalmente con un buen desempefio
organizacional, una adecuada calidad del trabajo elevando consecuentemente los
niveles de rentabilidad y productividad (Robbins,1998). En esta linea de
pensamiento cuando se analiza el estado del arte se encontrd investigacion que
confirma que en los trabajadores del sistema de salud el nivel de calidad o eficacia
en la atencion siempre se asocia y de modo proporcional con la satisfaccion laboral
gue se presente. Asimismo, se presentan caracteristicas analizadas por la literatura
gue demuestran como algunos comportamientos surgen como efecto evidente de
una insatisfaccién laboral tales como discrepancias, desmotivacion y falta de
empatia en los trabajadores, estas condiciones desestabilizan las relaciones

interpersonales con los gestores o0 gerentes de las organizaciones y mas adn si
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estas se ubican en el sector salud. (Fernandez, Moinelo, Villanueva, Andrade,
Rivera y Gomez, 2000).

La satisfaccion laboral es una condicion plenamente adquirida que como es légico
y como todo proceso del comportamiento organizacional se despliega a través de
una interrelacién dialéctica entre las caracteristicas subjetivas del individuo con su
entorno laboral y sus acciones globales. Este fendmeno de caracter psicosocial ha
tratado de ser dilucidado por diferentes teorias o estudios de la comunidad
cientifica. (Robbins,1998). De tal modo que surge una clasificacion de los factores
de la satisfaccién laboral la cual presenta la tipologia de: intrinsecos que agrupan
a la ocupacion laboral y sus niveles de logro, estos factores intrinsecos se
consideran como elementos motivadores fundamentales para el comportamiento
organizacional en la esfera de la satisfaccién; también existen los factores
extrinsecos que para algunos autores son factores “higiénicos”, en este rubro se
agrupan categorias propias del estado laboral, que son politicas de la organizacion
relacionadas a elementos remunerativos, de estabilidad laboral y de proteccion del
trabajador, teGricamente no son capaces de generar insatisfaccion, pero presentan

propiedades de prevencion ante este evento (Herzberg ,1959).

Se ha descrito en literatura reciente que existen complicaciones propias del sujeto
en su desempefio laboral que afectan a la calidad de su trabajo, estas
complicaciones se dan a nivel de las relaciones interpersonales en el trabajo,
asociadas a las condiciones laborales y tensibn en el entorno
(Omazevic,Seljak,,Aristovnik, 2014)

La presente investigacion, presenta como soporte tedrico a un conjunto de
elementos que apoyaran la fundamentacion de los hallazgos, y que se ha creido
por conveniente el utilizar. La primera teoria es la del “factor dual”, donde se explora
la factorialidad que incide en la satisfaccion laboral de los trabajadores
catalogandose una dualidad “a gusto” y “no a gusto”, para lo cual el investigador y
creador de esta teoria explicativa exploro en campo las creencias y experiencias
de los trabajadores demostrando que el “no a gusto” en su puesto laboral se

relaciona con la insatisfaccion a factores externos como las politicas de
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organizacién, condiciones laborales, relacion interpersonal, etc. y del mismo modo
cuando los trabajadores se encuentran “a gusto” los factores intrinsecos como
logros, responsabilidad, ascensos, reconocimientos, etc; son importantes y
practicamente hacen posible esta situacion dentro de la dualidad establecida
(Herzberg,1967).

Una segunda teoria interesante por su aporte explicativo es la teoria de la
“multidimensionalidad”, en este marco de explicacion y gracias a la investigacion
realizada sobre trabajadores y su satisfaccion laboral, se ha logrado demostrar que
los procesos o factores intrinsecos aunados al contenido y tareas 0 procesos
ejecutivos propios del desempefio laboral mas los factores o procesos extrinsecos
aunados también a las mismas condiciones laborales han logrado un abanico de
dimensiones que permiten un mejor manejo de la variable satisfaccion laboral y se

cataloga ampliamente en cuestionarios exploratorios (Herzberg, 1968).

Una tercera teoria es la de “higiene motivacional” que maneja una dualidad entre la
“satisfaccion” e “insatisfaccion” donde surge una categoria nueva que es “factor
motivacional” que bajo las experiencias de investigacion y los conceptos sefalados
por otros autores se considerarian como equivalentes a los intrinsecos laborales
gue en el marco de esta teoria son: compromiso, control, desarrollo laboral y logros.
La insatisfaccion laboral, que vendria a ser la otra cara de la moneda esta vinculada
a los “factores higiénicos” estos son: politicas empresariales y administrativas,
supervision, relacion personal, condicion laboral, remuneracién, seguridad y
estabilidad, que como se puede apreciar tienen vinculo con los aspectos

extrinsecos. (Herzberg, 1968).

Una cuarta teoria es la del “ajuste en el trabajo” que se sustenta en la matematica
y probabilidad, esto manejando el principio de Heissemberg o de la incertidumbre
para la toma de decisiones, en este enfoque se considera que hay una probabilidad
alta de que un trabajador tenga un buen desempefio laboral y el empleador logre la
“satisfaccion laboral” al promover habilidades laborales como: actitud,
comportamiento, conocimiento y experiencia; dentro del marco del perfil de la

organizacion y mucho mas de los perfiles de los trabajadores; esto se sustenta ante
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la evidencia de investigacion en comportamiento organizacional que demuestra
altas tasas de probabilidad que las personas tengan éxito, continlen trabajando y
obtengan el reconocimiento esperado, cuando este ajustado o balanceado el nivel
de satisfaccion laboral. Por lo tanto, y para clarificar la nociobn en el
condicionamiento psicolégico conductista la probabilidad de un trabajo eficaz es
proporcional al estimulo de apoyo o recompensa: comodidad, autonomia estado,
altruismo y logro, lo que tendra como respuesta un alto desempefio laboral (Dawes
2009)

Una quinta y ultima teoria es la de “discrepancia” que considera que la
insatisfaccion laboral es una desagradable condicion emocional que genera un
estatus de frustracion del desarrollo laboral, oponiéndose esto a una satisfacciéon
laboral que se considera como una agradable condicion emocional que genera a
Su vez un estatus de logro y expectativa amplia cuando el puesto tiene la
importancia aspirada por la alta viabilidad para concretar logros. Estas condiciones
de agradable y desagradable derivan de un analisis al empleado comparando sus
valores con su punto de vista de las expectativas, pero hay que tener en cuenta el
caracter subjetivo der las mismas condicionado por la personalidad del sujeto,
donde y tal como lo aclaro Max Scheller cada persona tiene una escala propia de
valores otorgandosele a este evento un caracter dinamico. En este analisis existe
una dualidad que no es nada despreciable para el andlisis de la satisfaccion laboral
gue se centra en el nivel de discrepancia valor - percepcién lo cual establece un
juicio dual (Locke, 1968).

La presente investigacion presenta en relacion a la satisfaccion laboral una
dimensionalidad que ha sido tomada en cuenta para la operacionalizacion de la
variable centradas en el ya clasico estudio de Palma (2005). Es aqui donde se da
la dimension 1 o dimension de “significacion del trabajo” que considera a la
colaboracion laboral basada en atribucion relacionada de cada individuo en
proporcién a su contribucion en lo material, igualdad, logro y esfuerzo, la dimensién
2 o dimensién de “condiciones del trabajo” manifiesta una valoracion del trabajo se
halla condicionada a la presencia de componentes que regulen mediante

reglamentos esta actividad, la dimension 3 o dimension de “reconocimiento
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personal y/o social” considera a la valoracion laboral asociada al reconocimiento
personal e de equipo, en referencia ejecutar eficientemente los planes trazados por
la organizacion generando esto efectos indirectos positivos, y dimension 4 o de
“beneficios” que agrupa todas las tendencias laborales asociadas a una retribucion
salarial o beneficios financieros que se suministran como reforzador positivo al

desemperio laboral (Palma, 2005).
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METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un tipo descriptiva-correlacional, enfoque cuantitativo,
aplicada, no experimental y de disefio transversal (Hernandez, 2012). Se
realizé en los trabajadores de la clinica de especialidades en la ciudad de

Trujillo, en el periodo de marzo a abril del 2020.

Explica los fenbmenos del estudio, el enfoque es correlacional asociando la
primera variable Sindrome de Burnout y la segunda variable Satisfaccion
laboral. Es correlacional pues se tomé informacién de una poblacion
determinada, sin generar modificaciones, para luego ser descrita. Asi mismo es
transversal ya que el estudio de ambas variables se realiz6 en un solo periodo
de tiempo determinado dentro de la linea de tiempo.

El esquema correlacional se muestras:

X Sindrome de Burnout

Y: Satisfaccion laboral

Donde:

M = Poblacion

X = Sindrome de Burnout
r = Correlacion

Y = Satisfaccion Laboral
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3.2 Variables y Operacionalizacién de variables

3.2.1 Identificacion de variables

VARIABLE I: Sindrome de Burnout

Dimensiones

Agotamiento emocional
Despersonalizacion o cinismo

Realizacion personal

VARIABLE IlI: Satisfaccion Laboral

Dimensiones

Significacion de la tarea
Condiciones de trabajo
Realizacion personal

Beneficios personales

3.3 Poblacion (criterios de seleccion), muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion:

Estuvo constituido por un total de 55 trabajadores que trabajan
en una Clinica de especialidades de Trujillo. Se utiliz6 una
poblacién muestral debido a que se tomo todos trabajadores de

la institucion el mes de marzo a abril del 2020.

3.3.2 Criterio de Inclusion:

Los trabajadores asistenciales contratados con trabajo continuo

y permanente una Clinica de especialidades de Trujillo, durante

el mes de marzo a abril del 2020.

19



Los trabajadores de salud que voluntariamente deseen

involucrarse en la investigacion.

Los trabajadores de salud que puedan encontrarse laborando en

el periodo de dias donde se aplicara el proyecto.

3.3.3 Criterio de Exclusion:

Los trabajadores de salud ausentes durante los dias donde se

aplicara el proyecto.

Los trabajadores de salud se nieguen colaborar de la

investigacion.

3.3.4 Muestreo:

Realizamos un muestreo No probabilistico, por interés,
seleccionandose estratégicamente al 100% (55 personas) del
personal asistencial y sanitario de una clinica de especialidades
de la ciudad de Trujillo, Regiébn La Libertad (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

3.3.5 Unidad de analisis:
Estuvo constituida por el personal sanitario que trabajan en una

Clinica de especialidades de Trujillo, durante el mes de marzo a
abril del 2020.
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3.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

341 Técnica

La encuesta se aplico en gente entrevistada uno a uno, siendo una
investigacion descriptiva. En este proceso los investigadores recopilan
informacion a través de un cuestionario con previo disefio sin

modificar o cambiar la situacion real de la informacién recopilada.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Utilizamos dos instrumentos: el primero medira el Sindrome de Burnout

y otro para medira la satisfaccion laboral.

Se utilizé el cuestionario descriptivo de Sindrome de Burnout (Maslach
Burnout Inventory, 2001) adaptado por Neciosup y Lora 2019, quedo
constituido por una cantidad de 22 items en 3 dimensiones medibles
en escala Likert de 6 opciones y una escala que oscila entre las
frecuencias Nunca (0) y Todos los dias (6). Se incluyen 3 dimensiones
agotamiento emocional con 9 items, despersonalizacién o cinismo con

5 items y realizacion personal con 8 items.

También se utilizd el cuestionario descriptivo de Satisfaccion laboral
(Palma carrillo, 2005) adaptado por Neciosup y Lora 2019, el mismo
gue constituido por una cantidad de 27 items y 4 dimensiones una
escala que oscila entre las frecuencias Muy insatisfecho (1) y Muy
satisfecho (5). Posee 4 dimensiones significancia de la tarea con 8
items, condiciones de trabajo con 9 items, reconocimiento personal

con 5 items y Beneficio personal con 5 items.
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3.4.3 Ficha Técnica de validacién de Instrumentos:

Ficha Técnica de cuestionario descriptivo de Sindrome de Burnout

Neciosup y Lora, 2020.

FICHA TECNICA: SINDROME DE BURNOUT

Instrumento

Maslach Burnout Inventory (1981)

Autores

Christina Maslach y Susan E. Jackson

Adaptacién

CD. Giancarlo Luiggi Neciosup suarez
Dra. Miryam Griselda Lora Loza

ARo

2020

Sujetos de

aplicacion

Personal de una clinica de especialidades

Reglas de

puntuacién

Es una encuesta que posee 22 items, una escala numérica tipo
Likert del 0 al 6,valorando una puntuacion de 0 la mas baja

calificacion y 6 la mas alta.

Validez

Validez interna:

En el manual original, el indice de confiabilidad para la dimension
Agotamiento Emocional era de 0.90, para la dimension
Despersonalizacién era de 0.79 y para la dimension Realizacion
Personal, era de 0.71. De la misma manera, todos los items
constaban de una consistencia interna de 0.80. Por otra parte, se
han realizado los estudios factoriales correspondientes para
definir la estructura tridimensional del inventario (Maslach, 1999).

Validez externa:

Fue aplicado por (Neciosup y Lora 2020), en 20 trabajadores
clinica de especialidades de Trujillo, Marzo- Abril 2020.
Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a ,8036 y
correlaciones mayores a ,350 tanto a nivel general como en sus
tres dimensiones.

Validez y contenido de estructura:

Se realizé el juicio de expertos por 5 Jueces Expertos bajo el
Formato Aikent cuyos criterios valorativos son: coherencia y
correspondencia con los planteamientos del problema, hipétesis
y objetivos del estudio, la consistencia con los planteamientos
tedricos, la verosimilitud de la estructura en 3 dimensiones y la
pertinencia. El resultado en el cual la mayoria de items dieron un
coeficiente de Aiken de 1, implicando que son validos y en
consecuencia el instrumento posee validez.

Confiabilidad

La confiabilidad fue realizada a través de un piloto con 20
empleados de la clinica de especialidades y el instrumento de
variable Sindrome de burnout dio un Alfa de Cronbach 0.8036. EI
resultado se considera confiable.
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Ficha Técnica de cuestionario descriptivo de Sastisfaccion Laboral

Neciosup y Lora, 2020.

FICHA TECNICA: SASTISFACCION LABORAL

Instrumento Cuestionario de Satisfaccion Laboral (2005)

Autores Sonia Palma carrillo

Adaptacién CD. Giancarlo Luiggi Neciosup suarez
Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Afo 2020

Sujetos de | Personal de una clinica de especialidades

aplicacion

Reglas de | Es una encuesta que posee 22 items, una escala humérica tipo

puntuacion Likert del 1 al 5, valorando una puntuacion de 1 la mas baja
calificacion y 5 la mas alta.

Validez Validez interna:
Elaborada por Sonia Palma Carrillo (2005).Esta prueba tiene un
tipo de validez a través del analisis factorial con el analisis del
test de Kaiser y MyerOlkin (0.852) y su confiabilidad se emitié
con el método de consistencia interna a través del coeficiente alfa
de Cronbach (0.84) y el método de mitades con el coeficiente de
Guttman (0.81).
Validez externa:
Fue aplicado por (Neciosup y Lora 2020), en 20 trabajadores
clinica de especialidades de Trujillo, Marzo- Abril 2020.
Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a ,800 y
correlaciones mayores a ,350 tanto a nivel general como en sus
cuatro dimensiones.
Validez y contenido de estructura:
Se realiz6 el juicio de expertos por 5 Jueces Expertos bajo el
Formato Aikent cuyos criterios valorativos son: coherencia y
correspondencia con los planteamientos del problema, hipétesis
y objetivos del estudio, la consistencia con los planteamientos
teoricos, la verosimilitud de la estructura en 4 dimensiones y la
pertinencia. El resultado en el cual la mayoria de items dieron un
coeficiente de Aiken de 1, implicando que son validos y en
consecuencia el instrumento posee validez.

Confiabilidad La confiabilidad fue realizada a través de un piloto con 20

empleados de la clinica de especialidades y el instrumento de
variable Sindrome de burnout dio un Alfa de Cronbach 0.8675. El
resultado se considera confiable.
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3.5 Procedimiento:

Se solicité las autorizaciones correspondientes en un Clinica de especialidades
en la ciudad de Trujillo, después se programo las entrevistas a los trabajadores
de la clinica, se les brindo informacién sobre el fin de la investigacion y una vez
gue aceptaron firmaron una hoja de consentimiento informado como sefial de
conformidad. Para concluir se aplicaron las encuestas que sirven como
instrumentos de medicion al personal laboral y se procesé la informacion

obtenida.

Después de la aprobacion del proyecto de investigacion, se solicito el permiso
correspondiente en un Clinica de especialidades en la ciudad de Truijillo, a
continuacion, se procedio a programarnos segun los turnos de los trabajadores
para entrevistar al personal de la clinica, se les brindd informacion del motivo
de la investigacion y solicitarles seguidamente firmar el documento de

consentimiento informado.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Estos cuestionarios en estudio tuvieron calificacion y codificacién de acuerdo
a los objetivos del estudio y categorias de medicién de las variables. Se
utilizaron cédigos numéricos mutuamente excluyentes al acceso y proceso de
datos directo al ordenador a través del auxilio del programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS V25.

Se requirié de un analisis descriptivo correlacionales basados en frecuencias
simples y porcentuales para identificar las variables de estudio y su relacion.
Primero se verifico con la prueba de normalidad, para luego se utilizé la prueba
estadistica Spearman en el calculo del coeficiente de correlacion.
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3.7 Aspectos éticos

En este estudio se tuvo se tomd los siguientes principios éticos de la

declaracion de Helsinki y Reporte Belmont.

Infiere respetar a los seres humanos, implica velar por su autonomia darle la

posibilidad de decidir si participar voluntariamente de la investigacion.

Durante la intervencion se procura maximizar los beneficios y reducir la
posibilidad de dafio. Todos los datos recopilados seran de estricta
confidencialidad y anonimidad, Unicamente el investigador podra ingresar a

los datos.

Asimismo, la investigacion fue orientada a que el investigador garantice que
la investigacién propuesta sea coherente y respete la parte cientifica, segun
la Conferencia de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) (OMS, 2002)

En su etapa final, la investigacion fue sometida a la evaluacion por el comité

cientifico de la Universidad César Vallejo, avalando su autenticidad a través

de la aplicacion del Sistema informatico — Tipogréafico Turnitin.
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V. RESULTADOS

TABLA 01

Relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal en
una Clinica de especialidades, Trujillo 2020.

Satisfaccion

Sindrome Laboral Total

de Muy Satisfecho Promedio Insatisfecho Muy insatisfecho N

Burnout satisfecho

%

N % N % N % N % N %
Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O O
Medio 4 7.3 22 40 19 0 4 7.3 0 0 49 89.1
Bajo 0 0 3 545 3 545 0 0 0 0 6 10.9
Total 4 7.3 25 4545 22 40 4 7.3 0 0 55 100
FUENTE: Informacion obtenida de la encuesta
) Satisfaccion
CORRELACION Laboral
Rho de Spearman Sindrome de Burnout Coeficiente de correlacion ,320°
Sig. (bilateral) ,017
N 55

FUENTE: Informacion obtenida de la encuesta

La tabla 01 muestra el resultado en la variable sindrome de Burnout de alto (0%),
medio (89.1%) y bajo (10.9%), en la variable satisfaccion laboral muy satisfecho
(7.3%), satisfecho (45.45%), promedio (40%), insatisfecho (7.3%) y muy
insatisfecho (0%). Predominando un nivel de burnout medio (89.1%) y satisfaccion
laboral con el grado satisfecho (45.45), Finalmente se obtuvo 0,017 encontrandose
en el estudio un hallazgo positivo de una relacién significativa (p<0,05) entre
Sindrome de Burnout y la variable del Satisfaccion laboral del personal en una
Clinica de especialidades, Trujillo 2020.
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TABLA 02

Nivel de Sindrome de Burnout de personal en una Clinica de especialidades,

Trujillo 2020.
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT N° %
ALTO 0 0
MEDIO 49 89.1
BAJO 6 10.9
TOTAL 55 100

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

La Tabla 02 muestra que entre el personal de una Clinica de Especialidades de la

ciudad de Truijillo el Nivel de Sindrome de Burnout posee el resultado Alto (0%),
Medio (89.1%) y Bajo (10.9%), Predominando el nivel de burnout medio habiéndose

tomado una poblacién de 55 trabajadores.
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TABLA 03

Nivel de Satisfaccion Laboral del personal en una Clinica de especialidades,

Trujillo 2020.

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL N° %
MUY SATISFECHO 4 7.27
SATISFECHO 25 45.45
PROMEDIO 22 40
INSATISFECHO 4 7.27
MUY INSATISFECHO 0 0
TOTAL 55 100

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

La Tabla 03 muestra que entre el personal que entre el personal de una Clinica de

Especialidades de la ciudad de Trujillo el Nivel de Satisfaccion Laboral brindo el

resultado Muy satisfecho (7.27%), Satisfecho (45.5%),

Promedio (40%) e

insatisfecho (7,27%). Habiéndose tomado una poblacién de 55 trabajadores.

Predominando en la satisfaccion laboral con el grado de satisfecho.
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TABLA 04

Relacion entre dimensién del Agotamiento Emocional y la variable Satisfaccion

laboral de personal en una Clinica de especialidades, Trujillo 2020.

Satisfaccion

Sindrome Laboral Total
de Muy Satisfecho Promedio Insatisfecho Muy insatisfecho N %
Burout  satisfecho
Agotamiento N % N % N % N % N %

emocional
Alto 0 0 4 72 2 3.6 0 0 0 6 10.9
Medio 4 7.3 13 236 15 273 4 7.3 36 655
Bajo 0 0O 8 146 5 9.1 0 0 13 23.6
Total 4 7.3 25 454 22 40 4 7.3 0 0 55 100

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

Correlacién

Satisfaccion
Laboral

Rho de Spearman

Agotamiento Emocional

Coeficiente de correlacién

Sig. (bilateral)
N

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

,108
,432
55

La tabla 04 muestra el resultado de 0,432 encontrandose en el estudio un hallazgo

negativo de una relacién no significativa (p>0,05) de la dimension de Agotamiento

Emocional y la variable Satisfacciéon laboral de personal de una Clinica de

especialidades, Trujillo 2020. Predominando un nivel dimension de Agotamiento

Emocional medio (65.5%).
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TABLA 05

Relacién entre la dimension Despersonalizacion o Cinismo y la variable del

Satisfaccion laboral del personal en una Clinica de especialidades, Trujillo 2020.

Satisfaccion
Sindrome Laboral Total
de Muy Satisfecho  Promedio Insatisfecho Muy insatisfecho N %
Burnout  satisfecho
Desperson N % N % N % N % N %
alizacion
Alto 1 1.8 3 55 2 3.6 0 0 0 0 6 10.9
Medio 3 55 13 236 15 273 3 55 0 0 34 61.81
Bajo 0 0 9 164 5 9.1 1 1.8 0 0 15 273
Total 4 73 25 455 22 40 4 7.3 0 0 55 100
FUENTE: Informacion obtenida de la encuesta
Satisfaccion
Correlacion Laboral
Rho de Spearman Despersonalizacion o Coeficiente de correlacion ,108
Cinismo Sig. (bilateral) 434
N 55

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

La tabla 05 muestra el resultado de 0,434 encontrandose en el estudio un hallazgo

negativo de una

relacion no significativa (p>0,05) de

la dimensién de

Despersonalizacion o Cinismo y la variable Satisfaccion laboral del personal de una

Clinica de especialidades, Trujillo 2020. Predominando un nivel dimension de

Despersonalizacién medio (61.81%).
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TABLA 06

Relacion entre la dimensién de la Realizacion Personal y la variable Satisfaccion

laboral del personal en una Clinica de especialidades, Trujillo 2020.

Satisfaccion
Sindrome Laboral Total
de Muy Satisfecho Promedio Insatisfecho Muy insatisfecho N %
Burnout  satisfecho
Realizacion N % N % N % N % N %
personal
Alto 2 36 10 182 2 3.6 0 0 0 0 4 255
Medio 2 36 11 20 17 309 4 7.2 0 0 34 61.8
Bajo 0 0 4 7.2 3 55 0 0 0 0 7 127
Total 4 7.3 25 454 22 40 4 7.2 0 0 55 100
FUENTE: Informacion obtenida de la encuesta
Satisfaccion
Correlacion Laboral
Rho de Spearman Realizacion Personal Coeficiente de correlacion 274
Sig. (bilateral) ,043
N 55

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta

La tabla 06 muestra el resultado de 0,043 encontrandose en el estudio un hallazgo
positivo de una relacién significativa (p<0,05) de la dimensién de la Realizacién
Personal y la Satisfaccion laboral del personal de una Clinica de especialidades,
Trujillo 2020. Predominando en la dimension de la Realizacion Personal medio
(61.8%).
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V. DISCUSION

El contexto actual se ve inmerso en un riesgo grande para el personal asistencial
en salud, debido a las limitaciones y problemas que enfrenta dicho sector, agregado
a esto la reciente aparicion de la pandemia por COVID19 con impacto a nivel global,
esta situacion ha cambiado los parametros de la atencidn generando vulnerabilidad
en los prestadores de servicio de salud, y como consecuencia se han producido
cambios principalmente en el componente emocional del personal asistencial tanto
como en la satisfaccion laboral y el estrés en el trabajo (Arteaga, 2017), una
situacion en la que se trata maximizar las situaciones de prevencion en los
trabajadores del sector salud quienes han sufrido el sindrome de burnout, tomando
también en cuenta que el trabajo en una institucion privada presenta diferencia con
una institucion publica, se recuerda que las condiciones laborales son claves
porque se enmarcan en un enfoque de la discrepancia valor — percepcién (Locke,
1968), en esta coyuntura se evidencia un cambio psicoemocional en las personas,
por lo tanto es sugerente este analisis sobre el impacto de esta pandemia en la
condicion y rendimiento o desempeiio laboral mas aun del sector salud y sus
profesionales tal como algunas investigaciones actuales en tiempos de pandemia
lo sefialan (Torres, 2020), mencionando lo anterior podemos hacer un analisis

sobre el impacto que tuvo sobre los siguientes resultados.

Asi, en la tabla 1 muestra el resultado en la variable sindrome de Burnout de alto
(0%), medio (89.1%) y bajo (10.9%), en la variable satisfaccion laboral muy
satisfecho (7.3%), satisfecho (45.45%), promedio (40%), insatisfecho (7.3%) y muy
insatisfecho (0%). Predominando un nivel de burnout medio (89.1%) y satisfaccién
laboral con el grado satisfecho (45.45%). También se obtuvo que entre la
asociacion de su primera variable sindrome de burnout y la segunda variable
satisfaccion laboral en personal de una clinica de especialidades de la ciudad de
Trujillo si existe relacion y correlacion significativa (p<0,05). Predominando un nivel

de burnout medio y satisfaccion laboral con el grado satisfecho.
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Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios porque €stos no
existen aun en el marco del contexto COVID19, debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Podriamos fundamentarlo que debido a que los trabajadores de
la salud en clinicas privadas tienen mejores beneficios en comparacion con los de
las instituciones publicas, al tener una menor saturacion de gente, mejores
condiciones laborales, de atencion e implementos, otorgandoles una mayor
satisfaccion laboral y un menor estrés laboral. Otro punto muy importante seria los
tiempos que vivimos de la pandemia COVID19, siendo un factor condicionante que
explicaria por qué a pesar de estar satisfecho hay presencia media de burnout, ya
gue el personal sanitario esta en un riesgo constante de contraer esta enfermedad,
llevandolos a presentar estrés laboral y producirles por consecuencia el sindrome
de burnout. (CENTRUM PUCP, 2020).

La tabla 2 muestra que entre el personal de una Clinica de Especialidades de la
ciudad de Trujillo el Nivel de Sindrome de Burnout posee el resultado Alto (0%),
Medio (89.1%) y Bajo (10.9%), Habiéndose tomado una poblacién de 55

trabajadores, teniendo mayor relevancia el nivel de burnout medio (89.1%).

Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios porque €stos no
existen aun en el marco del contexto COVID19, debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Podriamos fundamentarlo que debido a que los trabajadores de
la salud en clinicas privadas presentan una afectacién emocional en el contexto del
COVID19, su percepcion del riesgo constante de contraer esta infeccién viral
llevandolos a presentar un estrés laboral, también por sentimientos de culpa frente
a la evolucion de los pacientes que son atendidos, miedo a contagiar a su familia,
entre otros pensamientos y emociones que son nocivas para su estado mental. Esto
nos lleva a ver al COVID19 como un factor determinante el cual tiene un impacto
muy grande sobre los trabajadores de salud mayormente en la parte psicosocial,
teniendo una repercusion negativa ocasionado que puedan contraer el Burnout
(MINSA, 2020).

La Tabla 03 muestra que el personal de una Clinica de Especialidades de la ciudad
de Trujillo el Nivel de Satisfaccion Laboral brindo el resultado Muy satisfecho
(7.27%), Satisfecho (45.5%), Promedio (40%) e insatisfecho (7,27%). Habiéndose
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tomado una poblacion de 55 trabajadores, teniendo mayor relevancia en la

satisfaccion laboral con el grado de satisfecho (45.5%).

Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios por que estos no
existen aun en el marco del contexto COVID19 debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Pero podriamos fundamentar que debido a que en sectores
privados se hizo implementacion de planes para prevenir el contagio con protocolos
adecuados, disminuyendo el riesgo bajo una implentacion adecuada y evitar
exponer en demasia al personal de salud, como es el caso de la utilizacién eficiente
de la telemedicina para simplificar, solucionar y ayudar a los pacientes, mejorando
la experiencia laboral en sus trabajadores en el contexto de COVID19. Por otro lado
al ser una institucion privada hay menor aglomeracion de personas y un mayor
distanciamiento social, debido a que las compensaciones econdmicas son mucho
mas altas y no todos pueden cubrir los costos de atencion en esta coyuntura
(OPS/OMS, 2020a).

La tabla 04 muestra el resultado negativo de una relacion no significativa (p>0,05)
entre la dimensién de Agotamiento Emocional y la variable Satisfaccion laboral del
personal en una Clinica de especialidades. Habiéndose tomado una poblacién de
55 trabajadores, teniendo mayor relevancia un nivel dimension de Agotamiento

Emocional medio (65.5%) y la variable Satisfaccion laboral satisfecho (45.4%).

Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios por que estos no
existen aun en el marco del contexto COVID19 debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Pero podriamos fundamentar que debido a que los trabajadores
del sector salud en la parte privada presentan en menor medida esta dimension a
comparacion de un institucién publica, donde pasan largas jornadas con mucha
carga laboral, en el momento de atender entablan conexiones con los pacientes,
asimilan empéticamente su situacion, muchas veces sobrellevar el comportamiento
y trato de estos, aparte de ver fallecer a muchos pacientes y en algunos momentos
sentir falta de fuerza, desapego o concentracion en el contexto de COVID19.
Apelan a su vocacién de servicio y preparacién profesional tratan de calmarse,
poner de si mismos y controlar sus reacciones mostrando serenidad pudiendo

transmitir tranquilidad y seguridad a los pacientes. (MINSA, 2020).
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La tabla 05 muestra el resultado encontrandose en el estudio un hallazgo negativo
de una relacion no significativa (p>0,05) de su dimensién de Despersonalizacion o
Cinismo y otra variable Satisfaccion laboral de personal de una Clinica de
especialidades, Trujillo 2020. Habiéndose tomado una poblacion de 55
trabajadores, teniendo mayor relevancia Despersonalizacion medio (61.81%) y la

variable Satisfaccion laboral satisfecho (45.5%).

Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios por que estos no
existen aun en el marco del contexto COVID19 debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Pero podriamos fundamentar que debido a que los trabajadores
de la salud del sector privado no se ven tan afectados a pesar de los ambientes y
presencia de adversidades en el contexto del COVID19, se sobreponen de manera
rapida para poder generar un ambiente propicio para la reflexion y bienestar del
mismo personal sanitario, tratando de brindar su lado mas humanista a los

pacientes que vienen muy afectados por la enfermedad. (CONAMED, 2020).

La tabla 06 muestra el resultado (Pearso’'n R = 0,043 y sig. p>0,05) encontrandose
en el estudio un hallazgo positivo de una relacién significativa de su dimensién de
la Realizacion Personal y la Satisfaccion laboral del personal de una Clinica de
especialidades, Trujillo 2020. Habiéndose tomado wuna poblacion de 55
trabajadores, teniendo mayor relevancia Realizacion Personal medio (61.8%) y la
variable Satisfaccion laboral satisfecho (45.4%).

Estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios por que estos no
existen aun en el marco del contexto COVID19 debido a que esta pandemia no se
habia vivido antes. Pero podriamos fundamentar que debido a que los trabajadores
se sienten identificados y apasionados con la coyuntura que se vive, al poder
desenvolverse en la profesién y un trabajo humanitario que vienen realizando, a
pesar de saber que estan expuestos y son la primera linea de defensa continlan
tratando de ayudar y brindar servicio a los pacientes, por paraddjico que establezca
esta situacion mas bien la pandemia resulto motivador de sus actitudes y esta
condicién socioemocional de afrontamiento positivo, por lo cual se les rindio tributo
a la contribucion de los que realiza el personal de salud estando al frente de la

batalla contra el COVID19, Hoy el mundo observa el papel fundamental que juegan
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los trabajadores sanitarios, reciben el reconocimiento a su labor en el contexto de
COVID19 y son denominados héroes de la pandemia (OMS,2020).
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Vi

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa (p<0,05) entre el Sindrome de Burnout con la
satisfaccion laboral del personal de una clinica de especialidades de Trujillo,
en los tiempos del COVID-19, 2020.

El Nivel de Sindrome de Burnout que predomino fue el resultado de Medio
(89.1%), del personal de una clinica de especialidades de Trujillo, en los
tiempos del COVID-19, 2020.

El Nivel de Satisfaccion Laboral que predomino fue el resultado de
Satisfecho (45.5%), del personal de una clinica de especialidades de Trujillo,
en los tiempos del COVID-19, 2020.

No existe relacion significativa (p>0,05) entre la dimension de Agotamiento
Emocional y la variable del Sindrome de Burnout del personal de una clinica
de especialidades de Truijillo, en los tiempos del COVID-19, 2020

No existe relacion significativa (p>0,05) entre la dimension de
Despersonalizacion o Cinismo y la variable del Sindrome de Burnout de
personal en una Clinica de especialidades, en los tiempos del COVID-19,
2020.

Existe relacion significativa (p<0,05) entre la dimension de la Realizacion

Personal y la variable del Sindrome de Burnout del personal en una Clinica
de especialidades, en los tiempos del COVID-19, 2020
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VII.

RECOMENDACIONES

Recomendamos a la Clinica de especialidades de la ciudad de Truijillo disefiar
estrategias de prevencién y promocién del sindrome de burnout para fortificar

el bienestar de sus empleados.

Recomendamos a la Clinica de especialidades de la ciudad de Trujillo realizar
integracion sobre sus trabajadores a través de talleres o terapias recreativas

y de coaching.

Recomendamos a la Clinica de especialidades de la ciudad de Truijillo realizar
capacitaciones para sus trabajadores acerca sindrome de burnout y
satisfaccion laboral.

Recomendamos a la Clinica de especialidades de la ciudad de Truijillo
desarrollar actividades direccionadas a controlar el manejo emocional,
conflictos y estrés en el trabajo reduciendo las posibilidades de contraer el

sindrome de burnout.

Recomendamos a la Clinica de especialidades de la ciudad de Truijillo
implementar en un trabajo articulado con el area de psicologia un programa
para brindar apoyo a los trabajadores ayudando en su satisfaccion laboral,
previniendo el sindrome de burnout y ayudando a la salud mental de sus
trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 1 | Se refiere al estado | Es el conjunto de signos Agotamiento Sentimiento de Ordinal
Sindrome de | de agotamiento | y sintomas que emocional eslgotgmlento, Alto
entirse vacio
Burnout emocional, fisico y|manifiestan los Fatiga Medio
mental grave, donde |trabajadores de una Entender a paciente Bajo
Trato a pacientes como
la persona se | clinica de objetos
derrumba a causa del | especialidades en ansapuo
Eficacia
cansancio psiquico o| Trujillo 2020. Desgaste personal
estrés que surge dela Influencia
q 9 Despersonalizacion o | Dureza en el trato
interaccion social y - Preocupacién
cinismo Eneraia
ante una rutina laboral g .,
Frustracion
(Manassero 2003) -Tiempo de servicio
Realizacion personal | Indiferencia
Cansancio laboral
Clima interpersonal
Estimulo
Alcanzar metas
Limite de posibilidades
Tratamiento de emociones
-Sentimiento de culpa
VARIABLE 2 |Es el resultado de|Es el conjunto de| Significacionde la | Motivacional o intrinseco ordinal
Satisfaccion diferentes  actitudes | actitudes que tienen los tarea

laboral

que tiene el trabajador
hacia su centro de

labores (como el jefe,

los compaferos de
trabajo, el sueldo,
etc.) (Chiavenato,

2002)

trabajadores de una
clinica de
especialidades en

Trujillo 2020.

Condiciones de

trabajo

Higiénico o extrinseco

Reconocimiento

personal y/i social

Motivacional o intrinseco

Beneficios

econdémicos

Higiénico o extrinseco

Muy satisfecho
Satisfecho
Promedio
Insatisfecho
Muy
insatisfecho
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral del personal de una clinica de

especialidades en Trujillo en tiempos del COVID-19. 2020.
CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Maslach Burnout Inventory (2001) modificado por Neciosup y Lora (2019)

Agradezco anticipadamente su colaboracion y sinceridad al responder.

Nunca =0
Pocas veces al afio 0 menos =1
Una vez al mes o0 menos =2
Unas pocas veces al mes o menos =3
Una vez a la semana =4
Pocas veces a la semana =5
Todos los dias =6
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 0 |1 |2 |3 |4 |5
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado
4 | Siento que puedo entender facilmente a pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes
8 | Siento que en mi trabajo me esta desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo

DESPERSONALIZACION

10 | Siento que me hecho més duro con la gente

11 Me preocupa que en este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

REALIZACION PERSONAL

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

16 | Siento que el trabajar en contacto directo con gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

17 -
pacientes

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

21
de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
Baremos de la variable Sindrome de Burnout
Dimensiones
Nivel Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Alto 37 54 17 30 33 48
Medio 19 36 16 17 32
Bajo 0 18 0 8 0 16
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral del personal de una clinica de

especialidades en Trujillo en tiempos del COVID-19. 2020.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL

Elaborado por Sonia Palma Carrillo (2005) modificado por Neciosup y Lora (2019)

Examine la lista siguiente e indique en la casilla que corresponda con un a X o aspa la frecuencia con que se
le ocurrido cada una de estas molestias durante el Gltimo afio.

TA= Total Desacuerdo (1)
D= De Acuerdo (4)

D= En desacuerdo (2)

I=Indeciso (3)

TD = Total Acuerdo (5)

SATISFACCION LABORAL TA | A | | D | TD
1. | Ladistribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la realizacion de mis
labores.
2. | Misueldo es muy bajo para la labor que realizo.
3. | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser.
4. | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.
5. | Me siento mal con lo que gano.
6. | Siento que recibo de parte de la empresa “mal trato”.
7. | Me siento util con la labor que realizo.
8. | El ambiente donde trabajo es confortable.
9. | El sueldo que tengo es bastante aceptable.
10.| La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estan explotando.
11.| Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo.
12.| Me disgusta mi horario.
13.| Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia.
14.| Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad del trabajo.
15.| La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable.
16.| Mitrabajo me permite cubrir mis expectativas econdémicas.
17.| El horario de trabajo me resulta incomodo.
18.| Me complacen los resultados de mi trabajo.
19.| Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta aburrido.
20.| En el ambiente fisico que laboro, me siento comodo.
21.| Mitrabajo me hace sentir realizado como persona.
22.| Me gusta el trabajo que realizo.
23.| Existen las comodidades para un buen desempefio de las labores diarias.
24.| Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las horas extras.
25.| Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo.
26.| Me gusta la actividad que realizo.
27.] Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.
Baremos de la variable Satisfaccion Laboral
. ., DIMENSIONES
Satlsfgcqlon del TOTAL
usuario interno Significacion | Condiciones | Reconocimiento Beneficios
Tarea de trabajo | Personal y/o Social Econdmicos
Muy satisfecho 37 0 mas 41 0 mas 24 0 mas 20 0 mas 117 o mas
Satisfecho 33-36 35-40 19-23 16-19 103-116
Promedio 28-32 27-34 18-20 11-15 89-102
Insatisfecho 24-27 20-26 12-17 8-10 75-88
Muy insatisfecho 23 0 menos 19 0 menos 11 0 menos 7 0 menos 74 0 menos
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR JUICIOS DE EXPERTOS SEGUN

ANEXO 3

FORMATO AIKEN

items Criterios N° de Jueces
213|415
1 Los instrumentos recogen informacién que permite dar 11111
respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los objetivos 11111
del estudio
3 La estructura de los instrumentos es adecuada 11111
4 Los reactivos de los instrumentos responden a la 1|1 (1]1
operacionalizacién de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 11111
facilitan sus desarrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 11111
7 El nimero de items son los adecuados para la 11111
aplicacion de los instrumentos
Total 7T\ T7 7|7

Si=1 No =0

Ta
b=——x100
Ta+ M

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;
Td = n° total de desacuerdos.

35
b= x100
35+0

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0
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FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y ESTRUCTURA DEL
CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION
LABORAL EN LOS TIEMPOS DEL COVID-19 (MASLACH BURNOUT
INVENTORY 2001 Y PALMA, 2005). ADAPTACION NECIOSUP Y LORA 2020.
ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ

NOMD e, e

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé
su opinién sobre el instrumento de recopilacién de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.
Criterios Si | No Observacién

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Firma del Juez Experto (A)
CP:

47



FORMATO DEVALIDACION DE CONMTENIDD ¥ EETRUCTURA DEL CUESTIONARIC
SOERE SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EM LOS TIEMPOS
DEL CAAD-18 (MASLACH BURNOUT INVENTORY 2001 Y PALMA, 2005).

ADAFTACION NECIOSUP Y LORA 2020.
ESCALA DE CALIFICACICN DE JUEZ

Mombre: Karina Elizabeth Velisquez
Profesion: Fsicdloga

Grado Académico: Magister en Drenginn v Gestian de Talento Hurmano

Institucian donde frabaja: Centro de sslud Aranjuez

De acusrdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que de

su opinion sobre el instruments de recopilacion de datos gue adjunto.

Margue con una (%) en Sl o MO, en cada criterio de acuerdo con su opinicn.

Lntenos 3 | No Ubservacion

El instrumento recoge miormacion gue permmite dar
respuests al problema de investigacion. e
El instruments propuesste responde & los objebeos
died estudio. e
L3 estructura gl Instruments &5 33ecusds. ¢
Los resctvos del instruments respondsn a la
eesmnionAlizasian, de la variable. b
La secusncia pressniads facilia = desarmollo del
nstrurnsnio. e
Loz items son Claros ¥ entendibles. i
El numero de items es adecuado para su aplicacion.

"
Sugersncias:

Vis
Firma de) Jugz Experio (A)
CF 19151
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FORMATO DE VALIDACION DE CONTEMIDO ¥ ESTRUCTURA DEL CUESTICNARIO
SOBRE SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION LABORAL EN LOS TIEMPOS
DEL COVID-18 (MASLACH BURMOUT INMVENTORY 2001 Y PALMA, 20057,
ADAPTACION NECIOSUP Y LORA 2020.

ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ

Mombre: Johan Vicente Vazquez Alvarez

Profesion: Psicologo

Grado Académico: Magister en Psicologia,

Institucion donde trabaja: MINEDU

De acuerdo con los criterios gue se presentan a confinuacion, se le solicita que dé
sU opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos gue adjunto.

Margue con una (X) en Sio MO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Zi | Ho Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. o

El instrumento propuesto responde & los objetivos

del estudio. o

La estructura del instrumento es adecuada. o

Los reactivos del instrumento responden a la

oRemsninnalizarian. de la variable. v
La secuencia presentada facilita el desarrcllo del

instrumento. r
Los items son claros v entendibles. o

El nimero de items s adecuado para sw aplicacion.

Sugerencias:

e A =3
Fima del Juez Experio (A)
-
Dat W31{4q3e

C.-PF 43238




FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDD ¥ ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

SCBRE SINDROME DE BURNCUT ¥ SATISFACCION LABCORAL EN LOS TIEMPOS

DEL COVID-18 (MASLACH BURNOUT INVENTORY 2001 % PALKA, 2005).

ADAFPTACION MECIDSUR ¥ LORA 2020,

ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ

Mombre: Luis Jason Gannza Larrea
Profesion: Cirujano Densfista,
Grado Académico: Magister en Estomatologial

Institucion donde frabaja: Galadent.

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé

sU opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Margue con una {(X) en Sio MO, en cada criterio de acuerdo con su opinidn.

Criterios Si

HNo

Observacion

El instrumenio recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. .

El instrurnanto propuesto responde & los objetivos

del estudio. b

La estructura del instrurmento es adecuada. .

Los reactivos del instrumente responden a la

DREERIRNAIZARIGD. de Is variable. >

La secuencia presentada facilita el desarrcllo del

instrumento. .
s

Los items son claros y entendibles.

El numero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

L :l.gm Garoro Lamen
Lo MO DENTISTA
= (D% 13704

Frma deol Juez Experio (A)
i
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FORMATC DE VALIDACION DE CONTENIDO ¥ ESTRUCTURA DEL CUESTIOMARIO
SOBRE SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION LABORAL EM LOS TIEMPOS
DEL COVID-18 (MASLACH BURNOUT INVENTORY 2001 % PALMA, 2005).
ADAPTACION NECIOSUP ¥ LORA 2020

ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ

MNombre: Greysi Pierina Murga Ramirez

Profesion: Qdontalogia.

Grado Académico: Magister en Estomatologia

Instifucion donde frabaja: Camur

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé
su opinion sobre el instrumente de recopilacion de datos que adjunto.

Margue con una (X en sio MO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios S5i | Ho Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. .

El instruments propuesto responde & los objetivos

del estudio. e

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactives del instrumentc responden a la

oRersrinnalizagian. de la varable. b

La secuencia presentada facilita el desarrclle del

instrumento.

e
Laos items son claros v entendibles. s
El numerz de items es adecusdo para su aplicacion.
S
Sugerencias:
0 ]

f;'rr- "":_
Firma delJubz Experto (A)
CP. 29552
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FORMATC DE VALIDACION DE CONTENIDO ¥ ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO
S0BRE SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION LABORAL EM LOS TIEMPOS

DEL COVID-18 (MASLACH BURNOUT INMVENTORY 2001 Y PALMA, 2005).
ADAPTACION NECIOSUP ¥ LORA 2020,

ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ

Mombre: Paola Marvaez Campos

Profesion: Psicologa

Grado Académico: Magister en Psicologia

Institucién donde frabaja: Universidad Cesar Vallejo

De acuerdo con los criterios gque se presentan a continuacion, se le solicita que de
sU opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos gque adjunto.

Margue con una (X) en Sio MO, en cada criterio de acuerdo con su opinian.

Criterios 5i | HNo DObservacion

El instrumento recoge informacidn que permite dar

respuesta al problema de investigacion. .

El instruments propuesto responde a los objetives

del estudio. o

La estructurs del instrumento es adecuads.

Los resctivos del instruments responden a la

oReraRinnalizarion. de la variable. by

La secuencia presentada facilita el desarrclle del

instrumento.

x| X

Los items son claros y entandibles.

El nimerz de items s adecuado para su aplicacion.

sugerencias:

~FimaBel Jupz Experto (A]
| I'IJ.‘F_.
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ANEXO 4
RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO PARA DETERMINAR LA
CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE SINDROME DE BURNOUT
(MASLACH BURNOUT INVENTORY 2001) ADAPTADA POR NECIOSUP Y

LORA, 2020.

Base de Datos Piloto: Sindrome de Burnout

122

121

120

119

118

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20

Estadisticas de confiabilidad: Encuesta de Satisfaccion Laboral

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

22

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

,804

Alfa de Cronbach

,8036
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RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO PARA DETERMINAR LA

z

CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL (SONIA

PALMA CARRILLO 2005) ADAPTADA POR NECIOSUP Y LORA, 2020.

Base de datos Piloto: Cuestionario de Satisfaccion Laboral

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20

Estadisticas de confiabilidad: Encuesta de Satisfaccion Laboral

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

27

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

,868

Alfa de Cronbach

,8675
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ANEXO 5

mj ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T identificada con DNI N°
..................... , manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios de participar en
el trabajo de investigacion titulado: “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
del personal de una clinica de especialidades en Trujillo en tiempos del
COVID-19”. Que se llevara a cabo durante el mes de Marzo del 2020. Dicho proyecto ha
sido elaborado por la Cirujano Dentista Giancarlo Luiggi Neciosup Suarez.

Aceptando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a participar en dicho

estudio de investigacion, con el compromiso de llenar las encuestas de manera veraz.

Trujillo, .....de...ccovennneee del 2020

FIRMA
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ANEXO 6

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION




ANEXO 7

BASE DE DATOS
Tltulo: Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral del personal de una clinica de

especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de COVID-19.

Variable Label:

V1/ Sindrome de Burnout

V2/ Satisfaccion Laboral

V3/ Agotamiento Emocional

V4/ Despersonalizacion

V5/ Realizacion Personal

22

19 | 20 | 21

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9
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15
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral del personal de una clinica

de especialidades en la ciudad de Trujillo en tiempos de COVID-19

la dimension realizacion
personal inherente al
sindrome de Burnout con la
satisfaccion laboral del
personal que labora en una
clinica de especialidades en
la ciudad de Trujillo en
tiempos de COVID-19

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢Cuéles la Existe relacion | Objetivo General Tipo de El nivel de Se concluye
relacién entre entre el Determinar relacion entre el investigacion Sindrome de siendo
el sindrome sindrome de sindrome de Burnout y la descriptiva Burnout dio un | significativo
de Burnout y Burnout y la satisfaccién laboral en una correlacional nivel medio, (p<0,05), el
la satisfaccion | satisfaccion clinica de especialidades de la | de disefio resultando en estudio entre
laboral en una | laboralen una | ciudad de Trujillo tiempos del transversal. su el Sindrome
clinica de clinica de COVID-19, 2020 dimensiones de Burnout
especialidade | especialidades Aplicacion de de con la
s de la ciudad de la ciudad Objetivos Especificos 55 encuestas Agotamiento satisfaccion
de Trujillo de Trujillo @) Identificar el nivel de al personal de | Emocional laboral desde
tiempos del tiempos del sindrome de Burnout en una clinica de Medio la percepcion
COVID-19? COVID-19 una clinica de especialidades | (65,45%), del personal
especialidades en la ciudad | de la ciudad Despersonaliz | de una clinica
de Trujillo en tiempos de de Truijillo acion o de
COVID-19. Cinismo medio | especialidade
Estadisticas: (61,8%) y en s en Trujillo en
b) Identificar el nivel Coeficiente de | la Realizacion | tiempos del
satisfaccion laboral en una Correlacion de | Personal COVID-19,
clinica de especialidades en | Spearman con | medio 2020
la ciudad de Trujillo en presentacion (61,81%) y
tiempos de COVID-19. de tablas de finalmente el
c) Establecer la relacion entre dobles entrada | nivel de
la dimension agotamiento mostrando Satisfaccion
emocional inherente al razones Laboral brindo
sindrome de Burnout con la | cruzadas de un resultado
satisfaccion laboral del las variables de Satisfecho
personal que labora en una | para explicar (45.5%).
clinica de especialidades en | las
la ciudad de Trujillo en correlaciones
tiempos de COVID-19. existentes
d) Establecer la relacion entre entre ellas
la dimension
despersonalizacién o
cinismo inherente al
sindrome de Burnout con la
satisfaccion laboral del
personal que labora en una
clinica de especialidades en
la ciudad de Trujillo en
tiempos de COVID-19.
e) Establecer la relacion entre
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ANEXO 9

[ERPOTRe
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| personas

[ PROHIBIDO
EL INGRESO DE
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ANEXO 10

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Giancarlo Luiggi Neciosup Suarez, egresado de la Escuela de posgrado

Programa académico Maestria en gestion de los servicios de la salud de

la Universidad César Vallejo, Truijillo declaro bajo juramento que todos los datos

e informacién que acompafan la Tesis titulado:

“Sindrome de burnout y satisfaccién laboral del personal de una clinica de
especialidades en Trujillo en tiempos del COVID-19”, es de mi autoria, por

lo tanto, declaro que el Trabajo de Investigacion / Tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionadotodas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
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