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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indicé que el
Sindrome de Burnout se presenta acompafiado con el agotamiento
mental, emocional y fisico; ocasionado por el exceso de trabajo, sin
embargo, el diagnostico de “burnout” recién sera institucionalizado el afio
2022. Las alteraciones patologicas en relacion al elevado y continuo
ritmo laboral, son méas frecuentes a la sumatoria de todas las patologias
infecciosas que atacan a la poblacion a nivel mundial. La OMS indica
que a la actualidad existe 88 000 000 de personas que presentan

trastornos afectivos, siendo uno de ellos el estrés laboral.

Las consecuencias generadas por el sindrome de Burnout en la
satisfaccion laboral el trabajador en el campo de la salud, es inversa, ya
qgue, a niveles mayores de sindrome, ocasiona menor satisfaccion
laboral, conllevando asi mismo a un menor rendimiento laboral,
empeoramiento en la calidad del cuidado, percepcién inadecuada sobre
el cuidado enfermero de parte del paciente, es por ello que es de suma
importancia identificar las caracteristicas del Sindrome de Burnout
presente en los profesionales de enfermeria, y sus efectos, para
proponer sugerencias de control de esta problematica. Teniendo en
cuenta este proposito, para el presente estudio se sigue el siguiente
objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-
19 en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “EI Carmen” de Huancayo — 2021.

El estudio esta comprendido por seis capitulos, en el Capitulo I,
se presenta el planteamiento del problema. en el Capitulo II, esta el
marco Teodrico, en el capitulo Il se encuentra las hipotesis y variables de
estudio, en el Capitulo IV se presenta el Disefio metodoldgico,
encontrando ahi el tipo, disefio, método, poblacion, lugar de estudio,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y el analisis y



procesamiento de datos. En el Capitulo 5 se encuentran los resultados,
y finalmente en la discusion de resultados. Conclusiones,

Recomendaciones, Referencias bibliograficas y Anexos.



RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre el Sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el
Centro Quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” de
Huancayo. Metodoldgicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo, segun
su finalidad fue una investigacion pura, prospectiva, correlacional, con disefio
no experimental de corte transversal, correlacional. La poblacion de estudio
fue de 36 profesionales de enfermeria del servicio en estudio, la técnica de
recoleccion de datos para ambas variables fue la encuesta y el instrumento
para cada variable fue el cuestionario denominado Inventario “Burnout” de
Maslach, para medir el sindrome de Burnout, y la Escala de Satisfaccion
Laboral SL-SPC, de Sonia Palma Carrillo. Se utilizé la estadistica descriptiva
e inferencial, la prueba de hipétesis de correlacion y la prueba de comparacion
proporcional Xi?. Resultados: La satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria es baja en el 41.7% y media en el 47.2%, el Sindrome de Burnout
muestra que el 25 % presenta un nivel de burnout severo, el 47.2% presenta
un nivel moderado y el 16.7% posee un nivel leve. La relacion entre las
variables muestra que aquellos que no presentan Sindrome de Burnout tienen
un nivel de satisfaccion alto. Esta relacion se va modificando cuando va
subiendo los porcentajes del Sindrome de Burnout, se observa que 25 % de
los profesionales con Sindrome de Burnout presentan un nivel de satisfaccion
bajo. Conclusiones: se llega a concluir que existe relacion inversa y
significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion Laboral, donde a

mayor sindrome menor es la satisfaccion laboral (P<0.05).

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal, satisfaccion laboral.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between burnout
syndrome and job satisfaction in nursing professionals in times of Covid-19 at
the Surgical Center of the Regional Maternal and Child Teaching Hospital "El
Carmen" in Huancayo. Methodologically, the study had a quantitative
approach, according to its purpose it was a pure, prospective, correlational
investigation, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design.
The study population consisted of 36 nursing professionals from the service
under study, the data collection technique for both variables was the survey
and the instrument for each variable was the Maslach “Burnout” Inventory
questionnaire, to measure the Burnout syndrome, and the SL-SPC Job
Satisfaction Scale, by Sonia Palma Carrillo. Descriptive and inferential
statistics, the correlation hypothesis test and the Xi%2. Results: The job
satisfaction of nursing professionals is low in 41.7% and average in 47.2%, the
Burnout Syndrome shows that 25% present a severe burnout level, 47.2%
present a moderate level and 16.7% has a mild level. The relationship between
the variables shows that those who do not have Burnout Syndrome have a
high level of satisfaction. This relationship is modified when the percentages
of Burnout Syndrome increase, it is 25% of professionals with Burnout
Syndrome. Conclusions: it is concluded that there is an inverse and
significant relationship between Burnout syndrome and Job satisfaction, where

the higher the syndrome, the lower the job satisfaction (P <0.05).

KEY WORDS: Burnout Syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment, job satisfaction
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciondelarealidad problematica.

A nivel internacional, frente a las duras condiciones laborales
que atraviesa el sector salud por la actual pandemia provocada por la
presencia del sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), cuya patologia se denomina enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19), ha obligado a los profesionales enfermeros a enfrentar el
tratamiento y cuidado de los pacientes con esta patologia, con los
pocos recursos de bioseguridad y con una gran ausencia de politicas
de seguridad frente a la proteccion de sus vidas; sin embargo, bajo las
condiciones laborales dificiles que los profesionales de salud enfrentan,
cumplen su labor en el cuidado, siendo los enfermeros quienes se
encuentran en contacto con los pacientes durante las 24 horas del dia,
ya que tienen que reportar minuto a minuto la informacién sobre el
estado de salud de los pacientes COVID-19 (1)

En la 5ta. Encuesta Europea sobre las condiciones del trabajo
del 2016, existe un 60% de trabajadores que presentan
manifestaciones de sintomas relacionados con el exceso de la carga
laboral, igualmente encontré al 19% de trabajadores que no percibian
apoyo social, asi mismo el 40% de los profesionales del sector salud
presentan problemas relacionados con la exposicion al trabajo
emocional, ademas en los estudios de la Union Europea cita un 20%
de trabajadores que habitan en los 27 paises que la conforman la
presencia de inadecuadas de trabajo, siendo de alto riesgo para la

salud de los mismos. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocio
el “burnout”, asociado al agotamiento mental, emocional y fisico
causado por el trabajo, como una enfermedad, luego de décadas de

estudio, sin embargo, su diagndéstico entrara en vigor a partir del 2022.
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La presencia de patologias ocasionadas por un elevado y continuo
estrés laboral que se transforma en Sindrome de Burnout, superan en
frecuencia al total de las enfermedades infecciosas, refiere que existe
88 000 000 de habitantes que presentan trastornos afectivos, como

consecuencia del estrés laboral (3).

Sanchez manifiesta que segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el 2021, el estrés sera la principal causa de
interferencia laboral, del mismo modo, la segunda causa importante
que nos invalidaré para afrontar nuestras labores seré la depresion, por

lo tanto, las empresas deben invertir en sus trabajadores y ayudarlos.

(4)

En Ecuador el 2020, cuando ya era evidente la atencion de salud en
pacientes con COVID-19, se encontré que mas del 90% del personal médico
y de enfermeria present6 sindrome Burnout moderado a severo, tanto a nivel
global como en las subescalas de agotamiento emocional y

despersonalizacion (5)

A nivel nacional, en los ultimos afios se sefialdé que los niveles
de estrés aumentaron en el 33% de peruanos (5). Ya antes de esta
pandemia, se informaba que casi la mitad de los empleados no es feliz
en su centro de labor, lo demuestra la encuesta de satisfaccion laboral
en el 2018 en Perq, esto perturba su compromiso con los trabajos
encomendados.45% no es feliz en su trabajo, de tal manera que
mayormente contestaron que la razén se debia a problemas en el
ambiente de trabajo. El 52% siente que sus ideas y opiniones no son
importantes para el lugar donde trabajan, solo 7% de ellos piensan que

sus propuestas son muy valoradas. (6)

En Arequipa, Palomino Cutiri, lveet Milagros, el 2020 encontré el
diagnostico de Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones de
presentacion clinica, el 27%, 34% y 40% de profesionales presentaron

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

12



personal, respectivamente, también se reportd que no se muestra una
relacion con edad y sexo, lo cual quiere decir que el sindrome se esta
presentando en igual intensidad, en profesionales jovenes o de mayor

edad y al margen del sexo. (7)

En Lima, el 2020, Culquicondor Criollo Rene, en un estudio
realizado en profesionales de enfermeria que laboran en el &rea Covid-
19, encontro que el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7% tuvo un nivel bajo

y un 15.9% obtuvo un alto de sindrome de burnout. (8)

Ilgualmente, en Lima, el 2020, Campos Ramirez Angel Keiji,
reportd la existencia del Sindrome de Burnout del 15.7%, donde los
factores mas importantes que desencadenan esta patologia es el temor
al contagio y baja sensacién de seguridad con el uso de elementos de

proteccion personal durante la pandemia Covid-19. (9).

Teniendo en cuenta que los profesionales de salud enfrentan
un agotamiento continuo debido a que tienen que laborar en el cuidado
de pacientes de alto riesgo de contagio, los enfermeros son los
profesionales que presentan con mayor frecuencia un estrés laboral
continuo, que desencadenan en un Sindrome de burnout, muchos de
los profesionales de la salud se encuentran laborando continuamente
por un largo periodo, sin descanso y bajo tension, estan presentando
guejas continuas ya que ven en riesgo permanente la perdida de sus
vidas, frente al fallecimiento de varios profesionales de salud, entre
ellos muchos profesionales de enfermeria, esto genera un alto nivel de
sindrome de burnout y desencadena en una insatisfaccién laboral y de

bajo desempefio.

El Sindrome de Burnout se origina por el resultado de
condiciones inadecuadas del entorno laboral y tienen una implicancia
en la salud del trabajador, que en tiempos de pandemia se acrecientan,
sobre todo ante la carencia de un alto nivel de seguridad a nivel de

infraestructura y del uso de materiales y equipos de proteccion, los
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cuales escasean en la pandemia.

Teniendo en cuenta que existen diferentes investigaciones en
las que se evidencia que este problema de salud se presenta con mayor
incidencia en los trabajadores de salud, ellos experimentan una
relacion directa con los pacientes con coronavirus y se encuentran en
una situacion dificil de enfrentar y que requieren de cuidados extremos
para garantizar su recuperacion, involucra un cuidado humanizado ya
gue en dicho contacto se comparte una serie de emociones, por lo que
los pacientes demandan de mayor comprensién, empatia, solidaridad
y entrega hacia su tratamiento, esta situacion genera una
responsabilidad mayor en los profesionales de enfermeria quienes

tienen que enfrentar situaciones dificiles para desarrollar sus funciones.

(2)

El Hospital “El Carmen”, atiende a un alto nUmero de pacientes
COVID-19; en gestantes, en nifios y adolescentes, el personal de
enfermeria se ve expuesto a condiciones que podrian desencadenar
en esta enfermedad y también el Sindrome de Burnout, lo cual les
genera adicionalmente una insatisfaccion laboral, por la alta y continua
tension en la que se encuentran, ademas ante la ausencia de personal
de enfermeria el desarrollo del trabajo es bajo presién, con sobrecarga
de trabajo asistencial y administrativo, la sobrecarga de pacientes;
hacen que los enfermeros se encuentren con signos y sintomas que
podrian desencadenar en un sindrome de burnout, es por ello que en

este estudio se plantean las siguientes interrogantes:
1.2 Formulacién del problema.
Problemageneral

¢Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-

19 en el Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Materno

14



Infantil “El Carmen” de Huancayo — 20217
Problemas especificos

¢Cudl es la relacidbn que existe entre el agotamiento emocional del
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria en tiempos de Covid-19 en el centro quirtrgico del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la despersonalizacion del sindrome
de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021?

¢ Cual es la relacion que existe entre la realizacion personal del sindrome
de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 20217?

1.3 Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirlrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —
2021.

Objetivos especificos:

Establecer la relacién entre el agotamiento emocional del sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

Establecer la relaciéon entre la despersonalizacion del sindrome de

15



burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

- Establecer la relacion que existe entre la realizacion personal del sindrome
de burnout y la satisfacciéon laboral en profesionales de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.
1.4 Limitantes de lainvestigacion (tedrica, temporal, espacial).

Existen limitaciones para la ejecucion del estudio, por dificultades
generadas por la coyuntura sanitaria de pandemia por COVID-19. Lo

cual entorpecera la recoleccion de datos para la ejecucion del estudio.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Vasquez V, el 2019, en Chile, desarroll6 el estudio con el objetivo
analizar la relacion entre el grado de satisfaccion laboral y el sindrome de
burnout en profesionales del Hospital Clinico Herminda Martin.
Metodologia: EI estudio es cuantitativo, descriptivo-correlacional,
transversal y no experimental. La muestra fue representativa y estuvo
compuesta por 166 funcionarios; el muestreo fue probabilistico, de los
servicios de emergencias, anestesia y pabellén, médico-quirdrgico,
medicina interna y cirugia. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach
Inventory para burnout y el S20/23 de J. M. Peir6 y J. M. Melia para medir
satisfaccion laboral. Ademas, se integraron aspectos sociodemograficos.
El coeficiente de fiabilidad de los instrumentos es de 0.871 para
satisfaccion laboral y 0.625 para burnout. Resultados: sefialan que existe
una correlaciébn negativa y significativa entre satisfaccion laboral y
burnout. No existieron diferencias significativas entre las variables
estudiadas y los aspectos sociodemograficos, excepto con la dimension
Servicio, porque los resultados indican que las unidades de medicina y
emergencia poseen indicadores de burnout mas elevados, mientras que
el servicio de anestesia y pabellon tiene indices bajos de burnout y
mayores indicadores de satisfaccion laboral. EI 91% de la muestra tiene
riesgo de padecer burnout, y el 52.6% presenta satisfaccion laboral.
Conclusiones: Las dimensiones mejor evaluadas son Supervision y
Satisfaccion intrinseca, mientras que las condiciones laborales y el
ambiente fisico deben ser mejoradas. Por otro lado, en relacion con el
burnout, las personas indican que se encuentran con alta

despersonalizacion y baja realizacion personal. Es necesario crear
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estrategias en cada servicio que mejoren los indicadores de burnout y
satisfaccion laboral encontrados. (10)

Alvarez L, el 2019, en Espafia, desarrollo un estudio cuyo objetivo
fue analizar el grado de burnout y de satisfaccion laboral en enfermeras
espafiolas en tiempos de crisis econdémica. Método: la poblacion de
estudio fueron enfermeras espafolas que desarrollaban su actividad en
Espafa o en el extranjero. Se distribuyé una encuesta online a través de
redes sociales desde octubre de 2017 hasta mayo de 2018 que contenia
el cuestionario CUBO para valorar burnout y el de satisfaccién laboral de
Warr, Cook y Wall. El muestreo fue por conveniencia. Se llevé a cabo un
analisis descriptivo y analitico con pruebas paramétricas y no
paramétricas. Resultados: participaron 1.346 enfermeras. ElI 39,67%
tenia sindrome de burnout, el 37,07% estaba en riesgo de padecerlo. La
satisfaccion laboral era de grado medio y se asociaba negativamente al
grado de burnout. ElI 16,34% pensaba que se habia equivocado de
profesion, el 43,16% se habia planteado comenzar otros estudios para
orientar su vida profesional hacia otra area y el 59,29% pensaba que se
habia endurecido emocionalmente. Los profesionales de Enfermeria
estaban insatisfechos fundamentalmente con su salario, las relaciones
sociales entre direccion y trabajadores, las oportunidades de promocion,
la forma de direccién de la empresa, la atencidn que se presta a sus
sugerencias y las horas de trabajo. Se encontr6 correlacion negativa entre
la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout. La mayoria consideraba
gue la crisis habia afectado a sus condiciones laborales. Conclusiones:
se ha detectado un elevado grado de burnout y de insatisfaccion laboral
en profesionales de Enfermeria espafoles. Se presenta asociacion
negativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral. Los
profesionales de Enfermeria consideran que la crisis econdmica ha

repercutido negativamente en la profesién. (11)

Salgado J, el 2019 en su estudio desarrollado en Chile, con el
objetivo de analizar la asociacion entre SB, SL y CVP, y algunas variables
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sociolaborales de 169 profesionales de la salud publica chilena.
Materiales y métodos: Estrategia asociativa comparativa-transversal,
aplicando el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), la Escala de
Satisfaccion Laboral (S20/23), y el Cuestionario de Vida Profesional (CVP-
35). Resultados: Un 10% de los trabajadores percibié altos niveles de SB,
y una SL y CVP satisfactorias; un 88,8% medio/moderado. La edad
cronologica, Motivacién Intrinseca, Apoyo Directivo, estado civil y afios de
servicio explicaron el 33,5% de la variabilidad del Cansancio Emocional;
y se plantean buenos predictores del SB. Conclusiones: Los datos
reflejan una prevalencia media/moderada de SB, que puede ser entendida
a la luz de la influencia insidiosa del sindrome. La edad cronoldgica y el
estado civil se plantean como factores protectores. Se discuten los

resultados en el contexto de la literatura existente. (12)

Bricefio, E. en el afio 2016 en Maracaibo desarrollé una
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la Satisfaccion Laboral en el personal del departamento de
trabajo social del IPASME., basandose en las teorias de Gil-Monte (2006),
Maslach y Jackson (1986), Pérez Jauregui y Ramos, (2001) y Guerrero
(2000) entre otros. Metodologia: El tipo de investigacion se determind
como descriptiva correlacional, el disefio de la investigacion se realizo
bajo un disefio no experimental de campo, ademas, se delimité la
poblacion de estudio al personal del departamento de trabajo social del
IPASME, conformados por 35 sujetos, aplicando como técnica de
recoleccion de datos dos instrumentos tipo cuestionarios el primero
denominado MBI contentivo de 22 items y el segundo denominado ESL
contentivo de 16 items. Para determinar la validez se solicit6 la opinion de
3 expertos de contenido con estudios de postgrado, luego se determiné
confiabilidad aplicando a una prueba piloto y la formula de Alfa-Cronbach
para ambos instrumentos arrojando como resultado para el primero 0,8 y
el segundo 0,93 de confiabilidad, garantizando que dicho instrumento es
confiable y apto para su aplicacion. Conclusiones: existe relacion

significativa entre varios elementos que conforman el Sindrome de
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Burnout y la Satisfaccién Laboral en el personal del departamento de
trabajo social del IPASME, ademas los miembros del departamento de
trabajo social del IPASME presentan una reduccion significativa en los
niveles de Realizacion Personal, por otra parte, los miembros del
departamento de trabajo social del IPASME presentan una reduccion
significativa en los niveles de Realizacion Personal. En cuanto a los
niveles generales de Satisfaccion Laboral se consideran Medio Altos para
el personal del departamento de trabajo social del IPASME mientras que
la satisfaccion de los trabajadores con la Recompensa que obtienen a
cambio de sus esfuerzos se ubica en el rango Medio Bajo. Finalmente,
existe relacion significativa entre los bajos niveles de Realizacién Personal
como dimension del Agotamiento Laboral y la baja satisfaccion con la

Recompensa recibida. (13)

Malander. N. el afio 2016 desarrollo un estudio en Argentina que
tuvo como objetivo determinar si la satisfaccion laboral y algunas
caracteristicas socio-demograficas y laborales de los docentes de nivel
secundario, pueden atenuar o bien potenciar el sindrome. Metodologia:
Participaron 123 docentes de seis colegios de gestion privada de la
provincia de Misiones, Argentina. Se utilizé el Inventario de Burnout de
Maslach y Jackson; la Escala de Satisfaccion Laboral para Docentes, de
Oros y Main, e indicadores de variables sociodemograficas y laborales. El
procedimiento estadistico utilizado fue la Regresion lineal multiple. Los
resultados mostraron que la baja satisfaccion laboral predice
significativamente el burnout y cada una de sus dimensiones. Los factores
intrinsecos de la satisfaccion laboral mostraron ser los mejores
predictores del cansancio emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal. Los factores extrinsecos predicen significativamente
solo la dimension de cansancio emocional. Conclusiones: Los individuos
mas satisfechos con su tarea, con mayor motivacién y autorrealizacion
son menos propensos a sufrir y desarrollar el Sindrome. La Unica variable

sociodemogréfica y laboral que predijo significativamente el burnout fue la
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edad. Los docentes mas jovenes mostraron mayor predisposicion a

padecer el Sindrome. (14)
Antecedentes nacionales:

Palomino M, el 2020 en Arequipa realizé una la tesis que tuvo el
Objetivo de determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout y sus
caracteristicas de presentacion en profesionales de la salud expuestos a
la enfermedad del Covid-19 en el Hospital de Camana. Metodologia: El
estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectivo a partir de la
técnica del cuestionario, utilizando el Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI- HSS) a 67 profesionales de la salud entre
meédicos, enfermeros, biélogos, obstetrices, técnicos en radiologia y
técnicos de enfermeria expuestos a la enfermedad del COVID-19 desde
el inicio de la pandemia. Para el andlisis estadistico se hizo uso de
medidas de tendencia central (media aritmética) y medidas de dispersion
(desviacion estandar), frecuencias absolutas y relativas y la prueba
estadistica de prueba de Chi cuadrado. Resultados: El diagndstico de
Sindrome de Burnout se hizo a través de sus tres dimensiones de
presentacion clinica, el 27%, 34% y 40% de profesionales presentaron
AE, DP y baja RP. El 37%. 63% y 53% de médicos presenté Agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion  persona
respectivamente. El 21%, 36% y 50% de enfermeros fue diagnosticado
con AE, DP y baja RP de Sindrome de Burnout. Ningun bi6logo ni técnico
de radiologia present6 Sindrome de Burnout. El 63%, 25% y 50% de
obstetrices presento indicios de SB en sus tres esferas. La frecuencia fue
menor en los técnicos de enfermeria: 15%, 20% y 30% de AE, DP y baja
RP. Conclusiones: La frecuencia de agotamiento emocional y
despersonalizacion se ven influidas por la profesion (p<0,05). La
presencia de realizacion personal es independiente al tipo de profesion
(p>0,05). El sexo no esta relacionado a la frecuencia de SB en los
profesionales expuestos a la enfermedad del COVID-19. La edad no

condiciona a la presencia de Sindrome de Burnout en el personal

21



asistencial expuestos a la COVID. Existe diferencia significativa (p<0,05)
entre el tiempo y el agotamiento emocional, la duracién de trabajo
expuesto a la COVID influye en la presencia de cansancio emocional. No
ocurre lo mismo con la despersonalizacion ni realizacion personal, no
mantienen una relacion significativa. La frecuencia de agotamiento
emocional no mantiene relacion con el area de trabajo, mas si con la

presencia de despersonalizacion y realizacion personal. (7)

Culquicondor R, el 2020, en Lima realizO un trabajo de
investigacion con el objetivo: Determinar el nivel de sindrome burnout en
el personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID 19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. Metodologia: El tipo de
investigacion es descriptivo, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, observacional; en el que se incluyeron a un total de 63
licenciadas de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;
empleandose como instrumento el Inventario de Burnout de Maslasch, el
cual tuvo una consistencia interna adecuada de 0.777. Resultados: El
nivel de la dimension de cansancio emocional fue bajo en el 68.3%,
seguido por un 17.5% con nivel medio; en cuanto a la dimension
despersonalizacion se obtuvo un nivel bajo en el 60.3%, el 33.3% tuvo un
nivel medio; y en la dimensidén de realizacién personal obtuvieron un nivel
alto en el 41.3%, y el 33.3% tuvieron un nivel bajo. En cuanto al sindrome
Burnout, el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7% tuvo un nivel bajo y un
15.9% obtuvo un alto grado de este sindrome. Conclusiones: Se
concluye que el nivel de sindrome Burnout entre los(as) licenciados(as)
enfermeria del area COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2020, es medio en el 44.4%. (8)

Campos A., el 2020 en Lima, realizo un trabajo de investigacion
gue tuvo como Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de
Burnout durante la pandemia del covid-19 en médicos residentes.
Materiales y métodos: Estudio tipo observacional, descriptivo de corte

transversal. La muestra fue conformada por 70 médicos residentes de 3
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departamentos que laboran en areas COVID del Hospital Cayetano
Heredia durante el periodo de setiembre del 2020. El analisis estadistico
comprendio la prueba Chi cuadrado, reforzado con los coeficientes Rho
de Spearman y Tau-c de Kendall. El nivel de significancia fue del 5%.
Resultados: La frecuencia del sindrome de Burnout fue del 15.7%. El
temor a la infecciébn por covid-19(p=0.003) y la baja sensacion de
seguridad con el uso de EPP (p=0.027, Rho=-0.241) se relacionaron
significativamente al agotamiento emocional. La baja sensacion de
seguridad con el uso de elementos de proteccion personal se relacioné
(p=0.003, Tc=-0.229) al sindrome de Burnout. Conclusion: Existe un alto
nivel del sindrome de Burnout durante la pandemia del covid-19. Esta
evidencia permite la formulacion de estrategias preventivas para

mantener el bienestar mental del personal de salud. (9)

Silva, D. en el afio 2016 en Moyobamba Peru se realizé una tesis
con el objetivo primordial determinar la relacion que existe entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal médico del
hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, ya que segun nuestra
hipotesis existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral en el personal médico del hospital | Alto Mayo
EsSalud Moyobamba. Metodologia: El disefio del estudio fue del tipo
descriptivo, correlacional, no experimental. Se realiz6 en una poblacion
gue estuvo conformada por todos los médicos del hospital | Alto Mayo
EsSalud Moyobamba, que al momento del estudio fueron 24
profesionales. La técnica utilizada para la recolecciéon de datos fue la
encuesta, aplicandose dos a cada sujeto de la muestra. (Maslach Burnout
Inventory y Overall Job Satisfaction Scale). Los resultados principales
muestran que la mayoria de los médicos percibieron que el Sindrome de
Burnout fue “Medio” (54%), mientras que solo el 19% de médicos
percibieron que el Sindrome de Burnout fue "Bajo. En relacion con la
Satisfaccion laboral el mayor porcentaje de médicos percibieron que su
satisfaccion laboral fue "Moderadamente insatisfecho™ (58%), mientras

gue solo el 8% percibieron que su Satisfaccién laboral fue "Satisfecho™.
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Conclusiones: Al relacionar las dos variables podemos observar que el
resultado Chi Cuadrado de Pearson es (7.571), menor al Chi tabular con
6 grados de libertad (12.592), lo que indica que no existe un impacto
positivo del sindrome de Burnout en la satisfaccion laboral en el personal

médico del hospital | Alto Mayo. (11)

Castillo. F. y Cols. en el afio 2016, en Lima realiz6 una
investigacion con el objetivo de establecer la relacion que existe entre la
presencia del Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los
profesionales de enfermeria de las areas criticas de la Clinica
Internacional sede San Borja. Materiales y métodos: Es un estudio de
tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 52 enfermeras de areas criticas. Para la recoleccion de
los datos se utilizaron 2 instrumentos, Maslach Burnout Inventory (MBI),
para medir el sindrome de Burnout y el Font-Roja de Aranaz y Mira para
el nivel de satisfaccion laboral, previo consentimiento informado.
Resultados: El 92% presentaron satisfaccion laboral alta, el 5.8% del
profesional de enfermeria presenta Sindrome de Burnout. No se encontr
correlacién entre las variables satisfaccion laboral y sindrome de Burnout.
En cuanto a los factores de la satisfaccion laboral y la satisfaccién laboral
global se encontrd una correlacion fuerte con el factor tension relacionada
con el trabajo. El 76.9% de la poblacion de estudio tiene un nivel bajo en
la dimensién cansancio emocional y 65.4%, en la despersonalizacion, a
diferencia del 48.1% que tuvo un nivel alto de realizacibn personal.
Conclusion: No existe relacion entre las variables satisfaccion laboral y

Sindrome de Burnout, por lo cual se rechaza la hipétesis alterna. (16)

2.2. Base tedrica

2.2.1. Teoriadel sindrome de burnout

Freundenberguer, en 1974, citado por Toch, (17) inici6 el

estudio del Sindrome de burnout, desde esos afios diferentes
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autores han venido explicando la existencia de este sindrome
mediante la elaboracion de teorias; entre las que destacan son

dos teorias con perspectivas distintas:

a. Lateoria de Selye:

Propuesta en 1934, basada en la propuesta de la
perspectiva clinica, esta teoria refiere que el burnout es un estado
al cual llega el individuo como consecuencia del estrés laboral que
padece. Esta teoria analiza el problema desde el punto de vista
del estado personal del trabajador (18).

b. La teoria tridimensional de Maslach (de Cristina Maslach

y Susan Jackson):

Propuesta en 1986, estd basada en la propuesta de
entender al burnout como un proceso que se presenta por la
interaccién que se produce por las condiciones laborales en las
gue un individuo permanece durante sus actividades laborales y
sus caracteristicas personales. Esta teoria analiza el problema
como respuesta de un proceso dinamico, producto de la

interaccion de numerosos factores.

Para Maslach y Jackson existe se presenta una
complicacion grande para llegar a identificar los signos y sintomas
del burnout, debido a multiples fendmenos asociados al trastorno,
se ha reconocido mas de 100 sintomas asociados al sindrome de
burnout, generando una confusion, sin embargo, es posible la
identificacion negativa en los afectos y las emociones, que se
manifiestan en agotamiento emocional, odio, irritabilidad; en las
actitudes se presenta disminucion de la ilusién por el trabajo,
problemas de concentracion, realizacion personal disminuida; en

las conductas se presenta una conducta de desconfianza y
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paranoide, aislamiento, quejas frecuentes, ausencia laboral
injustificada, uso de tranquilizantes; en el sistema fisiol6gico
existe cansancio continuo, aun al despertar después del suefio y
descanso, insomnio, presencia de gastritis, cefalea constante,

fatiga, hipertension arterial (19).

La teoria de Maslach refiere que el burnout es una
respuesta al estrés laboral crénico, que involucra actitudes y
emociones negativas hacia los compafieros de trabajo y hacia su
propio rol profesional, (19) para Maslach el burnout es un
sindrome de tres dimensiones, cuyas caracteristicas mas
importantes son el agotamiento emocional, despersonalizacion y

la reduccién de la realizacion personal.

Segun Maslach (20) el burnout aparece como
consecuencia a los estresores interpersonales cronicos que
aparecen durante las actividades laborales, dando como
resultado la aparicibn de un agotamiento angustioso, con
sensaciones de cinismo o descaro en el trabajo, y ausencia de

eficacia en la realizacion personal.

Uno de los elementos clave del sindrome, es el
agotamiento emocional, entendido como los sentimientos de
sentirse emocionalmente acabados, con despersonalizacion
manifiesta en actitudes negativas, cinicas y vulgares, estos
sentimientos son alejadas al del comin de los deméas
trabajadores, otro de los aspectos es la ausencia de la realizacién
personal durante el trabajo, esto implica que existe una
autoevaluacion negativa y falta de sentimientos de competencia.
(19)

Esta teoria propuesta por Maslach, fue aceptada de
manera undnime por investigadores del burnout, siendo

indudablemente una teoria que llevdo al consenso de las
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definiciones posteriores del sindrome y de sus dimensiones

propuestas por estas autoras. (21)

2.2.2. Teoria de la satisfaccién laboral

a. Teoria bifactorial de Herzberg:

Si bien esta es una teoria motivacional, se la considera
como referencia ya que plantea que la satisfaccion e
insatisfaccion orientan el comportamiento de los trabajadores,
siendo ambos el resultado de los llamados factores de motivacion

e higiene, respectivamente.

Segun Frederick Herzberg, la satisfaccion del individuo en
el trabajo depende de dos tipos de factores de motivacién o

factores intrinsecos como: (22).

a) Reconocimiento
b) Independencia laboral
c) Logros
d) Responsabilidad
e) Promocion

Estos factores estan relacionados con la naturaleza de las
tareas que realiza el trabajador e involucran sentimientos
relacionados al desarrollo personal y necesidades de
autorrealizacion. Por otro lado, la insatisfaccion es provocada por
la falta de los llamados factores de higiene o factores extrinsecos,
los cuales se localizan en el ambiente de trabajo. Dichos factores
no provocan satisfaccion, mas evitan la insatisfaccion y constan
de los siguientes:
a) Sueldo y beneficios,
b) Relaciones con comparieros,
c) Politica de la empresa y organizacion,

d) Ambiente fisico,
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e) Supervision,

f) Seguridad Laboral.

Para Herzberg, los factores de higiene previenen la
insatisfaccion laboral, pero no logra la satisfaccion al no estar
relacionado con la labor o naturaleza del trabajo, lo cual tiene un
significado para el colaborador al estar relacionado al crecimiento
personal. Como conclusion, es necesario enfocarnos en la
dindmica de la realizacion del trabajo para investigar acerca de la

satisfaccion laboral. (22).

b. Teoria de la discrepancia Intrapersonal:

Dawis y sus colaboradores propusieron que la
satisfaccidn/insatisfaccion laboral era producto de la discrepancia
entre las necesidades del trabajador y lo que podia obtener de su
trabajo, lo cual depende, segun los autores, de correspondencias
de diferente tipo, como por ejemplo entre las habilidades
requeridas para el trabajo y las habilidades del trabajador o entre
las recompensas que otorga el trabajo y los valores y necesidades
del individuo (23).

Las principales variables de esta teoria son tres: la
satisfaccion laboral, la antigliedad en el puesto de trabajo y los
resultados satisfactorios.

c. Teoria de la discrepancia interpersonal:

La llamada Teoria de satisfaccion de facetas establece que
la relacion entre satisfaccion laboral esta mediada por las
recompensas obtenidas por el trabajador y la equidad percibida
entre las recompensas. Esto implica un doble analisis por parte
del empleado: primero, entre su propio desempefio Yy

capacidades, y lo que cree merecer en compensacion por sus
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resultados. Y segundo, analiza lo que los demas dan y reciben de
su trabajo. La discrepancia produce insatisfaccion (23).

2.2.3. Teoria de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el cual se basa
en principios cientificos y filosoficos provenientes de la teoria de
sistemas, menciona que los seres humanos como seres
adaptativos, tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios en
el ambiente (24).

La habilidad para responder a estos cambios esta
determinada por las demandas de la situacion y los recursos
internos disponibles. Callista Roy especifica que la adaptacién es
el proceso y resultado por el que las personas que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuos 0 como
miembros de un grupo, son conscientes y buscan la integracion a

su entorno (24).

Para correlacionar los factores de estrés que pueden influir

en la adaptacion laboral se utilizaron los siguientes instrumentos:

a. La escala de estrés en enfermeria de cuidados intensivos
(CCNSS) elaborada por Sawatsky, Jo-Ann R.N; B.N. de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Manitoba, Winnipeg,
Canada, publicado en 1996. (Para identificar estimulos focales,
contextuales y residuales) la cual se contextualiz6 a las areas

quirargicas para este estudio (24).

b. La escala de signos y sintomas para identificar nivel de
adaptacioén, (Nivel integrado, Nivel compensatorio y Nivel
comprometido) en el personal de enfermeria, se construyo
basandose en la Teoria de Callista Roy. Describe los distintos

signos y sintomas que el personal presenta en su entorno laboral,
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los cuales son potencialmente causantes de adaptacion o
desadaptacion, en el trabajo desempefiado por el personal de

enfermeria (24).

c. La escala para identificar modos de adaptacion, Desempefio
del Rol e Interdependencia en personal de enfermeria; se
estructuré basandose en dos de los cuatro modos de adaptacion
de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy. Describe una serie de
conductas y situaciones que las enfermeras pudieran presentar
en el entorno laboral, las cuales causan adaptacion o

desadaptacion en el personal de enfermeria (24).

2.3. Base Conceptual
2.3.1. Sindrome de burnout
2.3.1.1 Definicion

El burnout nace en EE.UU. a mediados de los
afios setenta como una forma de describir las
reacciones adversas que se producian en el trabajo de
los servicios sociales, siendo la psicéloga social
Maslach (25) quien, sustancialmente, comenzdé a
reflexionar sobre este fendmeno, utilizando el término
“‘burnout” para describir un nuevo sindrome clinico
caracterizado por el agotamiento que se observaba

entre los profesionales de la salud mental.

De esta forma, Maslach dio cuenta en sus
estudios de la relevancia en considerar los aspectos
emocionales que operaban en el burnout, aduciendo
gue la tensién laboral es una variable interviniente
significativa en el proceso de estrés y agotamiento
psiquico, Yy que adecuadas estrategias de

afrontamiento tenian implicaciones importantes para
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2.3.1.2

los individuos en cuanto a su identidad profesional y
conductas laborales (26)

Desde su aparicion, el burnout se ha definido de
muchas maneras. Sin embargo, la mas repetida
definicibn que presenta este conocido fenémeno
psicoldgico es la planteada por Maslach y Jackson (27),
quienes lo definen como un sindrome caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir
entre individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al

servicio de personas.

El burnout parece ser una respuesta a los
estresores interpersonales en el ambiente laboral,
donde el exceso de contacto con los individuos
receptores de servicios produce cambios negativos en
las actitudes y en las conductas hacia estas personas.
(28)

En la actualidad, Maslach define al burnout como
una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un
sindrome psicolégico que nace de la tension cronica
producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador

y su empleo.
Epidemiologia

La epidemiologia del sindrome de burnout es
variada, a nivel mundial se establece una cifra
aproximada varia entre 35.1% a 11.23%, entre
profesionales médicos y profesionales de enfermeria,
(29)

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19,

31



estudios realizados en China hablan de la presencia de
sintomas relacionados al miedo y ansiedad en
aproximadamente el 16% de la poblacion (18). Los
profesionales de la salud no son inmunes a los efectos
deletéreos que provoca ejercer la medicina en medio
de una pandemia, tal es asi que en centros
hospitalarios chinos entre el 15% y 23% del personal
sanitario presentaron sintomas de ansiedad vy
trastornos mal-adaptativos como resultado del estrés
laboral (30,31).

En Latinoamérica, en Ecuador la mayor parte del
personal médico y de enfermeria presentd agotamiento
emocional severo y moderado (78.15% vs. 63.02%,
respectivamente), al igual que despersonalizacién severa y
moderada (72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La
frecuencia de realizaciobn personal en el trabajo baja y
moderada también fue alta entre personal médico y de
enfermeria (85.41 vs. 78.09, respectivamente). Llama la
atencion que el 95.36% del personal médico muestra SB
moderado y severo, al igual que el 95.89% del personal de
enfermeria. (32)

En profesionales sanitarios peruanos que
presentaron una frecuencia conjunta entre médicos y

enfermeros de mas del 98% de sindrome de burnout. (33).

La informacion referente a la frecuencia del SB
resulta dificil de confrontar con otros estudios, debido a que
no existen criterios homogéneos con respecto al concepto
de 9 SB, instrumento a utilizar para su medicién,
cuantificacién de la escala usada o sesgos relacionados. Sin
embargo, un meta-analisis realizado por Rotenstein et al.
sugiere una frecuencia entre 0% y 81% de sindrome de
burnout. (34).
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2.3.1.3 Sintomas y signos del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout estd dado por una
Suma de sintomatologia caracteristicas de una
enfermedad, mientras que un solo sintoma revela una
enfermedad o es una sefal de que algo que sucede o

va a suceder.

El sindrome de burnout, suele presentarse con
mayor frecuencia en agquellos puestos de trabajo
relacionados con atencion a terceros, como: docentes,
personal sanitario o personas que trabajan en atencion
al cliente. Los sintomas de este sindrome son muy
similares a los asociados al estrés laboral, toma nota:
(35)

- Cambios en el estado de &nimo

- Desmotivacion

- Agotamiento mental

- Sensibilidad a la critica

- Falta de energia y menor rendimiento
- Afecciones del sistema locomotor
- Dolor y rigidez muscular

- Problemas gastrointestinales

- Problemas cardiovasculares

- Alteraciones en la piel

- Dolores de cabeza

- Mareos

- Alteraciones del apetito sexual

- Obesidad
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2.3.1.4 Diferencias entre el estrés y el sindrome de Burnout

Pese a la frecuente confusion asociada el estrés y
al sindrome de “Burnout’, los dos conceptos entrafan
diferencias significativas puesto que el segundo es
consecuencia del primero. Ademés, mientras que el
estrés suele caracterizarse por una sobreimplicacion en
los problemas ocasionando dafios principalmente fisicos,
agotamiento e hiperactividad emocional, en el “Burnout”
se hace referencia a un problema que genera falta de
implicacion, desgaste emocional y desmotivacion como
dafios principales, afectando secundariamente a la

pérdida de energia fisica.

Ademas, las consecuencias del estrés pueden
entraflar efectos positivos en exposiciones moderadas
(estrés), que no existen en el “Burnout”. Cabe destacar
que el estrés aparece como respuesta a estimulos
potencialmente estresantes como puede ser un horario 0
una carga de trabajo excesivo, mientras que el “Burnout”
puede producirse por un trabajo no estresante pero
altamente desmotivador, que inhiba las capacidades de la

persona (36)

Por otro lado, Cuando se analizan diferencias entre
el estrés y el burnout; la sobrecarga de trabajo no
identifica al burnout, pero un trabajo poco estresante y
desmotivador, puede llevar al burnout. Desde este punto
de vista no esta asociado a la fatiga, mas bien a la
desmotivacion emocional y cognitiva que le sigue a un
abandono de intereses, que en un determinado tiempo

fueron de suma importancia para el individuo. (36)

Desde el punto de vista psicosocial, al sindrome de
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2314

quemarse por el trabajo se le conceptla, como respuesta
al estrés laboral cronico, la misma que esta caracterizada
por que el trabajador desarrolla una idea de frustracion
profesional (sobre todo respecto a las personas con las
que trabaja) el individuo se encuentra emocionalmente
agotado, con actitudes negativas a los trabajadores con

las que labora. (36)

Existen muchas denominaciones para el Sindrome
de Burnout y son alrededor de 17 en el idioma espaiiol,
algunas son: sindrome de desgaste profesional,
guemarse por el trabajo, estar quemado profesionalmente
etc. (37)

El termino burnout es anglosajén y su significancia
es, estar quemado, exhausto, desgastado, cuando uno
pierde la ilusibn por el trabajo. En 1974 Herbert
Freudemberg, fue el psiquiatra que introdujo este término,
burnout es irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja
autoestima. (37)

Nivel del Sindrome Burnout

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
Jackson es un instrumento conformado por 22 items, que
valoran en una escala de frecuencia de siete grados, los
tres sintomas o dimensiones que definen el burnout que,
segun definen estas autoras, son Agotamiento Emocional
(en adelante AE), Despersonalizacion (en adelante DP) y
baja Realizacion Personal en el Trabajo (en adelante
RPT) (38).

En su versién original, la escala para valorar los

items constaba de dos formas, una de frecuencia y otra
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de intensidad, donde el individuo debia contestar a cada
item a partir de preguntas relativas a sentimientos y
pensamientos relacionados con el ambito de trabajo y su

desemperio habitual en éste (39).

Sin embargo, en la versién de 1986 no se presenta
la forma de intensidad porque Maslach y Jackson
consideraron que ambas formas se solapaban,
disponiendo como correlacién la mas alta entre ambas
dimensiones de evaluacion (r = 0,73 con una media de r
=0,56). La razon de mantener el formato de frecuencia es
por su similitud con el utilizado en otras medidas de tipo

autoinforme, de actitudes y sentimientos (39).

Este inventario se divide en tres subescalas que se
ajustan a tres factores ortogonales cada una,
denominados: agotamiento emocional (Emocional
exhaustion), (9 items), despersonalizacion
(Depersonalization), (5 items) y realizacion personal en el
trabajo (Personal accomplishment), (8 items),
obteniéndose en ellas una puntuacion estimada como
baja, media o alta, dependiendo de las diversas
puntuaciones de corte determinadas por las autoras para
cada profesién en especifico, tomando como criterio de
corte el percentil 33y el 66.

Para que el MBI tuviera forma hubo de pasar ocho
afos de estudio y analisis. Originalmente el MBI en su
version de 1981 estaba conformado por 25 items
distribuidos en cuatro escalas, las tres ante riormente
expuestas y otra denominada “Implicacion con el trabajo”,
siendo ésta eliminada en la nueva versidon de 1986,
guedandose definitivamente establecido en 22 el nimero

de items.
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En la dltima edicion del manual (40) se presentan
tres versiones del MBI. En primer lugar, encontramos el
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a los
profesionales de servicios humanos. Este instrumento es

la version clasica del MBI.

Esta constituido por 22 items que se distribuyen en
3 escalas para evaluar la frecuencia con que los
profesionales perciben baja realizacion personal en el
trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de manera
especial con relacién a la habilidad para realizar el trabajo
y para relacionarse profesionalmente con las personas a
las que atienden) (8 items), agotamiento emocional (no
poder dar mas de si mismo en el ambito emocional y
afectivo) (9 items) y despersonalizacion (desarrollo de
sentimientos y actitudes de cinismo y, en general, de
caracter negativo hacia las personas destinatarias del
trabajo) (5 items). Luego encontramos el MBI-Educators
(MBI-ES), que es la version para profesionales de la
educacion. Esta version cambia la palabra paciente por
alumno, reproduce la misma estructura factorial del MBI-
HSS y mantiene el nombre de las escalas. Y, finalmente,
el MBI-General Survey (MBI-GS) (39), una nueva version
del MBI, que presenta un caracter mas genérico, no
exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son
los servicios humanos. Aunque se mantiene la estructura
tridimensional del MBI, sOlo contiene 16 items y las
dimensiones se denominan eficacia personal (6 items),

agota miento (5 items) y cinismo (5 items).
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2.3.1.5 Dimensiones del Sindrome de Burnout

a) Agotamiento Emocional (AE):

b)

2.3.1.6

La fatiga y el cansancio pueden presentarse de
forma psiquica y también fisica o ambos combinados. Se
interrelaciona con una sensacién de sobreesfuerzo y de no

poder brindar de si mismo en el campo afectivo. (37)
Despersonalizacion (DP):

Es responder de manera impersonal y friamente
hacia los que ejecutan tareas profesionales. Estan
marcadas por acciones y respuestas no positivas, muy
distantes hacia los demas. Va acompafiada de un aumento
en la irritacion y una merma de motivacion hacia el trabajo.
(37)

Realizaciéon personal en el trabajo (RP):

Surgen sentimientos de escasa competitividad y
fracaso a nivel profesional, esto surge cuando hay una
verificacion que lo que uno demanda del trabajador,
excede su capacidad para afrontarla de manera
competente. Esto implica respuestas totalmente de
negatividad hacia uno mismo y también hacia su trabajo.
(37)

Consecuencias del Burnout

En cuanto al area de la conducta, la que se estudio
en menos proporcién, la mas importante consecuencia es
la perdida de la personalidad. Las consecuencias del

sindrome en este aspecto se podrian resumir como:

1) Pérdida de la proactivez: La persona suele ser de
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pasiva, inactivo frente al desarrollo de las funciones
laborales, e incluso llega a la ausencia de la realizacién de

las actividades laborales.

2) Consumo de estimulantes: abuso de sustancias y

muchos habitos que dafan la salud. (37)
2.3.2. SATISFACCION LABORAL
2.3.2.1 Definicion

Se define como la restitucion de la proporcion entre
las necesidades y los hechos que las disminuyen, a esto
se le llama satisfaccién, dicho de otra manera, es el término

de una motivacién que demanda sus objetivos. (41)
2.3.2.2 Dimensiones

Uno de los primeros autores que intenté identificar
varias de las caracteristicas de la satisfaccion laboral,

clasificandolas a su vez en dos categorias (41).

Eventos o condiciones y agentes de satisfaccién que hacen

posible la ocurrencia de eventos.
e Satisfaccion en el trabajo

Interés intrinseco del trabajo, la variedad, las
oportunidades de aprendizaje, la dificultad, cantidad de
trabajo, posibilidades de éxito o el control sobre los métodos
(41)

e Satisfaccion con el salario.

Valoracion con el aspecto cuantitativo del sueldo, la

equidad respecto al mismo o al método de distribucién (41)
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Satisfaccion con las promociones.

Oportunidades de formacién o la base a partir de la

gue se produce la promocion (41).
Satisfaccion con el reconocimiento.

Incluye los elogios por la realizacién del trabajo, las

criticas y la congruencia con la propia percepcion (41).
Satisfaccion con los beneficios.

Tales como pensiones, seguros médicos Yy

vacaciones (41).
Satisfaccion con las condiciones de trabajo.

Como el horario, los descansos, el disefio del puesto
de trabajo y la temperatura. Agentes de satisfaccion que

hacen posible la ocurrencia de estos eventos (419.
Satisfaccion con la supervision.

Referida al estilo de supervision o las habilidades

técnicas de relaciones humanas o administrativas (41).
Satisfaccion con los compafieros.

Incluye la competencia de éstos, su apoyo,

comunicaciéon, amistad (41).
Satisfaccion con la compafiay la direccion.

Aspectos como la politica de beneficios y salarios

dentro de la organizacion (41)
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2.3.2.3 Variables sociodemogréficos y satisfaccion

b)

Ardouin J., Bustos C., Gayo0 R, Jarpa M, sefiala las
caracteristicas personales de los empleados que influyen en
la presencia y reconocimiento de la satisfaccion, tales como
el sexo, la edad, raza, nivel de inteligencia y antigiedad,
éstas aun cuando son reconocidas por la empresa
directamente no pueden ser influenciadas, pero si pueden

determinar el nivel de satisfaccion en sus trabajadores (42).
Edad.

Se afirma que la satisfaccion aumenta con la edad, ya
que los jévenes de hoy en dia desean lograr una realizacion
personal mas completa, puesto que desean en su lugar de
trabajo la oportunidad de hacer una aportacion importante a
la organizacion, tener un puesto interesante, autoexpresarse
y libertad para tomar decisiones. Ademas, los jovenes
cuando se decepcionan abandonan el mundo del trabajo o
cambian de empleo en busqueda de su realizacion personal
(42)

Antiguedad.

Es compleja la relacidn existente entre la satisfaccion
laboral y la antigliedad, pues ésta va cambiando en el
transcurso del tiempo. En los primeros afos de trabajo, el
personal nuevo tiende a sentirse bastante contento porque
aprenden nuevas técnicas y destrezas en una actividad
nunca realizada, por desgracia la satisfaccion inicial
empieza a desvanecerse, a menos que el supervisor realice
pruebas constantes para determinar el progreso Yy

crecimiento del trabajador. Al cabo de unos afios en el
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puesto, la satisfaccion empieza a intensificarse otra vez y

mejora el ritmo constante (42)
c) Nivel Ocupacional.

Se refiere que aquellos que ocupan altos niveles
jerarquicos dentro de la organizacion estdn mas satisfechos,
es decir, los individuos que ocupen un cargo mayor tendran

mas satisfaccion que sus subordinados (42).
2.3.2.4 Efectos de la satisfaccion laboral

Las organizaciones estan integradas por un grupo de
personas que a través del aporte de sus conocimientos,
habilidades y destrezas colaboran con la consecucion de los
objetivos de las mismas. Es por esta raz6n que actualmente
la administracion de recursos humanos se preocupa por
conocer cuales aspectos de la organizacion estan afectando

los niveles de satisfaccion de los individuos (40).

Ademas de la preocupacion por saber cudles
aspectos de la organizacion estan afectando la satisfaccion
de los individuos, existe la posibilidad de que este tipo de
estudio permita generar acciones que reduzcan algunos
problemas de personal como el ausentismo y la rotacion,
entre otros; de igual manera pueda mejorar la productividad
organizacional lo que podria garantizar el éxito
organizacional (40).

Una de las mayores preocupaciones de las
organizaciones, es la productividad que ésta pueda
conseguir por medio de sus miembros, por esta razon y
considerando que las Satisfaccion Laboral y Sindrome de
Burnout 20 personas con altos niveles de satisfaccién son

mas productivas, las organizaciones buscan
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constantemente descubrir los factores que afectan su
productividad y la de sus miembros. Cabe destacar que
existen planteamientos que indican que las personas con
altos niveles de satisfaccion son mas productivas. Plantea
que “las personas satisfechas con su trabajo son mas

productivas que las insatisfechas” (40).

En lo que respecta al ausentismo, se podria decir que
es uno de los problemas de personal que genera mas costos
a la organizacién, debido a que la ausencia de un trabajador
en su puesto de trabajo pudiera paralizar o retrasar el

proceso productivo de la organizacion.

En las organizaciones son inevitables ciertos niveles
de ausentismo debido a factores personales,
organizacionales y ambientales. Por lo tanto, se puede decir
que no todo ausentismo es por causa de insatisfaccion

laboral.

La satisfaccibn y la rotacibn estdn relacionadas
negativamente. Generalmente, los altos indices de rotacion

son generados por la insatisfaccion de los trabajadores (40).

El sentir que su esfuerzo no esta siendo bien
retribuido, la falta de beneficios socioeconémicos que
garantiza una vida digna y la sobre calificacion de un
trabajador en un puesto de trabajo, entre otros, hacen que
los trabajadores consideren la posibilidad de renunciar a sus

puestos.

Asimismo, la rotacion del personal contratado puede
generar menos estabilidad laboral y trae consigo mayores
gastos en el reclutamiento, seleccién, entrenamiento y

capacitaciéon del personal, asi como también afecta las
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relaciones interpersonales y, por lo Satisfaccion Laboral y
Sindrome de Burnout 21 lo tanto, la productividad de la

organizacion (41)

Se puede concluir que mantener adecuados niveles
de satisfaccién en el personal puede elevar la productividad,
disminuir los indices de ausentismo y reducir la rotacion de

personal.
2.4. Definicion de términos basicos

- Satisfaccion Laboral: Es la respuesta de afecto positivo que un
trabajador presenta como consecuencia de condiciones
adecuadas y su buena experiencia en el puesto que ocupa o labor

gue desempefia. (40)

- Sindrome de Burnout: Es la reaccion prolongada del organismo
qgue un trabajador presenta frente a factores relacionados con su
entorno laboral, se manifiesta inicialmente con fatiga,

desmotivacion, ineficacia, negacién de lo ocurrido. (37)

- Agotamiento Emocional: Es un sentimiento de fatiga en el
desgaste de los recursos emocionales propios, como consecuencia
al trato cotidiano y frecuente con las personas a las que atiende
laboralmente. (37)

- Despersonalizacién: Es la realizacion de acciones relacionadas a
sentimientos negativos como el cinismo, la burla, la falta de

atencion, etc. (37)

- Realizacion Personal: Tendencia de profesionales a evaluarse
negativamente, especialmente respecto a sus destrezas para

enfrentar las decisiones laborales. (37)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general:

Existe relacion inversa y significativa el entre el Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-
19 en el centro quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo — 2021
3.1.2. Hipotesis especificas:

- Existe relacién inversa y significativa entre el agotamiento emocional
del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales

de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirdrgico.

- Existe relacion inversa y significativa entre la despersonalizacion del
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de

enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirurgico.

- Existe relacion inversa y significativa entre la realizacion personal del
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de

enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirurgico.
3.2. Definicién conceptual de variables.
Para Sindrome de burnout:
Definicion conceptual:

Es la reaccion prolongada del organismo que un trabajador presenta frente
a factores relacionados con su entorno laboral, se manifiesta inicialmente con

fatiga, desmotivacion, ineficacia, negacion de lo ocurrido (37).
Definicion operacional:

Es el nivel de estrés que presentan las enfermeras del hospital clasificado
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de acuerdo al puntaje obtenido en el inventario de Maslach.
Para Satisfaccion laboral:

Definicion conceptual:

Es la respuesta de afecto positivo que un trabajador presenta como
consecuencia de condiciones adecuadas y su buena experiencia en el

puesto que ocupa o labor que desempefia. (40)
Definicién operacional:

Es el nivel de satisfaccion que tiene las enfermeras por el trabajo que realizan

valorado a través de inventario de satisfaccion laboral SL-SPC.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable
Variable: Sindrome de burnout

problemas.

Variables Dimensiones Indicadores items o preguntas Escala valorativa
- Cansancio 1...Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. La técnica sera la
continuo en el . ) . . encuesta:
trabajo 2...Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

= 3...Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
5 de trabajo me siento fatigado.
8 6...Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran
g esfuerzo y me cansa.
' g 8...Siento que mi trabajo me estda desgastando. Me siento CB:a_ns.anmo emocional:
@ guemado por mi trabajo. &o:
5 = Medio:
= . . . _
% g - Sentimiento 13...Me siento frustrado/a en mi trabajo. Alto:
o 2’ de fracaso 14...Creo que trabajo demasiado.
o)
m 16...Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.
w
S 20...Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
% - Sentimiento 5...Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
o de alteracion objetos impersonales.
% de que _ 10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
D S reconocimiento | L
e de uno mismo. | P '
N 11 Pienso que este trabajo me estda endureciendo | Despersonalizacion
.8 emocionalmente. Bajo:
o H.
% 15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis Med.|o.
L pacientes. Alto:
(]
8 22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus
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Realizacion personal

- Percepcion
de falta de
autonomia.

4... Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
pacientes.

7... Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

9... Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de mis pacientes.

12... Me siento con mucha energia en mi trabajo.

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

18... Me siento motivado después de trabajar en contacto con
pacientes.

19... Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Realizacion personal
Bajo:

Medio:

Alto:
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Variable: Satisfaccién laboral

Variables | Dimensiones Indicadores items o preguntas Escala
valorativa
° Caracteristicas del ambiente | 1. La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la
> laboral. realizacion de mis labores.
o . . + Total
L 13. El ambiente donde trabajo es confortable.
D o acuerdo
5 % 21. La comodidad que me ofrece el ambiente de mi (5pts),
Qc trabajo es inigualable. » de acuerdo
c 2 . o . . (4pts),
S g 28. En el ambiente fisico donde me ubico, trabajo indeciso
'§ coémodamente con mis pacientes. (3pts),
n o 32. Existen las comodidades para un buen desempefiode | * en
< i las labores diarias. desacuerdo
o — — : = — (2pts)
e " Percgpcmn de beneficio 2. Mi sueldo es bueno en relacion a la labor que realizé. . total
S 829 salarial. 7. Me siento bien con lo que gano. desacuerdo
o =
5 S § s 14. Siento que el sueldo que tengo es bastante (1pts).
s S g % aceptable.
i 2 § g 22. Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis Satisfaccion
2 = expectativas econémicas. baja:
(</() Percepcion del trato recibido | 8. Siento que recibo de parte del director y el equipo de 36 a 84.
en el trabajo. trabajo un buen trato
n § 15. Tengo la sensacion de que en mi institucién se hace
Ss justicia. , B
E 5 _ ) Satisfaccion
S :é Opinion sobre los horarios 17. Me gusta mi horario. media:
o E de trabajo. 23. El horario de trabajo me resulta incomodo.
g . _ ) 84 a 132
33. Te reconocen el esfuerzo si trabajas mas de las horas
reglamentarias.
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4. Relaciones sociales

Trabajo en equipo

Tipo de relaciones
interpersonales

3. El ambiente creado por mis compafieros es el ideal
para desempefiar mis funciones.

9. Me agrada trabajar con mis compafieros.

16. Prefiero tomar distancia con las personas con las que
trabajo.

24. La solidaridad es una virtud caracteristica en nuestro
grupo de trabajo.

5. Desarrollo personal

Sentimientos de realizaciéon
profesional.

Sensaciones de felicidad y
satisfaccion laboral.

4. Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera
de ser

10. Mi trabajo permite desarrollarme personalmente.

18. Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.

25. Me siento feliz por los resultados que logro en mi
trabajo con pacientes

29. Mi institucién me hace sentir realizado (a).

34. Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo
mismo(a).

6. Desempefio de

tareas

Tipo de percepcion por el
desempefio de tareas

5. La tarea que realiz6 es tan valiosa como cualquier otra.
11. Me siento realmente Util con la labor que realizo.

19. Las tareas que realizo las percibo como algo sin
importancia.

26. Mi trabajo me satisface.
30. Me gusta el trabajo que realizo.

35. Me siento complacido con la actividad que realizo.

Satisfaccion alta:

132 a 180
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7. Relacién con la autoridad.

Percepcion de relaciones
con los jefes en el campo
laboral.

Sensaciones de
reconocimiento por
actividades laborales
acertadas

6. El director y el equipo de trabajo, son comprensivos.

12. Es grata la disposicion del director y el equipo de

trabajo, cuando les pido alguna consulta sobre mi trabajo.

20. Llevarse bien con el director y el equipo de trabajo
beneficia la calidad del trabajo.

27. La relacion que tengo con mis superiores es cordial.

31. Me siento a gusto con el director y el equipo de
trabajo.

36. Mi director y el equipo de trabajo valora el esfuerzo
que hago en mi trabajo.
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo:

- Segun el paradigmade lainvestigacion: el estudio es cuantitativo,
debido a que se hizo uso de la estadistica en la presentacion de los

resultados.

- Segun lafinalidad de la investigacion: es tedrica o pura, se dirigio
hacia el fortalecimiento de las teorias existentes, tratando de

demostrar la relacion entre las dos variables de estudio.

- Segun época de obtencion de datos: de acuerdo con el periodo
de los datos evaluados, la informacion corresponde a hechos

presentes, por lo que el estudio fue prospectivo.

- Segun el analisis del fenémeno y el nivel de profundidad: el
estudio tratd6 de medir la fuerza de atraccion entre el sindrome de
burnout y la presencia de la satisfaccion laboral, por lo que fue un

estudio correlacional.

Disefio:

El estudio es de disefio no experimental de corte transversal,
correlacional; es no experimental, debido a que se realizard bajo la
aplicacion de la observacion, evitandose la manipulacion de las variables
de estudio, los datos seran recolectados por una sola vez, teniendo en
cuenta que se aplicaran ambos instrumentos en el mismo momento el

estudio es transversal.

En el estudio, se trat0 de establecer la relacion entre dos
variables, por lo que se hizo uso del disefio correlacional. La grafica fue
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la siguiente:

x1

X2

Donde:

M = Muestra de estudio conformada por los profesionales de enfermeria

del centro quirargico.
X1 = Sindrome de burnout
X2 = Satisfaccion laboral

R = Coeficiente de correlacién entre ambas variables
4.2. Método de investigacion

- Método inductivo: se analizaron indicios particulares para llegar a
establecer generalizaciones, es decir a partir de la informacion
evaluada se podra llegar a resultados concluyentes atravesando de la

evaluacion especifica hacia la apreciacion general.

- Método deductivo: a travées de este método se establecio la
explicacion de la influencia de lo general a lo especifico, llegandose a

deducciones que explican la relacién entre las variables de estudio.

- El método analitico: nos permiti6 descomponer en sus partes las
caracteristicas de ambas variables, a fin de llegar a una explicaciéon

de las relaciones que existe entre ellas.
4.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 36 profesionales de

enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del Hospital Regional
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Docente Materno Infantil “El Carmen”.
Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria en calidad de nombrados Y/
contratados que permanezcan por dos afos laborando
activamente en el hospital.

- Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente brindar
la informacion requerida para el estudio y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que se encuentran con licencia por

salud o estudios.
Muestra:
Tipo y tamafio de muestra

Muestra tipo censal, cuyo tamafio estuvo conformado por el total de 36
profesionales de enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del
Hospital en mencion, al ser una poblacidén pequenia, se realiz6 el estudio

en el total de la poblacién.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Esta investigacion se realiz6 en el Centro Quirdrgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantii “El Carmen”. Perteneciente al

Ministerio de Salud, regién Junin,
4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacién
Técnica

e Técnica: Se utilizé la técnica de la encuesta.
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Instrumento: Se utilizé un cuestionario para cada variable.

El Inventario “Burnout” de Maslach, para medir el sindrome de
Burnout, y la Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC, de Sonia

Palma Carrillo.

Para la variable sindrome de burnout se utiliz6 la escala de
Maslach, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el
desgaste profesional en 3 aspectos del sindrome: cansancio

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
La clasificacidon de las afirmaciones es la siguiente:

1. Subescala de. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Los items son 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad

y distanciamiento. Los items son 5, 10, 11, 15, 22.

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items.
Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal
en el trabajo. Los items son 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Baremo:
Categorias | Sindrome | Agotamiento | Desperso- Realizacién
de emocional nalizacion personal
Burnout
Alto 97 a 132 40 a 54 05a13 08azl
Medio 60 a 96 25a39 14a21 22a34
Bajo 22 a b9 09az24 22 a?29 35a47
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Validez y confiabilidad

La validez fue estimada teniendo en cuenta la validez de constructo,
con un la prueba de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO). = 0.823, y la
confiabilidad de esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90% y un coeficiente de fiabilidad evaluado por
alfa de Cronbach de 0,79

Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC, de Sonia Palma Carrillo,
fue estandarizada en Peru — Lima, estd conformada por 36 items
tipo Likert asociados a 7 factores distribuidos de la siguiente
manera:

- Condiciones Fisicas y/o Materiales (5 items);

- Beneficios Laborales y/o Remunerativos (4 items);

- Politicas Administrativas (5 items);

- Relaciones Sociales (4 items);

- Desarrollo Personal (6 items);

- Desemperfio de Tareas (6 items);

- Relacion con la Autoridad (6 items).
Baremo:

Satisfaccion baja: 36 a 84.
Satisfaccion media: 84 a 132

Satisfaccion alta: 132 a 180

Validez: Se estim0 la validez de constructo y la validez concurrente

de la prueba es de 0.05.

Confiabilidad: El coeficiente Alfa de Cronbach item - puntaje total
permitié estimar la confiabilidad. La confiabilidad obtenida fue de
0.79.
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4.6. Analisis y procesamiento de datos
Base de datos:

La informacion de la evaluacion se proces6 adecuadamente conforme
a criterios y parametros elegidos para el estudio, para ello se utilizo6 el
programa estadistico SPSS V.23 IBM, en el que se elaboro la base de

datos.
Estadistica descriptiva:
Se aplico la estadistica descriptiva en la presentacion de cuadros

estadisticos y graficos que permitiran hacer mas objetivas las

caracteristicas de estudio.
Estadistica Inferencial:
Se utilizd6 la prueba de hipétesis de correlacion y la prueba de

comparacion proporcional Xi? para variables cualitativas de tipo ordinal,
con la cual se establecio la relacion entre las variables de estudio.

Procesamiento a seguir para probar la hipétesis.

Para la comprobacién de las hipétesis se siguio los siguientes pasos:
1. Plantear la hipétesis alterna y la hipotesis nula.
2. Delimitar el margen de error tipo |.

3. Elegir la prueba de hipétesis para comparacion de proporciones chi
cuadrado.

4. Calcular los valores tabulares de Xi? y valores calculados de Xi?

segun la distribucién elegida.

5. Determinar el area de aceptacion o rechazo de la hipotesis nula o
estadistica, para comparar el valor de Xi? calculado con la zona de la

hipétesis nula y la zona de la hipétesis alterna.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N° 1

Satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirdrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021.

SATISFACCION

0,

LABORAL N %
BAJO 15 41.7
MEDIO 17 47.2
ALTO 4 11.1
Total 36 100.0

La satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria es baja en el 41.7%
y media en el 47.2%, esa insatisfaccion se manifiesta principalmente por la
ausencia de materiales que preserven la practica de una buena bioseguridad

gue proteja la transmisién del COVID-19.
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GRAFICO N° 1

Satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021.
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BAIC MEDID ALTO

TABLA N° 2

Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el
centro quirtrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021.

TOE W
NO EXISTE 4 11.1
LEVE 6 16.7
MODERADO 17 47.2
SEVERO 9 25.0
Total 36 100.0

La evaluacién diagnéstica del Sindrome de Burnout muestra que el 25 %
presenta un nivel de burnout severo, el 47.2% presenta un nivel moderado y
el 16.7% posee un nivel leve. El 11.1 % no se ha encontrado sintomatologia
referente al sindrome de Burnout, por lo que fueron diagnosticados sin

Burnout.
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GRAFICO N° 2

Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19
en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021.
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TABLA N° 3

Agotamiento emocional en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el
centro quirdrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021.

Agotamiento

emocional N %
No existe 4 11.1
Leve 8 22.2
Moderado 15 41.7
Severo 9 25.0
Total 36 100.0

El Agotamiento Emocional, que es considerada la primera dimension que
evalla el Sindrome de Burnout, se presenta en el 25 % con nivel severo, el
41.7% es de nivel moderado y el 22.2 % es de nivel leve. En el 11.1 % no se
observa Agotamiento emocional ya que dicho grupo no presenta sindrome de

Burnout.
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GRAFICO N° 3

Agotamiento emocional en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-
19 en el centro quiruargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021.
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TABLA N° 4

Despersonalizacién en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el
centro quirtrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021.

Despersonalizacién N %
No existe 4 111
Leve 7 19.4
Moderado 13 36.1
Severo 12 333
Total 36 100.0

La dimension de Despersonalizacién de los profesionales de enfermeria, en
el centro quirdrgico, muestra que el 33.3 % presenta una despersonalizacién

severa, el 36.1 % moderada y el 19.4 % leve.
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GRAFICO N° 4

Despersonalizacion en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo — 2021.
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de Huancayo — 2021.

Mo existe

TABLA N° 5

Inadecuada Realizacién

N %
Personal

No existe inadecuada RP 4 11.1

Levemente inadecuada RP 6 16.7
Moderadamente

inadecuada RP 24 66.7

Severamente inadecuada 5 56

RP

Total 36 100.0

La realizacion personal es la ultima dimension que caracteriza al Sindrome de
burnout, se observa que el 66.7 % de los enfermeros perciben que su
Realizacion personal es moderadamente inadecuada en el 66.7 %, seguido
del 16.7 % con Realizacion Personal levemente inadecuada, y el 5.6 % fue

severamente inadecuada.
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GRAFICO N° 5

Realizacion personal en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19
en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

70,0

Carmen” de Huancayo — 2021.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA N° 6

Cruce entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria expuestos a Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

SINDROME BURNOUT

NO
MODERAD SEVER Total
EXIST LEVE
(0] (@]
E
0 0 6 9 15
BAJO
% 0,0% 0,0% 16,7% 25,0% 41,7%
. 0 6 11 0 17
SATISFACCIO MEDI
16,7
N LABORAL (0] % 0,0% % 30,6% 0,0% 47,2%
0
N 4 0 0 0 4
ALTO
% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%
N 4 6 17 9 36
Total 16,7 100,0
% 11,1% 47,2% 25,0%
% %
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La relacion descriptiva entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion Laboral
muestra que aquellos que no presentan Sindrome de Burnout tienen un nivel
de satisfaccion alto. Esta relacion se va modificando cuando va subiendo los
porcentajes del Sindrome de Burnout, se observa que 25 % de los
profesionales con Sindrome de Burnout presentan un nivel de satisfaccion

bajo.

GRAFICO N° 6

Cruce entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el centro quirargico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —
2021.
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TABLA N° 7

Cruce entre el agotamiento emocional del Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el centro
quirargico del HRDMI “EI Carmen” de Huancayo — 2021.

Agotamiento emocional

No Total
) Leve Moderado Severo
existe
N 0 1 7 7 15
BAJO
% 0,0% 2,8% 19,4% 19,4% 41, 7%
SATISFACCION N 0 7 8 2 17
MEDIO
LABORAL % 0,0% 19,4% 22,2% 5,6% 47,2%
N 4 0 0 0 4
ALTO
% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%
N 4 8 15 9 36
Total
% 11,1% 22,2% 41,7% 25,0% 100,0%

Respecto a la relacion descriptiva entre el Agotamiento emocional y el nivel
de Satisfaccion Laboral, se observa que cuando no existe agotamiento
emocional la satisfaccion laboral es alta, esto se manifiesta en el 11.1 % del
personal evaluado, asi mismo tenemos que 19.4 % de los que presentan
agotamiento emocional severo, todos ellos se encuentran con una
satisfaccion laboral baja. Asi mismo se observa que la mayoria de
profesionales se encuentran con un agotamiento emocional moderado y el

nivel de satisfaccion de estos profesionales es medio.
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GRAFICO N° 7

Cruce entre el agotamiento emocional del Sindrome de Burnouty la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirurgico del HRDMI “El Carmen” de Huancayo — 2021.
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TABLA N° 8

Cruce entre la despersonalizacion del Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el centro quirdrgico del

HRDMI “El Carmen” de Huancayo — 2021.

Despersonalizacién

No Total
) Leve Moderado Severo
existe
N 0 0 5 10 15
BAJO
% 0,0% 0,0% 13,9% 27,8% 41,7%
SATISFACCION N 0 7 8 2 17
MEDIO
LABORAL % 0,0% 19,4% 22,2% 5,6% 47,2%
N 4 0 0 0 4
ALTO
% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%
N 4 7 13 12 36
Total
% 11,1% 19,4% 36,1% 33,3% 100,0%

La relacion descriptiva entre la despersonalizacién y la satisfaccién laboral, muestra

que cuando no existe despersonalizacion, la satisfaccion laboral es alta en el 11.1 %,
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contrariamente a ello se observa que el

despersonalizacion severo y un nivel de satisfaccion laboral bajo.

GRAFICO N° 8

27.8 % presentan un nivel de

Cruce entre la despersonalizacion del Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en el centro
quirurgico del HRDMI “El Carmen” de Huancayo — 2021.
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TABLA N° 9

Cruce entre la inadecuada realizacion personal del Sindrome de Burnouty la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirurgico del HRDMI “El Carmen” de Huancayo — 2021.

Inadecuada Realizacién Personal Total
No Levemente Moderadamente Severamente
existe inadecuada inadecuada inadecuado
N 0 1 13 1 15
BAJO
% 0,0% 2,8% 36,1% 2,8% 41,7%
SAT'Sf' 0 5 11 1 17
FACCION MEDIO
% 0,0% 13,9% 30,6% 2,8% 47 2%
LABORAL
N 4 0 0 0 4
ALTO
% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%
N 4 6 24 2 36
Total
% 11,1% 16,7% 66,7% 5,6% 100,0%

La relacion entre una inadecuada realizacion personal y el nivel de

satisfaccion, muestran que cuando la realizacion personal es moderadamente

inadecuada, el nivel de satisfaccién también se muestra en un nivel medio, y

en los profesionales que presentaron una realizacion personal severamente

inadecuado, la satisfaccién laboral es baja y media en un 2.8 %.

GRAFICO N° 9

Relacién entre la realizacion personal del Sindrome de Burnouty la

satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria expuestos a Covid-19 en
el centro quirurgico del HRDMI “El Carmen” de Huancayo — 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipo6tesis con los

resultados
Pasos para la contrastacion de hipotesis:
a) Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion inversa y significativa el entre el Sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria
expuestos a Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Hi: Existe relacion inversa y significativa el entre el Sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria
expuestos a Covid-19 en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

b) Se eligio el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligio el tipo de andlisis estadistico para contrastar la
hipoétesis.
Tabla N° 10

Relacion entre Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en el profesional
de enfermeria en tiempos de COVID-19 en el en el Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

Correlaciones

SATISFACCION SINDROME
LABORAL BURNOUT
Rho de SATISFACCION Coeficiente de 1,000 -,809”
Spearman LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
SINDROME Coeficiente de -,809™ 1,000
BURNOUT correlacion
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Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

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

d) Decisién:

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = - 0,809)
indica que existe correlacion inversa o negativa, muy alta entre la
variable Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral, ademas el valor
de significacion calculado (P=0.000) <0.05 evidencia que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, donde a menor
presencia del nivel de Sindrome de Burnout, es mayor el nivel de

satisfaccion laboral o viceversa.
e) Conclusién

Existe relacién inversa entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion
laboral (p<0.05).

6.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Pasos para la contrastacion de hipétesis 1:
a) Planteamiento de hipoétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el agotamiento
emocional del sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro
Quirdrgico.

Hi: Existe relacién inversa y significativa entre el agotamiento
emocional del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro

Quirdrgico.
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b) Se eligio el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la
hipodtesis.
Tabla N° 11

Relacion entre el agotamiento emocional y satisfaccion laboral en el
profesional de Enfermeria en tiempos de COVID-19 en el Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Correlaciones

SATISFACCION Agotamiento

LABORAL emocional
Rho de SATISFACCION Coeficiente de 1,000 -,656™
Spearman LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
Agotamiento Coeficiente de -,656" 1,000
emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

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

d) Decision:

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = - 0,656)
indica que existe correlacién inversa o negativa, muy alta entre la
dimension Agotamiento emocional de la variable Sindrome de
Burnout y la Satisfaccién laboral, ademas el valor de significacién
calculado (P=0.000) <0.05 evidencia con la que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, donde a menor
presencia del nivel de Agotamiento emocional, es mayor el nivel de

satisfaccion laboral o viceversa.
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e) Conclusion

Existe relacién inversa entre la dimension agotamiento emocional y

el Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral (p<0.05).

Pasos para la contrastacion de hipotesis 2:

a) Planteamiento de hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre Ila
despersonalizacion del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral
en profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro
Quirdrgico.

Hi: - Existe relacion inversay significativa entre la despersonalizacion
del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de

enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirurgico.

b) Se eligio el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05
c) Se eligi6 el tipo de analisis estadistico para contrastar la
hipotesis.
Tabla N° 12

Relacion entre despersonalizacion y satisfaccion laboral en el profesional de
enfermeria en tiempos de COVID-19 en el Centro Quirtrgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Correlaciones

SATISFACCION Despersonalizacion

LABORAL
Rho de SATISFACCION Coeficiente 1,000 -, 761"
Spearman LABORAL de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 36 36
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Despersonalizacion Coeficiente -, 761 1,000

de

correlacion

Sig. ,000

(bilateral)

N 36 36

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

d) Decision:

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = - 0,761)
indica que existe correlacion inversa o negativa, muy alta entre la
dimension Despersonalizacion de la variable Sindrome de Burnout y
la Satisfaccion laboral, ademés el valor de significacién calculado
(P=0.000) <0.05 evidencia que permite el rechazo de la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, donde a menor presencia del nivel
de Despersonalizacion, es mayor el nivel de satisfaccion laboral o

viceversa.

e) Conclusion

Existe relacion inversa entre la dimension Despersonalizacion y el
Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral (p<0.05).
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Pasos para la contratacion de hipétesis 3:
a) Planteamiento de hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe relacidon inversa y significativa entre la realizacion
personal del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro
Quirurgico.

H1i: Existe relacion inversa y significativa entre la ausencia de realizacion
personal del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro
Quirdrgico.

b) Se eligio el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligio el tipo de andlisis estadistico para contrastar la
hipotesis.
TABLA N° 13

Relacién entre realizacion personal y satisfaccion laboral en el profesional de
enfermeria en tiempos de COVID-19 en el en el Centro Quirdrgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Correlaciones

SATISFACCION Realizacién

LABORAL personal
Rho de SATISFACCION Coeficiente de correlacion 1,000 -,544™
Spearman LABORAL Sig. (bilateral) . ,001
N 36 36
Realizacion Coeficiente de correlacion -,544™ 1,000
personal Sig. (bilateral) ,001
N 36 36

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

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = - 0,544)
indica que existe correlacion inversa o negativa, el nivel de la
correlacion es buena entre la dimension Realizacion personal de la
variable Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral, ademas el
valor de significacion calculado (P=0.000) <0.05 evidencia que
permite el rechazo de la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, donde a menor presencia del nivel de ausencia de
Realizacion personal, es mayor el nivel de satisfaccion laboral o

viceversa.

e) Conclusién

Existe relacion inversa entre la dimension Realizacion personal y el
Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral (p<0.05).
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

1. Vasquez V, el 2019, en Chile, desarroll6 un estudio con el objetivo de

analizar la relacion entre el grado de satisfaccion laboral y el sindrome
de burnout en profesionales del Hospital Clinico Herminda Martin. Fue
un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal y no
experimental. Sus principales resultados sefalan que existe una
correlacion negativa y significativa entre satisfaccion laboral y burnout.
El 91% de la muestra tiene riesgo de padecer burnout, y el 52.6%

presenta satisfaccion laboral. (10)

En la presente investigacion, se llegd a la aceptacion de la hipotesis
alterna, después de a contrastacion, con lo cual se comprueba la
concordancia con lo hallado por Vasquez V, es decir en ambos casos
se llego a establecer la evidencia de una correlacion negativa o inversa
calculada con el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman (r = -
0.809) (p<0.05).

Silva D. en el afio 2016 en Moyobama, se realizé una tesis con el
objetivo primordial determinar la relacion que existe entre el sindrome
de Burnout y la satisfaccién laboral en el personal médico del hospital |
Alto Mayo EsSalud, Moyobamba. El disefio del estudio fue del tipo
descriptivo, correlacional, no experimental. Se realizé en una poblacién
de 24 profesionales de salud. La técnica utilizada para la recoleccion
de datos fue la encuesta, aplicAndose dos a cada sujeto de la muestra.
(Maslach Burnout Inventory y Overall Job Satisfaction Scale). Los
resultados muestran que al relacionar las dos variables podemos
observar que no existe un impacto positivo del sindrome de Burnout en

la satisfaccion laboral en el personal evaluado. (11)

A diferencia del autor antes mencionado, se encontré6 que en este
estudio si existe relacion negativa, altamente significativa, donde se
llegd a comprobar que a medida que avanza el Sindrome de Burnout,

provoca un efecto en la disminucion de la Satisfaccion Laboral
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(coeficiente r de Rho de Spearman = - 0.809. p < 0.05) por lo tanto, de
manera comparativa con el estudio de Silva, se evidencian
discordancias ya que existe mucha diferencia entre los hallazgos

encontrados entre estos estudios.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Existe relacion inversa o negativa entre el Sindrome de burnout en la
dimension Agotamiento emocional y la satisfaccion laboral, en el
profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo — 2021. Dado que el coeficiente de correlacién de Rho
Spearman (p = - 0.656) indica que existe correlacion negativa alta entre

las variables de estudio.

Existe relacion inversa o negativa entre el Sindrome de burnout en la
dimension Despersonalizacién y la satisfaccién laboral, en el profesional
de enfermeria en tiempos de COVID-19 en el Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —
2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman (p = -
0.761) indica que existe correlacion negativa alta entre las variables de

estudio.

Existe relacion inversa o negativa entre el Sindrome de burnout en la
dimension Realizacion personal y la satisfaccion laboral, en el
profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo — 2021. Dado que el coeficiente de correlacién de Rho
Spearman (p = - 0.544) indica que existe correlaciébn negativa media

entre las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

Conocedores de los hallazgos reportados en el presente estudio, se
recomienda incidir en la prevencion del Sindrome de Burnout a los
profesionales de enfermeria, evitando el exceso y sobrecarga laboral,
para ello deben revisarse las politicas de contrato de personal y se

debe realizar un estudio de la necesidad de personal.

Se sugiere una evaluacion y orientacion psicolégica a fin delimitar los
factores personales que conllevan a un nivel alto de sindrome de

Burnout.

Realizar estrategias de motivacion laboral, que permitan corregir los

altos indices del sindrome de Burnout.

Aplicar estrategias de apoyo en el desarrollo de emociones empaticas
principalmente con los pacientes a quienes se les brinda atenciones de
cuidado.

Revisar el programa de rotaciones y turnos de trabajo, con el propésito
de modificarlo a fin de colocar dias en los que sea posible el desarrollo
de otro tipo de actividades diferentes al campo laboral.

Establecer lineamientos en el reporte y tratamiento de conflictos y
problemas laborales, a fin de detectarlos oportunamente y planificar su

solucién.
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ANEXO N° 1

Matriz de consistencia: “SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS(AS) EXPUESTOS A

COVID-19 EN UN CENTRO QUIRURGICO, HUANCAYO, 2021”

FORMULACION DEL FORMULACION DEL FORMULACION DE LA VARIABLES TIPO Y DISENO POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DE ESTUDIO MUESTRA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 I- Segun el POBLACION
¢ Cuadl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacién directa y | ¢ Sindrome de paradigma de la La poblacion
entre el Sindrome de burnouty | existe entre el Sindrome de | significativa entre el entre el Burnout investigacion: correspondera a
la satisfaccion laboral en | burnout y la satisfaccion | Sindrome de burnout y la Cuantitativa porque | 36 profesionales
profesionales de enfermeria | laboral en profesionales de | satisfaccion laboral en se uso la de enfermeria que
expuestos a Covid-19 en el | enfermeria  expuestos  a | profesionales de enfermeria VARIABLE 2 estadistica para la laboran en el
centro quirtrgico del Hospital | Covid-19 en el centro | expuestos a Covid-19 en el | ¢ Satisfaccion presentacion de Centro Quirargico
Regional Docente Materno | quirirgico  del  Hospital | centro  quirtrgico  del laboral resultados. del Hospital
Infanti “El  Carmen” de | Regional Docente Materno | Hospital Regional Docente II- Segun la Regional Docente
Huancayo — 20217? Infantii  “El  Carmen” de | Materno Infantil “El Carmen” finalidad de la Materno Infantil

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
e (;Cual es la relacion
gue existe entre el
agotamiento

emocional del

Huancayo — 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer la relacion
que existe entre el

agotamiento

de Huancayo — 2021
HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Larelacion que

existe entre el

agotamiento

investigacion:
Bésico o tedrico ya
que intenta
demostrar la

relaciéon entre las

“El Carmen”.

MUESTRA
La muestra sera

de tipo cesal, su
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sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirdrgico del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 20217?
¢,Cudl es la relacion
gue existe entre la
despersonalizacion del
sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirdrgico del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 20217?

¢,Cudl es la relacion

emocional del
sindrome de burnout
y la satisfaccion
laboral en
profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirurgico del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen”
de Huancayo — 2021.
Establecer la relacién
que existe entre la
despersonalizacién
del sindrome de
burnout y la
satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirurgico del
Hospital Regional

Docente Materno

emocional del
sindrome de
burnouty la
satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria
expuestos a Covid-
19 en el centro
quirargico, es
directa y
significativa.

La relacion que
existe entre la
despersonalizacién
del sindrome de
burnouty la
satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria
expuestos a Covid-
19 en el centro
quirargico, es
directa y

significativa.

variables mediante
el fortalecimiento
de teorias
existentes.

llI- Segun la época
de obtencion de
datos: Prospectivo
porque la
informacion
corresponde a
hechos presentes.
IV- Segun el
andlisis del
fenémeno y el nivel
de profundidad:
Correlacional ya
gue trata de medir
la fuerza de
atraccion entre

ambas variables.

El disefio de
investigacion es

correlacional.

tamafio sera el
total de
profesionales de
enfermeria que
laboran en el
Centro Quirdrgico
del Hospital en

mencioén
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gue existe entre la
realizacion personal
del sindrome de
burnout y la
satisfaccion laboral en
profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirdrgico del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 20217?

Infantil “El Carmen”
de Huancayo — 2021.
Establecer la relaciéon
que existe entre la
realizacion personal
del sindrome de
burnout y la
satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria expuestos
a Covid-19 en el
centro quirdrgico del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen”

de Huancayo — 2021.

La relacion que
existe entre la
realizacion
personal del
sindrome de
burnouty la
satisfaccion laboral
en profesionales de
enfermeria
expuestos a Covid-
19 en el centro
quirdrgico es
directa y
significativa.
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ANEXO N° 2
Instrumentos validados

Instrumento de recoleccidon de datos del sindrome de burnout

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Introduccion:

Con el propdsito de identificar cual es el nivel de sindrome de burnout o
cansancio laboral, se le agradece responder a las siguientes preguntas.
La informacion proporcionada servira para disefiar estrategias de control
y manejo de este sindrome. Se le agradece anticipadamente por su
participacion.

Instrucciones:

Marque con una aspa la respuesta seleccionada por usted, después de
leer cada enunciado presente en el instrumento, su respuesta solo debe
sefalar una de las 5 alternativas.

Datos generales:

Variables sociodemograficos y satisfaccion
Edad: ...t Afos.

Antigledad: ....................... Anos

Nivel Ocupacional: ....cceveeviiiiriiec e
Estado Civil: voviiiiiiiiiiiiieneeen

NUmero de hijoS: .cveviviiiiiiieirieenen,
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ltems o reactivos

nunca

algunas veces al afio

algunas veces al mes

algunas veces a la semana

diariamente

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo
(ue atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo
gue atender profesionalmente.

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

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado despues de haber trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

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

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INVENTARIO DE SATISFACCION LABORAL SL-SPC

Presentaciéon: Para conocer el grado de satisfaccion laboral que Ud. Presenta, le
pedimos responder a las siguientes preguntas.
c o € o ]
b 8 S €5 |8 E o
s3 | | 33 |3|8¢
Eg | 8| 82 |B|E3
S o © o T | 8 ©
. ec |l 8| 28 |78
Items o reactivos =

1. La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacién de
mis labores.

2. Mi sueldo es bueno en relacidn a la labor que realizé.

3. El ambiente creado por mis comparfieros es el ideal para desempefiar
mis funciones.

4. Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser

5. La tarea que realizd es tan valiosa como cualquier otra.

6. El directory el equipo de trabajo, son comprensivos.

7. Me siento bien con lo que gano.

8. Siento que recibo de parte del directory el equipo de trabajo un buen
trato

9. Me agrada trabajar con mis compafieros.

10. Mi trabajo permite desarrollarme personalmente.

11. Me siento realmente util con la labor que realizo.

12. Es grata la disposicién del director y el equipo de trabajo, cuando les
pido alguna consulta sobre mi trabajo.

13. El ambiente donde trabajo es confortable.

14. Siento que el sueldo que tengo es bastante aceptable.

15. Tengo la sensacién de que en mi institucién se hace justicia.

16. Prefiero tomar distancia con las personas con las que trabajo.

17. Me gusta mi horario.

18. Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.

19. Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia.

20. Llevarse bien con el directory el equipo de trabajo beneficia la calidad
del trabajo.

21. La comodidad que me ofrece el ambiente de mi trabajo es inigualable.

22. Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econémicas.

23. El horario de trabajo me resulta incémodo.

24. La solidaridad es una virtud caracteristica en nuestro grupo de trabajo.

25. Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo con
pacientes

26. Mi trabajo me satisface.

27. Larelaciéon que tengo con mis superiores es cordial.

28. En el ambiente fisico donde me ubico, trabajo cdmodamente con mis
pacientes.

29. Mi institucién me hace sentir realizado (a).

30. Me gusta el trabajo que realizo.

31. Me siento a gusto con el director y el equipo de trabajo.

32. Existen las comodidades para un buen desempefio de las labores
diarias.

33. Te reconocen el esfuerzo sin trabajas mds de las horas reglamentarias.

34. Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo(a).

35. Me siento complacido con la actividad que realizo.

36. Mi director y el equipo de trabajo valora el esfuerzo que hago en mi
trabajo.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Instrumento: MASLACH PARA EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT

CONFIABILIDAD GENERAL:

Reliability Statistics

Cronbach's |Cronbach's Alpha N of
Alpha Based on Items
Standardized
ltems
911 .932 22
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« CONFIABILIDAD POR ITEMS

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale Variance
if tem Deleted

Corrected ltem-
Total Correlation

Cronbach's
Alpha if Item

Deleted

1. Me siento
emocionalmente
defraudado en mi trabajo.

37.57

161.909

.784

.910

2. Cuando termino mi
jornada de trabajo me
siento agotado.

37.33

159.471

.805

.920

3. Cuando me levanto por
la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me
siento agotado.

37.80

172.303

379

.970

4. Siento que puedo
entender facilmente a las
personas que tengo que
atender.

37.47

160.947

.835

910

5. Siento que estoy
tratando a algunos
beneficiados de mi como si
fuesen objetos
impersonales.

37.73

165.857

.695

912

6. Siento que trabajar todo
el dia con la gente me
cansa.

37.70

166.424

.610

914

7. Siento que trato con
mucha  efectividad los
problemas de las personas
a las que tengo que
atender.

37.77

166.323

.739

.950

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando.

37.70

164.217

779

.860

9. Siento que estoy
influyendo positivamente
en las vidas de otras
personas a través de mi
trabajo.

37.73

169.099

511

.856
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10. Siento que me he hecho
mas duro con la gente.

37.73

165.720

.703

.876

11. Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

37.67

166.644

.750

.910

12. Me siento muy enérgico
en mi trabajo.

37.97

173.413

.560

.916

13. Me siento frustrado por|
el trabajo.

37.70

164.631

.756

.864

14. Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo.

37.77

168.392

.610

.891

15. Siento que realmente
no me importa lo que les
ocurra a las personas a las
que tengo que atender
profesionalmente.

37.90

171.472

.639

.846

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

37.90

170.852

.695

912

17. Siento que puedo crear|
con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

37.97

175.413

.514

.906

18. Me siento estimulado
después de haber
trabajado intimamente con
quienes tengo que atender.

37.87

169.775

.642

.863

19. Creo que consigo
muchas cosas valiosas en
este trabajo.

37.77

165.357

.800

.873

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

37.83

170.626

.556

.846

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

37.60

170.524

.386

.843
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22. Me parece que los
beneficiarios de mi trabajo
me culpan de algunos de
sus problemas.

37.80

169.062

.646

.952
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ANEXO N° 4

Base de datos.
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