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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
Satisfaccion Laboral de las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
Lima 2022, la investigacion fue descriptivo, correlacional, transversal, de enfoque
cuantitativo, con disefilo no experimental, La muestra estuvo conformado por 50
profesionales de enfermeria, como resultados se obtuvo que el nivel de sindrome de
burnout en las enfermeras muestra el 50%

(25) un nivel alto, el 32% (16) nivel medio y el 18% (9) un nivel bajo, cuanto a
satisfaccion laboral se observa el 66% (33) estan satisfechos con la funcion laboral, el 30%
(22) regularmente satisfechos, y el 12% (6) se encuentran insatisfecho, en relacién a la
satisfaccion laboral y la dimension desgaste emocional se observa que el 90.9% (10) se
encuentran con un grado de satisfaccion medio y un nivel medio de sindrome de Burnout,
el 83.3% (5) se encuentran con una satisfaccion baja y un desgaste emocional con
predominio de nivel medio, seguido de 69.7% (23) una satisfacciéon alto y un desgaste
emocional medio, en relacion a la satisfaccion laboral y la dimension despersonalizacion se
observa que el 50% (3) se encuentran con un grado de satisfaccién medio y presentan un
nivel bajo de despersonalizacién seguido de un 45.5 % (5) se encuentran con una
satisfaccién de medio a bajo y con un nivel de despersonalizacion medio, en relacion a la
satisfaccion laboral y la dimension faltade realizacion personal se observa que el 100% (6)
(11) se encuentran con un grado de satisfaccion medio y bajo y presentan un nivel bajo de
falta de realizacion personal seguido de un 93.9 % (31) se encuentran con una
satisfaccion alta y un nivel bajo de falta de realizacidn personal, se concluye que si existe

relacion significativa entre Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral.

Palabra clave: sindrome de burnout y satisfaccién laboral



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between Burnout Syndrome
and Job Satisfaction of Nurses who work at the Hospital PNP Augusto

B. Leguia Lima 2022, The research was descriptive, correlational, cross-sectional, with a
quantitative approach, with a non-experimental design. The sample consisted of 50 nursing
professionals, As results it was obtained that the level of burnout syndrome in nurses
shows 50% (25) a high level, 32% (16) medium level and 18% (9) a low level. Regarding
job satisfaction, 66% (33) are satisfied with the job function, 30% (22) regularly satisfied,
and 12% (6) are dissatisfied. In relation to job satisfaction and the emotional exhaustion
dimension, it is observed that 90.9% (10) have a medium degree of satisfaction and a
medium level of Burnout syndrome, 83.3% (5) have low satisfaction and emotional wear
with a predominance of medium level, followed by 69.7% (23) high satisfaction and
medium emotional wear. In relation to job satisfaction and the depersonalization
dimension, it is observed that 50% (3) have a medium degree of satisfaction and present a
low level of depersonalization followed by 45.5% (5) have a medium to medium
satisfaction. low and with a medium level of depersonalization. In relation to job
satisfaction and the dimension of lack of personal fulfillment, it is observed that 100% (6)
(11) have a medium and low degree of satisfaction and present a low level of lack of
personal fulfillment followed by 93.9%. (31) find high satisfaction and a low level of lack
of personal fulfillment. It is concluded that there is a significant relationship between
Burnout Syndrome and job satisfaction.

Keyword: burnout syndrome and job satisfaction



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SBO) es un problema que afecta la salud, especialmente a
personas que atienden o cuidan personas. Manifestado de forma especifica en estrés
laboral, se presenta en quienes buscan ajustarse y adaptarse a un exceso de demandas y a
su vez aceptan trabajar bajo presion laboral; se sobre exigen de forma intensa y prolongada
constantemente, este tipo de exigencia y tension generalmente causan el incremento de
riesgos para contraer enfermedades afectando de forma negativa el desempefio, calidad de

atencion y prestaciones decuidado al paciente en el servicio que se encuentre.

El sindrome de Burnout (SB) es un problema de salud mental y ocupacional que se
presenta, con mayor frecuencia, entre los profesionales de la salud en todo el mundo.
Afecta la calidad de vida laboral y la calidad de atencion a los usuarios, como lo

demuestran estudios previos en la tltima década. (1)

A raiz de la pandemia se presentd mucha carga laboral ya que se duplicd el trabajo, lo cual
produjo ansiedad, temor y estrés, viéndose afectada la salud fisica, emocional y mental, es
ahi donde interviene la satisfaccion laboral, sentirse bien para poder brindar una buena
atencion con calidad al paciente, mediante una politica definida de motivacion a través de

incentivos de parte de sus superiores o jefes.

En el Perd, en general, la prevalencia global del sindrome de burnout en los profesionales
de la salud es 12,5 %, aunque diferentes estudios nacionales presentan resultados
heterogéneos (6,7). En Ancash, especificamente, una investigacion en personal sanitario de

10 hospitales report6 un porcentaje de Burnout alto que oscila entre 19,6 % a 27,6 %. (1)

La satisfaccion laboral es el estado de bienestar y felicidad de una persona en relacion al
desempefio en el trabajo y su entorno, segun la teoria de Edwin Locke 1976 lo define como
“un estado emocional positivo y placentero resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto”. (Siendo muchos factores importantes que ocasionan este

problema que afecta a todo profesional de salud en especial a enfermeras(os). (2)



Esta investigacion se realiza con el propdésito de determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria que labora en el Hospital
PNP Augusto B. Leguia. Los resultados se daran a conocer a las autoridades y el equipo
de gestion del hospital PNP Augusto B. Leguia, permitiéndoles la identificacion de los
puntos criticos y asi mismo puedan tomar medidas correctivas para mejorar la salud mental
de los profesionales de enfermeria el cual repercutira de manera positiva en la atencion de
los usuarios externos y la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de la
institucion.

En primer lugar, se presentan el Planteamiento del problema de investigacion, que contiene
la descripcion y determinacion del problema, su formulacion, los objetivos y la
justificacion.

En la segunda seccion se desarrolla el marco tedrico, que contiene los antecedentes

nacionales e internacionales, las bases teoricas, conceptual y la definicion de términos

basicos.
En la tercera seccidn se presentan las hipdtesis y variables de estudio.

Seguidamente en la cuarta seccion se indica el disefio metodolégico, indicando el tipo y
disefio de investigacion, el método, la poblacion, y muestra, el lugar de estudios, asi como

las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el analisis y procesamiento de datos.
En la quinta seccion se sefiala los resultados descriptivos e inferenciales del estudio

En la sexta seccién se presentan los resultados de las discusiones, contrastacion de
hipétesis con los resultados con otros estudios similares y responsabilidad ética. En la

séptima seccion se presenta n las conclusiones

En la octava seccion se presentan las recomendaciones En la novena seccion se presenta

las referencias bibliogréaficas



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

En los ultimos afios, el ritmo laboral ha cambiado considerablemente a causa de
diversos factores como son: los avances tecnologicos, los cambios en las politicas
organizacionales y las nuevas demandas impuestas en el trabajo. Sin embargo, cuando
estos factores son desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral propician la
aparicion y desarrollo de riesgos psicosociales, entre los que se incluye el Sindrome de
Burnout; considerado como un problema de salud mental y ocupacional generalmente

vinculado a los profesionales de la salud en todo el mundo (3).

Por otro lado, una de las variables ampliamente estudiadas en relacion al Sindrome de
Burnout, es la satisfaccion laboral. Diversos estudios han demostrado que los altos

niveles de estrés cronico alteran la satisfaccion en eltrabajo (1).

El Sindrome de Burnout se refiere a una respuesta negativa de un estrés laboral
cronico, que se genera principalmente en los profesionales que mantienen una relacion
directa y constante con otras personas en el cual afecta al estado emocional que

acomparfia a una sobrecarga de estrés. (4).

En tal sentido Bravo y Rodriguez (5) mencionan que la satisfaccion laboral es una
actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacién de
trabajo, dichas actitudes se orientan hacia el trabajo en general y a las facetas del

mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, en el 2019 incluyo el Sindrome de
Burnout en el listado de Problemas Asociados con el Empleo o el Desempleo. Sin
embargo, es hasta este afio cuando se le reconoce oficialmente como una enfermedad
de trabajo. Desde enero 2022 finalmente, el Sindrome de Burnout es oficialmente una
enfermedad de trabajo que esté incluida en el (CIE 11) de OMS, por lo que todos los

paises, entré ellos México, debera considerarlo como un apresamiento laboral.

Segun la OMS, el sindrome de desgaste ocupacional es resultado del estrés crénico en

el lugar que no sea manejado con éxito. (6)



La incidencia del Sindrome de Burnout en el campo sanitario difiere de unos estudios
a otros, encontrdndose porcentajes del 30% al 11.4% en paises europeos (7). Como es
el caso de Espafa que presentd un 14.9% de prevalencia del Burnout; mientras que, en
Latinoamérica se reporto altos y bajos porcentajes de prevalencia del sindrome de
burnout. Por ejemplo, en Argentina se reporté un 14.4%, en Uruguay se indicd un
7,9%; en Colombiase report6é un 5.9%, en Guatemala se indic6 un 4.5%, en México y
Peru se reportaron un 4.3%, en Ecuador se indico un 4% vy, finalmente El Salvador se

reporté un 2.5% de prevalencia del Burnout (7).

En el Perd, en general, la prevalencia global del Sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud es 12,5 %, aunque diferentes estudios nacionales presentan
resultados heterogéneos. En Ancash, especificamente en una investigacion en personal
sanitario de 10 hospitales reportd un porcentaje de burnout alto que oscila entre 19,6 %
a 27,6 %. (1).

De igual manera, segun el reporte del Hospital de la Fuerza Aérea del Perl se reporto

altos niveles en la dimension agotamiento emocional 15% (8).

En cuanto a la relacion del sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral, los estudios
realizados en Espafia sefialaron una correlacion negativa y significativa. Otro estudio
realizado en Espafia en una muestra de 1346 enfermeras, indicé que el 39,7% obtuvo
puntajes significativos de Sindrome de Burnout y el 37,1% tenia signos de padecerlo;
con respecto a la satisfaccion laboral presentd niveles moderados y se relaciond

negativamentecon el nivel de Burnout (9).

El tema a realizar e investigar fue elegido para llegar a una conclusion de que el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral de las enfermeras hoy es de mucha
importancia. Antes de la pandemia los profesionales de enfermeria del Hospital PNP
Augusto B. Leguia ya sentian la presion en el trabajo por la faltade personal, las quejas
gue se presentan a diario durante las actividades, tener que cubrir otros servicios donde
no se estaba laborando , la falta de capacitacion continua que lamentablemente no se
realizan para dar una buena calidad de atencion, tambien hacer doble funcion como
supervisora, asistencial y jefe de permanencia era la incomodidad que siempre se

tenia, no



estabas satisfecho con el trabajo, esto se desencadena mas con la pandemia, ver mas
afluencia de pacientes, ver morir y no saber qué hacer por la falta de oxigeno que
estaba escaso, el cambio de ritmo de trabajo de ser un hospital no COVID a un
hospital COVID. Los trabajadores asistenciales afrontaron dicha carga laboral
exponiéndose a cuadros de estrés, desequilibrios emocionales donde desencadena el
Sindrome de Burnout y la insatisfaccion laboral el cual afecta aspectos como sentirse
bien o realzados y asi desarrollar sentimientos negativos hacia los pacientes que

atienden.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en las

Enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 20227
1.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cuél es el nivel de Sindrome de Burnout en las Enfermeras que laboran en el
Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022?

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion laboral en las Enfermeras que laboran en el
Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 20227

3. ¢Qué relacidn existe entre la dimension desgaste emocional y la satisfaccion laboral

de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. LeguiaLima 2022?

4. ¢Qué relacion existe entre la dimension de despersonalizacion y la satisfaccion
laboral de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
20227

5. ¢Qué relacion existe entre la dimension falta de realizacidn personal y la satisfaccion
laboral de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
20227



1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en las

Enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el

Hospital PNP Augusto B. Leguia.

2. Conocer el grado de satisfaccion laboral de las enfermeras del Hospital PNP
Augusto B. Leguia Lima 2022.

3. Establecer la relacion que existe entre la dimension desgaste emocional y la
satisfaccion laboral en las enfermeras del Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
2022.

4. Establecer la relacion que existe entre la dimension despersonalizacién y la
satisfaccion laboral en las enfermeras del Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
2022.

5. Establecer la relacién que existe entre la dimensién falta de realizacién personal y
la satisfaccion laboral en las enfermeras del Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
2022.

1.4. JUSTIFICACION.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de analizar el nivel de Sindrome
de Burnout y Satisfaccion laboral en las enfermeras del Hospital PNP Augusto B.
Leguia, hospital castrense con normas rigidas y reglas impuestas por la institucion las
cuales todo el personal de enfermeria debera cumplir de acuerdo a lo impuesto por los
autoridades de dicho nosocomio respetando los valores ético y principios éticos y
morales considerando los principios bioéticos de autonomia ,justicia, beneficencia y

no maleficencia queconstituyen las normas fundamentales la conducta del profesional.



Durante la pandemia de COVID -19 hubo mucha sobrecarga laboral para las
enfermeras con alto riesgo de contagiarse con el virus y enfermar, por tanto, la
responsabilidad es de contribuir con las mejores condiciones laborales. Y el respeto
hacia las profesionales de enfermeria las cuales tenemos nuestros derechos impuestos
por el cddigo de ética de enfermeria como contar con un ambiente de trabajo sano y
seguro para la salud fisica y mental, integridad personal, contar con los recursos
materiales y equipamiento necesarios y adecuado para cumplir sus funciones de

manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de calidad.

Dicha investigacion segun Garcia, el clima organizacional es un conjunto de
cualidades, atributos o propiedades, relativamente permanentes de ambiente de trabajo
concreto, que son percibidas, sentidas o experimentadas por las personas que

componen la organizacion incluye sobre su conducta.

Por ello es gratificante realizar el presente trabajo de investigacion ya que nos permitira
llegar a un resultado el cual ayudara resolver los factores que ocasionan el Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria por ende percibir el grado de
satisfaccion laboral en dicha institucion.

De esta manera aporta estrategias de como reconocer los diferentes signos y sintomas
del Sindrome de Burnout que aquejan hoy en dia con mucha frecuencia a todo
trabajador de salud de diferentes areas donde laboran con mucha presion y a veces en
condiciones precarias de diferentes servicios en el que labora el personal de enfermeria

hoy en dia.

Esta investigacion se realiza cumpliendo los estdndares del método cientifico, de
acuerdo al tipo y disefio de investigacion, haciendo uso de escalas psicoldgicas
(cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)y el cuestionario de satisfaccion
laboral.

1.5 DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Delimitante espacial. La presente investigacion se realizara en las instalaciones
del Hospital de la Policia Nacional del Perd Augusto B. Leguia. Ubicada en la

Calle. San Germéan 288 Rimac.



1.5.2. Delimitante tedrica. EI marco teorico tendra una secuencia légica, organica y
deductiva, sobre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral los cuales forman
parte del marco tedrico en la que circunscriben las variables del problema de

investigacion.

1.5.3. Delimitante temporal. La presente tesis de investigacion se desarrollara durante

los meses de setiembre y octubre 2022.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

DE LATORRE PULIDO, V. (2021). Realiz6 una investigacion sobre la
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en Trabajadores de la Salud durante la
pandemia de COVID-19 de la Unidad Médica de Alta Especialidad No.14”,
Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines. (México), Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal médico y
enfermeria que labora en drea COVID de medicina interna durante la pandemia
de COVID-19, empleando un estudio metodologico transversal, cuya poblacién
estudiada fue de 100 participantes. Llegando a un Resultado que la prevalencia
global de Sindrome de Burnout fue del 69%, Para el dominio Baja realizacion
personal la prevalencia del 47%, para el dominio Agotamiento Emocional la
prevalencia fue 40% y para el dominio de Despersonalizacion se reportd una
prevalencia de 35 %. Concluyendo que el sindrome de Burnout presenta una alta
prevalencia en los trabajadores de la salud que se encuentran en atencion a
pacientes COVID-19, en comparacion con estudios realizados antes de esta

pandemia. (10).

TORRES TOADA, FAUSTO (2021). En su investigacion del Sindrome de
Burnout en Profesionales de la Salud de Ecuador y Factores Asociados en
Tiempos de Pandemia. (Ecuador), cuyo objetivo fue determinar el sindrome de
Burnout en profesionales de la salud de Ecuador y como se comportan con
factores sociodemogréficos y laborales asociados, donde la poblacién
conformada en tola fueron 380 profesionales de la salud. En el cual realizé un
estudio metodologico observacional de corte transversal, analitico, en
profesionales de la salud de Ecuador de abril a septiembre de 2020. incluido a
médicos especialistas y no especialistas, enfermeras y personal de apoyo a la
salud, tomando en cuenta factores asociados como la edad, el sexo, el lugar de
trabajo, carga horaria, carga de pacientes, empleando el instrumento de

Maslach ya validada. Encontrando prevalencia del



Sindrome de Burnout elevada, especialmente en el componente de
despersonalizacién fue (95%) y agotamiento emocional (47%) y en menor
porcentaje en realizacion personal (11%).El (9%) en Burnout mas severa y un
42% de dos areas, Llegando a una conclusion que el Sindrome de Burnout es un
problema importante para analizar de manera permanente en los profesionales
de la salud, demostrado que los profesionales jovenes no cuentan con
herramientas para afrontar condiciones adversas, en este estudio demostramos
que ellos tienen mayor probabilidad de Sindrome de Burnout, por lo tanto, una
intervencion preventiva de salud mental para poder anticipar estos efectos es

indispensable. (11).

PORTERO DE LA CRUZ. (2019). En su Investigacion acerca del “estrés
laboral, Burnout, satisfaccion, afrontamiento y salud general en personal
sanitario de urgencias” Universidad de Cordova-Espafia , tuvo como objetivo de
Evaluar la posible relacion entre el estrés percibido, el Burnout, la satisfaccion
laboral, las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales del personal sanitario del servicio de urgencias hospitalario sobre el
estado de salud general, como instrumentos para la recogida de datos utilizo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory, y el cuestionario Font-Roja de
satisfaccion laboral, conformado con una muestra de 235 profesionales
sanitarios, Aplicando el método estadistica descriptiva, inferencial vy
multivariante, determino que en su gran mayoria presentaron altos niveles de
despersonalizacion (48.94%) mostrandose satisfecho a raiz de las buenas
relaciones interpersonales con sus jefes y comparfieros de trabajo. En relacién a
las dimensiones del sindrome de Burnout concluyo que el agotamiento emocional
presenta un nivel bajo, por otro lado, la realizacion personal presenta un nivel

moderado al igual que la satisfaccion laboral. (12).

VASQUEZ FONSECA, VM, GOMEZ PASOS JC. (2019). En su estudio
en “relacion entre el Sindrome Burnout y la satisfaccion laboral en los
profesionales de la salud del Hospital Clinica Herminda Martin” Chile, su

investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el grado de



satisfaccion laboral y el sindrome burnout en los profesionales de salud del
Hospital Clinico Herminda Martin, su poblacion muestral estuvo conformado
por 166 profesionales de salud de diferentes areas, en el cual utilizo un estudio
cualitativo, descriptivo-correlacional, transversal y no experimental llegando a
un resultado que sefialan que existe una correlacion negativa y significativa entre
satisfaccion laboral y Burnout. donde el 91% de la muestra tiene riesgo de
padecer Burnout, y el 52.6% presenta satisfaccion laboral. Llegando a las
dimensiones mejor evaluadas son Supervision y Satisfaccion intrinseca, Por otro
lado, en relacion con el Burnout, las personas indican que se encuentran con alta
despersonalizacién y baja realizacion personal. Llegando a una conclusion en
cual indica que existe una correlacion negativa y significativa entre la

satisfaccion laboral y en Sindrome de Burnout. (13).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

TELLO CALAMPA, LOURDES DEL P; PEREYRA S, JUDITH E (2021).
En su investigacion “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral durante la
pandemia en el personal de enfermeria, hospital Iquitos (Pert)”, con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral durante la pandemia en el personal de enfermeria, hospital lquitos
2021.Donde la muestra fue conformada por

150 enfermeras, en el cual utilizé6 el método cuantitativo, disefio descriptivo,
prospectivo, transversal y correlacional obteniendo resultado, el 79,3%
presentan un nivel medio de sindrome de Burnout, 74,0% presentan agotamiento
emocional nivel muy bajo, el 72,7% presentan un nivel bajo de
despersonalizacién y el 49,3% presentan un nivel alto de realizacion personal.
En satisfaccion laboral, el 80,0% presentan satisfaccion laboral regular en
satisfaccion por el trabajo, 54,7% presentan satisfaccion laboral regular en
tension relacionada con el trabajo, 42,7% presentan satisfaccion laboral
parcialmente insatisfecha en competencias profesionales, 42,0% presentan
satisfaccion laboral parcialmente insatisfecha en presion del trabajo, 39,3%
presentan satisfaccion laboral regular en promocion profesional, 44,7%

presentan parcial satisfaccion laboral en relacion interpersonal



con sus jefes, 41,3% presentan parcial satisfaccion laboral en relacion
interpersonal con los compaferos, 43,3% presentan parcial satisfaccion laboral
en caracteristicas extrinsecas del estatus, 44,7% presentan satisfaccion laboral
regular en monotonia laboral, en promedio el 84,7% presentan satisfaccion
laboral regular. En relacion a la variable independiente se concluye que el nivel
de agotamiento emocional, durante la pandemia del personal de enfermeria,
Hospital lquitos, 2021, fue el siguiente: 74.0% presenta un nivel muy bajo;
20.7% un nivel Intermedio y 5.3% nivel alto, despersonalizacion 72,7% de
enfermeras presentan un nivel bajo, indicando que poseen actitudes adecuadas
frente al compromiso laboral. Cuanto mas bajo sea el agotamiento emocional y
la despersonalizacion, mayor sera la satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria, realizacion personal 49,3% de enfermeras presentan un nivel alto.
(6).

LAURENCIO, C, LAURENCIO, T. (2020). Realizaron un trabajo de
investigacion sobres “sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal
de salud” (Per(). Teniendo como objetivo Identificar la presencia del Sindrome
de Burnout en sus tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal, identificar el nivel de desempefio laboral, Utilizando una
muestra conformada por 21 personas entre médicos, odontdlogos, enfermeras,
obstetras, bidlogos, trabajadores sociales y no profesionales como técnicos de
enfermeria de trabajadores del establecimiento de salud vallecito 1-3 de puno.
Utilizando el método descriptivo correlacional, Empleando el test de Maslach
Burnout Inventory, llegando a un resultado que el Sindrome de Burnout 7.09 en
una escala de 1 a 10 (s=2.32), desempefio laboral 35.71 en una escala de 0 a 40
(s = 0.81), no existe correlacion entre ambas variables (r=0.063). Se concluye
que el Sindrome de Burnout es de nivel medio, el desempefio laboral es alto y
que no se establece relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio del

personal de salud. (14).

IZQUIERDO L, SILVIA R. (2020). Realizo un trabajo de investigacion

“Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en las enfermeras del
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departamento de enfermeria de pediatria del Hospital Regional 11-2 JAMO.
Tumbes” con el objetivo de determinar si existe relacion entre satisfaccion
laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras del Dpto. de Pediatria
del Hospital Regional 1l - 2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes.
Teniendo como muestra 25 profesionales de enfermeria, considerando factores
intrinsecos y extrinsecos, para medir la variable satisfaccion laboral y las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal para la variable Sindrome de Burnout, Utilizando el método tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo— correlacional, de corte transversal |,
obteniendo un resultado Para la variable satisfaccion laboral global hubo
predominio del nivel medio con 76%, seguido de un nivel bajo con 16%; de
igual manera en la dimension intrinseca y extrinseca predomina el nivel medio
con el 64% en ambas, seguido de nivel bajo con 28% y 20% en las respectivas
dimensiones. La variable Sindrome de Burnout en la dimensién agotamiento
emocional, destaca un 44% tanto para el nivel alto y bajo. De igual manera en la
dimensidn realizacion personal, se encuentra coincidencia con el predominio del
nivel alto y bajo con el 40% para ambos. En tanto la dimension
despersonalizacién, prioriza un nivel bajo con el 48% y un nivel medio de 28%.
concluye que: Existe riesgo de ocurrencia del Sindrome de Burnout en el grupo
de enfermeras del estudio, ya que son los factores intrinsecos los que determinan
la satisfaccion por estar relacionados con el trabajo mismo, el desarrollo

personal y la necesidad de autorrealizacion. (15).

GABRIEL ARANDA, VERONICA (2019). Realizo la investigacion sobre
Nivel de satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria en el Sistema de Atencion Movil de Urgencias. Lima, 2017. Cuyo
objetivo fue determinar la asociacién entre satisfaccion laboral y Sindrome de
Burnout en el profesional de Enfermeria que labora en el Sistema de Atencion
Movil de Urgencias (SAMU). los estudios utilizados fueron cuantitativo,
correlacional, descriptivo y transversal. Se incluyé a la poblacién de 70
profesionales de Enfermeria. Llegando a los Resultados que la dimension de

factores extrinsecos muestra el 40% de
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enfermeros con insatisfaccion y el mismo porcentaje de enfermeros en la
dimension de factores intrinsecos se encuentran medianamente satisfechos. En el
Sindrome de Burnout se encuentra que el 42,9% de enfermeros presentan nivel
alto en cuanto al agotamiento emocional y el 38,6% nivel medio por ausencia de
realizacion personal, Concluyendo que la mayoria de Enfermeros se encuentran
medianamente satisfechosen la dimension de factores intrinsecos e insatisfechos
en factores extrinsecos. Asimismo, enfermeros del presente estudio se
encuentran con nivel alto de agotamiento emocional seguido de nivel bajo de
despersonalizacion de Sindrome de Burnout. Sin embargo, no existe relacion

entre las variables. (16)

ZELADA CHAVARRY, D, ALIAGA GASTELUMENDI, R. (2018). En su
estudio de investigacion de” Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en
Enfermeras de Area Critica Hospital Regional Docente de Cajamarca”, tuvo
como objetivo Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en enfermeras de areas criticas del hospital regional docente
de Cajamarca 2018.Su poblacién muestral estuvo conformado por 68 enfermeras
que cumplieron los criterios de inclusion, cuyo recoleccion de datos fue a través
del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (IMB) y cuestionario Font -Roja
de Aranz y Mira. Su estudio mitoldgico fue cuantitativo, observacional,

analitico
transversal y prospectivo. Llegando a un resultado que el 100% de las

enfermeras que presentan Sindrome de Burnout manifiestan baja satisfaccion
laboral es asi que solo el 3.1% de no Sindrome de Burnout manifiestan alta
satisfaccion laboral, encontrando que el agotamiento emocional 75% cuando la
Satisfaccion laboral es baja; en satisfaccion media existe predominio
agotamiento emocional medio 88.2% y solo el 5.1% manifiesta una satisfaccion
laboral alta .En su analisis entre despersonalizacién y satisfaccion laboral el

61.1% presentan alta
despersonalizacion 78.6% en un nivel medio de satisfaccion laboral

cuando el nivel de despersonalizacién es bajo (5.6%) solo se presentaun nivel

alto de satisfaccién laboral.
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La relacion entre realizacion personal y satisfaccion laboral, muestra que el
53.8% muestra realizacion personal baja en un ambiente de satisfaccion laboral
bajo; en realizacion personal media 72.7% la satisfaccion laboral es media; solo
el 4.5% de alta realizacion personal esta presente en satisfaccion laboral alta,
Concluye: En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se demuestra la
existencia de la relacion entre sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en

enfermeras de areas criticas (17).

CARLOS CAJO, MARIA ELIZABETH (2018). Realizo una investigacion
sobre “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el profesional de
enfermeria del Hospital Belén Lambayeque Agosto-Enero” Per(, teniendo
como objetivo Determinar el nivel de relacion entre el Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del Hospital Belén
Lambayeque Agosto-Enero, La poblacion estuvo conformada por 50
profesionales de enfermeria nombradas y contratadas, en los diversos servicios.
En el cual realizo un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, Maslach
Burnout Inventor (MBI) para medir el sindrome de Burnout y la escala general
de satisfaccion, Obteniendo un resultado en la dimensiones de realizacion
personal 56% de las enfermeras presentan nivel alto, 26% nivel medio,18%
nivel bajo, despersonalizacion nivel alto 22%, nivel medio 14%, nivel bajo
64%,y dimension agotamiento emocional presentan nivel alto 2%, nivel
mediol0% nivel bajo 88% vy seguido el resultado obtenido general de
satisfaccion laboral encontr6 que el 66% de las enfermeras estuvieron bastante
satisfecho y algo satisfechos 26%. Concluye que los profesionales de Enfermeria
presentan un nivel medio 68% de Sindrome de Burnout y se encuentran bastante
satisfecho 66%y segun la satisfaccion extrinseca los profesionales de enfermeria
estan bastante satisfechos 60% y segun la satisfaccion intrinseca el 68% también

se encuentran bastante satisfecho. (18).
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1TEORIAS DE LA MOTIVACION SOBRE LA SATISFACCION
LABORAL:

Edwin Locke (1976). Lo define la satisfaccion laboral como un estado
emocional positivo y placentero resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto” es una de las mas clasicas, uno de los primeros
autores que intento identificar varios de estas caracteristicas, clasificando en dos

categorias:

Eventos o condiciones de satisfaccion laboral: satisfaccion en el trabajo,
satisfaccion con el salario, satisfaccion con las promociones, satisfaccion con el
reconocimiento, satisfaccion con los beneficios, satisfaccion con las condiciones

de trabajo.

Agentes de satisfaccion: Satisfaccion de la supervision, satisfaccion con los
compafieros, satisfaccion con la compafiia y la direccion. (19)

ABRAHAM MASLOW (1954)

El nombre de la pirdmide se debe a su autor, el psicélogo humanista
norteamericano Abraham Maslow (1908-1970) que en la primera mitad del siglo
XX formulo en su obra “una teoria sobre la motivacion humana” una de las

teorias de motivacion mas conocidas.

La pirdmide de Maslow es una teoria de motivacién que trata de explicar que
impulsa la conducta humana segun nuestras necesidades que atraviesan todas las

personas y que consta de 5 niveles que estan ordenados jerarquicamente.
1. Fisiologicas: hambre, sed, refugio, sexo y otras necesidades fisicas
2. Seguridad: incluye la seguridad y proteccion del dafio fisico yemocional.

3. Social: incluye el afecto, pertenencia, aceptacién y amistad.
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4. Estima: incluye los factores de estima interna como el respeto a uno mismo,
la autonomia y el logro, asi como también los factores externos de estima

como son el estatus, el reconocimiento y la atencion.

5. Autorrealizacion: el impulso de convertirse en lo que uno es capaz de
volverse, incluye el crecimiento, el lograr el potencial individual, el hacer

eficaz la satisfaccion plena con uno mismo.

Esta teoria es muy utilizada actualmente, tiene diversas aplicaciones practicas en las
empresas, sobre todo en cuanto a la motivacion la principal razon y su increible
rendimiento de los trabajadores, es preciso conocer tanto las necesidades basicas
de la gente como las mas elevadas para presentar estimulos que capten su
interés, donde mas se analiza y estudia la piramide de Maslow es en el marketing

y la publicidad para comprender la necesidad de los clientes. (20)
2.2.2. MODELOS TEORICOS SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

Hoy en dia la necesidad de explicar el sindrome de Burnout en marcos teéricos
mas generales, que permitan explicar su etiologia de manera satisfactoria, ha
dado lugar a la aparicion de diversos modelos tedricos. Estos modelos agrupan
una serie de variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del
sindrome, y discuten a través de qué procesos los trabajadores llegan a sentirse

guemados. (20)
TEORIAS SOCIO-COGNITIVAS DEL YO

Esta teoria fue creada en 1989 por Albert Bandura. Estd basado por factores
sociales y cognitivos, ademas de la conducta, la caracteristica méas resaltante es
la autoconfianza del sujeto y para la explicacién de ello se encuentran modelos

que detallaremos a continuacion:

Modelo de Competencia Social de Harrison (1983) Segun Harrison
explica de aquellos profesionales que estan enfocados en el servicio de asistencia
cuentan con un alto grado de motivacion de apoyo hacia los demés. Debe
sefialarse que la eficacia de los profesionales sera determinada por factores

relacionados a la alta o baja motivacion que
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exista en su entorno. Si en el entorno laboral encuentran factores de obstaculo, la
eficacia del trabajador sera menor y se producira el Burnouty si hay un factor
que contribuye a una alta motivacion, los resultados seran beneficiosos para

aumentar el desempefio y el impacto de la capacidad humana. (21)
TEORIA DE INTERCAMBIO SOCIAL

La teoria aborda sobre las relaciones interpersonales que establece la personay a
partir de ello se da el proceso de comparacion social. Es por ello que genera

apreciaciones resaltantes que tienen como finalidad que padezcan el Burnout.
Dentro de estas teorias encontramos el:

Modelo de comparacion social de Bunk y Schaufeli Bunk vy
Schaufeli (1993). Desarrollan su propio modelo para explicar la aparicién del
sindrome de Burnout en enfermeras, y sefialan que este fendbmeno posee una
doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio social con los usuarios
y, por otro, los procesos de afinidad y comparacién social con los compafieros.
En relacion a los procesos de intercambio social con los usuarios, los
profesionales identifican tres variables estresores relevantes para el desarrollo
del sindrome: la incertidumbre, la percepcion de equidad, y la falta de control.
(22)

Este modelo parte de la motivacion, ya que cuando la motivacion del profesional
se ve afectada conlleva al estrés, de modo que puede ocasionarse el Burnout. De
acuerdo a la teoria para disminuir el sindrome debe existir un incremento de
recursos de los profesionales con la finalidad de que permanezcan en la
institucion.

Debido a lo sefialado este modelo promueve el uso de estrategias de

afrontamiento continuo de tipo activo para prevenir el desarrollo del sindrome de
burnout. (22)

TEORIA ORGANIZACIONAL

Esta teoria se fundamenta en los precedentes que ocasiona el Sindrome de

Burnout y son: roles disfuncionales, la estructura, el clima y cultura
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organizacional. Por ejemplo, el Burnout se ocasiona cuando el trabajador a
menudo se encuentra en empresas que tienen comunicaciéon directa, mientras
que, en organizaciones con una amplia gama de conocimientos, como clinicas,
la fatiga puede manifestarse como resultado del trabajo inactivo y los conflictos

sociales.

Modelo Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988) Este patron muestra
que el autodesprecio es la primera etapa de la fatiga, seguida de una baja
autoestima y, en Ultima instancia, un agotamiento emocional extremo. En la
prima etapa es provocado por la sobre carga laboral causando sentimientos
negativos como irritabilidad, fatiga. En lasegunda etapa el profesional afronta la
situacion de riesgo de su entorno laboral mediante el alejamiento sin suprimir la
empatia, la tercera parte se debe al débil autodesarrollo que desemboca en el
agotamiento emocional y es aqui donde se produce el sufrimiento del Burnout.
(23)

TEORIA DE MASLACH: MODELO TRIDIMENSIONAL DEL BURNOUT.

El Sindrome de Burnout segin Maslach es como un Sindrome que es
caracterizado por dimensiones como son el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, y que se presentan cuando la
persona trabaja a cargo o frente a mas personas o clientes. Maslach plantea en su
teoria tres dimensiones, las cuales en conjunto explican el sindrome de burnout
en cualquier trabajador que esté relacionado directamente con otras personas o
clientes. Estas dimensiones son propuestas en el Inventario de Burnout de
Maslach.

Segun la teoria de Maslach Existe una gran dificultad en identificar los sintomas
del Burnout, dada la gran cantidad de fendmenos asociados al trastorno que
destacan las investigaciones sobre el tema, y sefialan hasta mas de 100 sintomas

asociados al sindrome de burnout. (24)
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2.3 BASE CONCEPTUAL

2.3.1 SATISFACCION LABORAL.

La satisfaccion laboral es un término que se refiere a la satisfaccion de lapersona
con el empleo que se encuentra ligada a la motivacion, y son muchos los factores

que pueden contribuir a la satisfaccion o insatisfaccion de un empleado. (25)

La satisfaccion laboral es el estado de bienestar y felicidad de una persona en
relacion al desempefio en el trabajo y su entorno. Una persona con un alto grado
de satisfaccion laboral muestra actitud positiva hacia su trabajo, en el caso

opuesto ocurre cuando no esté satisfecho la actitud es negativa (25)

Segin autores definen a la satisfaccion laboral proponiendo distintas

determinantes:

Wright y Bonnet (26) definen la satisfaccion laboral es probablemente la méas
comudn y mas antigua forma de operacionalizacion de la felicidad en el lugar de

trabajo.

Wriht y Davis sefialan que la satisfaccion laboral representa una interaccién
entre los empleados y su ambiente de trabajo, en donde se busca la congruencia
entre lo que los empleados quieren de su trabajo y lo que los empleados sienten

que reciben (25)

Konst y O’Donnell (25) plantean que la satisfaccion laboral “se refiere al
bienestar que se experimenta en el trabajo, cuando un deseo es satisfecho,
relacionandolo también con la motivacion al trabajo”; Chiavenato (1986) sefiala
que la satisfaccion en el trabajo designa la actitud general del individuo hacia su
trabajo (25)

Morillo (2006) define la satisfaccion laboral como “la perspectiva favorable o
desfavorable que tienen los trabajadores sobre su trabajo expresado a traves del
grado de concordancia que existe entre las expectativas de las personas con
respecto al trabajo, las recompensas que esta le ofrece, las relaciones

interpersonales y el estilo gerencial” (25)
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TIPOS DE SATISFACCION LABORAL
Se define lo siguiente:

Satisfaccion laboral progresiva: ElI empleo ofrece mas de lo que en un principio
espera el empleado. Es cuando el nivel de satisfaccion aumenta con el nivel de

aspiraciones del trabajador

Satisfaccion laboral estabilizada: El trabajo ofrece mas o menos lo que el

trabajador ofrece.

Satisfaccion laboral resignada: Lo que se puede aspirar con ese trabajo es menor

de lo que espera el trabajador. (27)
IMPORTANCIA DE LA SATISFACCION LABORAL

Un trabajador satisfecho es importante para una organizacion, si un empleado se
siente feliz con su empresa y su trabajo, retribuira a la empresa con su esfuerzo.

La importancia de la satisfaccion laboral se puede ver desde dos perspectivas:

Para los trabajadores: En su perspectiva, es ganar un buen salario bruto, tener
estabilidad laboral, ademés que puedan encontrar un crecimiento profesional

constante, obtener recompensas y reconocimiento.

Para los empleadores: para un empleador, esto es un aspecto importante para
obtener lo mejor de ellos. Un empleado satisfecho siempre contribuye mas a la
empresa, ayuda a controlar el desgaste y a que la empresa crezca. Los
empleadores deben garantizar una buena descripcion del trabajo para atraer
empleados, ademas de brindar oportunidades a las personas para que aprendan y

crezcan. (28)
CAUSAS DE LA INSATISFACCION LABORAL.

1. Falta de reconocimiento: Una de las principales causas de la insatisfaccion
laboral es el hecho de no recibir una valoracion positiva al esfuerzo por el
trabajo realizado, la persona se siente invisible y como si en realidad fuera un

numero hay que tratar de valorar el trabajo, reconocer el esfuerzo.
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. Salario justo: muchas de las personas se quejan de que su remuneracion no
esta a la altura de lo que ellos aportan o incluso que no esta dentro de los
margenes medios del mercado. Si el trabajo estd mal pagado las personas

rendiran menos o se acabaran yendo.

. Trabajo rutinario sin retos: cuando el trabajo se convierte en una rutina sin
ningun tipo de motivacion, sin retos que les vayan despertando se tiende a
apagarse. La energia disminuye y se entra como en una especie de bajada de
la atencion, las personas acaban aburridas y totalmente desmotivadas, hasta
que se dan cuenta de como estan todos los dias haciendo algo que realmente
no les hace dar lo mejor de si mismas, que no les hace estar despiertos y se

genera esa insatisfaccion laboral.

. Clima laboral tenso. Si el entorno es negativo, es facil que se generen
tensiones, conflictos y mal ambiente. Eso no facilita que haya satisfaccion
laboral, al contrario, y se genera un clima que provoca envidias, rumores y

malestar entre comparieros y jefes.

. Falta de comunicacion. Cuando la empresa sucede cosas y no se comunican
internamente las personas acaban desvinculandose del proyecto. Esto a la
larga es una relacion de casi obligacion, por lo que lleva sin ninguna duda a la

insatisfaccion laboral.

. Inestabilidad. Cuando en la empresa hay exceso de trabajo, o hay falta de él
se genera inseguridad en las personas o puede que haya horarios cambiantes
constantemente y la gente no sepa a qué atenerse, porque hay una sensacion

de ir apagando fuegos en vez de tener una buena planificacion.

. Falta de realizacion - Pasion por lo que se hace. Muchas personas sufren la
insatisfaccion laboral o bien porque no han descubierto lo que realmente les
apasionaria hacer o bien porque lo saben y no pueden hacerlo donde estan.
Dedicarte a algo que no te gusta, es realmente es una de las mayores fuentes

de insatisfaccion.
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8. Un jefe que no es lider. un elevado tanto por ciento de personas han
reconocido marcharse de algunos de sus trabajos por culpa de su jefe. Un
mal responsable genera una desmotivacion brutal. No tener un buen lider que
guie, inspire, cohesione y genere un sentimiento de equipo en sus miembros,

es alguien que va provocar mas mal que bien.

9. Falta de participacion. Si en la empresa limitas la participacion de los
empleados, los tratas como pieza del engranaje, mas que como personas que

pueden participar de la evolucién y desarrollo de la organizacion. (29)
VENTAJAS DE LA SATISFACCION LABORAL
Tenemos las siguientes ventajas:

1. Mayor indice de productividad: Hablamos de un mejor aprovechamiento del
tiempo para completar o terminar las tareas asignadas en tu puesto. En salud

se brinda una buena atencién de calidad al paciente.

2. Desarrollo sostenido de la empresa: Cuando hay mayor productividad, el

crecimiento de la empresa con frecuencia se vuelvemas réapido.

3. Mayor compromiso con su puesto: El Profesional esta satisfecho con las
labores que implican su puesto, por lo tanto, se empefia en cumplirlas y

hacer bien su trabajo.

4. Mayor compromiso con la empresa: Contribuye al desarrollo de la empresa

ya que sabe que crecerd a la par de la misma. (29)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION LABORAL. -
Existen muchos factores que repercuten en la satisfaccion laboral de los cuales

mencionaremaos cinco:

1. Clima laboral: Estamos contemplando varios factores, desde las relaciones
interpersonales del empleado con el resto de sus compareros, hasta la

percepcion econdmica que tiene de la entidad,
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entre otras muchas cuestiones incluso las condiciones fisicas de la oficina, si
se trata de un lugar grande, viejo 0 nuevo, si esta bien iluminado etc. Puede
influir en como de comodo se siente el trabajador, es decir un clima laboral
positivo fomentara la consecucion de objetivos, mientras que uno malo

puede hasta derivar en pérdidas para la empresa.

La cultura de la organizacion: También influye en la satisfaccion laboral de
los empleados la idea es que la empresa cuente con unas politicas y una
cultura organizacional de la que se sienten orgullosos y con la que se

identifiquen.

El puesto: Otro punto para garantizar la satisfaccion laboral del empleado es
que el puesto en si mismo debe ser acorde a los conocimientos del
trabajador, a su experiencia y habilidades personales por ejemplo un
empleado desaprovechado es un potencial empleado descontento, ademas
debe estar correctamente retribuido teniendo en cuenta el mercado, la carga
de trabajo, las responsabilidades, las personas que tienen a cargo, la
experiencia etc. En caso contrario pueden generarse insatisfacciones y otro
tipo de problemas como sindrome de Burnout o sindrome del trabajador

gquemado.

Las posibilidades de crecimiento: Es otro aspecto que condiciona la
satisfaccion laboral, es decir si el trabajador sabe que ha tocado techo que
no puede seguir desarrollandose dentro de su institucion que labora, es
probable que busque otro empleo y acabe marchandose. Aqui es muy
importante promover planes de crecimiento interno y de formacion para

mejorar la satisfaccién laboral.

El estrés: El estrés es un factor que afecta la satisfaccion laboral. Si bien
fijar unos objetivos competitivos es importante y ayuda a motivar, si nos
excedemos podemos generar todo lo contrario. Esto también esta

relacionado en como se toma cada empleado la carga
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de trabajo y el empleo en si mismo y tiene mucho que ver en comoes y con

su personalidad. (30)

COMO MEDIR LA SATISFACCION LABORAL DE LOS EMPLEADOS:

En general se usan tres métodos de encuesta, el indice global Unico, el puntaje
global y el puntaje por facetas, en algunos casos se utiliza la entrevista personal

como cuarto método.

1. El indice global Unico: Es simplemente una respuesta a una sola pregunta. por
ejemplo, “;qué tan satisfecho esta con su trabajo?”. El nUmero de respuestas
predeterminadas tiende a ser de alrededor de cinco, desde “muy satisfecho”

hasta “muy insatisfecho”.

Aunque este método es bastante simple, sus defensores argumentan que es tan
efectivo como las encuestas largas porque los empleados ya saben cuan

satisfechos se sienten o no.

2. El puntaje global y el puntaje por facetas: Son metodologias mas extendidas y
se consideran mas sofisticadas y precisas. Ambas consisten en una serie de
preguntas sobre diferentes aspectos y atributos del trabajo: Condiciones
generales, compensacion y beneficios, relaciones con compafieros de trabajo
y supervisores, entre otras. Cada punto responde a una escala estandarizada,

que losinvestigadores combinan para generar puntaje.

El objetivo de la medicion global es obtener un puntaje general Unico, mientras
que la medicidn de facetas otorga un puntaje diferente para cada aspecto laboral
evaluado. (28)

MEJORIA DE LA SATISFACCION LABORAL. — Existen muchas formas
para poner en marcha y mejorar la satisfaccion laboral de nuestros empleados

los cuales tenemos:

1. Establece canales de comunicacion. Que sean adecuados y que garanticen
una comunicacion horizontal, es una de las mejores maneras de que los

empleados se sientan escuchados.
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2. Se flexible. La flexibilidad también tiene que ver con como nos adaptamos
al mercado y a las necesidades que se van generando dentro de la
institucion.

3. Promueve las buenas relaciones personales. Establecer un dia al mes para

salir con todo el equipo, organizar actividades recreativas que no requiere

demasiado tiempo y conlleva multiples beneficios.

4. Se transparente. Acerca de la rentabilidad de la institucion y asegurate de

que los trabajadores se sienten seguros.
5. Proporciona nuevas oportunidades. De formacion, crecimiento y mas.
6. Reconoce a tus empleados. Publicamente y corrigelas en privado. (27)

2.3.2 SINDROME DE BURNOUT

En la actualidad el Sindrome de Burnout es uno de los principales problemas de
la salud mental, que afecta con frecuencia a toda persona en especial a los
profesionales de la salud que se encuentran laborando, sometidos a muchos

estresores en el &mbito laboral en él que se encuentran actualmente.

El Sindrome de Burnout (SB) se define como una respuesta que presenta la
persona manifestada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con los que trata y hacia su propio rol profesional y la sensacion de encontrarse
emocionalmente agotado donde los profesionales de enfermeria han sido
identificados como uno de los principales grupos de riesgo para el desarrollo

del Sindrome de Burnouto Sindrome del “quemado”. (32)
En el afio 1961 Graham Greens report6 el primer caso de Sindrome de

Burnout, en el articulo “A Burnout Case”. Después, en el afio 1974, Herbert J.
Freudenberger produjo el primer concepto de la enfermedad, con observaciones
gue hizo mientras trabajaba en una casa de salud para toxicbmanos en New
York. (6)
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En 1981 Christina Maslach junto con Susan Jackson, redefinen este sindrome,
considerandolo ya no como un fendmeno estatico resultante de un problema
individual, intrapsiquico sino como un “proceso” mucho mas complejo, y como
una respuesta al estrés laboral cronico. Un sindrome que se desarrolla en
personas cuyo objeto de trabajo son otras personas y que se caracteriza por tener
tres dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de

realizacion enel trabajo. (32)

Posteriormente, en 1982, Cristina Maslach y Michael p. Leiter elaboraron el
Maslach Burnout Inventory (MBI), desarrollaron un instrumento basado en las
3 dimensiones bésicas del sindrome: el agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y la falta de realizacién personal (FRP) en el cual
Maslach y Jackson, sefialan que el sindrome de Burnout debe asumirse como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en el contexto laboral, que se desarrolla como resultado de la

exposicion permanente a distintos estresores en el trabajo. (33)

En enero 2022 Sindrome de Burnout fue reconocido como una enfermedad salud
mental por la OMS e incluido al CIE 11 debido a la situacion actual en el que
nos encontramos predomina mas el estrés y por ende el Sindrome de Burnout.
(34)

Por otro lado, Gil-Monte. Define el sindrome de Burnout como una respuesta al
estrés laboral cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia los

compafieros de trabajo y hacia el propiorol profesional. (35)

Cebrid Andreu. Afirma que el Burnout “es producto del “distrés” crénico
producido basicamente en el trabajo”, afirma también que es “multidimensional
y en €l se relacionan factores personales, organizacionales y socioculturales. Se
implican de forma constante la falta de energia, el cansancio emocional y
cognitivo, asi como actitudes de cinismo, despersonalizacion y claudicacién

personal” (33)

FISIOPATOLOGIA DEL BURNOUT
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Los estilos de vida actuales generan multiples estresores que se prolongan en
tiempo laborales son uno de los estresores mas comunes. La experiencia
subjetiva de la persistencia en el tiempo de sobredemanda laborales, favorece el

desarrollo de estrés agudo que luego se torna cronico. (35)

La informacidn percibida sobre el estresor es compilada por el talamo, luego se
activa el cortex prefrontal (capacidad de decidir, memoria a corto plazo y
atencion) junto con el sistema limbico (que realiza las comparaciones entre la
nueva situacion y experiencias previas del individuo). Finalmente, llega la
respuesta general del organismo, poniendo en accién a la amigdala y al
hipocampo, con la subsecuente activacion del complejo hipotalamo-hipdfisis,

que da inicio a la repuesta hormonal ante la situacion de estrés (35)
El sindrome general de adaptacion ante el estrés, es dividido en tres fases como:

1. La alerta: Como repuesta al estresor, las glandulas suprarrenales se ven
estimuladas por el hipotalamo para que secreten adrenalina. El fin de esto es
producir la energia necesaria ante una repuesta inmediata (se aumenta el
estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca y se produce una
vasoconstriccion con el objetivo de desplazar los nutrientes a los 6rganos

mas esenciales ante la repuesta

2. Ladefensa: Solo se activa si la repuesta estresante se prolonga enel tiempo.
El cortisol es la hormona que sera secretada por las suprarrenales. Este se
encarga de mantener los niveles de glucosa en sangre constantes, de manera
que no falten nutrientes a 6rganos esenciales como el cerebro, el corazén y
los musculos. De esta forma, la adrenalina aporta inmediatamente la energia
que se requiere y el cortisol se asegura de que las reservas no sufran
disminucion. Si la situacion no se resuelve en estas dos fases, se presenta la
fase. El agotamiento con las subsecuentes alteraciones hormonales cronicas,
que se manifiesta con sintomas psicologicos y fisicos; el organismo se

desborda en su propia repuesta, las

26



hormonas secretadas comienzan a mostrar menos eficacia y tienden a
acumularse en el torrente sanguineo, generando a su vez una secuencia de

eventos negativos. (35)

DESENCADENANTES DEL SINDROME EN PROFESIONALES DE LA
SALUD.

a)

b)

d)

Nivel individual: Los sentimientos idealistas y altruistas llevan al médico
a involucrarse excesivamente en los problemas de los pacientes, y
convierten a la solucién del problema en una cuestion de reto personal. Por
lo tanto, se sienten culpables de los fallos, propios y ajenos, esto genera un
alto grado de agotamiento emocional y disminucion de la sensacion de

realizacion personal.

Nivel de relaciones interpersonales: Las relaciones con beneficiarios
y compafieros de trabajo conflictivas, tensas y prolongadas, la falta de
apoyo por parte de los compafieros y supervisores, o por parte de la
direccion o administracion de la organizacion son fendmenos caracteristicos

que aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo.

Nivel organizacional: Los profesionales de la salud trabajan en
estructuras que presentan el esquema de una burocracia profesionalizada,
que lleva a generar problemas de coordinacion entre sus miembros, las
dificultades en la libertad de accion, sufren la incompetencia de los
profesionales, las respuestas disfuncionales por parte de la direccion a los
problemas institucionales. Esto, resulta en estresores del tipo de

ambigledad, conflicto y sobrecarga de rol.

Nivel social: Actian como factores desencadenantes las condiciones
actuales de cambio social por las que atraviesan estas profesiones, como el
aumento de las demandas cualitativa de servicios por parte de la poblacién,
pérdida de status y/o prestigio de la profesion, aparicion de nuevas leyes que
regulan el ejercicio profesional, cambios en los perfiles demograficos de la

poblacién que obligan a cambios en los roles. (37)
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DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Agotamiento emocional: En esta dimension se presenta pérdida de energia,
de interés hacia la funcion desempefiada, insatisfaccion e irritabilidad esta
dimension del sindrome puede tener manifestaciones fisicas, psiquicas e incluso
puede evidenciarse de las dos formas; con implicaciones a nivel laboral en las
que el trabajador percibe que su facultad de sentir disminuye o desaparece,
reduciéndose asi sus recursos emocionales hasta sentir que no tiene nada que

ofrecer a sus usuarios o clientes. (38)

Despersonalizacion: Es una respuesta negativa en el que se caracteriza por
insensibilidad, apatia, indiferencia, considerando a las personas como objetos.
con estas actitudes, el trabajador busca basicamente establecer una distancia con
las personas que se benefician de sus servicios que consiste en una actitud
deshumanizada y cinica hacia los usuarios o clientes, la cual se acompafa de
irritabilidad y desmotivacion laboral, generando asi una actitud altamente

negativa hacia la esfera laboral. (38)

Falta realizacién personal: Es un sentimiento de incompetencia que aparece
cuando el sujeto siente que las demandas laborales exceden su capacidad, se
encuentra insatisfecho con sus logros profesionales en este caso el trabajador
experimenta sentimientos de incompetencia laboral, autoconcepto negativo, bajo
desarrollo y desempefio profesional, pérdida de ideales, inutilidad y fracaso. en
esta dimension el trabajador también puede llegar a abandonar actividades
familiares, sociales y recreativas (Maslach, 2009; rodriguez et al., 2010;
Montoya y Moreno, 2012). de igual manera, esa evaluacion negativa afecta la
habilidad en larealizacion del trabajo y la relacion con los usuarios. (38)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Pueden ir desde formas leves: cansancio, dificultad para levantarse y quejas
vagas, moderadas: suspicacia, aislamiento y negativismo, graves: ausentismo,

aversion, abuso de estupefacientes y repuesta
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enlentecida; y sus formas extremas: suicidio, colapso, aparicién de cuadros

psiquiatricos y aislamiento completo.

Psiquiétricas: Deterioro silente de la persona, depresiéon y ansiedad crénica,
alteraciones del caracter, suicidios, disfuncion familiar y presencia de adicciones
Asi, entre los sintomas emocionales encontramos los siguientes: agotamiento
emocional, hostilidad, odio e irritabilidad, dificultad para la expresion y control
de emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion y sintomas

depresivos.

Cognitivas: Pérdida de significado y de valores, desorientacion cognitiva,
desaparicion de expectativas, modificacion del autoconcepto, pérdida de la
creatividad, cinismo, distraccién y criticismo aumentado (39). Donde el &mbito
conductual se ha descrito: ausentismo, dejar de lado las responsabilidades,
autosabotaje, desvalorizacién, desorganizacion, sobre implicacion, la no toma de

decisiones y el abuso de alcohol, tabaco, café y drogas.

Somaticas: Jaquecas, palpitaciones, hipertension, diarrea, insomnio, dolor
precordial, asma, catarros frecuentes, alteraciones menstruales, fatiga cronica,
lumbalgias, cervicalgias y alergias (39). Entre las consecuencias sociales, se han
mencionado evitacion de contactos, conflictos interpersonales, malhumor
familiar, formacion de grupos criticos, aislamiento y evitacion profesional. En el
ambiente laboral, se haencontrado detrimento en la capacidad de trabajo y en la
calidad de servicio prestada a los clientes, aumento de la hostilidad en las

interacciones y deficiencias en la comunicacion (36).
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y PREVENCION

Diagnostico: Para poder diagnosticar apropiadamente el sindrome de Burnout,
es que no existe una definicion aceptada universalmente parael mismo, pero la
mayoria de investigadores coinciden en que se trata de un estado de estrés laboral

cronico. (6)
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Tratamiento: Para iniciar un tratamiento eficaz, es de mucha importancia
detectarlo el problema del sindrome de Burnout en sus primeras fases, consiste
en estrategias que permitan modificar los sentimiento y pensamientos referentes,
el tratamiento van encaminado a reducir los niveles del estrés, ansiedad y

depresion presentes en el profesional que lo aquejan.

El estrés y el Burnout generan tension muscular en determinadas zonas del
cuerpo, como hombros y cuello lo que a medio y largo plazo puede suponer la
aparicion de contracturas musculares, hernias discales y otro tipo de lesiones,

agravando la situacion.

La préctica habitual de algin deporte (siempre adaptado a la condicion fisica del
trabajador) ha demostrado reducir notablemente los efectos del estrés en el
organismo. El deporte mantiene a los individuos activos, mejorando la salud del
corazén, los musculos y huesos, ademas de ayudar a desconectarse de problemas

mientras se practica.

Las técnicas de relajacion como la meditacién o la escucha de mdsica relajante
demostraron ampliamente su eficacia para reducir la ansiedad y mejorar el

modo en que los trabajadores se enfrentan al Sindrome de Burnout.

No se debe olvidar los beneficios que un profesional puede ofrecer. De este
modo, la terapia psicolégica, ya sea individual o grupal, puede hacer que el
trabajador desarrolle mecanismos eficaces para afrontar aquellas situaciones que

le producen estrés y ansiedad.

También, es recomendable que los trabajadores modifiquen las expectativas que
tienen en el trabajo. No se trata de que el empleado renuncie a sus ambiciones y
aspiraciones. Simplemente debe buscar un punto intermedio que se ajuste mas a
la realidad y ver la situacion como una oportunidad para aprender y crecer en

otros ambitos diferentes a losque se habia propuesto inicialmente.
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Por ultimo, llevar un estilo de vida saludable, evitando el tabaco y el alcohol o
dormir las horas suficientes son sélo algunos de los consejos que pueden ayudar

a combatir el estrés y el Sindrome de Burnout. (37)
Prevencion: Puntos claves en la prevencion:

Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidadcotidiana.

Equilibrio de areas vitales: familia amigos, aficiones, descansotrabajo.

o Fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios comunes,

objetivos comunes
o Limitar la agenda laboral
s Formacién continua dentro de la jornada laboral
o Tiempo adecuado para cada paciente
o Minimizar la burocracia con apoyo de personal técnico
o Formacidn continua dentro de la jornada laboral

o Coordinacién con espacios comunes, objetivos compartidos

Dialogo efectivo con las autoridades. (36)
FASES CLINICOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Este sindrome pasa por distintos momentos o fases debido a su sintomatologia,
en donde se toma en cuenta su frecuencia y aparicion. Autores como Alarcon en
2002 y Fernandez en 2008 lo dividen en tres fases segun la aparicion de los

sintomas:

Leve. El individuo presenta sintomas fisicos leves e inespecificos tales como:
cefaleas, dolores de espalda y lumbalgias lo que ocasiona que se vuelve poco
operativo. Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirve de
primera alarma, es la dificultad para levantarse por la mafiana o el también

conocido como cansancio patoldgico; todos estos
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de corta duracién y pueden desaparecer a traves de distracciones o hobbies.

Moderada. Aparece el insomnio, déficit de atencion y concentracion, tendencia
a la automedicacion, distanciamiento social, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresivamente se ve la pérdida del idealismo que convierte al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y autoevaluacion negativa, estos sintomas 25 son mas
constantes, duran mayor tiempo y cuesta mas trabajo sobreponerse a ellos.
Grave. Manifestada por un mayor ausentismo, aversion por la tarea, abuso de
alcohol o tabaco, aislamiento, crisis existencial, depresion cronica, problemas

familiares e incluso existe el riesgo de suicidio. (6)
CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

En este punto de mucha importancia destacar que, si no se trata a tiempo, este
problema de salud puede derivar en una situacion de incapacidad laboral.

Ya que sufrir del sindrome Burnout puede derivar en un sentimiento de rechazo
a largo plazo. Ademas, resulta altamente perjudicial para un trabajador que
disponga de un alto potencial, el cual puede verse reducido en un abrir y cerrar

de ojos.

Consecuencias para el empleado. Para el colaborador, las consecuencias
del Burnout pueden verse reflejadas en trastornos de conducta (o emocionales)

y, posteriormente, en problemas de salud. Como pueden ser los siguientes: (39)
+  Depresion

o lrritabilidad

+ Ansiedad

+ Baja autoestima

o Crisis existencial
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+ Alteraciones gastrointestinales

+  Trastornos cardiovasculares

+  Trastornos del suefio
Consecuencias parala empresa

Para las empresas también hay repercusiones, aunque si empiezas a reflexionar
sobre el sindrome Burnout, se ven un circulo vicioso sin fin. Generalmente, las
empresas con falta de personal o con rotacion constante de personal son donde

mas incidencia del sindrome de agotamiento laboral hay.

Justamente, estos factores son los que producen la carga excesiva de trabajo y
largas jornadas laborales. Si hoy en dia el sindrome Burnout es constante y esta
en aumento, es momento de hacer cambios para que esta situacion disminuya,

tanto para empresas como para empleados. (40)
RASGOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

A pesar que la edad no logra contribuir en la aparicién de este trastorno se
menciona que puede haber una etapa de susceptibilidad debido a que el
profesional en algin afio seria vulnerable al Burnout, esto se veen los primeros
afios de su carrera, donde adquiere ciertas ideas de la practica diaria. EI grupo
mas susceptible aparentemente seria el sexo femenino, posiblemente por la doble
carga que llevan como es el trabajo junto con la carga familiar, con respecto al
estado civil, se ha relacionado este trastorno con sujetos inestables con sus
parejas, ademas se ha observado que los sujetos solteros tienen tendencia a
menor realizacion personal, mayor desgaste emocional y mayor
despersonalizacion que aquellos sujetos casados 0 que son estables
sentimentalmente con sus parejas. De igual manera, el tener hijos hace mas

estables y maduros a los padres, ello generaria resistencia al trastorno. (41)

El factor exceso laboral en los trabajadores, provocaria un descenso de la calidad
en la atencion dadas por los mismos. A pesar de ello no existe una Optima

relacion entre la cantidad de horas de contacto con los
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individuos y el Burnout, pero algunos investigadores lo afirman. La
remuneracion ha sido analizada como otro determinante que provocaria esta
patologia, al igual de la conformidad de uno mismo con su profesion, pero

todavia no queda establecido en investigaciones. (42)
2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Satisfaccion laboral: Es el estado de bienestar y felicidad de una persona en

relacion al desempefio en el espacio de trabajo y su entorno

Estrés: Es el conjunto de reacciones fisicas y mentales que la persona sufre cuando
se ve sometido a diversos factores externos que superan su capacidad para enfrentar a

ello.

Estrés laboral: tipo de estrés donde la creciente presion en el entorno laboral puede
provocar la saturacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no solo afectan la salud, sino también su entorno mas proximo ya

que genera un desequilibrio en lo laboral y personal.

Sindrome de Burnout: Gil-Monte lo define como: "una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse

agotado"

Profesional de enfermeria: Es el profesional que presta un servicio a la sociedad
en coordinacion con los otros profesionales del area de la salud, a través de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion de las
personas que las padecen, basandose en la identificaciony tratamiento de las respuestas
humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos presentan, con el

propdsito de conservar y fomentar la salud.

Enfermera: Se encarga del cuidado y atencion de todo tipo de personas. A menudo,
la labor de estos profesionales varia en funcion del tipo de necesidades que tenga el

paciente.

Hospital: Es un establecimiento destinado para la atencién y asistencia a enfermos

por medio de personal médico, enfermeria, personal auxiliar y de
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servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia,

aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas

Servicios hospitalarios: Hablamos de servicio hospitalario cuando designamos un
conjunto de servicios médicos especializados reagrupados en un hospital. Un conjunto
de servicios hospitalarios constituye un polo hospitalario y éste ultimo reagrupa, por

ejemplo, un servicio de medicinas, cirugias, nefrologia, etc.
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

1.

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

El Sindrome de Burnout esta significativamente relacionado con la satisfaccion
laboral de las Enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
2022.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la dimension desgaste emocional y satisfaccion laboral de

las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.

Existe relacion entre la dimension de despersonalizacion y satisfaccion laboral

de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B.
Leguia 2022.

Existe relacion entre la dimensién de falta de realizacién personal y satisfaccion
laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
2022.

3.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable 1

Sindrome de Burnout: “Sindrome resultante de un estado prolongado de Estrés

laboral que afecta a personas cuya profesién implica una relacién con otros, en la cual

la ayuda y el apoyo ante los problemas del otro es el eje central del trabajo. Este

Sindrome consta de tres dimensiones principalmente:

Sintomas de Agotamiento Emocional.
Despersonalizacion

Falta de realizacion personal. Martinez y Guerra.
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Variable 2
Satisfaccion laboral:

Segtin Bracho (39) indica que la satisfaccion laboral se refiere a la “respuesta afectiva,
resultante de la relacion entre las experiencias, necesidades, valores y expectativas de

cada miembro de una organizacién y las condiciones de trabajo percibidas por ellos”.
o Trabajo actual.
o Trabajo en general.
o Interaccion con el jefe inmediato.
o Oportunidad de progreso.
o Remuneracion e incentivo
o Interrelacion con los compafieros de trabajo.
o Ambiente de trabajo.
VARIABLES NO IMPLICADAS
o Edad.
o Sexo.
o Estado civil.
o Nivel de estudios.
o Servicio en el que labora.
o Condicion laboral.
o Afios que labora en el servicio.

o Tiempo que trabaja en la institucion
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS CATEGO | METODO TECNICA
E RIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1. Sindrome de Burnout o | Sera medido a travésde un | Desgaste Afirmaciones: 1, 2, 3, Bajo 0 - 18 Tipo de Técnica: Encuesta
. sindrome del trabajador | cuestionario de Maslasch | emocional 6, 8, 13, 14, 16, 20 del . investigacion
SINDROME | guemado, es un proceso en | Burnout ) Medio 19 —
DE el que Inventario del | 26 Conun | L
. nstrumento 1.
progresivamente el | Inventory  (MBI) que . enfoque
BURNOUT trabajador  sufre  una | esté constituido por 22 Sindrome de Burnout de | Alto 27 — cuantitativa
pérdida de interés por sus | Items, este  ftest X?Srl]i(:h.o o5 10(F1{'1V') 54 Descriptivo
tareas y va desarrollando | Pretende  medir la irmaciones. 5, 1, L%, Scriptiv Cuestionario de Maslach
frecuencia e 15, 22, del Inventario de ;
_ - unma | | Sindrome de Transversal Burnout inventor y(MBI)
reaccion psicolégica | intensidad con la quesufre o constituido por 3
negativa  hacia  su | el Bumout en sustres Despersonalizacion | n1asjach (R.V) Correlacional dimensiones y 22 items.
ocupacion laboral. aspectos:
. Disefio de | Instrumento:2.
Agotamiento 0 investigacion o
cansancio emocional 9 Afirmaciones: 4, 7, 9, Cuestionario de
items. 12, 17, 18, 19, 21 del satisfaccion laboral
L L Constituido por 7
Despersonalizacion 5 Inventario de Se aplicara un | dimensiones y 22 items
items. disefio no
i Sindrome de Maslach experimental,
Falta  de realizacion Falta de reahzlamon puzs no  se
personal 8 items personal. (RV) manipulo las
Variables  en
estudio.
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS CATEG | METODO TECNICA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ORIAS
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V2.
Satisfaccion
laboral

Segin  Mufioz  (1990),
define que la satisfaccion
laboral es un sentimiento
de agrado positivo que
experimenta un sujeto
por el hecho de realizar
un trabajo que le interesa,
en un ambiente que le
permite estar a gusto,
dentro del &mbito de una
empresa u organizacion
que le resulta atractiva y
por el que recibe una
seriede compensaciones

Sera medido através
de un
cuestionario de
satisfaccion laboral que
consta de 22 items, este
test pretende medir el
grado de satisfaccion
laboral en sus 7
aspectos:
Trabajo actual. Trabajo
en general.Interaccion
con el jefeinmediato.

Oportunidad de
progreso.
Remuneracion e

Incentivo Interrelacion
con loscompafieros de
trabajo.

Ambiente de trabajo.

Trabajo actual.

Trabajo en general.

Interaccion con el jefe

inmediato.

Oportunidad
progreso.

Remuneracion
incentivo.

de

Interrelacién con los

compafieros de trabajo.

Ambiente de trabajo.

-Afirmaciones del 1 al 4 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Salud.

-Afirmaciones del 5 al 7 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Salud.
-Afirmaciones del 8 al 12 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del Personal de
Salud.

-Afirmaciones del 13y 14 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de

Satisfaccion del

Personal de Salud.

-Afirmaciones del 15y 16 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Salud.

-Afirmaciones del 17 y 18 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Salud.

-Afirmaciones del 19 al 22 de la
apreciacion del centro laboral de la
Encuesta de Satisfaccion del
Personal de Salud.

Bajo 0 -
18
Medio 19
- 26

Alto 27 —
54

Tipo de
investigacio
n

Conun
enfoque
cuantitativa
Descriptivo
Transversal
Correlacional
Disefio de
investigacio
n

Se aplicara un
disefio no
experimental

[Técnica:
hcuesta

Instrumento:2.

Cuestionario de
satisfaccion
laboral
Constituido por
7 dimensionesy
22 items
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IV METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

Enfoque

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.
Tipo

El presente estudio es de tipo:

Descriptivo: Porque nos permitié describir el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral

de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B Leguia Lima.

Correlacional: Porque se estudio la relacion entre las dos variables en la poblacion en
estudio, asi mismo permitird explicar la relacién entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B
Leguia Lima.

Transversal: Se estudiaron las variables sindrome de burnout y satisfaccion laboral
haciendo un corte en el tiempo, para lo cual se obtendran los datos en un solo
momento a través de la aplicacion de cuestionarios para sindrome de burnout y
satisfaccion laboral de las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B

Leguia Lima.
Disefo
Se aplico el disefio no experimental, pues no se manipularon las variables en estudio.
Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel correlacional, ya que la intencién fue medir la relacién que

existe entre las variables de estudio.
4.2. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion fue hipotética deductiva ya que se centr6é en corroborar la informacion a

traveés de la hipotesis planteada con la finalidad de obtener un
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resultado adecuado en cuanto a la relacion significativa en los resultados de la

investigacion.
4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta conformada por 50 Licenciados en enfermeria que laboran en
el Hospital PNP Augusto B. Leguia. Teniendo en consideracion el numero de

participantes, la poblacion se tomara en su totalidad para la investigacion.
Criterios de inclusion:

o Licenciados de enfermeria con tiempo mayor a tres meses de permanencia en el

hospital.

o Licenciados de enfermeria que se encuentren laborando en el momento de la

aplicacion del instrumento.

o Licenciados de enfermeria que acepten participar en la aplicacion del cuestionario

de sindrome de Burnout y en la aplicacion de la escala de satisfaccion laboral.
Criterios de exclusion:

o Licenciados de enfermeria que no deseen participar en la aplicacion del
cuestionario de sindrome de Burnout y satisfaccion laboral.

o Licenciados de enfermeria que no se encuentren en el momento de la aplicacion

del instrumento. (licencia por salud y vacaciones)
4.4. LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO DE DESARROLLO

Se consider6 como dmbito de estudio a todos los profesionales de enfermeria que laboran

en el Hospital Augusto B. Leguia durante los meses de setiembre y octubre del 2022.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion fue la encuesta, los
instrumentos que se aplicaron fueron el cuestionario de Maslach Burnout

Inventory (MBI) y el cuestionario de satisfaccion laboral, dichos
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instrumentos antes de la recopilacion de datos fueron sometidos a prueba piloto con
el 20% de la poblacion con similares caracteristicas de los sujetos de estudio el cual
fue aplicado en el Hospital Regional del Cusco, posteriormente se solicitd la
autorizacion escrita dirigida al director y a la Unidad de capacitacion del hospital
PNP Augusto B Leguia, una vez obtenida la autorizacion las encuestas fueron
enviadas de manera virtual en forma digital (google forms) cada participante previo

consentimiento y conlas indicaciones correspondientes (confidencial y andnima).

Una vez recolectado los datos de los 50 participantes en la investigacion se obtuvo
una base de datos en el programa Excel, el cual posteriormente fue procesada en el
programa estadistico SPSS version 27, asi mismo se realizard la estadistica

descriptiva de las variables lo que va arrojar tablas y graficos.

¢ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) este cuestionario fue
disefiado por Cristina Maslach y Susan Jackson en 1981, procedente de Estados
Unidos, instrumento modificado en 1986 y validado al idioma espafiol para el
personal de salud. El cuestionario consta de dos partes:

Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria los cuales seran

valorados nominalmente y ordinalmente.

Informacion referente al Sindrome de Burnout, el cual esta constituido por 22 items
con escala Likert del 0 al 6 y con un alfa de Cronbach global de 0,86. en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Su
funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que sufre el Burnout. Mide sus tres aspectos que son: agotamiento
0 cansancio emocional que consta de 9 items, Despersonalizacion 5 items, Falta de

realizacion personal8 items.

Sub escala de agotamiento emocional: Valora el estado emocional del
profesional, de estar exhausto, fatigado, cansado por las demandas del trabajo. El
profesional presenta fatiga emocional, metal y fisica con falta de entusiasmo para

afrontar su trabajo. El profesional tiene sentimiento de
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inutilidad e impotencia. Abarca 9 preguntas de las 22 del MBI. Su puntuacion

méaxima es de 54 puntos.

Sub escala de despersonalizacion: Valora el estado de distanciamiento y
frialdad del profesional, es decir, las actitudes negativas hacia los pacientes con
quienes trabaja. Existe un aumento de la distancia personal. Abarca 5 preguntas de

las 22 del MIB. Su puntuacién maxima es de 30 puntos.

Sub escala de realizacién personal o bajo logro personal: Valora la
percepcion de autoeficacia y de realizacion personal en el trabajo, es decir, es la
autovaloracién negativa del mismo trabajador en su &mbito laboral, con autoestima
baja e insatisfaccion de su rol profesional. Abarca 8 preguntas de las 22 del MBI. Su

puntuacion maxima es de 48 puntos.

Proceso de puntuacién: Nunca = 0, alguna vez al afio 0 menos =1. una vez al
mes 0 menos = 2, algunas veces al mes = 3, una vez a la semana = 4, varias veces a la
semana = 5, diariamente = 6, Para hallar el Baremo se utiliz6 el método de los

estaninos (Escalas), bajo 0 -18, medio 19- 26 y alto 27 — 54 puntos.
VALIDACION DEL CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

Resumen de procesamiento de casos

N %
Cas Vilido 10 100,0
0S Excluid o 2 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de elementos
Cronbach

721 22

Se observa el resultado de la prueba confiabilidades de alfa de Cron Bach realizado al
cuestionario de la variable del sindrome de burnout arrojo un indice de ,721 que de acuerdo

a los pardmetros establecidos se califica como excelente confiabilidad por tanto es aplicable

en la investigacion.

e Cuestionario de Satisfacciéon laboral
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Instrumento elaborado por Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacion,
MINSA 2002. Consta de dos partes: Una primera seccion que consta de las
instrucciones para el llenado de dicho instrumento. La segunda parte estara referida a
la encuesta en si, esto es el despliegue de las preguntas de acuerdo a los factores

considerados.

El presente instrumento consta de 22 preguntas, que recogen los principales
elementos para determinar el grado de satisfaccion laboral, ademas que fue un

numero adecuado y &gil para la pronta respuesta de los trabajadores. (ANEXOS)

En los cuales se consideran aspectos como: Trabajo actual que consta de lapregunta 1
al 4, trabajo en general que consta de la pregunta 5 al 7, interaccion con el jefe
inmediato que consta de la pregunta 8 al 12, oportunidad de progreso que consta de
la pregunta 13 y 14, remuneracion e incentivo que constan de la pregunta 15 y 16,
interrelacién con los compafieros de trabajo que consta de la pregunta 17 y 18,

ambiente de trabajo que constan de la pregunta 19 al 22.

Proceso de Puntuacion: Totalmente de acuerdo = 5, mayormente de acuerdo =

4, indiferente = 3, pocas veces de acuerdo = 2, totalmente en desacuerdo = 1

Para hallar el Baremo se utilizd el método de los estanios (Escalas) satisfaccion baja
22-59, satisfaccion media 60-78 y alto 79 — 110 puntos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION LABORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido 2 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,946 22

En el segundo resultado se observa el resultado de la prueba confiabilidades de alfa
de Cron Bach realizado al cuestionario de la variable satisfaccion laboral arrojo un
indice de ,946 que de acuerdo a los parametros establecidos se califica como

excelente confiabilidad por tanto es aplicables.

Para comprobar la confiabilidad de los instrumentos se aplic6, una prueba piloto, a
10 profesionales de enfermeria con caracteristicas similares a la poblacion que no

forman parte a la muestra.

Con dichos resultados y utilizacion del formato del programa SPSS25 se calculé la
confiabilidad mediante el alfa Cron Bach arrojando los resultados confiables en

ambos instrumentos.

Tabla de confiabilidad

RANGO CONFIABILIDAD
o3 os | confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
excelente
Ri2a0se confiabilidad
1 confiabilidad perfecta
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4.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizd analisis descriptivo con la finalidad de examinar la distribucion de
frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas (promedios o medianas y
porcentajes). Estos resultados se presentardn en forma narrativa, mediante graficos,

tablas.

Posteriormente se realizd el analisis bivariado para establecer la asociacion entre las
variables en estudio, y las variables asociadas, para lo que se utilizara la prueba de chi
cuadrado (p<0.05), finalmente se medira la fuerza de asociacion, mediante odds ratio

(OR) con intervalos de confianza del 95%.
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V RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 5.1.1 Nivel de Sindrome de Burnout en las Enfermeras que labora en el
Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022.

SINDROME DE BURNOUT N° %

ALTO 25 50.0
MEDIO 16 32.0
BAJO 9 18.0
TOTAL 50 100.0

FUENTE: Cuestionario de Sindrome de Burnout

En la tabla referente al Sindrome de Burnout nos muestra que el 50 (25) presenta un nivel
alto, mientras que el 32% (16) nivel medio y el 18% (9) en un nivel bajo de padecer el

sindrome de Burnout.
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Tabla 5.1.2. Grado Satisfaccion laboral en las Enfermeras que labora en el

Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022 .

SATISFACCION LABORAL N° %

ALTO 33 66.0
MEDIO 11 22.0
BAJO 6 12.0
TOTAL 50 100.0

FUENTE: Cuestionario de satisfaccion laboral.

En la presente tabla de satisfaccion laboral se observa que el 66% (33) estan satisfechos

con la funcion laboral, el 30% (22) de enfermeras se encuentran regularmente satisfechos

y el 12% (6) se encuentran insatisfecho.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 5.2.1. Relaciéon entre Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en

las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022.

SINDROME DE BURNOUT

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SATISFACCION
LABORAL N % N° % N° % N° %
ALTO 19 576 8 242 6 182 33 660
MEDIO 3 273 6 545 2 182 11 300-
BAJO 3 500 2 333 1 167 6 200
TOTAL 25 500 16 320 9 180 50 100.

0

FUENTE: Cuestionario de Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral.

En la tabla 5.2.1, se observa que el 58% (19) enfermeras a pesar de tener un alto

sindrome de Burnout, también sienten una alta satisfaccion laboral, seguido de un 55 %

(6) enfermeras con predominio de nivel medio de sindrome de Burnout y satisfaccion

laboral.
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Tabla 5.2.2 Relacion entre el desgaste emocional y la satisfaccion laboral en

las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022.

DESGASTE EMOCIONAL

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SATISEACCION LABORAL N %  N° % N° %
N° %
ALTO 3 91 23 697 7 212 3 66
3 0
MEDIO 0 00 10 99 1 91 11 82-
BAJO 0 00 5 83 1 167 6 g
TOTAL 3 60 38 760 9 180 5 100
0 0

FUENTE: Cuestionario de Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral.

En la tabla 5.2.2, en relacion a la satisfaccion laboral y la dimensidn desgaste emocional se

observa el predominio del desgaste emocional medio se presenta en todos los niveles

de satisfaccion laboral con 69.7%, 90.9%, 83.3%, para el nivel alto, medio y bajo,

respectivamente
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Tabla 5.2.3. Relacion entre despersonalizacion y la satisfaccion laboral en

las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022 .

DESPERSONALIZACION

ALTO MEDIO  BAJO  TOTAL
N N N N
SATISFACCION LABORAL ° % o % o o o 0
ALTO 9 273 13 349 11 333 3 66
3 0
MEDIO 1 90 5 455 5 455 1 32'
12.
BAJO 2 333 3 500 1 167 6 0
100
5
TOTAL 12 240 21 420 17 340 0 0

FUENTE: Cuestionario de Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral.

En la tabla 5.2.3, en relacion a la satisfaccion laboral y la dimension despersonalizacion
se observa una despersonalizacién marcada en cada nivel con porcentajes predominantes
de 33% al 50%, lo que demuestra un alto grado de burnout, pero no diferencia la
satisfaccion.
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Tabla 5.2.4 Relacién entre Falta de realizacion personal y la satisfaccion
laboral en las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
Lima 2022

FALTA DE REALIZACION PERSONAL
ALTO MEDIO BAJO TOTAL

SATISFACCION LABORAL N° % N° % N % N %

ALTO 0 00 2 61 3 939 3 100,
1 3 0

MEDIO 0 00 0 00 11 (1)00' 11 (1)00'

BAJO 0O 00 0 00 6 cl)OO. 6 (1)00'

TOTAL 0 00 2 40 4 960 5 100.
8 0 0

FUENTE: Cuestionario de Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral.

En la tabla 5.2.4, en relacién a la satisfaccion laboral y la dimension falta de realizacion
personal se observa que todos presentas altos indices de falta de realizacion personal (nivel

bajo), pero no hace la diferencia de niveles de la satisfaccién laboral.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS
RESULTADOS

HIPOTESIS GENERAL

HGi El Sindrome de Burnout esta significativamente relacionado con la
satisfaccion laboral de las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto
B. Leguia 2022.

HGo El Sindrome de Burnout NO esta significativamente relacionado con lasatisfaccion
laboral de las Enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto
B. Leguia 2022.

Para el presente estudio se toma como nivel de confianza el 95% (o = 0.05)La regla
de decision es la siguiente:

Se acepta Ha si y solo si Sig. <0,05Se

acepta Ho si y solo si Sig. >0,05

La determinacion de la correlacion de las variables se obtiene del analisis Chi
Cuadrado de Pearson

Tabla 1 Prueba chi cuadrado sindrome de Burnout y satisfaccion laboral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3, 893a 4 421
Razon de verosimilitud 3,8524 426N de casos validos
50

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.08.

Al andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado el valor sig 0,421 es mayor que0,05 se

afirma que no existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y
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la satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B.

Leguia, por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica planteada.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1

HE1 Existe relacion entre la dimensién desgaste emocional y satisfaccion laboral de las
enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.

HEO NO existe relacion entre la dimension desgaste emocional y satisfaccion laboral de las
enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia2022.

Tabla 2. Prueba de Chi-cuadrado dimension desgaste emocional y satisfaccidnlaboral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7622 4 ,598
Razon de verosimilitud 3,793 4 435
N de casos validos 50

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.36.

Al andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado el valor sig 0,598 es mayor que 0,05 se
afirma que no existe relacion significativa entre la dimensién desgaste emocional y la
satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B.

Leguia, por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica planteada.
Hipdtesis Especifica 2

HE?2 Existe relacion entre la dimension de despersonalizacion y satisfaccion laboral de las
enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia2022.

HEO No existe relacion entre la dimension de despersonalizacion y satisfaccion laboral de
las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia2022.
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Tabla 3. Prueba de Chi-cuadrado dimension de despersonalizacion y satisfaccionlaboral

Pruebas -cuadra Significacion
cechi o df astntotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5192 4 ,641
Razon de verosimilitud 2,886 4 577
N de casos validos 50

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1.44.

Al andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado el valor sig 0,641 es mayor que 0,05 se
afirma que no existe relacion significativa entre la dimension desgaste emocional y la
satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el Hospital PNP Augusto B.

Leguia, por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica planteada.
Hipotesis Especifica 3

HE3 Existe relacion entre la dimension de falta de realizacion personal y satisfaccion

laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.

HEO No existe relacion entre la dimension de falta de realizacion personal y satisfaccion

laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.

Tabla 4. Prueba de Chi-cuadrado dimension de falta de realizacion personal y

satisfaccion laboral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0732 2 ,585
Razo6n de verosimilitud 1,705 2 426
N de casos validos 50

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .24.

54



Al andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado el valor sig 0,585 es mayor que 0,05 se
afirma que no existe relacion significativa entre la dimension desgaste emocional y la
satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B. Leguia

por lo tanto se rechaza la hipotesis especifica planteada.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES DISCUSION

Respecto al objetivo general, el cual corresponde a determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en las Enfermeras que laboran en el
Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022, se observo que la prueba de hipdtesis
general, indico un resultado sobre el Sindrome de Burnout no esta significativamente
relacionado con la satisfaccion laboral de las Enfermeras que labora en el Hospital
PNP Augusto B. Leguia 2022, siendo un valor de la prueba Chi cuadrado de 3893,
con 4 grados de libertad, y un valor de significancia de 0,421, siendo este valor mayor
a 0,05 se afirma que no existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B.
Leguia, por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica planteada. Los resultados
obtenidos en la presente investigacion tienen resultados contrario a Portero De La
Cruz (2019), quien en su investigacion al aplicar el método estadistica descriptiva,
inferencial y multivariante, determiné que la mayoria presentaron altos niveles de
despersonalizacion (48.94%) mostrandose un agotamiento emocional por sindrome de
Burnout presentando un nivel bajo, finalmente, el Sindrome de Burnout esta
significativamente relacionado con la satisfaccion laboral de las Enfermeras que

laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.

Respecto al objetivo especifico 1, el cual corresponde a identificar el nivel de
Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B.
Leguia, se observo que la prueba de hipotesis especifica 1, el analisis estadistico arrojo
un resultado sobre los niveles de Burnout, que indican que el 50% de enfermeras
presenta un nivel alto de burnout, el 32% indica que presenta un nivel medio y el 18%
indica que presenta un nivel bajo de burnout. Los resultados obtenidos en la presente

investigacion tienen

55



similitud con las observadas en la investigacion de De La torre Pulido (2021). Quien
obtuvo resultado que la prevalencia global de Sindrome de Burnout fue del 69%, Para
el dominio Baja realizacion personal la prevalencia del 47%, para el dominio
Agotamiento Emocional la prevalencia fue 40% y para el dominio de
Despersonalizacion se reportd una prevalencia de 35 %; en este aspecto los resultados

de ambos estudios muestran que la mayoria de enfermeras sufren de burnout.

Respecto al objetivo especifico 2, el cual corresponde a conocer el grado de
satisfaccion laboral de las enfermeras del Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima
2022, en este aspecto, el grado de Satisfaccion laboral en las Enfermeras que labora en
el Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022 se observa que el 66% (33) estan
satisfechos con la funcion laboral, el 30% (22) de enfermeras se encuentran
regularmente satisfechos y el 12% (6) se encuentran insatisfecho. Los resultados
obtenidos en la presente investigacion son similares a los observados en la
investigacion realizada por Tello y Pereyra (2021) quienes como resultados han
obtenido en la satisfaccion laboral de las enfermeras, que el 80,0% presentan
satisfaccion laboral regular respecto al trabajo, el 54,7% presentan satisfaccion laboral
regular en tension relacionada con el trabajo, el 42,7% presentan satisfaccion laboral
parcialmente insatisfecha en competencias profesionales, 42,0% presentan satisfaccion
laboral parcialmente insatisfecha en presion del trabajo, 39,3% presentan satisfaccion
laboral regular en promocién profesional, 44,7% presentan parcial satisfaccién laboral
en relacion interpersonal con sus jefes, 41,3% presentan parcial satisfaccion laboral en
relacién interpersonal con los comparfieros, 43,3% presentan parcial satisfaccion
laboral en caracteristicas extrinsecas del estatus, 44,7% presentan satisfaccion laboral
regular en monotonia laboral, en promedio el 84,7% presentan satisfaccion laboral
regular, es por ello, que cuanto mas bajo sea el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, mayor serd la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria,

realizacion personal 49,3% de enfermeras presentan un nivel alto.

Respecto al objetivo especifico 3, el cual corresponde a establecer la relacion que

existe entre la dimensién desgaste emocional y la satisfaccion laboral en
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las enfermeras del Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022, se observo que la
prueba de hipotesis especifica 3, el valor de Chi cuadrado es 2,762 con 4 grados de
libertad y valor de significancia es 0,598, siendo este mayor que 0,05 existen razones
suficientes para rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula, el cual afirma
que no existe relacion significativa entre la dimension desgaste emocional y la
satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B.
Leguia, por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica planteada. Em este aspecto, en
los resultados obtenidos, se contradicen con la investigacion realizada por Cajo, (2018)
quien obtuvo en su investigacion el resultado en la dimension despersonalizacion,
siendo el 22% el nivel alto, el 14% presenta un nivel medio, el 64% presentd un nivel
bajo y la dimension agotamiento emocional, el 2% presentan un nivel alto, el 10%
presente un nivel medio y el 88% presentd un nivel bajo; asimismo, el resultado de
satisfaccion laboral, el 66% de enfermeras estuvieron bastante satisfechas y el 26%
indica que algo satisfechos, por lo tanto, los resultados indican que existe relacion
entre la dimension desgaste emocional y satisfaccion laboral de las enfermeras que
labora en el Hospital PNP Augusto

B. Leguia 2022.

Respecto al objetivo especifico 4 sobre establecer la relacion que existe entre la
dimension despersonalizacion y la satisfaccion laboral en las enfermeras del
Hospital PNP Augusto B. Leguia Lima 2022, se observé que la prueba de hipdtesis
general, el valor Chi cuadrado es de 2,519 es de 4 grados de libertad, y un valor de
significancia de 0,641 siendo mayor que 0,05, por lo tanto, existen razones suficientes
para rechazar la hipétesis nula y afirmamos que, no existe relacion significativa entre
la dimension desgaste emocional y la satisfacciéon laboral de los profesionales que
laboran en el hospital PNP Augusto B. Leguia por lo tanto se rechaza la hipdtesis
especifica planteada. Los resultados que se obtuvieron son similares a los de Gabriel
(2019) quien, en su resultado, se obtuvo que el 40% de enfermeros tienen
insatisfaccion y el 40% de factores intrinsecos estan medianamente satisfechos, el
42,9% presentan nivel alto en cuanto al agotamiento emocional y el 38,6% nivel
medio por ausencia de realizacion personal, por lo tanto, el enfermero se encuentra

con nivel alto de agotamiento emocional seguido de nivel bajo de
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despersonalizacion de Sindrome de Burnout, sin embargo, no existe relacion entre las

variables, finalmente, los resultados indican que no existen relacion entre las variables

Respecto al objetivo especifico 5, Establecer la relacion que existe entre la dimension
falta de realizacion personal y la satisfaccion laboral en las enfermeras del Hospital
PNP Augusto B. Leguia Lima 2022, se observé que la prueba de hipdtesis especificas
5, el andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado es 1,073, con 2 grados de libertad y
un valor de significancia de 0,585, siendo que es mayor a 0,05 se afirma que no existe
relacion significativa entre la dimension desgaste emocional y la satisfaccion laboral
delos profesionales que laboran en el hospital PNP Augusto B. Leguia, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis especifica planteada. El presente estudio, tiene similitud con la
investigacion de Torres (2021), quien en su investigacion sus resultados fueron: la
despersonalizacién fue (95%) y agotamiento emocional (47%) y en realizacidn
personal (11%), el (9%) en Burnout més severa y un 42% de dos areas, lo que indicaba
que el Sindrome de Burnout es un problema del profesional de la salud, lo que
demuestra la falta de herramientas en condiciones adversas, obteniéndose una mayor

probabilidad de Sindrome de Burnout.
6.3. RESPONSABILIDAD ETICA

La responsabilidad ética de la presente investigacion se basa en tomar en cuenta los
principios éticos sobre la vida humana, que son la beneficencia, la no maleficencia, la
autonomia y justicia: El investigador tiene la responsabilidad fundamental de proteger
a todas las personas que participan en esta investigacion y el bienestar de los
participantes por encima de los intereses de la ciencia y la sociedad. Ademas, el
investigador debe asegurarse de que cada participante de su consentimiento

informado, el investigador debe proteger la confidencialidad de todos los participantes.
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b)

9)

VII. CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
Lima 2022, en su mayoria, presenta un nivel alto de sindrome de Burnout, seguido de
un nivel medio, dichas resultados pueden afectar en el desempefio y la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria.

La satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital
PNP Augusto B. Leguia se encuentra entre una satisfaccion media a alta, de lo cual
podemos inferir que la mayoria de los profesionales de enfermeria se sienten
satisfechos con la labor que realizan en su trabajo, lo que permite brindar a los
usuarios una atencion con calidad y calidez.

El Sindrome de Burnout no esta significativamente relacionado con la satisfaccion
laboral de las Enfermeras que laboran en el Hospital PNP Augusto B. Leguia 2022.
Se concluye que no existe relacion entre la dimension desgaste emocional y
satisfaccion laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto

B. Leguia 2022.

Se concluye que no Existe relacion entre la dimension de despersonalizacion y
satisfaccion laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B.
Leguia 2022.

Se concluye que no Existe relacién entre la dimension de falta de realizacidn personal
y satisfaccion laboral de las enfermeras que labora en el Hospital PNP Augusto B.
Leguia 2022.

La satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria, se encuentra entre

satisfaccion alta y satisfaccion media.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital PNP Augusto B. Leguia:

a)

b)

d)

Considerar este estudio como base de manera que sirva para profundizar en el analisis
y mejorar los niveles de satisfaccion laboral y disminuir los niveles de sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria, aplicando para ello politicas administrativas, con
justicia y equidad elaborando planes de mejora continua en los que se incluya programas de
capacitacion, pasantias de intercambio de profesionales entre instituciones de salud del

mismo nivel.

Programar acciones de capacitacion en temas relacionados con el Sindrome de
Burnout y temas afines con el area en que se desempefian los profesionales de
enfermeria, lo cual permitira a estos profesionales emplear sus facultades y
capacidades en cada una de las funciones que le corresponda desarrollar, representando
esto un desafio permanente, en especial frente a los constantes cambios y exigencias que se

presentan actualmente en

las instituciones de salud de este nivel.

Promover el dialogo, la socializacion, la discusion de casos, el reconocimiento de
logros en los trabajadores del hospital PNP Augusto B. Leguia; mediante reuniones
regulares, que transforme las relaciones interpersonales, los valores compartidos entre
los trabajadores de salud fomentando un ambiente de trabajo adecuado asi mismo la

identificacion con la institucion.

Se Sugiere al Hospital PNP Augusto B. Leguia la aplicacion de encuestas semestrales
de satisfaccion laboral con la finalidad de evaluar, analizar y mejorar losniveles de satisfaccion
laboral de dichos profesionales aplicando para ello politicas administrativas y
elaborando planes de mejora continua en los que se incluyan programas de
capacitacion, pasantia e intercambio de experiencias entre instituciones de salud del

mismo nivel.

Se sugiere al equipo de gestion del Hospital PNP Augusto B Leguia, revisar sus
politicas de incentivos y reconocimiento a sus trabajadores, de tal maneraque se cuente
con una propuesta técnicamente viable que permita una mejora continua en los

aspectos referentes a la satisfaccion laboral de sus integrantes.
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ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL PNP AUGUSTO B.
LEGUIA LIMA 2022”

¢Cual es la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la

satisfaccion laboral en las
Enfermeras que laboran en el
Hospital PNP Augusto B.
Leguia Lima 2022?

1. ¢Cuél es el nivel de
Sindrome de Burnout en
las Enfermeras que
laboran en el Hospital

PNP

Leguia

Augusto  B.
Lima 20227

Determinar la relaciénentre
el Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral de
las enfermeras que labora
en el Hospital PNP Augusto
B Leguia Lima 2022.

1. ldentificar el nivel de
Sindrome de
Burnout en las
enfermeras que
laboran en el
Hospital PNP
Augusto B. Leguia.

El Sindrome de Burnout
esta significativamente
relacionado con la
satisfaccion laboral de las
Enfermeras que labora en el
Hospital PNP Augusto B.
Leguia 2022.

1.El nivel de sindrome de

Burnout en las
enfermeras del
Hospital PNP

Augusto B. Leguia, es
bajo.

2. El  grado de
satisfaccion Laboral

Desgaste emocional Afirmaciones:
1,2,3,6,8,13,1
4,16, 20.
Despersonalizacion Afirmaciones: 5
VARIABLE 1 10, 11, 15, 22.
Sindrome de . T
Burnout | Falta de realizacién Afirmaciones: 4,
personal 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21 del
Inventario de
Sindrome de
Maslach (R.V.)
Trabajo actual. Afirmaciones del 1
al4
Trabajo en general.
VARIABLE 2 Interaccion con el jefe | Afirmaciones del 5
Satisfaccién inmediato. al 7.
laboral Oportunidad de | Afirmaciones del 8
progreso. al 12.

TIPO DE
INVESTIGACION

Descriptivo
Transversal
Correlacional

DISENO DE
INVESTIGACION

Se aplicard un disefio
no
experimental, pues no
se manipularan las
Variables enestudio.

POBLACION

La poblacion de
estudio variables en
estudio estara
conformada por 50
Licenciados en
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2.¢Cual es el grado de

satisfaccion laboral en

las Enfermeras que

laboran en el Hospital

PNP

Augusto B Leguia Lima
2022?

3. (Qué relacién existe
entre las dimensionesdel
Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral
en las Enfermeras que
laboran en el Hospital

PNP
Augusto B Leguia Lima
20227

4. ;Qué relacion existe
entre la dimensién de
despersonalizacién vy la
satisfaccion laboral de
las  enfermeras que
laboran en el Hospital

PNP
Augusto B. Leguia
Lima 2022?

5. ¢(Qué relacién existe
entre la dimension falta
de realizacion personal
y la satisfaccion laboral
de las enfermeras que
laboran en el Hospital

PNP

2.Conocer el grado de

satisfaccion laboral de
las enfermeras del
Hospital PNP
Augusto B Leguia
Lima 2022.

3. Determinar la
relacion que existe
entre las
dimensiones sindrome

de
Burnout y la

satisfaccion laboral en
las enfermeras del
Hospital PNP
Augusto B. Leguia
Lima 2022.

4. Establecer la relacion

entre la dimensionde
despersonalizacién y
la satisfaccion

laboral de las
enfermeras que

laboran en el
hospital PNP

Augusto B. Leguia
Lima-2022.

Establecer la
relacibn entre la
dimension de falta de

realizacién
personal y la
satisfaccion laboral

3.

de las Enfermeras que
labora en el Hospital
PNP
Augusto B. Leguia es
insatisfecho

Existe relacién entre
las dimensiones del
sindrome de
Burnout y las
dimensiones de la
satisfaccion laboral de
las enfermeras que
labora en el Hospital

PNP
Augusto B. Leguia
2022.

4 Existerelacionentre la

dimension
despersonalizacién y
la satisfaccion

laboral de las
enfermeras que
laboran en el
Hospital PNP
Augusto B. Leguia
Lima -2022.

5.Existe relacion entre la

dimensién de falta de
realizacion personal y
la satisfaccion laboral
de las labora en el
Hospital PNP

Remuneracion e
incentivo.

Interrelacion  con
los compafieros de
trabajo.

Ambiente de
trabajo.

Afirmaciones del
13y 14.

Afirmaciones  del
15y 16.

Afirmaciones  del
17y 18.

Afirmaciones del
19 al 22 de Ila

apreciacion del
centro laboral de la
Encuesta de
Satisfaccion del
Personal de
Salud.

enfermeria que
laboran en el
Hospital PNP

Augusto B Leguia.

3.TECNICASE
INSTRUMENTO

Técnica:  Encuesta
Instrumento 1.

Se  empleard el
cuestionario de
Maslach Burnout
inventor 'y (MBI)
constituido por 3
dimensiones 'y 22
items.

Instrumento:2.

Cuestionario de
satisfaccion  laboral
Constituido por 7
dimensiones 'y 22
ftems
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Augusto
Lima 2022?

B. Leguia

de las enfermeras que
laboran en el Hospital
PNP
Augusto B. Leguia
Lima-2022.

Augusto B. Leguia
2022.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI)
Antes de responder considerar lo siguiente:
o El cuestionario es anénimo y confidencial.
o Esimportante responder de manera franca y honesta.

o Enfoque su atencion en lo que sucede habitualmente en su organizacion,puede

pensar en los Ultimos tres meses de trabajo.

I. DATOS GENERALES:
1. Coaddigo del cuestionario: ..................
2. Edad: [1] 20-40 afios [2] 41 - 60 afios [3] 61 afios a méas

3. Sexo: [1] Femenino [2] Masculino

4. Estado civil: [1] soltera (0) [2] casada (0) [3] divorciada (0)
5. Universidad que egreso ........................
6. Nivel de estudios: [1] especializacion [2] maestria [3] doctorado

7. Servicio que labora: .........c.ccociiiiiiiiinnens
8. Afios que labora en servicio ...................
9. Ultima...capacitacion..........c.cccccveviviennnnnnns

10. Condicion: [1] Nombrado [2] Contratado.

11. Tiempo trabajando en la Institucién: ...
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Evaluaciones / preguntas

Nunc

Algun
avez
al afio

menos

Una
vez

mes

men
0S

Alguna
S veces
al mes

Una
vez a
la
semana

Varias
Veces a
la
semana

Diariament
e

Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me
siento agotado.

Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.

Comprendo facilmente comose
sienten los pacientes y mis
companeros.

Creo que trato a algunos
pacientes/compafieros comosi
fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos
los dias es una tensién parami.

Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentanmis
pacientes.

Me siento —quemadol por el
trabajo.

Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente
en la vida deotros.

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este trabajome
esté endureciendo
emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha
vitalidad.

13

Me siento frustrado por mitrabajo.

14

Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo que
les ocurrira a algunos delos
pacientes/compafieros.

16

Trabajar en contacto directocon
los pacientes me produce
bastante estrés.

17

Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a  mis
pacientes.
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18 | Me encuentro animado después
de trabajar junto con los
pacientes/companeros.

19 | He realizado muchas cosasque
merecen la pena en este
trabajo.

20 | En el trabajo siento que estoyal
limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los
problemas emocionales conmucha
calma.

22 | Siento que los pacientes me

culpan de algunos de sus
problemas.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA MEDIR SATISFACCION

LABORAL

Instrucciones

Este cuestionario consta de oraciones o preposiciones enumeradas. Lea cada unay decida

qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con ellas.

5 =Totalmente de acuerdo 4= mayormente de acuerdo 3=Indiferente 2=pocasveces de

acuerdo 1=Totalmente en desacuerdo

No dejar sin contestar ninguna pregunta

¢ Qué apreciacion tiene Usted de su Centro
Laboral?

TRABAJO ACTUAL

Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de
trabajo estan bien definidas, por tanto, sé lo que se
espera de mi

El trabajo en mi servicio esta bien organizado

I

En mi trabajo siento que puedo poner en juegoy
desarrollar mis habilidades

Se me proporciona informacién oportuna vy
adecuada de mi desempefio y resultados
alcanzados

TRABAJO EN GENERAL

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

La institucibn me proporciona los recursos
necesarios, herramientas e instrumentos
suficientes para tener un buen desempefio en elpuesto

En términos generales me siento satisfecho con
mi centro laboral

INTERACCION CON MI JEFE INMEDIATO

Los directivos y/o jefes generalmente  me
reconocen por mi trabajo bien hecho.

Los directivos y/o jefes inmediatos solucionan
problemas de manera creativa y buscan
constantemente la innovacién y las mejoras.

[

Los directivos y/o jefes inmediatos demuestra
dominio tecnico 'y conocimiento de sus
funciones
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11 | Los directivos y/o jefes inmediatos toman 51 4
decisiones con la participacion de los
trabajadores del servicio
1 | Los directivos y/o jefes inmediatos hacen los| 5 | 4
2 esfuerzos necesarios para mantener informados
oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos
que nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la
institucion.
OPORTUNIDAD DE PROGRESO
1 | Tengo suficiente oportunidad para recibir | 5 | 4
3 capacitacion que permita el desarrollo de mis
habilidades  asistenciales  para la atencion
integral.
1 | Tengo suficiente oportunidad para recibir | 5 | 4
capacitacion que permita el mi desarrollo
4
personal
REMUNERACION E INCENTIVO
1 | Mi remuneracion es adecuada en relacion al 51| 4
5 trabajo que realizo
1 | La institucion se preocupa por las necesidades 51| 4
5 primordiales del personal.
INTERACCION CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO
1 | Los compafieros de trabajo, en general 51| 4
7 estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotrospara
completar las tareas, aunque esto
signifique un mayor esfuerzo.
1 | Estoy satisfecho con los procedimientos 51 4
8 disponibles para resolver los reclamos de los
trabajadores.
AMBIENTE DE TRABAJO
1 | Tengo un conocimiento claro y transparente de 51| 4
9 las politicas y normas de personal de la
institucion
2 | Creo que los trabajadores son tratados bien, 51| 4
0 independientemente del cargo que ocupan.
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El ambiente de mi centro de trabajo permite
expresar opiniones con frangqueza, a todo nivelsin
temor a represalias

El nombre y prestigio del Hospital
gratificante para mi.

€s
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ANEXO 4. BASE DE DATOS DE LA PRIMERA VARIABLE SINDROME

DE BURNOUT
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ANEXO.6. FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): ...Mgt. Patricia Andrade Alarcon... ... ... ... .. vee vee ooe ..

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre elinstrumento

de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS Sl N OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. \/

3. La estructura del instrumento es adecuado.

X
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable. )/‘
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del )/‘
instrumento. '
6. Los items son claros y entendibles.
X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. )/

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ][SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del {uez validador. Dr/ Mg:

.......... ahacie . lndneds. . AlTen. e

NI:...24002140 ...... Especialidad del validador: metodélogo [ x ] tematico
]estadistico

Cusco, 30 de setiembre del 2021

[ Se3 b~

....... Rtmes ; ﬁhé.’cd?ﬁ[‘n"‘_b" 7




ANEXO 7. FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Dra. Daysi Milsa Coras Bendezu

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERI OS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite Si
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los si
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado. S|

4. Los items del instrumento responde a la si
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del Si
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. Si

7. El nimero de items es adecuado para suaplicacién. Si

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

SUGERENCIAS:

Ambos son instrumentos ya publicados y validados, si en el caso se hubiera retirado o cambiado algunositems, lo

cual aqui no se especifica, se pasa a realizar el juicio de expertos.
Los instrumentos estan correctos en estructura y forma.
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dra. Daysi Coras BendezU

DNI: 43097870. Especialidad-del-validadoer-metoddlogo{X] tematico [ ] estadistico
Lima, 01 de octubre 2021

Dra. Daysi Coras Bendezu
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES
EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Dr : /4 [:/'N zovoleto /36‘50”]“'

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién.

CRITERIOS S N OBSERVACION |
1 (8]
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de i
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado.

3
' =
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacidn de la variable. ?
£
Z

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion. I

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable
después de corregir [ ] No aplicable [ ]
SUGERENCIAS:

....................................................................................................................................

Apellndos y nombres del juez validador. Dr. / ...... . Z??@’é/é. %’ .[ 724, Z;

/ /ﬁ’ 4’ / é Cloldvessivas , Especialidad del validador: meteor6logo M tematico [ ]

il . - B ola @.%12074

valoracién del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

P
T

w;?\“ n&.;‘u\\s‘ R

o 2

estadistico [ ]

Firma del Experto Informante.
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES
EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Mg CORDOV A LLANDS  Rostdiu Teothorsy

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinidn.
CRITERIOS N OBSERVACION |

o)
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. nsirumento propuesto responde a los
objetivos del estudio,
estructura del instrymento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de |la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6. Los ltems son claros y entendibles.

ARSI X | xIXx| X |-d

7. Elndmero de ltems es adecuado para su
aplicacién.

Opinion de aplicabllidad: Aplicable 1  Aplicable

después de corregir [ ] No aplicable [ ]

SUGERENCIAS:
Apellidos y nombros dol uof valldador. Dr./ Mg:
LGORBOVA LLan B Qotedge | TReSoTe

DN 8. 2003 X A e, Especialidad del validador: meteordlogo [ ] tematico Y

estadistico [ ]
0 G.de.hC..del 20 2.1

o

valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

W.E. GR:'\'J ERAALLT

Flrma del Experto Informante.
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Dra. Anabel Roxana Aguayo Cabana

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl N OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema deinvestigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia  presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No

XIX| X XX X

aplicable [ ]

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. ANABEL ROXANA AGUAYO CABANADNI:09608099
Especialidad del validador: metodélogo [X ] tematico [X ] estadistico [X]

05 de octubre del 2021

= /’f;//(/

——— s —

Firma del Experto Informante.
DNI 09608099 CEP 26208
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FICHA DE VALIDEZ POR
JUECES EXPERTOS

ESCALA DE
CALIFICACION

Estimado ¢+ 1 ¢ - Q,\)SQ\.'\Q CoovAdav oo LloneS

Tenle
aat su"gO':f’bmo base los criterlos que a continuaclén se presenta, se le solicita
P N sobre el Instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

; [T 18] OERERARTON 1)

1. Elinstrumento recoge Informaciéon que
B \
A \\

permite dar respuesta al problema de
Investigaclén.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudlo.

La estructura del instrumento es adecuado.

operaclonalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.

7. Einumero de Items es adecuado para su

\

Los items del Instrumento responde a la \
\

\

\

aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]
Aplicable

después de corregir [] No aplicable [ ]
SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/
Mg: ..CRENON AL LADRNE S, L REAGI L N e

DNE... 2RSSR ey Especialidad del vali
tematico [ ]

dador: metodélogo ()

estadistico [ ]
valoracion del Juicio de Expertos

Firma del
\O, de..05..del 2022

ixperto LAV

83



ANEXO_8; DATOS DE CALIFICACION INSTRUMENTO DE
SINDROME DE BURNOUT INVENTORI MALASH:;
(esto si se queda esta bien)

CRITERIOS JUECES VALOR
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 P
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 1 1 1 1 1 6
7 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL 7 7 7 7 7 7 42
1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:

Ta: N°TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N°TOTAL DE DESACUERDO DE
JUECES

Prueba de Concordancia entre los Jueces

b: grado de concordancia significativa b:

Confiabilidad del instrumento: ) : ‘3¢ 100

EXCELENTE VALIDEZ

B = 42 x 100 . S ammes | Valkder nala
45 " 0542059 | Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy vilida
B=1 0,722 099 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

..
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Datos de calificacién Instrumento de Satisfaccion laboral.

CRITERIOS | JUECES VALOR
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 P
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 7 35
1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO:
Ta: N°TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N°TOTAL DE DESACUERDO DE
JUECES
Prueba de Concordancia entre los Jueces
b: grado de concordancia
significativa b:
Ta
. 2 100
Ta+ Td
Confiabilidad del instrumento: 0,53 amenos | Validez nula
EXCELENTE VALIDEZ
0542059 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy vilida
0,722 099 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
B = 35_x_ 100
35
B=1
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