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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en personal de salud de la
DIRESA - TACNA, durante la pandemia 2022, se utilizé el método cuantitativo,
disefio descriptivo, transversal y correlacional, se realizaron encuestas a 66
profesionales de salud, utilizando los instrumentos de Maslach Burnout Inventory
para Sindrome de Burnout y Font Roja modificado para la Satisfaccion Laboral,
lo que resultdé que los valores de P son < 0.05, por lo tanto la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral desde la percepcion de
profesionales de salud de la DIRESA Tacna durante la pandemia Covid 19, 2022
estuvieron relacionados significativamente. Al aplicar el coeficiente de
correlacion de Pearson se obtuvo -,481 es decir que existe la relacidon
significativa entre estas dos variables Sindrome de Burnout y Satisfaccion
Laboral debido a que el valor de P =0.00 fue < a 0.05. Para el Sindrome de
Burnout el porcentaje mas alto fue en nivel medio (56.1%), sus dimensiones,
agotamiento emocional en nivel medio (47.0%) y despersonalizacion. nivel
medio (51.5%), falta de realizacion personal nivel medio (54.5%) y Satisfaccion

Laboral en nivel medio (48.5%).

Palabras claves: Sindrome de Burnout, satisfaccion laboral.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between Burnout
Syndrome and Job Satisfaction in health personnel of DIRESA - TACNA, during
the pandemic 2022, the quantitative method was used, descriptive, cross-
sectional and correlational design, surveys were conducted to 66 health
professionals, using the instruments of Maslach Burnout Inventory for Burnout
Syndrome and modified Font Roja for Job Satisfaction, which resulted that the P
values are < 0.05, therefore the relationship between Burnout Syndrome and Job
Satisfaction from the perception of health professionals of DIRESA Tacnha during
the Covid 19, 2022 pandemic were significantly related. When applying Pearson's
correlation coefficient, -.481 was obtained, that is to say that there is a significant
relationship between these two variables Burnout Syndrome and Job Satisfaction
because the P value =0.00 was < 0.05. For Burnout Syndrome the highest
percentage was at medium level (56.1%), its dimensions, emotional exhaustion
at medium level (47.0%) and depersonalization at medium level (51.5%), lack of
personal fulfillment at medium level (54.5%) and Job Satisfaction at medium level

(48.5%).

Keywords: Burnout syndrome, job satisfaction.
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INTRODUCCION

El afio 2019 se reportd por primera vez en Wuhan-China, una enfermedad
desconocida, caracterizada por alteracion respiratoria progresiva grave, fiebre,
mialgias y fatiga, siendo posteriormente denominado COVID-19, causado por un
nuevo coronavirus (SARS-Cov-2), el cual se ha propagado por todos los
continentes en el mundo (1), y obligd a que los paises declaren el estado de

emergencia sanitaria.

Enfrentarse al virus del SARS-CoV-2 ha sido un reto a nivel mundial, por tratarse
de un virus que progresa rapidamente, facil de infectar, sintomas comunes como

la fatiga, fiebre, mialgia, tos seca, disnea ademas de ageusia y anosmia. (2)

En este sentido ademas de hacer frente a la enfermedad por el coronavirus
también otros estudios muestran cambios bruscos en la salud mental de la
poblacién a nivel mundial, provocando un aumento de las enfermedades
relacionadas con la salud mental especialmente en trabajadores sanitarios,
debido a la sobrecarga de trabajo ya que el personal de salud fue la primeria

linea en enfrentarse a este virus. (3)

El estudio pretende conocer la relacion entre la satisfaccion laboral y el Sindrome
de Burnout en el personal de salud a partir de estudios previos. Se considera
importante la relacién de estas variables, ya que inciden sobre el bienestar de
los profesionales de salud, la productividad en el trabajo, la dinamica de las

organizaciones y la calidad de los servicios que se brindan en este sector salud.
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La presente investigacion esta constituida de 09 capitulos, los cuales estan
conformados por el Capitulo | Planteamiento del Problema: que incluye la
descripcién de la realidad problematica, formulacién del problema, objetivos,
justificacion y delimitantes de la investigacion; Capitulo Il Marco Teorico: que
incluye los antecedentes de estudio, las bases teoricas, marco conceptual y
definicién de términos basicos; Capitulo Il Hipétesis y Variables: las cuales
estan conformados por hipétesis general y especifica ademas de la
operacionalizacion de variables. Posteriormente el Capitulo IV Metodologia del
Proyecto: que consta del disefio metodolégico, método de investigacion, la
poblacién y muestra; el lugar de estudio y periodo del desarrollo; técnicas e
instrumentos, analisis, procesamiento de datos y finalmente los aspectos éticos
en investigacion. En el Capitulo V Resultados, Capitulo VI Discusion de
resultados, Capitulo VII Conclusiones, Capitulo VIII Recomendaciones, Capitulo

IX Referencias bibliograficas y para finalizar los Anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Durante la pandemia del Covid-19, se obligd a la poblacion mundial a
adoptar el aislamiento social y la cuarentena como medida preventiva de la

diseminacion del virus. (4)

Enfrentarse al virus del SARS-CoV-2 ha sido un reto a nivel mundial, por
tratarse de un virus que progresa rapidamente, con sintomas que se
extienden de 2 a 14 dias, facil de infectar, sintomas comunes como la fatiga,
fiebre, mialgia, tos seca, disnea ademas de ageusia y anosmia (5). En este
sentido ademas de hacer frente a la enfermedad por el coronavirus también
otros estudios muestran cambios bruscos en la salud mental de la
poblacién a nivel mundial, provocando un aumento de las enfermedades
relacionadas con la salud mental especialmente en trabajadores sanitarios,

debido a la sobrecarga de trabajo (6)

Rivera hace mencion que un entorno laboral saludable es un factor
importante que mejora la satisfaccion laboral ademas de los cuidados
entregados hacia ellos. De hecho, se destaca que las condiciones de
empleo deficientes generan exposicion a riesgos psicosociales, excesiva
carga de trabajo y desequilibrio entre la vida familiar y laboral, por ende,

afectaria la productividad. (7)
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Estudios publicados por Palomino y Huarcaya en el 2020, relacionados a
la cuarentena durante la pandemia por COVID 19, concluyen que ésta
“tiene algunas caracteristicas que favorecen una reaccién mayor al estrés
si se compara con otras pandemias”. (8) En el 2020, Fiorillo y Gorwood
entre otros autores mencionan que la pandemia del COVID 19 no sélo
afecta la salud fisica, sino la salud mental y el bienestar de la poblacion;
considerando que la pandemia acabaria eventualmente, pero sus efectos
sobre la salud mental y bienestar de la poblacién en general, personal de

salud y poblacion vulnerable permaneceran por largo tiempo. (9) (10)

A nivel local, en la actualidad el trabajo asistencial en la Direccion Regional
de Salud ha tenido que adaptarse a las exigencias del nivel central del
Ministerio de Salud (MINSA) a fin de garantizar la atencién en cuanto a
disponibilidad de vacunas, medicamentos, pruebas rapidas seroldgicas,
antigénicas, moleculares de covid-19 en la poblacién; asi como el
seguimiento de casos positivos y cerco epidemiologico de los casos
reportados. La relacion del personal asistencial con las exigencias del
trabajo y trato directo con la poblacién que requeria atencion y seguimiento
oportuno, contribuiria a la debilidad emocional, manifestandose
negativamente en el comportamiento personal, causando problemas en la

salud mental entre ellas el sindrome Burnout.

De acuerdo al Cenepred, el departamento de Tacna al 24 de enero del
2021, se tiene 101,471 personas muestreadas, de donde se obtuvo una
positividad de 16,137 (15,9%) de casos por covid. Al evaluar los distritos

que conforman la ciudad de Tacna obtenemos que el 45,5 % de casos
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1.2

positivos por COVID-19 (6,237 hab.), correspondieron al distrito de Tacna.
(11), ademas las autoridades sanitarias del Pert han reconocido la falta de

personal de salud (12)

El Sindrome de Burnout se evidencia en los trabajadores de la Direccion
Regional de Salud por la excesiva carga de trabajo presentado y en
condiciones laborales no adecuadas para el cumplimiento de las mismas,
ademas que se tuvo el trabajo presencial en la mayoria de servidores,
adicionalmente a nivel local no se logré identificar trabajos de investigacién
dirigidos al personal asistencial que labora en la Direccion Regional de
Salud de Tacna. Teniendo a consideracion que los trabajadores han
realizado labores exponiéndose a que puedan tener un impacto en su salud
mental y por ende en la satisfaccion laboral en tiempo de pandemia, es que

se propone el siguiente problema general de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general
¢,Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en
personal de salud de la Direccion Regional de Salud de Tacna en tiempo

de pandemia, 20227
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Problemas especificos
¢,Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el personal de salud de

la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 20227

¢,Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion y la satisfaccion laboral en el personal de salud de la

DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022?

¢,Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimensiéon de
realizacion personal y la satisfaccion laboral en el personal de salud de la

DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022?

1.3 Objetivos de lainvestigacion (general y especificos)
Objetivo general
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
en personal de salud de la Direccion Regional de Salud de Tacna en tiempo

de pandemia, 2022.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y la Satisfaccion Laboral en personal de salud

de la DIRESA Tacnha en tiempo de pandemia, 2022.
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e Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral en personal de salud de
la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

e Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y la Satisfaccion Laboral en personal de salud de

la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

1.4 Justificacion

15

La presente tesis precisa justificacion practica y tedrica de acuerdo a
Fernandez, pudiendo generar aportes practicos y teoricos para su
desarrollo en la resolucion de un caso o contribuir en la posibilidad de
disefiar o implementar programas de abordaje, prevencién y promocion de

salud mental del personal de salud que labora en dicha institucion. (13)

La investigacion tiene como fin dar a conocer la situacion real del Sindrome
de Burnout y la Satisfaccion Laboral, el cual es un problema real que se
puede presentar en el personal de salud de la DIRESA Tacna, ademas de
mostrar la relacion entre las dos variables de tal forma que el problema sea

debidamente enfrentado.

Delimitantes

Delimitacion Teodrica
La Investigacion se basa en la teoria Organizacional que permitira abordar

el agotamiento emocional, despersonalizacién, realizacién personal del
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Sindrome de Burnout (variable 1) y satisfaccion laboral (variable 2) en

personal de salud.

Delimitacién Temporal
Los datos fueron recolectados en el periodo octubre del 2022 hasta febrero

del 2023.

Delimitacién Espacial
La presente investigacion se desarrollo en la Direccion Regional de Salud
de Tacna, localizado en la Calle José Jiménez S/N distrito de Tacna, de la

ciudad de Tacna.
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2.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacional y Nacional

2.1.1. Internacional

PORTERO DE LA CRUZ Silvia (Espafa-2019), en su
investigacion titulada: “Estrés laboral, Burnout, satisfaccion,
afrontamiento y salud general en Personal Sanitario de
Urgencias”, investigacion doctoral. Cuyo objetivo fue evaluar la
posible relacion entre el estrés percibido, el Burnout, la Satisfaccion
Laboral, las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de salud de urgencias
hospitalarias en relacion con el estado de salud general. Se
emplearon para la evaluacion del Burnout el Maslach Burnout
Inventory (MBI) de 22 items, la Satisfaccion Laboral fue medida
mediante el cuestionario Font — Roja de 24 items, Con una muestra
minima proyectada de 235 profesionales sanitarios, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. encontrando en su
estudio que el nivel de estrés es medio, siendo la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema la mas usada, en cuanto a
las dimensiones de agotamiento, el nivel de agotamiento emocional
es bajo, la despersonalizacion y la realizacibn personal son
moderadas, y la satisfaccion laboral es moderada. La

sintomatologia somatica y de ansiedad constituyen las
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manifestaciones clinicas mas frecuentes, mostrandose satisfechos
a raiz de las buenas relaciones interpersonales con sus jefes y

compaiieros. (14)

JUAREZ GARCIA Arturo (México — 2020), en su investigacion
titulada: “Sindrome de Burnout en personal de salud durante la
pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental”
describe la pandemia de COVID-19 es un desafio enorme para la
salud publica y la economia mundial, y también es un desafio
mayor para la salud mental, siendo el personal de salud un grupo
vulnerable. El Sindrome de Burnout es uno de los efectos que ya
se han observado entre los empleados de este grupo de trabajo.
Este articulo describe el origen del Sindrome de Burnout entre el
personal sanitario, no solo porque las estadisticas de contagio
apuntan que hasta 20% de los pacientes infectados por COVID-19
son personal de salud, sino porque estos trabajadores al estar en
primera linea, estan enfrentando una variedad amplia de las
demandas psicosociales muy altas que los coloca en una situacion
altamente susceptible al estrés y a las alteraciones mentales en
general, lo que afecta negativamente su calidad de vida, su entorno
y su capacidad funcional, ademas propone estrategias para

disminuir o controlar su ocurrencia. (15)
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2.1.2.

LOVO Javier (ElI Salvador- 2020) en su articulo titulado
“Sindrome de Burnout: Un problema moderno”, tuvo como
"objetivo identificar los mdultiples estresores que mantiene al
organismo en un estado de hiperactivaciéon, para dos reacciones:
luchar o huir". La investigacién es de tipo descriptiva tedrica, busca
bibliografia sobre el estrés, dando a conocer que la biologia tiene
una poderosa influencia en los campos de la psicologia y medicina.
Cuando los mecanismos de adaptacién son superados, se
presentan distintas alteraciones, una de ellas es el llamado
Sindrome de Burnout, ésta se compone por: disminucion de la
realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.
Lo que genera una variedad de sintomas, con multiples
consecuencias en la calidad de vida de las personas. Concluye que
el Sindrome de Burnout presenta una alta prevalencia entre todas
las poblaciones laborales, pese a ello sigue sin prevenirse, no se
ha tomado conciencia real de los costos que el sindrome
representa para la calidad de vida de las personas y, especialmente,

para la produccion de las organizaciones. (16)

Nacional

VILCHEZ CORNEJO Jennifer y col. (Pucallpa, 2019) realizaron
una investigacion con el siguiente objetivo, determinar el Sindrome
de Burnout en médicos cirujanos de los consultorios externos de un

hospital de la amazonia peruana, la metodologia del estudio es
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transversal analitico con una muestra de 30 médicos cirujanos de
especialidades de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria
del Hospital Regional de Pucallpa. obteniendo los siguientes
resultados, con respecto al Sindrome de Burnout la sub escala de
agotamiento emocional indico que el 6,7%; 86,6% y 6,7% contaban
con un agotamiento emocional leve, moderado y severo
respectivamente. En cuanto al grado de despersonalizacion se
obtuvieron un nivel moderado del 3,3% y un nivel severo del 96,7%.
Ademas, en la realizacion personal se determind que el 76,7% v;
23,3% tuvieron grados bajos y medios. Considerando en esta
investigacion a aquellos médicos con Sindrome de Burnout quienes
cumplian con dos de los tres componentes determinando que solo
el 20% no padecian de agotamiento profesional. Esta investigacion
concluye que ocho de cada diez médicos desarrollaron Sindrome
de Burnout, los pacientes manifiestan tener niveles adecuados de
relacion médico-paciente a pesar del elevado indice de Sindrome

de Burnout. (17)

SARMIENTO VALVERDE Georgina Silvia (Cusco — 2019) realiz6
un estudio para describir la prevalencia del Sindrome de Burnout
entre los profesionales y técnicos de la salud que laboran en el
servicio de emergencia de un hospital publico del Cusco, la
investigacion fue descriptiva transversal analitica, la muestra

estuvo compuesta por 110 trabajadores entre médicos, enfermeras,
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obstetras y técnicos. La presente investigacion encontré que el
10% de la poblacion presento el sindrome de burnout y que en el
grupo de profesionales médicos es mas frecuente el sindrome de
burnout especialmente en emergencia y cuidados criticos que
atienden a pacientes graves y tienen una mayor carga de trabajo,
lo que implica también una mayor responsabilidad, en cuanto a las
dimensiones del sindrome de burnout se hallé un agotamiento
emocional alto (15,5%), despersonalizacién alta (33,6%) y baja
realizacion personal (51,8%) y concluye que el sindrome de
burnout estd en aumento, el personal médico masculino, con
tiempo de servicio de 10 afios 0 menos y los que tienen contrato

temporal son los mas afectados. (18)

NECIOSUP SUAREZ Giancarlo (Trujillo - 2020) En la
investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y Satisfaccion
Laboral del personal de una Clinica de Especialidades en
Trujillo en tiempos del COVID —19”, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral del
personal que labora en una clinica de especialidades en la ciudad
de Trujillo en tiempos de COVID-19, siendo una investigacion no
experimental, descriptiva correlacional con disefio de corte
transversal, se evalu6 a 55 trabajadores de salud, utilizando el
inventario de Burnout de Maslach y el cuestionario de Satisfaccion

Laboral como herramientas mencionada, Sonia Palma Carrillo-
27



2005 encontrd una correlacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud. En
promedio, el Sindrome de Burnout predominé (89,1%), mientras
gue el nivel de Satisfaccion Laboral mas alto fue el satisfecho
(45.5%). No hall6 una relacion significativa entre las dimensiones,
agotamiento emocional y despersonalizacion con la variable

satisfaccion laboral. (19)

BEDOYA Y BARRIENTOS (Ayacucho - 2018) en la investigacion
“Sindrome de Burnout y Satisfaccion Ilaboral de los
trabajadores de la Direccion Regional de Salud. Ayacucho,
2018” en la cual determiné que existe significancia en el valor
hallado ya que fue equivalente a 0,0 que es menor a 0,05.
Asimismo, lo que queda evidenciado con el valor del coeficiente de
correlacién que equivale a -0,329 permitiendo determinar un nivel
de correlacion negativa débil y concluye que el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud, estan

relacionados. (20)

ROJO Felix (Lima - 2021) en la investigacion “Sindrome de
Burnout y Satisfaccion Laboral en el personal de salud durante
la pandemia Covid-19, 2021” tuvo como objetivo relacionar el SB

sobre la SL en tiempos de pandemia en un establecimiento de
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salud en el Callao, 2021. En una encuesta con 80 profesionales de
la salud, se encontr6 que el sindrome de agotamiento en nivel
medio (87,5 %), sus dimensiones, agotamiento emocional en nivel
medio (49 %), despersonalizacion en nivel bajo (65 %), falta de
realizacion personal en nivel alto (71%) y satisfaccion laboral en
nivel medio (92,5 %) y concluye que hay diferencias individuales
gue pueden atribuirse a diferentes en disposiciones personales.

(21)

MARCOS Ysela, (Huancayo - 2019) en su investigacion
Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en personal del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé que tuvo como objetivo
establecer la relacion entre Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en personal de enfermeria, Aplicando la encuesta a 50
profesionales de la salud del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
se encontré que el 40% presenta Realizacion Personal de nivel
medio o0 moderado, con una relacion significativa indirecta entre el
Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral, con una correlacion

de Pearson de -0,366 y un nivel de significancia de 0,009. (22).
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2.2.

Bases tedricas:

2.2.1.

Bases tedricas del Sindrome de Burnout

El sindrome fue mencionado por primera vez en 1961 por el

escritor britanico Greene en su obra “A Burnout Case”, en el cual

el personaje principal por el reconocimiento en su campo laboral

es hostigado y en consecuencia perece (23).

A continuacién, se describe las diferentes bases tedéricas del

Burnout:

Teoria Sociocognitiva del Yo

Aqui se distingue por el sistema “self’ (autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto) el cual juega un papel
significativo en la explicacion del conflicto del Sindrome de
Burnout, describiendo que los procesos de la mente
intervienen en la percepcion y realizacion de las actividades

de las personas, esta teoria plantea (24)

Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Modelo de Pines (1993)

Modelo de Cherniss (1993), se mencionan factores

potenciadores o inhibidores del estrés, tales como las
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demandas fuera del trabajo o la busqueda de la profesion.

(25)

Modelo de Thompson, Page y Cooper.

Teoria del Intercambio Social

Consideran los principios tedricos de la teoria de la equidad,

los siguientes modelos:

Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy

Modelo de Buunk y Schaufeli

Teoria Organizacional

Se comprenden roles disfuncionales precursores del
sindrome, del clima organizacional, la estructura, falta de
salud organizacional y cultura. Abordan la importancia que
engloban los factores angustiantes en un determinado

contexto organizacional. Se incluyen los modelos de:

Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Modelo de Winnubst.
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2.2.2.

Bases teoricas Satisfaccion laboral

La Satisfaccion Laboral descrita por Herzberg en 1954, se define
como circunstancias que no estan relacionadas con las
motivaciones del trabajador, como el trabajo rutinario y las
politicas de la organizacién. Ademas, la satisfaccion también se
determina mediante la busqueda de lo que el autor llama "higiene",
gue incluye salario, estatus, seguridad en el trabajo, etc. Una
combinacién adecuada de estas cualidades intrinsecas y

extrinsecas conducira al éxito en el trabajo. (26)

Teoria de Herzberg, también conocida como teoria de dos
factores. Esta teoria afirma que el rendimiento de los empleados
depende del nivel de satisfaccion en el lugar de trabajo; es
importante destacar que esta teoria se basa en la motivacion.
Como la motivacion es vista como el impulsor y el impulsor de los

individuos para rendir mejor en el trabajo. (27)
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2.3.

Marco conceptual

2.3.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout (SB), es un sindrome psicoldgico, definido
como una respuesta al estrés laboral cronico de naturaleza
emocional e interpersonal, observado en los profesionales de

servicios humanos. (28)

En 1981, los psicélogos Maslach y Jackson Leiter elaboran el
Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual ha sido el instrumento
mas utilizado por la comunidad investigativa para evaluar el
sindrome de burnout en contextos de atencion en salud y ha sido

validado en una variedad de contextos culturales y laborales (29)

Los sintomas emocionales incluyen ansiedad, depresion, falta de
concentracion, irritabilidad, desorientacion, frustracion, baja
autoestima, agotamiento emocional, deseo de abandonar el

trabajo y pensamientos suicidas. (28)

Se detalla a continuacion las dimensiones:

Agotamiento emocional: El sentimiento de estar demasiado
abrumado(a) emocionalmente y exhausto de los recursos
emocionales de cada persona se conoce como agotamiento
emocional. La sobrecarga de trabajo y el conflicto interpersonal en

el trabajo son las principales causas de este agotamiento. La gente
33



se siente agotada y sin ningun lugar para reabastecerse. Carecen

de energia para enfrentar mas desafios o tareas laborales. (30)

Despersonalizacion: Es la segunda dimension del Sindrome de
Burnout y refiere al desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia clientes, pacientes, usuarios, etc. Se
acompafia de una mayor irritabilidad y una disminucion de la
motivacion. El sujeto intenta distanciarse no solo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo
con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso
utilizando etiquetas despectivas para referirse a los usuarios,
clientes o pacientes tratando de culparlos de sus frustraciones y

descenso del rendimiento laboral. (31)

Realizacidon personal: Refiere a poder alcanzar las motivaciones
personales, esperanzas y ambiciones de una persona a traves del
crecimiento personal, este término se refiere a tratar de alcanzar el
maximo potencial, lograr el éxito y construir una vida feliz, la
dimension de falta de Realizacion Personal hace referencia a la
sensacion de que no se estan logrando los objetivos de su trabajo,

autocalificAndose negativamente. (32).
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2.3.2. Satisfaccion laboral
La satisfaccion en el trabajo, refiere un conjunto de actitudes
positivas, como "un estado emocional placentero o positivo
resultante de la evaluacion del trabajo o las experiencias laborales"
como el bienestar laboral, reconocimiento y las relaciones

interpersonales hacen una Optima satisfaccion laboral (33)

Bienestar laboral: Se destaca las politicas de beneficios y salarios
ademas de la relacion entre compafieros de trabajo, asi también el
grado de responsabilidad, la carga laboral, las oportunidades de
promocion, la cantidad de aumento y las condiciones de trabajo.
Satisfaccion con los colegas de trabajo, satisfaccion con los

beneficios, salario entre otros.

Reconocimiento: Incluye las aprobaciones, elogios, y cuan loable
resulta un trabajo ejecutado, asi como también las criticas respecto
al mismo. Segun investigaciones, este punto es uno de los
elementos o factores mas mencionados como causa de

satisfaccion e insatisfaccion.

Relaciones interpersonales: Incluye tanto la condicion fisica,
psicologica como la econdmica; seguridad y proteccion del dafio
fisico y emocional. Necesidades sociales, tanto el dar afecto como
encontrar una respuesta afectiva en el ambiente laboral, la
necesidad de estima, lograr una estabilidad con nosotros mismos

con base en el autorrespeto y en la estimacion de los demas. (34)
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2.4.

Definicién de términos basicos

Agotamiento emocional: Cansancio mental que suele estar
acompafiado de una gran fatiga fisica.

Burnout: Estado de agotamiento fisico, emocional y mental vinculado
al ambito laboral, el estrés a causa del trabajo y el estilo de vida del
empleado.

Correlacion: Trata de establecer cdmo se relacionan o dependen las
variables.

Despersonalizacion: cuando los sentimientos se vuelven excesivos y
absorbentes e interfieren con la vida cotidiana, es un indicador de
enfermedad.

Dimension: Es la forma que se toma para medir el grado de intensidad
de algun fendémeno en especifico.

Realizacion personal: Implica el anhelo por conseguir la plenitud
interior, la satisfaccidon con la vida que uno tiene.

Satisfaccion de tarea. Es la capacidad de trabajar acorde a las
funciones de la tarea con funciones relacionadas “con el hecho de que
el trabajo individual da una sensacion de esfuerzo, logro y equidad”
Satisfaccion Laboral: La actitud de la persona hacia su trabajo,
depende de diversos factores psicosociales.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se dan juntos previamente
estudiados, identificado como un cuadro clinico, vinculado con uno o

varios problemas de salud.
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3.1.

.  HIPOTESIS Y VARIABLE

Hip6tesis general e hipotesis especificas

Hipotesis General

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en
personal de salud de la Direccion Regional de Salud de Tacna en tiempo

de pandemia, 2022

Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Laboral en
personal de salud de la DIRESA Tacha en tiempo de pandemia, 2022.

e Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension Despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral en personal
de salud de la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

e Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension de Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral en

personal de salud de la DIRESA Tacnha en tiempo de pandemia, 2022.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables: Sindrome de burnout (V1) y Satisfaccion laboral (V2)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR INDICES METODO TECNICA
CONCEPTUAL
Sindrome de | Para Bakker en el 2014, Es una concentracion emocional | p, Desgaste emocional 1,2,3,6,8,13,
burnout (V1) | ¢l sindrome de Burnout como forma de evaluar 0 medir | Agotamiento emocional 14,16.20 Hipoteético Tecnica:
. ) . Deductivo Encuesta
(SB), es un sindrome el estrés en el trabajo u — -
icolético. definid 1. Se llevo b D2 Sentimientos negativos 5,10,11,15,
psicolégico, definido como | ocupacién. Se llevé a cabo por L ) ) .
) ] ) o Despersonalizacion Actitudes negativas 22 Instrumento:
una respuesta al estrés cuestionario y se realiz6 las Cuestionario
laboral crénico de observaciones de las
naturaleza emocional e dimensiones. Agotamiento Ds- Autopercepcion de 4,7,9,12,17,
interpersonal. (28) emocional, Despersonalizacion Realizacién personal logros 18,19,21
y Realizacion personal.
Satisfaccion En el 2005, Palma define La satisfaccion laboral es la e Satisfaccion por el
laboral (V2) como la actitud que un actitud que un empleado asume D1 ”aba!? 1,7,11,12,15 | Hipotético Técnica:
lead ; ‘ trabai Bienestar Laboral Tension laboral ,16,17,21 Deductivo Encuesta
empleado asume respecto | respecto a su trabajo, Presién laboral.
a su trabajo, debido a que considerando que el reto del Competencia Instrumento:
si un empleado obtiene un | trabajo, sea interesante, que D, profesional 4,6,8,9,14,1 Cuestionario
alto nivel de satisfaccion roporcione un sistema de imi * promocion 8,19,22,23.2
prop Reconocimiento profesional 4
con sus actividades recompensas justas, se e Estatus profesional.
establece actitudes muy evaluara en sus cuatro D e Monotonia laboral
-
L . . . - . 2,3,5,10,13,
positivas y benéficas. (35) dimensiones Relaciones e  Relacién con jefe y 20
interpersonales comparieros.

Fuente: Elaboracién propia
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4.1.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

La investigacion fue un estudio no experimental, de corte transversal y
correlacional, de enfoque cuantitativo que se ha realizado en la Direccién
Regional de Salud Tacna. En el 2018, Hernandez, Fernandez y Baptista
describen “Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su fin es el de
describir y analizar las variables, su incidencia e interrelacion en un

momento dado”. (36)

El disefio de la investigacion fue correlacional en el que se tomo una

muestra (M), por lo que se tiene:

*---—--- = —=---3 O
x

O
<

M=0Ox r Oy

Donde:

M = Muestra de personal de salud de la DIRESA Tacna
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4.2.

4.3.

O = Observaciones
X = Sindrome de Burnout
y = Satisfaccion laboral

r = Relacion entre Variables.

Método de investigacion

En la investigacién se utiliz6 un método hipotético-deductivo que describe
Sanchez en el 2019 “el método hipotético-deductivo consta en la
construccion de dos hipdtesis un enunciado nomoldgico y otro
entimematico para su correspondiente verificacion siendo el principal

objetivo de este método encontrar la causa de los fenomenos”. (37)

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 160
servidores asistenciales de salud de la Direccion Regional de
Salud Tacna, la cual fue obtenida por el area de recursos

humanos.
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4.3.2. Muestra
La muestra la conformaron 66 trabajadores asistenciales de la
Direccion Regional de Salud Tacna. En la determinacion de la
muestra éptima se selecciond por el muestreo aleatorio simple, de

la siguiente manera:

(Z1—o</2)2 *xp*qxN
d2x(N—-1)+ (Z1—c></2)2 *P*xq

n =

n

n=nf=

n
1+N

Donde:

N: Marco muestral (Tamafio de la poblacion)

Alfa (Maximo error tipo I): « = 0.05
Nivel de Confianza: 1—«/2 =0,975
Z de (1—c/2) se busca en la tabla =1,96

Es el valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad

del 95% de confianza.

P = Prevalencia de la enfermedad, se asume P =0,50 (50%)
0 = Complemento de p, g =1- p; es decir q = 0,50
d = Precision = 0,05

=
I

Tamafio 6ptimo de muestra.
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T = Tamafio final de muestra.

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(160) _ (3.8416)(40)
T = (0.05)2(160—1) +(1.96)2 (0.5)(0.5) _ (0.0025)(159) +(3.8416) (0.25)

_ 153.664

n=———— = 113.16
1.3579

Redondeando: n =113

oo 113
f 1+1—2§

El tamafo de la muestra del personal de salud evaluado fue de 66

participantes, los cuales fueron escogidos al azar.

Criterios de inclusion

e Personal de salud que laboré durante la pandemia en la
Direccion Regional de Salud Tacna.
e Personal de salud que aceptdé colaborar en el llenado del

cuestionario y admitié el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Personales administrativos.
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Direccion Regional de Salud Tacna, 2022

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

4.5.1. Técnicarecoleccién de datos
Encuesta, se utilizO por ser una técnica accesible para los
investigadores, el cual permite obtener datos y guiar la recopilacion

de datos utiles, versatiles, simples y objetivos. (36)

4.5.2. Instrumento

Se empled dos cuestionarios virtuales distribuidos:

a. MBI: Maslach Burnout Inventory Manual

En 1981, los psicologos Maslach y Leiter elaboran el Maslach
Burnout Inventory (MBI), instrumento para el diagnoéstico del
Sindrome de Burnout que desde 1986 es el mas utilizado por los
profesionales para la deteccion de esta patologia, Pines y Aronson
proponen que ningun tipo de profesional esta exento de padecer

esta patologia (38). Consta de 22 items.
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b. Satisfaccion Laboral

Actitudes o tendencias laborales relativamente estables, basadas
en creencias y valores desarrollados a partir de la experiencia
laboral. Estas actitudes se basan en el entorno laboral en el que
trabaja, y estan directamente relacionadas con el desempefio,

porque un trabajador feliz es un trabajador eficiente. (35)

El instrumento utilizado ha sido elaborado por Aranaz y Mira en
1988 ha sido adaptado por Mufiante y Pérez en 2019. El
instrumento tiene por objetivo cuantificar la satisfaccion laboral de
los profesionales, a diferencia de otros instrumentos que miden la
misma variable, para ser aplicado en un contexto sanitario, consta
de 24 items. Mufiante y Pérez al no encontrar estudios en donde
se aplique el cuestionario en Perud, sometieron el instrumento a un
juicio de expertos para determinar su validez, asi mismo, realizaron
una prueba piloto y obtuvieron una confiabilidad aceptable, con un
alfa de Cronbach con valor 0.846 para los 24 items y optaron por

la escala Likert con 4 alternativas. (39)

Considerandose:

SATISFACCION RANGO DE
LABORAL CALIFICACION
Baja 24 — 54
Media 55 - 67
Alta 68 — 96
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos
El andlisis y procesamiento de la informacién fue por medio de un

programa estadistico.

Para el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron distribuciones de

frecuencias y porcentajes para la descripcion de las variables.

Se verifico la informacion mediante pruebas estadisticas, los datos fueron
procesados utilizando programas de sottware, Microsoft Excel 2019, IBM
SPSS Statistcs 21.0, donde se disefiaron tablas y cuadros para recoger la

informacion.

Aspectos Eticos en Investigacion

Esta investigacion no vulnera ningun principio bioético que hace mencion
Martin en el 2013. La ética de la investigacion aplica los principios de la
bioética a la metodologia propia de la actividad investigadora para
garantizar las buenas practicas, la integridad y la calidad de la produccién

cientifica. (40)

Asi mismo los individuos participantes fueron en su totalidad informados
acerca del estudio y su participacién se rigio estrictamente bajo su
aprobacion, ademas la presente investigacion no supone ningun riesgo
contra la integridad fisica, psiquica o social del personal de la Direccién

Regional de Salud Tacna.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Resultados de la encuesta

Tabla5.1.1
SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DE LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA - 2022

Nivel N %

Bajo 16 24.2%
Medio 37 56,1%
Alto 13 19,7%
Total 66 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

bajo medio alto

Sindrome de Burnout

Figura 5.1.1 Sindrome de Burnout en personal de salud de la DIRESA Tacha en

tiempo de pandemia, 2022
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En la Tabla 5.1.1 y la Figura 5.1.1, se presentan los resultados descriptivos del

Sindrome de Burnout del personal de salud de la DIRESA Tacna en tiempo de

pandemia 2022, de las cuales el 56,1% (37) presentaron Sindrome de Burnout

en nivel medio, seguido por un 24,2 % (16) que presentaron nivel bajo, mientras

el 19,7% (13) presentaron nivel alto.

SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA

Tabla5.1.2

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA,

2022
Nivel N %
Bajo 30 45,5%
Medio 32 48,5%
Alto 4 6,1%
Total 66 100%
Fuente: Base de datos segun la encuesta realizada.
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bajo medio alto
Satisfaccion laboral

Figura 5.1.2 Satisfaccién laboral en personal de salud de la DIRESA Tacna en

tiempo de pandemia, 202

En la Tabla 5.1.2 y Figura 5.1.2, se presentan los resultados descriptivos de la
variable Satisfaccion Laboral del personal de salud de la DIRESA Tacna en
tiempo de pandemia, 2022, donde el 485% (32) presentaron nivel de
Satisfaccion Laboral medio, seguido de un 45,5% en nivel bajo y un 6.1% (4) en

nivel alto.
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Tabla 5.1.3
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL EN PERSONAL DE SALUD DE LA DIRESA TACNA EN

TIEMPO DE PANDEMIA, 2022

Nivel N %
Bajo 15 22, 7%
Medio 31 47.0%
Alto 20 30,3%
Total 66 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

En la Tabla 5.1.3 se presentan los resultados descriptivos de la Dimensién
Agotamiento emocional del Sindrome de Burnout en personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022, donde el 47,0% (31) presentaron

nivel de Agotamiento Emocional medio, y un 22,7% (15) un nivel bajo.
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Tabla5.1.4
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION DESPERSONALIZACION EN

PERSONAL DE SALUD DE LA DIRESA TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA,

2022
Nivel N %
Bajo 15 22,7%
Medio 34 51,5%
Alto 17 25,8%
Total 66 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

En la Tabla 5.1.4 se presentan los resultados descriptivos de la Dimension
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout en personal de salud de la DIRESA
Tacna en tiempo de pandemia, 2022, donde el 51,5% (34) presentaron nivel de

Despersonalizacion medio, y un 22,7% (15) en nivel bajo.
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Tabla5.1.5
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION REALIZACION PERSONAL
EN PERSONAL DE SALUD DE LA DIRESA TACNA EN TIEMPO DE

PANDEMIA, 2022

Nivel N %

Bajo 14 21,2%
Medio 36 54,5%
Alto 16 24,2%
Total 66 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

En la Tabla 5.1.5 se presentan los resultados descriptivos de la Dimensién
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout en personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022, donde el 54,5% (36) presentaron
nivel de realizacion personal medio, el 24,2 % (16) del personal de salud

presentd nivel alto en realizacién personal y un 21,2% (14) en nivel bajo.
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Tabla 5.1.6
SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL

DE SALUD DIRESA TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022

Tabla cruzada — SINDROME DE BURNOUT* SATISFACCION LABORAL

SATISFACCION LABORAL

Total
Bajo Medio Alto
N 4 8 4 16
Bajo
% 6,1% 12,1% 6,1% 24,2%
SINDROME . N 16 21 0 37
Medio
DE BURNOUT % 24,2% 31,8% 0,0% 56,1%
N 10 3 0 13
Alto
% 15,2% 4,5% 0,0% 19,7%
N 30 32 4 66
Total
% 45,5% 48,5% 6,1% 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada. (descriptiva)

La Tabla 5.1.6 muestra la relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion
Laboral, el 31,8%(21) del personal de salud present6 un nivel medio de Sindrome
de Burnout y Satisfaccion Laboral media. El 15,2%(10) presenté un nivel alto
sindrome burnout y baja satisfaccion laboral. Solo el 12,1%(8) del personal de
salud presenta un nivel bajo de Sindrome de Burnout y nivel medio de

Satisfaccion Laboral.
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Tabla 5.1.7

SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION AGOTAMIENTO

EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD

DIRESA TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022

Tabla cruzada — SINDROME DE BURNOUT Dimension Agotamiento emocional*

SATISFACCION LABORAL

SATISFACCION LABORAL

Total
Bajo Medio Alto

N 4 7 4 15
SINDROME DE Bajo

% 6,1% 10,6% 6,1% 22, 7%
BURNOUT

N 12 19 0 31
Dimensién Medio

% 18,2% 28,8% 0,0% 47,0%
Agotamiento

N 14 6 0 20
emocional Alto

% 21,2% 9,1% 0,0% 30,3%

N 30 32 4 66

Total
% 45,5% 48,5% 6,1% 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

La Tabla 5.1.7 presenta la relacion entre el Sindrome de Burnout en su

dimension Agotamiento Emocional y Satisfaccion Laboral, el 28,8%(19) del

personal de salud presentd un nivel medio de Sindrome de Burnout en su

dimension Agotamiento Emocional al igual que Satisfaccion Laboral. El

21,2%(14) del personal de salud que presenté un nivel alto de sindrome burnout

en su dimensién agotamiento emocional a diferencia de satisfaccion laboral con

un nivel bajo. Solo el 10,6%(7) del personal de salud present6 un nivel bajo con

sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional frente a un nivel

medio de satisfaccion laboral.
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Tabla 5.1.8
SINDROME DE BURNOUT DIMENSION DESPERSONALIZACION Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DIRESA TACNA

EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022

Tabla cruzada — SINDROME DE BURNOUT Dimensidn Despersonalizacion*
SATISFACCION LABORAL

SATISFACCION LABORAL

Total
Bajo Medio Alto
N 4 8 3 15
SINDROME DE Bajo
% 6,1% 12,1% 4,5% 22, 7%
BURNOUT
N 17 17 0 34
Dimensién Medio
% 25,8% 25,8% 0,0% 51,5%
Despersonaliza
' N 9 7 1 17
cién Alto
% 13,6% 10,6% 1,5% 25,8%
N 30 32 4 66
Total
% 45,5% 48,5% 6,1% 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

La Tabla 5.1.8 representa la relacion entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y satisfaccion laboral. EI 25,8%(17) del personal
de salud present6 un nivel medio de sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion, también satisfaccion laboral medio. El 13,6 %(9) present6
un nivel alto de sindrome Burnout en su dimension despersonalizacion con un
nivel bajo de satisfaccion laboral. Solo el 12,1%(8) presentdé un nivel bajo de
sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion frente a un nivel medio

de satisfaccion laboral.
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Tabla5.1.9
SINDROME DE BURNOUT DIMENSION REALIZACION PERSONAL Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DIRESA TACNA

EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022

Tabla cruzada — SINDROME DE BURNOUT Dimensidn Realizacion personal
emocional* SATISFACCION LABORAL

SATISFACCION LABORAL

Total
Bajo Medio Alto

N 4 7 3 14
SINDROME DE  Bajo

% 6,1% 10,6% 4,5% 21,2%
BURNOUT

N 15 20 1 36
Dimensién Medio

% 22, 7% 30,3% 1,5% 54,5%
Realizacién

N 11 5 0 16
personal Alto

% 16,7% 7,6% 0,0% 24,2%

N 30 32 4 66

Total
% 45,5% 48,5% 6,1% 100,0%

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

La Tabla 5.1.9 que representa la relacion entre el Sindrome de Burnout en su
dimension realizacion personal y satisfaccion laboral. Muestra que el 30,3% (20)
del personal de salud que representa un nivel medio de sindrome de burnout en
su dimension realizacion personal, presenta satisfaccion laboral de nivel medio.
El 16,7% (11) del personal de salud que presenta un nivel alto con de sindrome
burnout en su dimension realizacion personal, presenta una satisfaccion laboral
baja. Solo el 10,6% (7) del personal de salud que representa un nivel bajo con
sindrome de burnout en su dimensién realizacion personal, presenta un nivel de

satisfaccion laboral medio.
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5.2. Resultados inferenciales

Se us6 el Coeficiente de Correlacion de Pearson codificado de las

puntuaciones de Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral para

determinar las posibles relaciones. Considerando si P = Sig < 0.05 existe

una relacion significativa.

_ Sxy
~ Sx Sy
S xy = Cov (x,y) =M (x,y) — M(x) M(y) Sxy: Covarianza
Sx: Desviacion estandar de X Sy: Desviacion estandar de Y

Tabla N° 5.2. 10
CORRELACIONES DE LAS VARIABLES SINDROME DE BURNOUT Y

SATISFACCION LABORAL

' Satisfaccion
Correlaciones

Laboral
. Correlaciéon de Pearson -,481"
Sindrome de Burnout . .
Sig. (bilateral) ,000
D1: Agotamiento Correlacion de Pearson -,226
emocional Sig. (bilateral) ,068
Correlacion de Pearson -,245"
D2: despersonalizacion
Sig. (bilateral) ,047
D3: Realizacién Correlacion de Pearson -,518**
personal Sig. (bilateral) <,001
N 66

Fuente: Elaboracién propia

56



6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipotesis

6.1.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccién Laboral en
personal de salud de la Direccion Regional de Salud de Tacna en tiempo

de pandemia, 2022.
Hipotesis nula (Ho)

No Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en
personal de salud de la Direccién Regional de Salud de Tacna en tiempo

de pandemia, 2022.

Hipotesis alterna (H1)

Existe relacidon entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral.
Nivel significancia estadistica:

Se trabajoé con el nivel significancia de (p<0,05), con coeficiente de
correlacién de Pearson, porque se tomo las puntuaciones de las variables
Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral, que son valores cuantitativos
por lo tanto el estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y decir

si la relacion es importante.
Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Pearson.
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Sxy: Covarianza
Sx: Desviacion estandar de X

Sy: Desviacion estandar de y

Sxy

R =
Sx Sy
Analisis estadistico:
Satisfaccion
Laboral
Correlaciéon de Pearson -,481"
Sindrome
Sig. (bilateral) ,000
de Burnout
N 66

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

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido existe una relacion significativa del 48% entre
Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral pues el valor P= 0.000 menor

que 0.05.

Conclusion:
Sindrome de Burnout se relaciona significativamente moderada con
Satisfaccion laboral; es decir acepta la hipétesis general.

El valor de dependencia es negativa ya que C. Pearson es - 0.481.
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6.1.2 Hipotesis Especificas

e Hipotesis Especifica 1
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en personal

de salud de la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional y la Satisfaccion laboral percibido
por el personal de salud de DIRESA Tacna en tiempo de pandemia,

2022.

Hipotesis alterna (H1):
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su

dimension agotamiento emocional y la Satisfaccion laboral

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el nivel significancia de (p<0,05), con coeficiente de
correlaciéon de Pearson, se tomd las puntuaciones de la dimension

Agotamiento emocional del Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral,

Obteniendo lo siguiente:
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Anédlisis estadistico:

Correlaciones

Satisfaccion

laboral
) Correlacion de Pearson -,226
Agotamiento
emocional Sig. (bilateral) ,068
N 66

Fuente: Base de datos

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido no existe una relacion significativa entre

la dimension Agotamiento emocional del Sindrome de Burnout y la

variable Satisfaccion laboral, debido a que el valor de P = 0,068 es

mayor a 0,05.

Conclusion:

Se rechaza la hipotesis alterna, aceptando la nula.
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e Hipotesis Especifica 2
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la satisfaccion laboral en personal de
salud de la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre Sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la Satisfaccion laboral percibido por el
personal de salud de la DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022.

Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre Sindrome de burnout en su

dimension despersonalizacion y la Satisfaccion laboral
Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05).

Analisis estadistico:

) Satisfaccion
Correlaciones

laboral
Correlacion de Pearson -,245"
despersonalizacién Sig. (bilateral) ,047
N 66

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido existe una relacion significativa del 24% entre
Sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion y la Satisfaccion

laboral; pues el valor de P = 0.047 menor a 0.05

Conclusion:
En la tabla se observa que existe una relacion negativa de -0.245, lo que
evidencia que existe relacion baja entre Sindrome de burnout en su

dimension despersonalizacion y la Satisfaccion laboral.

Se rechaza la hipotesis nula, aceptando la alterna.

Hipotesis Especifica 3
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su dimension
de realizacion personal y la satisfaccion laboral en personal de salud de la

DIRESA Tacna en tiempo de pandemia, 2022)

Hipotesis nula (Ho)
No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension de realizacidon personal y la satisfaccion laboral percibido por el

personal de salud de la DIRESA Tacnha en tiempo de pandemia, 2022).
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Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre sindrome de burnout en su dimension de
realizacion personal y la satisfaccién laboral.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05).

Anédlisis estadistico:

Correlaciones Satisfaccion laboral
Correlacion de Pearson -,518"
Realizacion _ _
Sig. (bilateral) <,001
personal
N 66

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

Decision Estadistica:

Como el valor obtenido es -,518 existe una relacion significativa es decir
gue es adecuada entre el sindrome de burnout en su dimension de
realizacion personal y la satisfaccion laboral, pues el valor de P = <0.001

menor a 0.05.

Conclusion:

En la tabla se observa que existe una relacion negativa de - 0.518, lo que
evidencia que existe relacion moderada entre el sindrome de burnout en su
dimension de realizacion personal y la satisfaccion laboral, se acepta la

hipétesis alterna.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la presente investigacion, para determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral del personal de salud de la
Diresa Tacna en tiempo de pandemia, 2022, encontramos un valor de
coeficiente de Pearson= - 0.48 con nivel de significancia p-valor= 0.000;
lo que confirmd que hay una correlacion negativa considerable entre
ambas variables y que las conclusiones halladas en este estudio podrian

tomarse en cuenta para mejorar las condiciones laborales.

Similar estudio fue el que realizé Bedoya y Barrientos en Ayacucho 2018
en la cual determino que existe significancia en el valor hallado ya que fue
equivalente a 0,0 que es menor a 0,05. Asimismo, lo que queda
evidenciado con el valor del coeficiente de correlacion que equivale a -
0,329 permitiendo determinar un nivel de correlacion negativa débil y
concluye que existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral de los trabajadores de Direccion Regional de Salud

Ayacucho. (20)

En latabla 5.1.1 se presentan los resultados descriptivos del Sindrome de
Burnout del personal de salud de la DIRESA Tacna en tiempo de
pandemia, 2022, donde el 56,1% presentd nivel medio. Al contrastar con
el estudio de PORTERO Silvia, quienes utilizaron la encuesta para evaluar
el Sindrome de Burnout en un grupo de 235 profesionales sanitarios del
servicio de urgencias hospitalario, encontrando en su estudio que el nivel

de estrés o sindrome de burnout es nivel medio. (14)
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En la Tabla N° 5.1.2 se presentan los resultados descriptivos de la
Satisfaccion laboral del personal de salud de la DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022, donde el 48,5% presento6 nivel de satisfaccion laboral
medio. Al contrastar con la investigacion de ROJO Felix, donde realizé
encuestas en 80 profesionales de la salud, utilizando los instrumentos de
Malash Burnout durante la pandemia, muestra que el personal de salud
presenta un nivel medio de satisfaccion laboral, y concluye que hay
diferencias individuales que pueden atribuirse a diferentes en

disposiciones personales. (21)

En latabla 5.1.3 en la dimension agotamiento emocional del Sindrome de
Burnout en personal de salud de la DIRESA Tacna, se evidencia que el
47% de los entrevistados presento un nivel medio, seguido por el nivel alto
con un 30,3% y un nivel bajo con un 22,7%. Al contrastar con el estudio
de VILCHEZ Jennifer, quienes utilizaron la encuesta para evaluar el
sindrome de burnout en un grupo de 30 médicos cirujanos de diferentes
especialidades en la subescala o dimension agotamiento emocional indica
gue el mayor porcentaje corresponde al nivel moderado o medio con un
86,6%, esta investigacion concluye que ocho de cada diez médicos

desarrollaron Sindrome de Burnout. (17)

En la tabla 5.1.4 en la dimensién Despersonalizacion del Sindrome de
Burnout en personal de salud de la DIRESA Tacna, se evidencia que el
51,5% de los entrevistados present6 un nivel medio, seguido por el nivel
alto con un 25,8% y un nivel bajo con un 22,7%. Al contrastar con el

estudio de PORTERO Silvia, quienes utilizaron la encuesta para evaluar
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el Sindrome de Burnout en un grupo de 235 profesionales sanitarios del
servicio de urgencias hospitalario en la subescala o dimension
despersonalizacion presentaron un nivel moderado, y la sintomatologia
somatica y de ansiedad constituyen las manifestaciones clinicas mas

frecuentes (14)

En la Tabla N° 5.1.5 en la dimension Realizacion Personal del Sindrome
de Burnout en el personal de salud entrevistados, el 54,5% present6 nivel
de realizacion personal medio, seguido de 24,2% presenta una realizacion
personal alta, mientras que 21,2% en nivel bajo. Al contrastar con el
estudio de MARCOS Ysela, quien aplico la encuesta a 50 profesionales
de la salud Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, indican que el 40%
presentan Realizacion Personal de nivel medio o moderado, por lo que
en la dimension referida a realizacion personal basada en caracteristicas
como el animo, su empatia con sus pacientes, su vitalidad y actuar frente
a los problemas, en tiempos de pandemia en relacion con la satisfaccion

laboral influyo moderadamente en el personal de salud. (22).
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6.3.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realizaron las
coordinaciones correspondientes para emplear el instrumento en los
servidores de salud, en cuanto a las unidades de analisis se les informo y
se despejo cualquier duda al respecto del porque se realiza la
investigacion, posteriormente se les solicitd el consentimiento informado
previo al empleo del instrumento, se les hizo mencién que la informacion
a ser recolectada sera tratada de forma confidencial para los fines de la
investigacion, ademas se han respetado a los autores mediante las citas

bibliograficas efectuadas.
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VIl.  CONCLUSIONES

a) Al aplicar el coeficiente de Correlacion de Pearson se tiene el valor de 48%
es decir existe una relacion significativa moderada entre estas dos variables
Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral debido a que el valor de P=0.000
menor a 0.05.

b) Al determinar el coeficiente de correlacion de Pearson no existe una relacion
significativa entre Sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento
emocional y la Satisfaccion laboral; pues el valor de P = 0.068 mayor a 0.05.

c) El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos variables el
Sindrome de Burnout en su dimension Despersonalizacion y la Satisfaccion
Laboral el valor obtenido fue 24%, se tiene que existe relacion significativa
baja entre estas dos variables, debido a el valor de P=0.047 es menor a 0.05.

d) Al emplear el coeficiente de correlacion de Pearson el valor obtenido es 51%,
es decir existe una relacion significativa moderada entre el Sindrome de
Burnout en su dimensién de Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral,

pues el valor de P = <0.001 menor a 0.05.
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VIlIl.  RECOMENDACIONES

Al Director Regional de Salud y en especial al funcionario de la Direccion
ejecutiva de Recursos Humanos se les sugiere tengan a bien implementar
politicas para reducir el estrés laboral en los trabajadores como haciéndole
participe de las decisiones en el trabajo, mejorar las condiciones laborales y
considerar el reconocimiento publico por los logros alcanzados, de esa
manera lograremos aumentar la satisfaccion laboral.

Al funcionario de la Direccién ejecutiva de Promocion de la Salud, se le
sugiere Implementar politicas institucionales para aplicar técnicas de
relajacion durante la jornada laboral de esa manera potenciar la parte
emocional del trabajador asi también como fomentar el trabajo en equipo de
esa manera lograremos el objetivo con la ayuda de los demas trabajadores.
A los profesionales de psicologia de la Direccion ejecutiva de Salud de las
personas, se les sugiere realizar en la institucion laboral, charlas para afrontar
los problemas que puedan presentarse durante la jornada de trabajo y de esa
manera se puede mejorar las situaciones conflictivas enfrentandolas y
resolviéndolas y no escaparse de ellas como una forma de afrontamiento
negativo.

Al funcionario de la Direccion ejecutiva de Recursos Humanos, se le sugiere
implementar junto a la oficina de Bienestar de personal acciones que
conlleven a mejorar la realizacion personal o autorrealizacion a través del
crecimiento personal como alcanzar sus motivaciones personales,
esperanzas en el trabajo y ambiciones del mismo, de esa manera se podria
alcanzar el maximo potencial de cada trabajador y ello conllevaria al éxito en

los objetivos institucionales.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
1. Problema general 1. Objetivo General Tipo de
Hipotesis General: Variable 1: investigacion
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion Basica
el Sindrome de Burnout y | entre el Sindrome de | Existe relacion entre el | Sindrome de
satisfaccion laboral en el | Burnout y satisfaccion | Sindrome de Burnout y | Burnout Enfoque:
personal de salud de la| laboral en personal de | Satisfaccion Laboral en | . Cuantitativo
Direccion Regional de| salud de la Direccién | personal de salud de la | Dimensiones:
Salud de Tacna en tiempo | Regional de Salud de | Direccion Regional de . Nivel de
de pandemia, 20227 Tacna en tiempo de | Saludde Tacnaen tiempo | D1: Agotamiento | inyestigacion:
pandemia, 2022 de pandemia, 2022. emocional Relacional
2. Problemas 2. Objetivos Especificos | Hipotesis Especifica 1 D2: o
Especificos Despersonalizacio | pisefio de
- Establecer la relacion | EXiste relacion | N investigacion
- ¢Cudl es larelacion entre | entre el sindrome de | Significativa  entre el _ .., | No experimental
el sindrome de burnout | burnout en su dimension | Sindrome de burnout en D3: ~ Realizacion | . Transyersal-
en su dimensién | agotamiento emocional y la | SY . dimension personal descriptivo -
agotamiento emocional y | satisfaccién  laboral ~en | @gotamiento emocional y relacional
la satisfaccion laboral en | personal de salud de la | la satisfaccion laboral en
el personal de salud de la | DIRESA Tacna en tiempo | Personal de salud de la Método:
DIRESA Tacna en tiempo | de pandemia, 2022. DIRESA Tacna en tiempo Hipotético -
de pandemia, 2022. Deductivo

de pandemia, 20227
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
- ¢ Cudl es larelacion entre | - Establecer la relacion | H.E. 2: Existe relacion Poblacion y
el sindrome de burnout | entre el sindrome de | significativa entre el muestra
en su dimension | burnout en su dimensién | sindrome de burnout en | Variable 2: 160 personal de
despersonalizacién y la | despersonalizacion 'y la | su dimension _ » salud de la
satisfaccion laboral” en | satisfaccion laboral en | despersonalizacion y la | Satisfaccion DIRESA Tacna,
satisfaccion laboral en | Laboral

personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 20227

-¢Cual sera la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension
de realizacion personal y
la satisfaccion laboral en
personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022?

personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022.

- Establecer la relacién
entre el sindrome de
burnout en su dimension de
realizacion personal y la
satisfaccion laboral en
personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022.

personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022.

H. E. 3: Existe relacion

significativa entre el
sindrome de burnout en
su dimensioén de

realizacion personal y la
satisfaccion laboral en
personal de salud de la
DIRESA Tacna en tiempo
de pandemia, 2022.

muestra de 66
personal de
salud

Muestreo. no
probabilistico
por
conveniencia
(probabilistico)

Técnica
recoleccion de
datos:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO

Indique su edad

1) De 18 a 29 afios 2) De 30 a 59 afos 3) 60 afios a mas

Sexo

1) Hombre 2) Mujer

Estado civil

1) Soltero (a) 2) Casado (a) 3) Separado/Divorciado (a) 4) Conviviente
5) Viudo (a)

Nivel de estudio alcanzado:
1) Auxiliar 2) Técnico  3) Universitario

Profesion

1) Médico 2) Lic. Enfermeria  3) Lic. Obstetricia 4) Biblogo

5) Quimico Farmacéutico  6) Técnico Sanitario 7) Técnico en enfermeria
8)

¢,Cudl fue su modalidad de trabajo durante la pandemia por COVID-19?
1) Remoto
2) Presencial
3) Mixto (remoto y presencial)

INVENTARIO “BURNOUT” DE MASLACH (MBI)

Instrucciones: El propdsito de esta encuesta es conocer como consideran los distintos
profesionales de salud su trabajo y a las personas a quien dan servicio. A continuacion,
encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningln
caso, accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo. Las 22 frases que mostramos estan relacionadas con los
sentimientos que usted experimenta en su trabajo. Lea cada frase y responda anotando
la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente:

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o menos
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3 = Unas pocas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.

Ejemplo: “Me siento deprimido en el trabajo “

Si NUNCA se siente deprimido en el trabajo, debe contestar con un 0. Si esto le ocurre
alguna vez, indique su frecuencia de 1 a 6.

A continuacién, conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha
experimentado ese sentimiento durante la pandemia.

Sindrome de Burnout

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente 0 6
agotado.

2 |Al final de la jornada me siento agotado. 0 6
Me encuentro cansado cuando me levanto por las

3 |[mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de 0 6
trabajo.

4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis 0 5
pacientes.

5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran 0 5
objetos.

5 Trabajar con pacientes todos los dias es una 0 5
tension para mi.

7 Me enfrento muy bien con los problemas que me 0 5
presentan mis pacientes.

8 |Me siento "quemado" por el trabajo 0 6

9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo 0 5
positivamente en la vida de otros.

10 Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este 0 6
trabajo.

11 Me preocupa que este trabajo me esté 0 5
endureciendo emocionalmente.

12 |Me encuentro con mucha vitalidad 0 6

13 [Me siento frustrado por mi trabajo 0 6
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14

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro.

15

Realmente no me importa lo que les ocurrird a
algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.

16

Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce bastante estrés.

17

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada
a mis pacientes.

18

Me encuentro animado después de trabajar junto
con los pacientes.

19

He realizado muchas cosas que merecen la pena
en este trabajo.

20

En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que se trata de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes me culpan de algunos de
sus problemas.

Fuente: Maslach C., Jackson, S E. MBI: Maslach burnout inventory manual. Palo Alto, CA:

University of California, Consulting Psychologists Press;1981.

iAGRADECEMOS SU PARTICIPACION!
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ESCALA DE OPINIONES SATISFACCION LABORAL

Lea con atencion cada enunciado y seleccione la respuesta que mejor se
asemeje a su situacion. Le agradeceremos nos responda su opinién marcando
con un aspa (X). No hay respuesta buena ni mala ya que todas son opiniones.

TOTALMENTE EN DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO
1 2 3 4
Satisfaccion por el trabajo 1 2 3 4
1 | En mitrabajo me encuentro muy satisfecho. 1 2 3 4
2 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo. 1 2 3 4
3 | La relacién con mis jefes es muy cordial. 1 2 3 4
4 | Se lo que se espera de mi en el trabajo. 1 2 3 4
Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias,
5 1 2 3 4
no varia.
Creo que tengo poca responsabilidad en mi
6 _ 1 2 3 4
trabajo.
Al final de la jornada de mi trabajo me suelo
7 1 2 3 4
encontrar muy cansado (a).
Tengo poca independencia para organizar mi
8 g. P P P J 1 2 3 4
trabajo.
Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer
9 1 2 3 4
cosas nuevas.
Tengo muy poco interés por las cosas que realizo
10 g. y.p P a 1 2 3 4
en mi trabajo.
Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo
11 1 2 3 4
no vale la pena.
Con frecuencia no me desconecto del trabajo
12 1 2 3 4
cuando estoy fuera del centro laboral.
Las relaciones con mis compafieros son muy
13 . 1 2 3 4
cordiales
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14

Con frecuencia tengo la sensacion de no estar

capacitado para realizar mi trabajo.

15

Con frecuencia la competitividad o el estar a la

altura de los deméas me causa estrés o tension.

16

Tengo la sensacion de que me falta tiempo para

realizar mi trabajo.

17

Creo que mi trabajo es excesivo.

18

Con frecuencia siento no tener recursos suficientes

para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable

19

Tengo muchas posibilidades de promocién

profesional.

20

Los problemas personales de mis compafieros de

trabajo me suelen afectar.

21

El sueldo que percibo es adecuado.

22

Estoy convencido de que ocupo el puesto que me

corresponde por capacidad y preparacion.

23

Muy pocas veces me tengo que esforzar a fondo

para realizar mi trabajo.

24

Muy pocas veces mi trabajo altera mi &nimo, mi

salud o mis horas de suefio.

Fuente: Aranaz J. y Mira J. Cuestionario Font-Roja de Satisfaccién laboral Hospitalario. Espafia;

1988. Adaptacion Munante A. y Pérez M. Peru; 2019.

iAGRADECEMOS SU PARTICIPACION!
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) personal de salud:

Nos complace saludarlo (a), somos estudiantes de la Especialidad en Salud Publica y
Comunitaria de la Universidad Nacional del Callao y en coordinacion con la Direccion
Regional de Salud Tacna, estamos agradecidos de su intencién de ser parte del
presente estudio de investigacién “SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION
LABORAL EN PERSONAL DE SALUD DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
TACNA EN TIEMPO DE PANDEMIA, 2022".

La presente consta de dos cuestionarios, el primero para cuantificar el estrés laboral y

el segundo para medir la satisfaccion laboral, le tomara 20 minutos aproximadamente.

Declaro que he recibido suficiente informacién con respecto al estudio. Entiendo los
objetivos del estudio y del cuestionario. Me aseguraron que toda la informacién recogida
durante el estudio es estrictamente confidencial y que puedo contactar a los
investigadores o al Comité Institucional de Etica si necesito mas informacion. Estoy de
acuerdo con estas condiciones y acepto voluntariamente participar en este estudio,
sabiendo que puedo retirarme en cualquier momento durante o después de la entrevista,

sin gue esto tenga ninguna consecuencia para mi.

Firma del participante
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

Mod_trab bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 bl0 bll bl2 bl3 bl4 bl5 bl6 bl7 bl8 bl9 b20 b21 b22

Profes

Est_civil Niv_est

Edad Sexo

Ficha

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
1
2
3
2

6 54 6 6 3 56 3 5

0
1
3

4
4
2

4 5 2 2 6 1 6 1 6
2 5 255 3 6 2 6
4 5 4 3 3 3 2 3 4
5 3 6 6 545 6 5 5
4 4 3 6 5 0 6 2 5 4
52 6 1 6 3 16 5
0 42 6 6 1 5 5 5
2 21 6 6 1 4 2 6

1
3
1
2
0

6
1
5

4 3 6 2 5 3 4 6 5 4

1 3 0 3 6 3 1 3 6

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

3

1 416 5 4 10 4 5

5 5 5 6 416 2 6

10

1
2
1
2
0
0
1
3
3
4

6

6 6 6 6 1 5 5 6 5 4
4 3 4 2 41 065 4
2 3 2 3 113 2 5
0 003 60 100
6 55 6 5 3 3 65 4
2 4 3 5 6 3 3 0 6

2
2
6
6
3

3 2 2 4 45 3 2 3 3

3

2 4 2 2 3 2 2 4 5 4
5 5 3 3 51 4 6 4

2

22
23
24
25

2 41 6 516 2 5 4
12113112 2
3 3156 0545

0
0

5
6
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1 00 46 43 025 5

3 3 456 35 35 0

3
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2

26
27
28
29
30
31

0
6
1
2
5
0
0
2
2
1
0

2
5
3

6 6 6 6 2 5 4 6 6
3 55 3612 26
4 4 3 2 4 2 0 0 1

6 6 6 6 5 4 5 6 4 4
3 536 5 3 3 3 3 3
6 6 4 6 4 3 6 3 5
5 4 5 6 6 5 6 5 6
3 512 3 4 46 5
1 21156121
5 6 6 6 4 5 6 5 6

32

6
5
6
5
5

33
34
35
36
37

4 5 5 3 2 4 4 4 4 O
5 4 4 3 5 3 3 4 4 3

38
39
40

4

4 5 4 3 12 3 4 3 3
6 6 6 0 0 6 5 6 5
3 3 255 15 35
3 52 2 3 4 45 5
12 011 4 3 21

5
0
4
1
0
0
3
4
3
1
3
3
6
5
3
2
3

2
5
6
2

41

42

43

44
45

55 4 6 2 0 6 3 5 4
4 6 51 4 0 2 5 1
5 5 4 4 5 2 4 3 5

5
3

46

47

55 4 4 2 4 2 3 3 3
6 6 5 3 3 5 3 6 2
1 0156 1 11°¢6
2 2 2 3 2 2 2 21

48

1
5
3

49

50
51

4 4 3 56 1 5 3 5 4

52

113 2 210 2 4 3
6 6 5 6 5 5 3 5 6
5 5 6 2 5 4 2 5 2
4 2 2 3 6 3 1 2 6
5 3 4 6 2 5 6 5 6

53
54
55
56
57

6
4
6
5
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0
5
4
1
2
0
3
3
4

5
1

35356 15 3 6
4 4 3 2 3 4 4 4 6
4 5 2 2 3 4 455 5

3
2
2
2
2
2
2
2
2

11

58
59
60
61

1

3 3 3 525 35 3 3
3 2 05 3 0304 4

1 3 2 46 01 1 3

62

63
64
65
66

2

2 0456 3 2 36
4 2 5 3 4 2 2 0 3 4
2 56 1 55 4 3 2

6

s10 sl11 sl12 s13 sl14 s15 s16 s17 s18 s19 s20 s21 s22 s23 s24

s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9

sl

Ficha

10
11
12

13
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45
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46
47

48
49
50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
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OTROS ANEXOS
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Anexo 5:

Valores del alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Sindrome de Burnout

Alfa de Cronbach N de elementos

, 735 22

Estadisticas de fiabilidad

Satisfaccion laboral

Alfa de
N de elementos
Cronbach

(70 24
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Anexo 6:

Pruebas de normalidad

Prueba de Normalidad para las variables de Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sindrome de
116 66 027 978 66 ,292
Burnout ' '
Satisfaccion
,090 66 ,200 ,982 66 ,466

laboral
*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de Normalidad para las variables de Sindrome de Burnout
dimension Agotamiento emocional y la Satisfaccién Laboral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadi
Gl Sig.  Estadistico gl Sig.
stico
Agotamiento
111 66 ,043 ,978 66 ,285
emocional
Satisfaccion
,090 66 ,200" ,982 66 ,466

laboral
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Prueba de Normalidad para las variables de Sindrome de Burnout
dimension Despersonalizaciéon y la Satisfaccion Laboral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadi ) _y :
) Gl Sig. Estadistico gl Sig.
stico
Despersonaliz .
., ,092 66 ,200 ,975 66 ,206

acion
Satisfaccion X

,090 66 ,200 ,982 66 ,466

laboral

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de Normalidad para las variables de Sindrome de Burnout
dimension Realizacion personal y la Satisfaccion Laboral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist . _ -
] Gl Sig. Estadistico gl Sig.
ico
Realizacién .
,061 66 ,200 ,983 66 ,506
personal
Satisfaccion .
,090 66 ,200 ,982 66 ,466

laboral

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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ANEXO: 7

Otros resultados

Tabla: Edad y sexo del personal de salud de la DIRESA Tacna

Tabla cruzada Edad*Sexo

De 18 a 29 afnos

Edad De 30 a 59 afnos

60 afios a mas

Total

Total
Hombre Mujer
N 1 1 2
% 4,3% 2,3% 3,0%
N 21 40 61
% 91,3% 93,0% 92,4%
N 1 2 3
% 4,3% 4,7% 4,5%
N 23 43 66
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Tabla: Estado civil del personal de salud de la DIRESA Tacna

N %

Soltero (a) 27 40,9

Casado (a) 30 45,5
Estado

Separado/Divorciado (a) 3 4,5
civil

Conviviente 6 9,1

Total 66 100,0

Fuente: Base de datos

Frecuencia

Soltero (a) Separado/Divorciado (a)

Estado civil

Figura. Estado civil del personal de salud de la DIRESA Tacna



Tabla: Profesion del personal de salud de la DIRESA Tacha

N %
Médico 2 3,0
Lic. Enfermeria 26 39,4
Lic. Obstetricia 5 7,6
Quimico Farmacéutico 4 6,1
Bidlogo 18 27,3
Nutricionista 1 1,5
Profesion Técnico en enfermeria 4 6,1
Técnico Sanitario
ambiental 3 o
Técnico laboratorio 1 15
Auxiliar sanitario 1 15
Auxiliar asistencial 1 15
Total 66 100,0

Fuente: Base de datos

Médico Lig Biologo Tecnco on Tecnco Auahar
Obstetricia enfermena laborastono  asstenciy

Profesion

Figura. Profesion del personal de salud de la DIRESA Tacna



Tabla: Modalidad de trabajo del personal de salud de la DIRESA Tacnha en

tiempo de pandemia

N %
Remoto 1 15
Presencial 58 87,9
Modalidad
Mixto (remoto y
de trabajo 7 10,6
presencial)
Total 66 100,0

Fuente: Base de datos

Frecuencia

Remoto Presencial Mixto (remotoy
presencial)

Modalidad de trabajo

Figura. Modalidad de trabajo del personal de salud de la DIRESA Tacna en
tiempo de pandemia
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ANEXO: 8

JUICIOS DE EXPETOS
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ANEXO: 9

Prueba binomial del Juicio de expertos

Se debe establecer las hipotesis Ho y la Hi, de la siguiente manera:
Ho:  No hay concordancia entre los jueces. La proporciéon de los jueces que
dicen “Si” es 0,50, la proporcion de los jueces que dicen “No” es 0,50.

Hi:  Hay concordancia entre los jueces. La proporcién de los jueces que dicen

“Si” es 0,50, la proporcion de los jueces que dicen “No” es 0,50.

ltem Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez e o valor
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
8 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.03125
9 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625
Conclusion:

Se observa que todos los p-valores son menores que 0.05 en la tabla, se rechaza
la hipotesis nula; es decir se concluye que hay concordancia entre los jueces

expertos.

Podemos afirmar que los instrumentos: Cuestionario Sindrome de Burnout y

Satisfaccion Laboral tienen validez.
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ANEXO: 10

Prueba estadistica Alfa de Cronbach para Inventario “Burnout” de
Maslach (MBI) (Prueba Piloto)

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Alfa de Cronbach N de elementos
723 22

Prueba estadistica Alfa de Cronbach para Inventario Escala de opiniones

Satisfaccion Laboral (Prueba Piloto)

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
776 24
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