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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica
particular en Lima, 2017. El tipo de estudio: Basica y aplicada con un enfoque
cuantitativo, adquiriendo un Diseflo: No experimental de corte trasversal;
utilizando la técnica de encuesta y como instrumentos el Maslach Burnout
Inventory (MBI) con 22 items y la escala de Satisfaccion laboral (SP- SPC) con
27 items.

Resultados: De los 60 encuestados dieron un sindrome de Burnout de 67,2%
(N=39) dando un nivel medio, asimismo en la dimensién de cansancio emocional
un 56,9% (N=33) tuvo un nivel bajo; despersonalizacion dio 70,7% (N=42) un nivel
bajo; en la realizacién personal 74,1% (N=44) surgié un nivel alto con mayor
importancia, lo mismo para determinar en Satisfaccién laboral el 41,4% (N=25) un
nivel promedio; en los factores significacion en la tarea un 46,6% (N=28) dando un
nivel muy satisfecho, en condiciones de trabajo 46,6% (N=28) dio un nivel
promedio, en reconocimiento personal y/o social 25,9% (N=15) resultando un nivel
muy satisfecho, en beneficio econdmico con 32,8% (N=19) obtuvo un nivel
promedio.

Conclusion: Se empled la prueba estadistica r de Pearson, donde se obtuvo un
valor de 0,494 y un coeficiente de -0,090, donde se establece que existe una
relacion negativa fuerte y no existe una correlacion estadisticamente significativa

entre el sindrome de burnout con la satisfaccion laboral.

Palabra clave: Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the burnout syndrome and the
labor satisfaction in the health personnel of the emergency service of a particular
clinic in Lima 2017. The type of study: Basic and applied with a quantitative
approach; Acquiring a Design: Non experimental cross sectional; using the survey
technique and as tools the Maslach Burnout Inventory (MBI) with 22 items and the
Job Satisfaction scale (SP-SPC) with 27 items.

Results: Of the 60 respondents gave a Burnout syndrome of 67.2% (N=39) giving
a medium level, likewise, in the dimensions of emotional exhaustion, 56.9%
(N=33) had a low level; Depersonalization gave 70.7% (N = 42) a low level; n
personal fulfillment 74.1% (N = 44) a higher level emerged with greater
importance, the same to determine in Job Satisfaction 41.4% (N = 25) an average
level, in the significance factors in the task 46.6% (N = 28) giving a very satisfied
level, in working conditions 46.6% (N = 28) gave an average level, in personal and
/ or social recognition 25, 9% (N = 15) resulting in a very satisfied level, in
economic benefit with 32.8% (N = 19) it obtained an average level.

Conclusion: The statistical test r of Pearson was used, where a value of 0.494 was
obtained and a coefficient of -0.090, which establishes that there is a strong
negative relationship and there is no statistically significant correlation between the

burnout syndrome and job satisfaction.

Key words: Burnout Syndrome and Job Satisfaction.
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INTRODUCCION

Con el presente trabajo de investigacion que se realizé a nivel del sector
salud en el servicio de emergencia, siendo un area critica donde se realizan
recepciones de personas con diversos tipos de malestares, problemas de salud
de gran demanda e exigencia profesional y es asi que se pretende comprobar si
los colaboradores del servicio de emergencia de una clinica privada que estan
padeciendo de estrés cronico conllevaria al Sindrome de Burnout y que esté
afectando a la satisfaccion laboral en la institucion en que trabajan.

El desarrollo de esta investigacion se realizd debido a que se observo a los
trabajadores del servicio de emergencia de una clinica particular con estados de
irritabilidad, indiferencia, cansancio, desgano, sensacion de querer terminar
rapido el turno cuando recién tienen dos horas laborales, es asi que también se
escucho referir sobre la falta de apoyo de los superiores o jefes, asi como la poca

remuneracion que estan teniendo, turnos con excesiva cantidad de pacientes, etc.

Para estudiar esta problematica que se observa se llegd a explorar las
actitudes y aptitudes del trabajador en cuanto a la tarea profesional que realizan
al cuidado de otras personas que se encuentran convalecientes de salud,
teniendo en cuenta que el sindrome de Burnout tiene como causa el estrés
cronico pues que la satisfaccion laboral forma personales comprometidos con su
establecimiento e inclusive sujetos conformes con su forma de vida que al verse
vulnerable puede generar un efecto negativo hacia su centro laboral notandose

como un empleado con problemas que no suma a la organizacion.

La definiciéon del Sindrome de Burnout hecha por Maslach y Jackson (1981)
es la mas admitida y continta estando utilizada en la actualidad, lo precisan como
un sindrome psicoldgico de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que puede suceder en personas normales que trabajan en
contacto con individuos de cierta manera. El cansancio emocional se describe

como disminucibn de las emociones propias y hacia los demas. La
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despersonalizacién se presenta como una respuesta de actitud negativa y sus
emociones con relacion a otros individuos. La baja realizacién personal se debe

al considerarse infeliz e insatisfecho, con el mismo y con su trabajo.

Por tanto, para que una organizacion sea destacada, debe gestionar ser un
atractivo lugar para trabajar y especial para las sujetos. El valor de satisfaccion
laboral beneficia a conquistar talentos y retenerlos, asi como conservar un clima
organizacional sano, a motivar a los individuos y comprometerlos. Hay que
manifestar que la satisfaccion laboral no es una conducta en si, sino se conoce

de una actitud de los sujetos frente a su ocupacién en la institucion en que labora.

Por tal motivo en esta investigacion se propone el tema: Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio de
emergencia de una clinica particular en Lima, 2017, que presenta como objetivo
determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en
el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima,
2017.

15



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Todo ser humano, en la etapa adulta desempefia diversos roles, ya que es
el principio primario de la calidad de existencia del hombre entre ellos se
encuentra la actividad laboral, que va permitir desarrollarse dentro de la sociedad,
pero por caracteristicas socio culturales y economicas los trabajadores deben de
enfrentarse ante diversas situaciones que le pueden producir extenuacion no solo
fisico sino ademas emocional que en un nivel superior alcanza el agotamiento
total, o un estrés cronico que se nombra Sindrome de Burnout y éste sentir lo
puede trasladar al &mbito personal que si el trabajador no es capaz de delimitar
los diferentes campos de accién, es decir el personal y el laboral se puede sentir

insatisfaccion consigo mismo asi como con los que le rodea.

La definicion hecha por las autoras Maslash y Jackson (1981) describen el
Sindrome de Burnout, de una forma méas admisible como “un estado fisico y
mental con un agotamiento emocional, despersonalizacion que puede alterar el
estado psiquico, que impide la auto realizacién sintiendo una disminucion de su
realizacion personal del propio trabajador y/o profesional que laboran con seres
humanos”, portadores de sus propias dificultades personales y que el trabajador
sin querer se implica en la vida personal del paciente; por tanto, el trabajador se
guema es decir su limite de soporte equivalente a sus factores protectores se
encuentran débiles y por ende puede presentar este sindrome en los trabajadores
que laboran con seres humanos y se involucran en el mundo emocional de los

demas.

Cuantitativamente no se observa una casuistica especifica de trabajadores
y/lo profesionales diagnosticados con el Sindrome de Burnout pero
cualitativamente en la clinica se han observado indicadores dados a conocer por
ellos mismos como: Que observan el reloj para salir pronto del trabajo, no veo el
dia que sea viernes o fin de semana, el paciente es muy quejoso, el paciente

viene por las puras que valla por consultorio, hoy no es mi dia esta estoy muy
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salado, son frases que manifiesta el personal del servicio, dando a conocer la

problematica existente en la clinica.

Palma (2005) refiere que la Satisfaccion laboral es comprendida como una
postura dirigida hacia el campo profesional, que es un medio para desarrollar los

recursos de los trabajadores y que permite la evolucion de la institucion.

Teniendo en cuenta la satisfaccion laboral que consta de cuatro factores
segun Palma (2005) se inicia con la Significacion de la tarea, que debe de
corresponder a los objetivos institucionales y a las expectativas que espera cada
colaborador, dando lugar al segundo factor denominado Satisfaccion en
condiciones de trabajo, donde se relaciona las situaciones laborales que brinda la
entidad con la motivacion del empleado dentro de su contexto laboral; ingresando
asi al tercer factor que corresponde al reconocimiento personal y/o social que
estara unido de forma directa con la mision administradora y el liderazgo de los
empleados asi como con las destrezas socio personales del colaborador para
mejorar sus interacciones con los jefes y/o con los que estan bajo su cargo o los
colegas de trabajo; por ultimo, se encuentra el cuarto factor referido a los

beneficios econdmicos que revelan el servicio de las estrategias laborales.

Conforme a lo concluyente sobre el Sindrome de Burnout que se da en las
personas que trabajan con seres humanos, generandoles un estrés cronico
afectando de forma directa su salud fisica, emocional, espiritual y social; donde se
puede reflejar en el comportamiento o actitud que muestra en su labor como
profesional, del mismo modo afectando como se relaciona con su entorno
institucional del centro donde trabaja, es asi que en el servicio de emergencia por
ser considerado una area critica se realiza el estudio con el personal de salud que
laboran en la clinica buscando la manera de reintegrarlos al sistema de trabajo

confortable y saludable.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relaciéon entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral
del personal de salud del servicio de emergencia de una clinica particular en
Lima, 20177

1.2.2 Problema especificos

¢,Cual es la relacion entre la dimensiébn de Agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout con la Satisfaccién Laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017?

¢ Cuél es la relacion entre la dimension de Despersonalizacion del Sindrome
de Burnout con la Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio

de emergencia de una clinica particular en Lima, 20177

¢Cuél es la relacion entre la dimension de Realizacion personal del
Sindrome de Burnout con la Satisfaccién Laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017?

1.3. Justificaciéon y aportes del estudio

En los dltimos afios se ha desarrollado un gran interés por el estudio
de la salud mental en los trabajadores del sector salud, las origenes mas
frecuentes de estrés en el trabajo son los riesgos psicosociales afines con la
organizacién del trabajo, el disefio de la tarea y las condiciones de empleo,
asi como las condiciones externas que pueden tener influencia sobre la

salud, el desempefio y la satisfaccion laboral.
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El Sindrome de Burnout es una complicacién de salud publica que va
en acrecentamiento y que no solo redunda en la salud de los profesionales
de la salud, sino del mismo modo en la calidad asistencial, dafiando la
reciprocidad entre el personal de salud y paciente. Nuevos estudios colocan
la alta prevalencia de este sindrome en personal salud, tanto en nuestro pais
como en otros paises, lo cual tiene efectos negativos, no soélo para el

trabajador sino también para el establecimiento en la que trabaja.

Asi mismo, segun el Manual de Salud Ocupacional — Digesa - Minsa
(2005) toma en cuenta que preexiste elementos de riesgo psicosociales que
son contextos que se encuentran presentes en el ambito laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacién, el contenido del trabajo y la
realizacion de las tareas, y que perturban el bienestar o a la salud fisica,
psiquica y social del trabajador, como al desarrollo del trabajo. También se
puede desencadenar el estrés laboral que es uno de enfermedades
ocupacionales que en la actualidad es muy frecuentes el estrés laboral, ya
que afecta al trabajador asi como a la poblaciébn econémicamente activa

(PEA) a nivel mundial.

A nivel tedrico permite desarrollar con mayores alcances los
conceptos de Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral dentro del
enfoque conceptual que pertenece, con el propdsito de mejorar las

situaciones laborales y por ende mejorar la calidad del profesional.

En el campo de la psicologia clinica se dara mayores y mejores
elementos de juicio para conocer ambos temas psicolégicos con mayor
exactitud las caracteristicas que compete al Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en su ambiente clinico donde labora el personal de

emergencia.

Estadisticamente la investigacion podra colaborar con una base

estadistica en cuanto al sindrome de burnout y la Satisfaccion laboral en el
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personal de salud, brindando pardmetros de la organizacion en su totalidad,

asi asumir de una manera objetiva una presumible estadistica.

La psicologia organizacional, permitira identificar el grado de estrés
laboral del ser humano en el mundo del trabajo y las organizaciones,
ademas de los fenbmenos psiquicos propios, perceptivos, éticos y con
instrucciones académicos considerables para promover el avance integral
del talento humano asimismo aportar al desarrollo de la institucion,
considerando las necesidades del medio ambiente y los avances cientificos

y tecnoldgicos de la profesion.

A nivel social se podra dar a conocer como actualmente se puede
plantear el que y como se dan los problemas en el personal de salud en su
estado psicofisico espiritual, asimismo como se encuentra la calidad de la
organizacion en pequefas empresas particulares del sector y por lo cual de
acuerdo a las conclusiones indagar procedimientos que permitan mejorar la

organizacioén laboral.

Davila y Romero (2010) refieren que ocurren escenarios que logran
predisponer a cualquiera ser humano a resistir el sindrome de burnout,
dentro de estos elementos se encuentra el percibir negativamente el
contexto laboral, asi mismo se debe recordar que el Sindrome de Burnout
puede afectar a todos los profesionales que trabajan concisamente con el

paciente o usuario.

Es importante indicar que este estudio pretende recoger informacién
en dicha institucion a través de dos encuestas y asi poder contribuir con el
servicio de emergencia a implementar un sistema que pueda identificar y
apoyar a los profesionales que estén pasando por el Sindrome de Burnout, o
estén sintiendo un cierto grado de insatisfaccion laboral, afectando su

calidad de vida profesional como social.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica
particular en Lima, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Relacionar la dimension de cansancio emocional del Sindrome de burnout
con los factores (significacion de la tarea, condiciones de trabajo,
reconocimiento personal y/o social, beneficios econdémicos) de la
Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de
una clinica particular en Lima, 2017.

Relacionar la dimension de despersonalizacion del Sindrome de Burnout con
los factores (significacion de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento
personal y/o social, beneficios econémicos) de la Satisfaccion Laboral en el
personal de salud del servicio de emergencia de una clinica particular en
Lima, 2017.

Relacionar la dimension de realizacion personal del Sindrome de Burnout
con los factores (significacion de la tarea, condiciones de trabajo,
reconocimiento personal y/o social, beneficios econémicos) de la
Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de

una clinica particular en Lima, 2017.
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Il. MARCO TEORICO

La integracién de modelos psicoldgicos con sus orientaciones tedricos no
se ha determinado aln una perspectiva clinica es asi que los psicologos clinicos
enfrentan un problema metodologico que es producto de la diversidad de
estandares psicolégicos todavia presentes. Por lo tanto la psicologia clinica
razona al Sindrome de Burnout como un estado producto de un fenémeno intra
psiquico derivado de una predisposicién de la personalidad y que tendria un
detonante externo que seria el estrés laboral, segun Almendro, C. y De Pablo, R
(2001) el Sindrome de Burnout se presenta como un sindrome clinico referido en
1974 en Estados Unidos por un psiquiatra llamado Freudenberger en el afio de
1973 que trabajaba en una clinica para adictos en Nueva York, el cual presto
atencion que al afio de trabajo, muchos de los voluntarios llevaba una gradual
pérdida de voluntad, hasta alcanzar un agotamiento, indicios de angustia y de
depresion, ademéas desmotivacion con la labor e irritabilidad con los pacientes,
razén por la cual, concluye precisando al Burnout como un “efecto de fracaso y
una coexistencia agotadora que reflejaba de un exceso por exigencia, recursos
anicos o fuerza animica del trabajador” (p.160) que disponian de emociones y
sentimientos negativos derivados por el Burnout en el contexto laboral, ya que es

este sindrome el que consigue incitar dichas intolerancias.

Por tanto, Maslach y Jackson (1981) nos manifiestan como una estructura
tridimensional que son el agotamiento emocional, la despersonalizacién asi como
la realizacién personal, se manifiesta por un estrés crénico que le produce al

sujeto ocasionandole el sindrome del sujeto quemado.
Asi mismo, cada modelo tedrico de la psicologia ha avanzado diversas
inventivas y con sus respectivas técnicas para tratar los desordenes asi como los

posibles trastornos psicologicos, cada vez mas modificados y complejos.

De este mismo modo nos referimos al enfoque tedrico de la satisfaccion

laboral, se recurre a un enfoque sistémico que se da un conjunto de elementos
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interrelacionados con un objetivo comun asociando el termino satisfaccion laboral
a la fatiga, condiciones de trabajo, supervision y desarrollo personal, segun
Bobbio y Ramos (2010) precisan la satisfaccion laboral como una manera o
acumulacion de actitudes desarrolladas por la sujeto hacia una contexto de labor,
maneras que consiguen ir alusivas hacia el compromiso en general o hacia
facetas determinadas del mismo. Asi, se puede referir la satisfaccién laboral es,
fundamentalmente, un proceso significacion globalizadora con el que se hace

relato a las cualidades de las personas hacia diversos aspectos de su trabajo.

En el siglo XX, se caus6 un gran desarrollo de la cienciay la tecnologia,
como consecuencia de este contexto en la segunda mitad de ese siglo, las ideas
de la orientacion sistémica se corrigieron y se usaron en diversas ramas de la
produccion como en los servicios de las indagaciones cientificas. Ademas, ello ha
influenciado en la forma de concebir algunos métodos sociales, psicologicos y

pedagogicos.

En el Peru la mayor representante fue Sonia Palma (2005) quien realiza
estudios sobre la Satisfaccion Laboral quien toma de disimiles teorias dando a
modo como resultado la produccion y estandarizacién de la escala SL — SPC
gue se disefia basicamente con el sustento de los planteamientos de la teoria
Higiene — Motivacional donde su observacion y definicion se relaciona de los
planteamientos tanto de la teoria mencionada como ademas de teorias

vinculadas a la discrepancia y a la dinamica.

El siguiente estudio propone que los conocimientos adquiridos, asi como la
informacion conseguida bibliograficamente ayuden a innovar a los trabajadores
en seres de interaccion y con aspiraciones al desarrollo y la productividad

organizacional.
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2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

En la actualidad existen considerables investigaciones tedricas y
aplicadas a nivel nacional, asimismo a nivel internacional que forman

referencia sobre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral, entre otros.

Pacheco (2016) estudié la proporcién, de la percepcion del Clima laboral
con el Sindrome de Burnout en enfermeras y técnicas de enfermeria de
una clinica de Lima Metropolitana; Universidad Peruana Cayetano Heredia;
dicha investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre las
dimensiones del Sindrome de Burnout y el Clima organizacional en un
grupo de 118 tituladas y técnicas de enfermeria de una clinica en Lima; en
la investigacion se manejé como instrumentos el Maslach Burnout
Inventory (1981) y la Escala de Clima Laboral de Palma, S.(1999). La
estudiante ejecuto la validez teérica de ambos test adquirieron un puntaje
de 0.791 y 0.980 respectivamente. Siendo de un nivel basico y tuvo un
disefio descriptivo correlacional. Entre los resultados mostraron que hay
una fuerte correlacion (0.894) entre la dimensiébn Agotamiento emocional
con el Clima organizacional, una correlacion muy fuerte entre la
Despersonalizacion y Clima laboral (0.917) y una fuerte correlacion entre
Realizacion personal y Clima laboral (0.872), como conclusion dio que se
prueba la hipétesis general, asi como las hipotesis especificas al

comprobar una correlacién fuerte y muy fuerte en las variables de Burnout.

Castillo y Lipa (2016) realizo la investigacion sobre la Satisfaccion Laboral
y Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de areas
criticas, de la Clinica Internacional sede San Borja, egresada de la
Universidad Norbert Wiener — Lima. Objetivo general fue establecer la
relacion que existe entre la presencia del Sindrome de Burnout y la

Satisfaccion Laboral en los profesionales de enfermeria de las areas
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criticas de la Clinica Internacional sede San Borja. Es un estudio de tipo
cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 52 enfermeras de areas criticas, el resultado dio el 92%
presentaron satisfaccion laboral alta, el 5.8% del profesional de enfermeria
presenta Sindrome de Burnout. No se hall6 correlacion entre las variables
satisfaccion laboral y sindrome de Burnout. Obteniendo como
conclusion: No existe relacion entre las variables satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout, por lo cual se rechazé la hipoétesis alternativa, tuvo
solamente un escaso porcentaje de profesionales de enfermeria presento

Sindrome de Burnout.

Darwin (2016) ejecuto el estudio sobre, el Sindrome de Burnout con la
Satisfaccion laboral en el personal médico del Hospital | Alto Mayo en el
centro de Es salud Moyobamba; egresado de la Universidad César Vallejo
de Moyobamba, su investigacion tuvo como objetivo general conocer la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién laboral en el
personal médico del Hospital | Alto Mayo Es salud Moyobamba; tuvo un
disefio de estudio de tipo descriptivo correlacional, no experimental. Dando
como resultados importantes que revelan que la mayoria de médicos
percibieron que el Sindrome de Burnout fue: medio 54%, mientras que solo
el 19% de médicos percibieron que el Sindrome de Burnout fue bajo. En
relacion con la Satisfaccion laboral concluyé que dio que el mayor
porcentaje de médicos percibieron que su satisfaccion laboral fue
moderadamente insatisfecha el 58%, mientras que solo el 8% percibieron
gue su Satisfaccion laboral fue Satisfecho. Se relacion6 las dos variables
dando un resultado al Chi Cuadrado de Pearson es (7.571) menor al Chi
tabular con 6 grados de libertad (12.592), lo que demostré que no existe un
impacto positivo del Sindrome de Burnout con la Satisfaccion Laboral en el

personal médico del Hospital | Alto Mayo de Es salud de Moyobamba.

Ledesma (2015) efectuo el estudio: Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la Clinica del Hospital Hermilio Valdizan, estudio en la

Universidad Ricardo Palma - Lima. Tuvo como objetivo general Determinar
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el nivel de Sindrome de Burnout en el personal asistencial que trabaja en la
Clinica del Hospital Hermilio Valdizan. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo, transversal, con un disefio no experimental y correlacional
causal, donde la poblaciéon estuvo conformada por 47 trabajadores
asistenciales, obteniendo como conclusion, la existencia de factores de
riesgo en los niveles del sindrome de burnout medio que si no se considera

tener en cuenta pudiera desencadenar al personal el sindrome.

Montenegro (2013) investigd acerca, del Sindrome de Burnout en
profesionales de Enfermeria del Hospital Il - 1 Moyobamba y Hospital II - 2
Tarapoto; De la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza —
Amazonas, dicha investigacién tuvo como objetivo general, determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del
Hospital 1l - 1 Moyobamba y Hospital Il - 2 Tarapoto; Siendo el de estudio
de tipo Cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se
obtuvo una muestra que estuvo constituida por 104 profesionales de
enfermeria, 70 fueron del Hospital Il - 2 Tarapoto y 34 del Hospital Il - 1
Moyobamba. Dio como resultado que el 10% de los enfermeros del
Hospital 11-2 Tarapoto y un 8.8% del Hospital Il - 1 Moyobamba presentaron
el Sindrome de Burnout; en cuanto el 71, 5% de los enfermeros del
Hospital de Tarapoto con el 70,6% del Hospital de Moyobamba presentan
un Agotamiento emocional 17 bajo, dando del mismo modo una
Despersonalizacidon del 51, 4% de los enfermeros del Hospital de Tarapoto
tienen un nivel bajo, mientras que el 50% de los enfermeros del Hospital de
Moyobamba tienen un nivel medio; concluyendo que el 74.3% de los
enfermeros del Hospital de Tarapoto con el 88.2% del Hospital de
Moyobamba presentan una Realizacion Personal baja.

Estos antecedentes descritos son los que apoyaran en la
concordancia de las variables de estudio que estad proponiéndose en la
investigacion, donde fueron realizados en el Perq, teniéndolos como

referencia y pauta.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Portero y Vaquero (2015) realizo la investigacion, Desgaste profesional,
estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital de
tercer nivel del servicio sanitario publico de Andalucia — Espafia, asumio
como objetivo general, evaluar el grado de estrés laboral, desgaste
profesional y satisfaccion laboral de aquellos profesionales y estudiar la
posible correspondencia entre las dimensiones del desgaste profesional y
los niveles de estrés y satisfaccion laboral con variables de tipo socio
laboral. La metodologia de estudio fue descriptivo transversal, en una
muestra de 258 enfermeros/as y auxiliares. En los resultados se
alcanzaron puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion, de 44.23
y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al desgaste profesional, se
evidencio un nivel medio de la sub escala de agotamiento emocional;
elevado para la despersonalizaciéon y bajo en el caso de la realizacion
personal. Conclusiones: el nivel de agotamiento emocional es medio,

elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion personal.

De la Cruz (2014) propuso el estudio: La relacion entre Estrés laboral con
Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de atencién
Hospitalaria; estudio en la Universidad de Valladolid - Espafa, esta
investigacion tuvo como objetivo general conocer la prevalencia del
Sindrome de Burnout con sus tres dimensiones (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal) en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario del Rio
Ortega .Con un Tipo de estudio de forma descriptivo de corte transversal.
Su muestra estaba compuesta por 50 profesionales especificados en dos
categorias, enfermeras/os (25) y auxiliares de enfermeria (25). Obtuvo
como conclusion; Que la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
estudio fue del 24% tiene un riesgo muy alto de padecerlo y un 4% no tiene
ningun riesgo. Un 42% de los participantes presenta niveles altos de
Agotamiento Emocional, un 40% obtienen niveles altos de

Despersonalizacion y un 44% obtienen bajos niveles de Realizacion
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Personal. También refiere una percepcion subjetiva de estrés por la

actividad laboral del 96% en diferentes niveles.

Ruiz (2014) proporcion6 una investigacion, sobre el Grado de Satisfaccion
Laboral auto percibida por docentes en cinco colegios de la iglesia
Adventista del Séptimo Dia de la Union Colombiana del Sur en Monterrey,
egresado de la Universidad de Montemorelos-México, tuvo como objetivo
conocer el nivel de Satisfaccion Laboral en docente de la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia de la Union Colombiana del Sur, esta investigacion fue
aplicada a 96 profesores de cinco colegios; con una metodologia
cuantitativa, descriptiva, exploratoria y transversal, obtuvo un resultado de
analisis de datos de los criterios donde se consiguié una media aritmética
de 4.21 y una desviacién estandar de .1290 para la variable satisfaccion
laboral, segun la escala de medicion utilizada, con las siguiente conclusion;
qgue los docentes que laboran en cinco colegios de la IASD de la Unién
Colombiana del Sur, manifestaron estar muy satisfechos con las
actividades culturales, deportivas, la vida espiritual y las relaciones
positivas entre los docentes y directivos.

Bricefio (2013) realiz6 la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en el personal del departamento de trabajo social de
IPASME Zulia, estudio en la Universidad de Zulia — Venezuela. Obteniendo
como objetivo general, Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout
y la Satisfaccion laboral en el personal del departamento de trabajo social
del IPASME. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional; con una
muestra de 14 personas del departamento de trabajo social del IPASME
conformados por una poblacién de 35 sujetos. Concluy6 que si existe una
relacion significativa entre varios elementos que conforman el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion laboral en el personal del departamento de
trabajo social del IPASME. Las dimensiones de Cansancio emocional y
despersonalizacion en los trabajadores del departamento de trabajo social
del IPASME son bajos. Los miembros del departamento de trabajo social
del IPASME presentan una reduccion significativa en los niveles de
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Realizacion Personal. Existiendo una relacion demostrativa entre los bajos
niveles de Realizacién Personal con dimension del Agotamiento laboral y la

baja Satisfaccion con la Recompensa admitida.

Arias y Castro (2013) realizaron un estudid, sobre la relacion entre la
prevalencia del Sindrome de Burnout con los Factores sociodemogréficos y
laborales asociados en enfermeros (as) profesionales del Hospital Nacional
de Nifios de San José de Costa Rica, en la Universidad de Costa Rica —
San José de Costa Rica, la exploracion tuvo como objetivo general, el
determinar la prevalencia con los factores Sociodemogréficos y Laborales
asociados del Sindrome de Burnout en Enfermeros profesionales del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica; con un tipo de estudio
observacional, descriptiva, transversal, en una muestra que estaba
conformada por el universo de 150 profesionales de enfermeria , es decir
por el total de enfermeros licenciados que se encontraban laborando en
servicios de atencién directa a pacientes del Hospital Nacional de Nifios de
San José de Costa Rica. Obteniendo como conclusion que si hay una
prevalencia del Sindrome de Burnout en los y las enfermeros del Hospital
Nacional de Nifios. Hay un 30,3% de la poblacion estudiada que se
encuentra en mediano riesgo de Burnout, el 35% presentan puntajes de
desgaste emocional moderado, En el que se muestra que el 36,8% de las y
los enfermeras (0s) tienen bajos niveles de realizacion personal o son
portadores del mismo; también determind que la percepcién de conflictos
personales y la ausencia de enfermedad cronica hubo una fuerte relacién y

significativa con el riesgo de padecer el Sindrome de Burnout.

Los antecedentes internacionales mencionados son relevantes ya
gue cuentan con las variables de estudios que estamos refiriendo en el

estudio, tomandolos como referente y pautas de apoyo.
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2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1 Sindrome de Burnout

Este sindrome fue expuesto por Graham Greens (1961) en el
documento fue escrito en su articulo; A Burnout Case lo menciona haciendo
referencia sobre el cual un arquitecto deja su empleo y se introduce a la
selva de Africa por exteriorizar un cansancio que no hallaba respuesta, es
asi como se relaciond con el presente el término de burnout o estar
gquemado, que se utiliz6 por primera vez por el psicologo Herber
Freudenberger (1974) psiquiatra norteamericano quien observé en sus
colegas de trabajo se desmotivaban y obtenian signos de ansiedad e
inmersién emocional. Es asimismo que a través de la historia muchos
estudiosos han aportado incontables conceptos sobre el Sindrome de

Burnout desde propuestas, objetivos y particularidades en estudios.

En 1976, Christina Maslach y sus colaboradores efectuaron un trabajo
sobre el sindrome de burnout en 200 profesionales que trabajaban
prestando servicios a terceros entre los que se incluyeron abogados,
meédicos, trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras, enfermeras;
descubriendo en estos colaboradores que sufrian de estrés propio de su
trabajo mediante un apartamiento con las personas a las que
proporcionaban sus servicios, lo cual adquiria efectos perjudiciales tanto
para el propio empleado como para sus clientes. Es asi como el término es
dado a conocer por la estadunidense Cristhina Maslach en el afio de 1977
en el ambiente psicolégico en una convencién de la APA (Asociacion
Americana de Psicdlogos) el término inglés Burnout, que hace referencia a
los profesionales que perennemente trabajan con personas donde van
acumulando un estrés cronico que puede generarles sufrimientos

psicosomaticos, emocionales que los inhabilitan para continuar laborando.

Es asi, C. Maslach y S. Jackson (1981) efectuaron un perfil de
investigacion sobre el sindrome que afecta a los procesos emocionales; con

un enfoque donde sugirieron al estrés cronico que afecta a los

30



profesionales que trabajan con personas. Es asi que estas autoras
describieron las tres dimensiones del burnout: primero el cansancio
emocional en el que refiere un sentido de desgaste, la pérdida de energia,
debilidad y fatiga; en segundo la despersonalizacion que puede
desarrollar aptitudes negativas, frialdad hacia los demas e indiferencia con
las que trabaja; el ultimo es la disminucion de la realizacion personal es
decir el profesional desarrolla una actitud de desaprobacion hacia si mismo
y con lo que realiza su trabajo, teniendo un bajo rendimiento laboral hasta

ausentismo asi como aumento de reclamos de los pacientes.

Ademas, elaboraron un instrumento de medida, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) un cuestionario de 22 items que permite medir las tres
dimensiones, asimismo, se fundamenté diversas teorias respecto al

sindrome de burnout y la influencia en el individuo que lo padece.

El Sindrome de Burnout fue pronunciado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de inseguridad
laboral por su capacidad para perturbar la calidad de vida, salud mental e

inclusive hasta poner en riesgo la vida de quien la padece.

Segun Maslasch y Jackson (1981) estipularon tres dimensiones que se
constituy6 definirlas como escalas o variables del sujeto quemado, las cuales

se describen a continuacion:

1. Cansancio Emocional (CE)

Maslasch (1981) el Cansancio Emocional hace referencia a un agotamiento
mental que va relacionado con los sintomas de estrés, sensibilidad que puede
producir angustia, del mismo modo se refiere a la disminucién y/o pérdida de
recursos emocionales, dificultada para interrelacionarse con los comparieros en el
ambiente laboral. El trabajador tiende a mostrar sentimientos de estar exhausto
tanto fisica como psiquicamente, que no puede dar el mismo rendimiento,

sintiendo incapacidad y desaliento.
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Mansilla (2010) refiere al Cansancio Emocional como la disminucion y el
deterioro de los recursos emocionales, el sentimiento de estar emocionalmente
agitado y agotado debido al trabajo que se efectla, ademas tiene la impresion de

gue no tiene nada que decir afectivamente a los demas.

2. Despersonalizacién (DP)

Maslasch (1981) refiere que deja ver un cambio permanente en el
desarrollo de actitudes y respuestas siendo estas de forma negativas, conlleva a
los profesionales a pensar que esas sujetos son pocas 0 bastante merecedoras
de sus inconvenientes, mostrandose hacia los demas como insensibilidad,
cinismo hacia los beneficiarios del servicio 0 hacia sus mismos compafieros,
frialdad, descontento y despectivos hacia los demas, endurecimiento o inclusive
deshumanizacion, estos sentimientos que surgen se relacionan con la experiencia

del agotamiento emocional.

Es asi como la escala de despersonalizacion refiere a una respuesta
indistinta y fria hacia los personas que tomaran sus servicios o cuidados del

profesional.

Bosqued (2008) refiere que la Despersonalizacién es la segunda dimension
del Sindrome de Burnout y se induce como el espacio de emociones, actitudes y
respuestas negativas, apartados y frios hacia otras personas, principalmente
hacia los clientes, pacientes o usuarios; también se puede hacer referencia a un
aumento de la irritabilidad y un deterioro de motivacion, intentando hacerles
sentir culpables de sus infortunios a los demas, generando una disminucién en

su rendimiento laboral.
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3. Realizacion Personal (RP)

Maslash (1981) refiere como la disminucién que percibe la persona ante
las altas demandas generadas que exceden su capacidad y comienzan a
evaluarse negativamente, en estos casos este profesional puede sentirse infeliz y
descontento consigo mismo y con el trabajo que realiza sufriendo un deterioro
progresivo en su desempefio laboral y la relacion con las personas que atiende;
no obstante, la forma y el ritmo con que se originan estos cambios degenerativos

en el estado de salud del trabajador afectado no son iguales en todos los casos.

La disminucion de la realizacién personal, se puede identificar por una
tendencia a autoevaluarse de forma negativa que al experimentar contextos de
dificultad profesional o fracasos de las expectativas de logro que se esperaba el
trabajador se siente desrealizado profesionalmente asimismo, Gil-Monte (2012)
enuncia que la Realizacion Personal es la disposicion de los trabajadores a
evaluarse negativamente y esta evaluacién afecta a la ejecucion del trabajo.
Entonces podemos referir que una baja realizacién personal, se da por no poder
alcanzar las metas pensadas, objetivos o beneficios trazados por el trabajador,

creando decepcion y perdida de estimulo.

Para que el MBI tuviera forma hubo de pasar ocho afios de estudio y
analisis. Originalmente el MBI en su version de 1981 estaba conformado por 25
items distribuidos en cuatro escalas, las tres anteriormente expuestas y otra
denominada: Implicacién con el trabajo, siendo ésta eliminada en la nueva version

de 1986, quedandose definitivamente establecido en 22 el nimero de items.

Por otro lado, Gil-Monte y Peird (1997) lo definen al sindrome de Burnout
como, una respuesta al estrés laboral crénico, acompafiado de una practica
subjetiva de sentimientos, cogniciones Yy actitudes, las cuales provocan
alteraciones psicofisiologicas en el sujeto y consecuencias negativas para las

instituciones donde laboran.
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Segun Galvan (2010) nos hace referencia sobre el sindrome de Burnout en
Espafia afecta alrededor del 10% de los trabajadores, en México la afectacion es
sobre el 50%, y en el Peru la cifra asciende al 20%. Las investigaciones en el
contenido peruano referido sobre burnout se han centrado principalmente en
profesionales de la salud y docentes las siguientes: (Silva ,2016;Aliaga, 2012,
Aranda, 2011; Arauco, 2008; Arias y Jiménez, 2012; Caceres, 2013; Fernandez,
2002; Gémez y Ruiz, 2014;Gamonal, Garcia y Silva, 2008; Llaja, 2002; Ponce,
Bulnes, Aliaga, Atalaya y Huertas, 2005; Salas, 2010; Tavera, 2010; Velasquez y
Céceres, 2010; Vilela, 2013); sin embargo, ya se esta prestando atencion a otras
poblaciones ocupacionales como agentes de trafico aeroportuario (Quirds, 2013)

e, incluso, policias (Arias y Jiménez, 2012).

Después de todo lo mostrado se puede estipular que el Sindrome de
Burnout se da en personas que trabajan con personas sin diferenciar las edades,
tanto asi que este es un sindrome en el cual puede darse en diferentes
circunstancias laborales, sin tener uno en especifico, o que si hay que tener en
cuenta que se da a los profesionales o trabajadores que laboran con personas de
forma directa, donde a mayor presion laboral mayor puede ser el sindrome ya que
la persona comienza a generar un estrés al no poder encontrar soluciones para
defenderse o sobrellevar la carga emocional, le lleva a generar problemas o
enfermedades que afecten su salud como consecuencia la inestabilidad laboral.

Por otro lado no se encontr6 un modelo tedrico Unico que explique sobre el
sindrome de Burnout, es asi que dado los estudios de diferentes autores donde
se trata de presentar la etiologia del sindrome de burnout se debaten los
procesos gue caracterizan a los profesionales en situacion de estrés cronica o

gquemados.

2.2.1.1 Las Teorias del Sindrome de Burnout

Se hallan otros modelos etiologicos, explicativos y tedricos del Sindrome de

Burnout propuestos a partir de las numerosas investigaciones del tema. Donde
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estos modelos congregan una serie de variables, dispuestas como antecedentes
y consecuentes del sindrome y contienden a través de las ciencias como los

trabajadores llegan a sufrirlo.

De acuerdo con Tonon (2003) el sindrome de Burnout parte de marcos

tedricos amplios, y menciona los siguientes:

A. Psicologia Clinica; considera al burnout como una etapa donde el
psiquiatra Freudenberguer en el afio 1974 lo conceptualizo en un fase de
debilitacidon, desilusion y perdida de utilidad como resultado del trabajo
diario en la asistencia de brindar servicios y ante esperanzas inaccesibles,
del mismo modo hace referencia al autor Fischer del afio 1983 quien
describe como un estado consiguiente del trauma narcisista que lleva a la

baja en la autoestima.

B. La Psicologia Social; Esta teoria sustenta que el sindrome de Burnout se
da cuando los colaboradores observan que no hay igualdad en sus
relaciones interpersonales, por lo que los individuos aprecian
consecutivamente que contribuyen mas de lo que reciben a cambio de su
importancia personal y la voluntad que ejercen en la tarea, también se
refiere que esta basada en la teoria sociocognitiva del yo; Donde hace
mencion sobre Harrison en 1983 donde refiere que los sujetos que
trabajan en carreras de servicio, estadn determinadas para auxiliar a los
demas, si en su contorno laboral existen elementos que obstruyen su tarea
y Nno consiguen sus objetivos, esto perjudica su salud y empieza el
sindrome de Burnout, donde hace introspeccion negativa para ayudar.
También refiri6 a Pines y Aronson de 1988 donde conceptualizan que es
una causa de decepcion en una persona hondamente determinada por su
compromiso con el trabajo, que se identifica por debilidad emocional, fisica
y mental; emociones de inutilidad, incapacidad, sentirse atrapado y falta de

autoestima.
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C. Teoria Organizacional; Esta teoria refiere que los desencadenantes del
Sindrome de Burnout son el clima, la infraestructura y la cultura
organizacional, las disfunciones del rol y la disminucion de salud
organizacional. Atribuye un gran aporte a los estresores del contenido de
la organizacion y a las habilidades de afrontamiento que se usan ante el
sindrome, también basada en las teorias del estrés laboral; Tonon hace
mencion sobre el autor Golembienski del afio 1983 quien menciona el
estrés laboral esta compuesto por el aumento de obligacion laboral o por la
nombrada “pobreza de rol”, que es su oposicion. Donde uno y otros
contextos originan en la persona la desgaste de autonomia, baja de su

autoestima, irritacién y agotamiento.

Estas teorias defienden que en la causa del burnout influyen referencias
personales, interpersonales y organizacionales, refiriéndose en los modelos
transaccionales que muestran que el estrés es consecuencia de una falta de
equilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de respuesta de la
persona y que influye directa e indirectamente en la parte profesional, social,

laboral y personal del trabajador.

Hay diferentes conceptos sobre el Sindrome de Burnout a continuacion

sugieren algunos conceptos adicionales de dicho sindrome.

Serrano (2007) especifica al Burnout como, una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por maneras y emociones negativos hacia los personas con las
que se labora asimismo hacia el profesional, asi como por la experiencia de
hallarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre con reiteracion en los
profesionales de la salud y en general, los profesionales de las organizaciones de

servicios que trabajan en contacto directo con clientes de la institucion.

Maslach (2006) la edad parece no influir en el inicio del sindrome. Se piensa que
puede hallarse un periodo de sensibilizacion debido a que tendria unos afios en

los que el profesional estaria principalmente vulnerable a éste, estando éstos
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primeros afios de carrera profesional dado que seria el tiempo en el que se
origina la transformaciéon de las expectativas sofiadoras hacia la préactica
cotidiana, formarse en este tiempo que tanto las distinciones personales,

profesionales y econdmicas no son ni las imaginadas ni las deseadas.

Tonon (2003) el sindrome de Burnout ha sido referido como una reaccion a la
estresante circunstancia laboral cronica que se origina mayormente en el lugar del
actividades laboral de las profesiones que se concentran en la asistencia de

Servicios.

Schaufeli y Enzmann (1998) exponen que es un periodo mental constante,
negativo y relacionado con el trabajo, en individuos normales representado
primordialmente por la debilidad extremo acompafado por distres, emocion de
compensacion reducida, baja de la motivacion y el desarrollo de modos

disfuncionales en el compromiso.

2.2.2. Escala de Satisfaccion Laboral (SL)

En la actualidad existen muchos conceptos en base a la satisfaccion
laboral, es asi que algunos precisan a la satisfaccién laboral como un periodo
emocional de contestaciones afectuosas, otros autores suponen que la

satisfaccion laboral es una actitud frente al compromiso profesional en el trabajo.

Se puede decir que en el ambiente organizacional, es donde se puede dar
origen de una actitud que se precisa donde las emociones y los reconocimientos
se establecen en gran parte, la forma en que los trabajadores prestan atencidén su
ambiente, su compromiso con las procedimientos que se realizaran asimismo
como el desarrollo de la practica laboral determinara en el empleado el deseo de

continuar asi como sentirse satisfecho por la labor que realiza hacia los demas.

Hay otros factores que, trascienden en la satisfaccion y que no forman

parte de la ambiente laboral, pero que ademas influyen en la satisfacciéon laboral.
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Por tipo, la edad, la salud, la experiencia, la estabilidad emocional, condicion
socio-econOmica, tiempo libre y acciones recreativas ejercidas, relaciones
familiares y otros distracciones, incorporaciones sociales, etc. Lo mismo sucede
con las motivaciones y pretensiones personales, asi como con su realizacion
Shultz, (1990).

Palma (2005) refiere a la Satisfaccion Laboral como la habilidad o
predisposicion congruentemente estable hacia el trabajo, asentada en creencias y
valores perfeccionados a partir de su experiencia ocupacional. Estas actitudes
son determinadas desde el lugar de trabajo donde se desempefia, ya que un

personal feliz, es un trabajador productivo.

Igualmente podemos indicar de Maslow, A., es un psicdlogo norteamericano
donde publicé su teoria de las necesidades en 1943 en su obra; A theory of
human motivation, exponente de la psicologia humanista donde la satisfaccion es
parte del comportamiento y la conducta de las personas por satisfacer ciertas

necesidades, donde el los clasifico en cinco grupos:

= EI primer nivel o basicos, son las necesidades fisiolégicas que son
ineludibles para la subsistencia de la persona, como por ejemplo: el
respirar, los alimentos, el agua, el descanso o el suefio, los recreos, las

uniones coitales o sexuales, etc.

= El segundo nivel de seguridad y proteccién; estas surgen después de las
necesidades fisiologicas como son: la vivienda, seguridad laboral,

beneficios econdmicos, la salud, etc.

= El tercer nivel comprende las necesidades sociales; manifiestan dado por
el sentimiento de pertenencia hacia un grupo de personas como son: la

amistad, el carifio, la aprobacion, el compromiso en equipo, etc.
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= EIl cuarto nivel son las necesidades del reconocimiento; como son el
aprecio, el reconocimiento, seguridad en si mismo, el desarrollo en el

trabajo, etc.

= EIl quinto nivel que es el mas alto es la necesidad de autorrealizacion; el
sujeto siente satisfecho con lo obtenido en la vida profesional, social o
familiar los cuales refieren al progreso personal, la superacion, la

creatividad, la solucién de problemas, etc.

Con las necesidades que nos muestra Maslow nos orienta a entender que
el ser humano tiene necesidades que forman parte de su desarrollo en la vida,
mostrando actitudes y aptitudes frente a los demas, asimismo cada persona es
Unica y especial, dentro de esta estructura cuando la necesidad de uno de los

niveles son satisfechas es seguida por otras necesidades consecutivamente.

El ser humano en el ambito laboral tiene una necesidad de sentir una
satisfaccion en el ambiente laboral que los ayuda a sentirse parte de un grupo de
personas con los que pueden compartir y sentirse parte de la estructura

organizacional donde laboran.

Se tiene en cuenta los cuatro factores que nos menciona Palma (2005) sobre
la Satisfaccion Laboral:

A. Significacién de la Tarea

Manifiesta la importancia que da el empleado al sitio en el cual trabaja, a
la aptitud al trabajo en funcion a facultades agrupadas donde pueda lograr
sentido de voluntad, realizacion, imparcialidad y/o colaboracién material.
Vinculandose a las fines organizacionales y a los resultados que se espera de

cada trabajador.
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B. Condiciones de Trabajo

Refiere que estara vinculada a las adecuadas condiciones laborales que
ofrece el establecimiento al trabajador, efectuando una valoraciéon del
compromiso en relacion a la presencia o la disponibilidad de dispositivos asi
como reglamentos normativos que regulan la accién laboral. Es por ello que
los empleados se expresen por el ambiente laboral asi como su propio

bienestar fisico, emocional y social dentro del area donde labora.

C. Reconocimiento Personal y/o social

Menciona que estara ligada directamente con la gestion administrativa y el
liderazgo con el personal, disposicibn a ser evaluados en el trabajo en
beneficio al reconocimiento propio o de personas vinculados al servicio, con
relacion a sus resultados en la labor que desempefia o por la participacion de

estos en los resultados indirectos.

D. Beneficios Econ6émicos

Es descrito hacia la actitud que tiene el trabajador en relacién al proceso
remunerador o apremios monetarios, como beneficio a la entrega hacia la

labor determinada que desempeiia en el lugar donde trabaja.

Por ello existen teorias que respaldan la investigacion de Palma, S. (2005)

donde seran citadas a continuacion.

» Teoria Motivacional e Higiene, Planteados por Herztberg, Mausner y
Snyderman (1968) ensefian que la simpatia es consecuencia de un Optimo
periodo motivacional, los elementos higiénicos son las cualidades del
ambiente laboral como las condiciones fisicas, comodidad, estrategias de la

organizacién, sueldo, relaciones interpersonales que constituyen parte de
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estas actitudes preventivas. Los factores motivacionales son las cualidades
de la capacidad del espacio del trabajador, se vincula con los componentes
intrinsecos con el proceso de la profesion, como el reconocimiento, una labor
creativa, el compromiso y el uso de destrezas propias. Estableciendo
componentes principales para formar solidos niveles de motivacion y por lo

tanto un buen desempeifio (citado por Palma, 2005, p. 16).

Teoria del Ajuste en el Trabajo; esta teoria apunta que cuando mas se
relaciona las destrezas de una persona con los exigencias de la funcion es
mas probable que vaya a efectuar un buen trabajo, Dawes, (1994) quien
sostiene que la satisfaccion o la insatisfaccion es la consecuencia de la
relacion o diferencia entre las obligaciones, los valores y las destrezas
esperadas en su labor, asi como lo que se logra en verdad. Habitualmente
existe una relacion entre el sujeto y el entorno profesional, cada sujeto desea
aumentar y mantener dicha relacién en forma perenne y eficiente (citado por
Palma, 2005, p.17).

Teoria de la discrepancia; Esta teoria sustenta que la satisfaccion laboral es el
periodo emocional satisfactorio que resulta de la apreciacion del trabajo como
un medio para lograr o facilitar el logro de los valores laborales, planteada por
(Locke, 1968) quien mantiene que la satisfaccion laboral esta en ocupacién de
los valores profesionales que se piensen transcendentales y que se reconocen
a través del propio trabajo; estos valores poseen que ser convenientes con las
necesidades; consta decir la satisfaccion se procede de las valoraciones que
hace el trabajador al diferenciar sus necesidades y jerarquias de valores con la
clarividencia de lo que le ofrece el trabajo en sus distintos aspectos y de lo que

implica la obtencién de los mismos (citado por Palma, p.17).

Teoria de eventos Situacionales; Tenemos a Quarstein, McAffe y Glassman
(1992) ellos alegan que la satisfaccion laboral, procede de las actitudes
animicas expresadas por las cualidades percibidas del ambiente de trabajo y

los sucesos situacionales que afrontan. Asi que se logra considerar, las
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diferencias situacionales son expresivas y firmes con relacion al elemento de
la satisfaccion; mientras que los eventos de coyuntura estan formadas por las

actitudes incidentales (citado por Palma, p.19).

El punto de vista dado nos pauta que, dependiendo de la diferencia o
semejanza entre lo que se espera de las particularidades y circunstancias del
centro de trabajo y lo que ofrecen realmente, podrén referir si estan satisfechos o
insatisfechos. Discrepa con otras teorias en las que lo mas importante es la

cantidad y calidad de esa satisfaccion que sienten en la empresa donde laboran.

Por tanto de todo lo presentado se puede referir que la satisfaccion laboral
esta transmitida de manera subjetiva por un conjunto de aptitudes emocionales,
de efectos o respuestas emocionales ofrecidas por el trabajador y exteriorizada de
manera objetiva con actitudes que se manifiestan a través del compromiso y la
identificacion con la institucion donde labora, tomando siempre en cuenta aquello
que le rodea, pudiendo mantener o manifestar si esta o no satisfecho

laboralmente en el trabajo.

Tenemos Ley de Seguridad y Salud Ocupacionales de 1970 (OSHA)
departamento de trabajo de los EE. UU, donde se usa como guia para los demas
paises donde implementaran condiciones laborales seguras y salubres para los
trabajadores y las trabajadoras, facultando el acatamiento de las normas
formuladas bajo esta Ley, ayudando y animando a los Estados en sus decisiones
para gestionar condiciones laborales seguras y salubres, proporcionando
investigacién, informacion, formacién y capacitacion en el ambito de la seguridad
y salud ocupacionales, es asi que en el Per( también se implement6 la ley de

seguridad y salud del trabajador peruano en todas sus modalidades.

Es también que en el Pert contamos con la legislacion laboral texto unico
ordenado del decreto legislativo n°® 728, ley de productividad y competitividad
laboral decreto supremo n° 003-97-tr (27/03/1997), que regula las relaciones entre

el empresario y los trabajadores asi como las actividades de las asociaciones y la
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actuacion del estado especialmente en materia de la seguridad social en el Pera.
Teniendo en cuenta que el estado reconoce el derecho de estabilidad laboral son
normas que se deben de cumplir y las cuales protegen al trabajador en su
relacion de trabajo, para mantener una satisfaccion laboral del trabajador también
se tiene en cuenta la parte legal y las normas que regulan el vinculo entre el

trabajador y la empresa donde labora.

Hay que tener en cuenta que ante la satisfaccion laboral también se ve
inmersa la insatisfaccion, que es definida de forma contraria donde el individuo
siente insatisfaccion generandole el pensamiento de querer cambiar de trabajo,
recurriendo la busqueda de otro empleo, renuncia, ausentismo, retrasos, falta de
esfuerzos y acrecentamiento de errores. Atalaya (1999) hace referencia sobre que
esto puede ocurrir a una gran diversidad de razones tales como: una pobre
control, faltas de ambientes laborales, rigidez laboral, falta de seguridad en el
puesto, salario arbitrario, falta de oportunidades en el establecimiento, falta de

desarrollo en la empresa, problemas interpersonales entre el personal.

Robbins y Coulter (1996) coincide con Weinert a la hora de precisar la
satisfaccion en el trabajo, pactar fundamentalmente, al igual que él, en los niveles
de satisfaccion e insatisfaccion sobre la influencia actitudinal de positivismo o
negativismo, definiéndola a fin de que la actitud frecuente de un sujeto hacia su
labor. Un individuo con un alto nivel de satisfaccion en el sitio posee cualidades
positivas hacia el mismo; una persona que esta descontenta con su puesto tiene
actitudes de desaprobacion hacia si mismo, por lo demas nos muestra que los
factores mas significativos que llevan a la satisfaccion en el lugar son: una labor
desafiante a partir del punto de vista mental, distinciones equitativas, condiciones
de trabajo que constituyen un respaldo, colegas que apoyen y el ajuste
personalidad y o cargo, por otra parte el efecto de la satisfaccion en el puesto en
la accion del empleado implica y sobrelleva a la satisfaccion y productividad,

satisfaccion y ausentismo y bienestar y rotacion.

Concierta ademas enfatizar que el lugar de un sujeto es mas que las

acciones obvias, los puestos exigen la interaccion con colegas de trabajo y jefes,
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el observancia de reglas y estrategias organizacionales, asimismo la satisfaccion
se relaciona con las normas de desempeio, el aceptar un trabajo, que
repetidamente son los menos deseados para el trabajador pero por la necesidad

lo aceptara.

Para Loitegui (1990) la satisfaccion laboral es un constructo
pluridimensional que depende tanto de las particularidades especificas del sujeto
en cuanto a los tipos y detalles del trabajo que efectia. También, la impresion de
satisfaccion en el trabajo esta compuesto por un conjunto de complacencias
especificas, o semblantes continuos, que fijan la satisfaccién general. Justamente
ilustra, la satisfaccion laboral en una reaccion expresiva general de un sujeto en
relacion con todos los exteriores del trabajo y del contenido laboral; este modelo
de satisfaccion implica un modelo compensatorio, de forma que un nivel elevado

de satisfaccion, en un terminante aspecto, puede ayudar, o incluso suplir, otras

deficiencias e insuficiencias que en otras facetas laborales puedan producirse.

2.3. Definicion de Términos Basicos

» Sindrome: Conjunto de sefiales que da un cuadro clinico 0 muestra
alguna enfermedad con indiscutible transcendencia y que posee sus

propias caracteristicas.

» Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos

trastornos fisicos y mentales.

= Burnout: Es una respuesta al estrés laboral cronico que se produce
especialmente en el ambito laboral de las profesiones que se centran
en la prestacion de servicios, por lo que existe un contacto directo con

las personas a las que se destinala labor que se realiza.
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Bienestar humano: Es el estado en que los sujetos poseen la
capacidad y la posibilidad de llevar una vida saludable con diversos

motivos positivos.

Satisfaccion laboral: Es la disposicion o tendencia relativamente
estable hacia el trabajo, basada en creencias y valores desarrollados

a partir de su experiencia ocupacional.

Significacion de la tarea: se especifica como la disposicion al trabajo
en funcion de atribuciones asociadas con el trabajo sentido de
esfuerzo, realizacion, equidad y/o aporte material.

Condiciones de trabajo: Se define como la evaluacién del trabajo en
funcion de la existencia o disponibilidad de elementos o disposiciones

normativas que regulan la actividad laboral.

Reconocimiento Personal y/o Social: entendemos como la tendencia
evaluativa del trabajo en funcion del reconocimiento propio o de
personas asociadas al trabajo respecto a los logros en el trabajo o por

el impacto de estos en resultados indirectos.

Beneficios Econdmicos: Como la disposicion al trabajo en funcion de
aspectos remunerativos o incentivos econdmicos como producto del

esfuerzo en la trabajo asignado.

Género: Es explicito por un constructo psico-social de lo femenino y lo

masculino en los seres humanos.
Psicologia: La psicologia es considerada como una ciencia que esta

basada en la evidencia que logramos mediante el estudio del

comportamiento, conociendo la mente y el cerebro.
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= Autonomia: Una liberacion de las exigencias de la autoridad con

independencia de la opinién o el deseo de otros.

= Crecimiento Personal: Es desarrollar una actitud de superacion
descubriendo tus valores, adecuando tus pensamientos, sentimientos

y emociones, para lograr tus objetivos propuestos.

lIl. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la Investigacién

3.1.1. Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout con la Satisfaccion
Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica

privada en Lima, 2017.

3.1.2. Hipotesis especificas.

Existe relacion entre la dimensién de cansancio emocional del Sindrome de
Burnout con los factores de la Satisfaccion Laboral en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017.

Existe relacion entre la dimension de despersonalizacion del Sindrome de
Burnout con los factores de la Satisfaccién Laboral en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017.

Existe relacion entre la dimension de realizacion personal del Sindrome de
Burnout se relaciona con los factores de la Satisfaccion Laboral en el
personal de salud del servicio de emergencia de una clinica particular en
Lima, 2017.
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3.2. Variables de Estudio

3.2.1. Definicién Conceptual

Variable 1. ElI Sindrome de Burnout: El MBI de Maslach y Jackson (1981)
refieren que es la respuesta al estrés laboral crénico que puede cansarle
emocionalmente y puede llevarle a una situacion de agotado o quemado; afecta
en mayor o menor medida a un grupo de profesionales que trabajan con
personas, definen una estructura tridimensional se han definido como escalas o

variables del sujeto quemado. (Ver figura 1).

Sindrome de Burnout
MBI —Maslach y Jackson

Escala Il
Escala | Escala ll Realizacid
i . ealizacion
Cansa.nao Despersonalizacion
Emocional Personal

Figura 1. Variable del Sindrome de Burnout y sus dimensiones

Fuente: Por: Maslach, C (1981) adaptado por Torre, V. (2018)
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Variable 2.- Satisfaccion laboral: EI SL-SPC de Palma (2005) describe como un
constructo que ha sido explicado con diversas teorias; desde motivacionales
hasta las interaccionistas, cada una de ellas plantea una légica de relacion entre
variables importantes de considerar para el diagndstico y propuesta de cambio, el
empleado esta en funcién no solo a la remuneracion sino también del cargo que

ocupa y asi como a las aspiraciones en el mismo.

Se divide en cuatro factores. (Ver figura 2)

Satisfaccion Laboral

SL- SPC
Factor | Factor Il Factor Il Factor IV
Significacién de Condicién de Reconocimiento Beneficios
la Tarea Trabajo Personal y/o Social Econdmicos

Figura 2. Variable de la Satisfaccion Laboral y sus factores.

Fuente: Palma, S (2005) adaptado por Torre, V (2018)
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3.2.2. Definicion Operacional

En la presente investigacion se utilizd para medir la variable del Sindrome de
burnout a través del Inventario de Maslach, con una escala de Likert, un
inventario que consta de 22 preguntas divididos en tres dimensiones: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; El cual sera valorado:

= Nivel alto: 70 - 132 puntos.
= Nivel medio: 52 - 69 puntos.
* Nivel bajo: 0 - 51 puntos.

Asimismo se utilizé para medir la variable de la Satisfaccion laboral a través de la
escala de opiniones SL- SPC, con una escala de Likert, consta de 27 preguntas
divididas en cuatro dimensiones: significacion de la tarea, condiciones de trabajo,

reconocimiento personal y/o social, beneficios econdmicos; el cual sera valorado:

» Muy satisfecho: 117 - 119 puntos.
= Satisfecho: 103 - 116 puntos.
* Regular: 89 - 102 puntos.
» Insatisfecho: 76 - 88 puntos.

= Muy insatisfecho: 5 - 74 puntos.
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Se consideran las dos variables de estudios.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables del MBIy SL.

Variables Dimensiones Indicadores ltems valores
Emocionalmente
Sindrome de Agotamiento Agotadca canzanci?, _ 1,2,36,8,13,14, | Alto54-27
Burnout . exceso de trabajo, fatiga Medio 26— 19
Emocional emocional, sensacién de 16,20 i

MBI de Maslach y tedio. Bajo 18-0
Jackson (1981)
definieron como un ) )
sindrome Conflicto emocionales

- . desarrollados de
tridimensional que actitudes cinicas, Alto 3010
se da entre Despersonalizacion | distanciamiento, 510111522 | pegio 9.7
individuos que distorsion de la edio = -
trabajan en percepcion hacia el Bajo 6 -0
contacto directo cliente, indiferencia
con clientes o emocionalmente.
pacientes,
dandoles a modo L, Sentimientos de Alto 48— 40
de estar quemado, Realizacion incapacidad, fracaso, 4,79,12,17,18,1 0_ -
como una Personal impotencia, frustracion, 9,21 Medio 39 - 34
respuesta a un percepcién de sobrecarga Bajo 30 - 0

estrés cronico.

laboral, calma para los
problemas.

Satisfaccion
Laboral SL —
SPC de Palma
(2005)

Refiere a la
satisfaccion
laboral como la
disposicion o
tendencias
respectivamente
constante hacia
el trabajo,
establecidas en
creencias y
valores
desarrollados a
partir de su
experiencia
ocupacional.

Significacion de la
tarea

Condiciones de
trabajo

Reconocimiento
Personal y/o social

Beneficios
econémicos

Trabajo justo, tarea valiosa,
me siento Gtil, me complace
mis resultados, mi trabajo
me hace sentir realizado, me
siento bien, me gusta mi
trabajo

Distribucion fisica, ambiente
confortable, me gusta mi
horario, buena relacién con
el jefe, comodidad ambiente,
horario adecuado, valora
esfuerzo.

Mal trato, me distancio,
descompromiso por mis
funciones, son aburridos mis
compafieros, restringen mi
trabajo por las horas extras.

Bajo sueldo, no gano poco,
el sueldo es promedio, el
trabajo cubre mis
expectativas monetarias.

3,4,7,18,21,22,25,
26.

1,8,12,14,15,17,
20,23,27

6,11,13,19,24.

2,5,9,10,16.

Muy satisfecho 37-40
Satisfecho 33-36
Regular 28 — 32
Insatisfecho 24 — 27
Muy insatisfecho 6- 22

Muy satisfecho 14 - 44
Satisfecho 35 — 40
Regular 27 - 34
Insatisfecho 20- 26
Muy insatisfecho 6-19

Muy satisfecho 24 — 25
Satisfecho 19 - 23
Regular 18 — 20
Insatisfecho 12 — 17
Muy insatisfecho 6-11

Muy satisfecho 20 — 24
Satisfecho 16 - 19
Regular 11 - 15
Insatisfecho 8 — 10
Muy insatisfecho 6- 7

Fuente: Del MBI (1981) y SL (2005) adaptado por Torre, V. (2018)
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3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion a desarrollarse tiene un tipo basico y aplicado,
donde parte de un marco teérico y seguido de la aplicacion con la obtencion y
recopilacion de informacion para ir construyendo una base segun resultados;
con un enfoque cuantitativo donde los valores que se toman de las variables

son numeéricas.

3.4. Nivel de la Investigacion

Ser& de nivel descriptivo - correlacional, se dice descriptiva debido a que se
recoge informacién sin manipular las variables; segun Hernandez, Fernandez
y Baptista (2006) se refiere correlacional al referir el grado de correspondencia
significativa que exista entre las dos variables dentro de los intereses de una

muestra de personas Hernandez et al., (2006).

3.5. Disefio de la investigacion

Se utilizé un disefio de tipo no experimental, se efectia sin manipular las
variables ni crear o intentar relaciones causales de ninguna clase. Por el
discrepante, reside en observar el contexto tal cual se muestran en su

ambiente natural Hernandez et al., (2006,128).
01
M / |r
\ IO2
Donde:
M: Personal del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima.
O1: Sindrome de Burnout.
0O2: Satisfaccion Laboral.
r: Relacion entre variables.

Figura 3. Esquematizacion del disefio de la investigacion:

Fuente: Propia
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3.6. Poblacion y Muestra de Estudio

3.6.1. Poblacion

La poblacion se hallé conformada por 60 trabajadores del servicio de emergencia
de una clinica particular en Lima, seleccionandolos para el estudio donde
cumplen con los siguientes criterios: mayores de edad, profesionales todos en el
sector salud, trabajan en area de emergencia, residentes en Lima Metropolitana.

Tabla 2. Constitucion de la poblacion

CARGO N %
Médicos 11 18,3
Lic. en enfermeria 20 33,3
Obstetrices 10 16,7
Tec. de enfermeria 19 31,7
Total 60 100
Masculino 12 20
Femenino 48 80
Total 60 100

Fuente: Propia
En la tabla 2, nos indica que la poblacion estuvo conformada por 60 trabajadores
de salud del servicio de emergencia, siendo mayor los de cargo profesional
licenciados de enfermeria con 33,3 %, asimismo mas poblaciéon femenina con un

80% de encuestados.

3.6.2. Muestra

Se determiné en la presente investigacion que por ser una muestra finita se utilizo
toda la poblacion determinada, asi como muestra no probabilistica o dirigida, la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas afines
con las particularidades de la investigacion o las intenciones del investigador
Hernandez et al., (2016 p. 175)
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3.6.3 Muestreo

Se realiz0 un muestreo por conveniencia o intencional porque hay mayor

facilidad hacia la seleccion de la poblacién, buscando que sea las mismas

caracteristicas de la poblacién de donde es extraida (Hernandez, et al., 2016,

p.190). Determindndose con los criterios de seleccion.

A. Criterio de Inclusion:

» Personal de salud que trabaja en el servicio de emergencia:

Médicos

Licenciados en Enfermeria.
Obstetricia.

Técnicos de Enfermeria.
Ambos géneros.

B. Criterios de Exclusioén:

Personal de Vacaciones.
Personal en Licencia.
Personal de Seguridad.

Personal Administrativo.

Personal que no desea formar parte de la investigacion.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas de Recoleccién de Datos

La principal técnica de recoleccion de datos en la

presente

investigacion se utilizé técnicas psicométricas atreves de dos encuestas

Maslasch Burnout Inventory (MBI) con la Satisfaccion Laboral (SL- SPC) es

valorado con escalas tipo Likert, ya que se trata de encuestas que incitan a

responder en un tiempo determinado y de forma sefialada las respuestas

mencionadas. Las cuales servira para mostrar la distribucion del o los

fendmenos estudiados, en una cierta poblacién y/o en subconjuntos de ellas.
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3.7.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se utilizo para la investigacion dos instrumentos.

Para la evaluacion del Sindrome de Burnout se utilizé el Maslach Burnout
Inventory MBI, el cual fue creado por Christina Maslach y Susan Jackson en
Estados Unidos en 1981 y 1986 cuenta con una adaptacion espafola (Gil —
monte y Peiro,1999) y una adaptacion a la poblacion peruana (Llaja, Sarria 'y
Garcia, 2007).

El MBI es una escala de tipo Likert, organizada en un conjunto de 22
items con sus respectivas dimensiones e indicadores, los cuales estan
referidos a tres dimensiones que evallan los aspectos mas importantes del

Sindrome de Burnout:

« Cansancio emocional con nueve items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20).

» Despersonalizacion con cinco items (5, 10, 11, 15,22).

» Realizacién personal con ocho items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Las posibles respuestas para cada uno de los items son evaluadas en 5
puntos que van de nunca (0 punto) algunas veces al afio (1 punto) algunas veces
al mes (2 puntos) algunas veces por semana (3 puntos) todos los dias (4 puntos).
Las puntuaciones para cada una de las escalas se obtienen de la sumatoria de
los elementos correspondientes a cada una de ellas. Puntuaciones altas en las
dos primeras escalas y baja en la tercera son indicativas de grados elevados del

sindrome de estrés crénico o la deteccion del sujeto quemado.
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3.7.2.1 Ficha técnica del Inventario de Burnout de Maslasch y Jackson (MBI)

% Autoras: C. Maslasch y S.E. Jackson ,1981.

X/
°

Adaptacion a la poblacion peruana: V. Llaja, C. Sarria y P. Garcia
UMSM, 2007.

X/
°

Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California,
USA.

% Aplicacion: Individual y colectiva, mayores de edad.
% Duracion: de 10 a 15 minutos.

% Finalidad: Evaluacion de tres variables del sindrome del estrés laboral
asistencial, que son: cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

o,

% Tipificacion: Baremos en puntuaciones centiles y tipicas.

Para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral se manejo el herramienta de
la Escala de Satisfaccion laboral SL, de Sonia Palma Carrillo version actualizada
(2005) la cual es de tipo Likert, consistié en un conjunto de 27 items presentados
en forma de afirmaciones o negaciones, con cuatro factores que evallan aspectos

importantes de la Satisfaccion laboral:

¢ Significacién de la tarea con ocho items (3, 4, 7, 18, 21, 22, 25, 26).
e Condiciones de trabajo con nueve items (1, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 23, 27).
e Reconocimiento personal y/o social con cinco items (6, 11, 13, 19, 24).

e Beneficios econdémicos con cinco items (2, 5, 9, 10,16).

Es asi que el instrumento accede valorar el grado de satisfaccion laboral las
respuestas por cada uno de los items son evaluados en 5 puntos que van desde,
a) total de acuerdo, b) de acuerdo, c) indeciso, d) en desacuerdo, e) total

desacuerdo; Las puntuaciones para cada una de los factores son:
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Positivo: 5, 4, 3, 2, 1.
Negativo: 1, 2, 3, 4, 5.

Los items positivos y negativos de la Escala SL- SPC

Positivo : 1,3, 4,7, 8,9, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26 y 27.
Negativo: 2, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 17, 19 y 24.

3.7.2.2 Ficha Técnica para Evaluar Satisfaccion Laboral SL-SPC

Nombre :Escala Satisfaccion (SL — SPC)
Autora: Sonia Palma Carrillo
Procedencia : Peru - 2005
Administracion: individual o colectiva / formato fisico o computarizado.
Duracion de la Prueba: 15 minutos en formato fisico.
Grupos de aplicacion: trabajadores con relaciéon laboral de dependencia.
Significacion : factor general Satisfaccion
= Factores Componentes (04):
= Significacion de la tarea
= Condiciones de trabajo
= Reconocimiento personal y/o Social
= Beneficios Econdmicos
Usos : Diagnosticos Organizacional

Muestra Tipificada: 1058 trabajadores con dependencia laboral de Lima

Metropolitana.

Baremos: Baremos percentiles generales para muestra total, por sexo y

grupo  ocupacional. Puntuaciones “T” por factores

Materiales: Manual / cuestionario (formato fisico).
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3.8 Validacién y Confiabilidad de los Instrumentos

Se realizara la evaluacion de la confiabilidad por consistencia interna de ambos
instrumentos que se utilizaron para la investigacion, mediante el coeficiente Alfa

de Cronbach.

Tabla 3. Confiabilidad de los instrumentos de Malasch Burnout Inventory (MBI)

y Satisfaccion laboral (SL-SPC) utilizados en la investigacion.

MBI Alfa de Cronbach N de elementos
0,720 22

SL  Alfa de Cronbach N de elementos
0,784 27

Fuente: Propia

El estudio de la confiabilidad se realizdé con el Alfa de Cronbach, después de la
aplicacion de los instrumentos se obtuvo en la investigacién los siguientes
resultados, para el Sindrome de Burnout con el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) una confiabilidad segun el Alfa de Cronbach es de 0,720 segun el
namero de elementos que tiene la prueba que son 22 items, también se utiliz6 el
instrumento de Satisfaccién Laboral (SL-SPC) trascendiendo una confiabilidad
con el Alfa de Cronbach de 0,784 segun el nimero de compendios que cuenta la
prueba que son 27 items, con una muestra de 60 colaboradores del servicio de
emergencia de una clinica particular en Lima. Con una validez de criterio que
permite emitir un juicio valorativo segun las puntuaciones resultantes al aplicar el

instrumento.

++ Calculo del indice Alfa de Cronbach:

= Coeficiente alfa >.9 es excelente.

= Coeficiente alfa >.8 es bueno.

= Coeficiente alfa >.7 es aceptable.

= Coeficiente alfa >.6 es cuestionable.

= Coeficiente alfa >.5 es pobre.
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3.9. Métodos de Analisis de Datos

En cuanto al analisis de datos una vez aplicado los instrumentos se
proceden a codificar los resultados; luego se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov; teniendo en cuenta que es una prueba no paramétrica,
donde se utilizara la estadistica de correlacion de r de Pearson .Se elabord una
base de datos en el programa SPSS 23, se analizaran utilizando para ello los

datos se crearan y se expresaran en tablas.

Tabla 4. Prueba de normalidad entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica

particular en Lima.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sindrome de Burnout 0,118 60 0,037 0,96 60 0,046
Cansancio emocional 0,149 60 0,002 0,909 60 0,000
Despersonalizacion 0,125 60 0,021 0,899 60 0,000
Ausencia de logro personal 0,388 60 0,000 0,674 60 0,000
Satisfaccion laboral 0,079 60 ,200* 0,984 60 0,617
Significacion de la tarea 0,165 60 0,000 0,855 60 0,000
Condiciones de trabajo 0,124 60 0,023 0,958 60 0,037
Reconocimiento personal y/o social 0,115 60 0,048 0,953 60 0,022
Beneficios econdmicos 0,147 60 0,002 0,969 60 0,128

Fuente: Propia

En la tabla 4, segun el andlisis de datos nos indica que la prueba de normalidad
entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral, donde se aplica la prueba
del Kolmogorov — Smirnov, la cual se evidenci6 que la mayoria de las
dimensiones tienen una distribucion normal siendo el nivel de significancia
mayor de 0,05, en paralelo con el Shapiro — Wilk los fundamentos mueéstrales
siguen una distribucion normal en Sindrome de burnout es de 0,037 < 0,05 nos
da una distribucion normal, igual que la Satisfaccion laboral que 0,200 < 0,05

mastranto la normalidad y aceptando la hipétesis nula.
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3.10 Aspectos éticos

Con el proposito de garantizar que los procedimientos de la investigacion

se realizara acorde con los principios éticos manteniendo el respeto por el

participante se elabor6 un consentimiento informado en el cual se explicé y

entregd a cada colaborador al inicio del proceso, en el hacer constar la decision

de participar de manera anénima y formar parte del estudio resolviendo los

instrumentos otorgados de forma voluntaria (Anexo 5).

También se tomaron en cuenta los siguientes principios:

Los principios éticos de los psicologos y codigo de conducta American
Psychological Association (APA), son los principios éticos de los psicélogos y
el cddigo de conducta de la APA (en adelante cédigo de ética) constan de una
introduccién, un preambulo, cinco principios generales y normas éticas
especificas. La introducciéon discute la intencién, organizacion,
consideraciones de procedimiento y alcance de aplicacién del cédigo de ética.
El predmbulo y los principios generales constituyen objetivos deseables que
guian a los psicélogos hacia los mas elevados ideales de la psicologia.

Los principios éticos segun el Codigo de Etica del Psicologo Peruano; El
Cédigo de Etica Profesional del Psiclogo Peruano contiene las
consideraciones morales que deben ser acatadas y cumplidas durante el
ejercicio de su profesion. Respetan la dignidad del ser humano y se
comprometen a preservar y proteger los derechos humanos. Buscan aumentar
el conocimiento del comportamiento humano y la comprension que poseen los
individuos sobre ellos mismos y sobre otros, con miras a contribuir al bienestar
de la persona. Cuidan la privacidad e integridad de aquellos que requieren sus
servicios y de los que aceptan participar en proyectos de investigacion
psicolégica. Hacen uso de sus capacidades so6lo para propositos que sean
consistentes con estos valores y no permiten, con conocimiento de causa, su

uso erréneo o impropio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

A continuacion mostramos los resultados de la investigacion conseguidos a partir
de los analisis estadisticos ejecutados. Es aqui donde se muestran mediante el
analisis descriptivos las dimensiones del Sindrome de burnout del personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017.

Tabla 5. Descripcion de las escalas del Sindrome de Burnout en el personal de
salud del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017.

Sindrome de Burnout n %
Bajo 11 17,2
Medio 39 67,2
Alto 10 15,5
Total 60 100
Despersonalizacion n %
Bajo 42 70,7
Medio 14 22,4
Alto 4 6,9
Total 60 100
Cansancio emocional n %
Bajo 33 56,9
Medio 18 29,3
Alto 9 13,8
Total 60 100
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Realizacion personal n %

Bajo 2 34
Medio 14 22,4
Alto 44 74,1
Total 60 100

Fuente: Propia

En la tabla 5; conforme se observa los niveles referentes al Sindrome de Burnout
da a conocer que el personal de salud del servicio de emergencia, donde 39
sujetos se encuentran en el nivel Medio equivalente a un 67,2%; 11 personas se
ubican en el nivel Bajo con un 17,2% y 10 sujetos en la categoria Alta en 15,5%.
Con respecto a la dimension Despersonalizacidén 42 sujetos estan en el nivel Bajo
(70,7 %); 14 personas en el nivel Medio (22,4 %) y nivel Alto se encuentra 4
sujetos en (6,9 %). Relacionado al Cansancio Emocional 33 sujetos muestran un
nivel Bajo (56,9%); en nivel Medio 18 personas (29,3%); y con nivel Alto 9 sujetos
(6,9%). También en la dimension de Realizacion Personal se hallan un nivel Alto
44 personas (74,1%); en un nivel Medio 14 sujetos (22,4%) y con nivel Bajo 2
sujetos (3,4%).

Tabla 6. Descripcion de los factores de la Satisfaccion Laboral en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica particular de Lima.

Satisfaccion laboral n %
Muy insatisfecho 5 6,9
Insatisfecho 14 24,1
Promedio 25 41,4
Satisfecho 15 25,9
Muy satisfecho 1 1,7
Total 60 100
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Significacion en la tarea n %
Muy insatisfecho 1 1,7
Insatisfecho 1 1,7
Promedio 7 10,3
Satisfecho 24 39,7
Muy satisfecho 28 46,6
Total 60 100
Condiciones de trabajo n %
Muy insatisfecho 3 5,2
Insatisfecho 7 12,1
Promedio 28 46,6
Satisfecho 19 31
Muy satisfecho 3 5,2
Total 60 100
Reconocimiento personal y/o n %
social

Muy insatisfecho 10 15,5
Insatisfecho 7 10,3
Promedio 14 24,1
Satisfecho 14 24,1
Muy satisfecho 15 25,9
Total 60 100
Beneficios econémicos n %
Muy insatisfecho 5 8,6
Insatisfecho 12 19
Promedio 19 32,8
Satisfecho 18 29,3
Muy satisfecho 6 10,3
Total 60 100

Fuente: Propia
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En la tabla 6, se observa concerniente a la Satisfaccion laboral en el personal de
salud del servicio de emergencia a 25 sujetos de la muestra se encuentran en
Promedio equivalente a un 41,1%; 15 personas se ubican en Satisfecho con
25,9%; 14 trabajadores se sitian en Insatisfechos al 24,1%; Muy insatisfecho 5
sujetos en 6,9% y Muy satisfecho 1 trabajador con 1,7%.Con relacién al factor
Significacion en la Tarea tenemos 28 trabajadores estan Muy satisfechos con el
46,6%; 24 trabajadores estan satisfechos con un 39,7%,6 trabajadores refieren
estar en promedio satisfechos con un 10,3%, es asi que encuentra a 1 trabajador
muy insatisfechos con 1,7% de igual manera hay 1 trabajador insatisfecho que
representa a un 1,7%. Con respecto a Condiciones de Trabajo se mostr6 que 28
trabajadores se encuentran en un nivel de satisfecho con un 46,6%,19
trabajadores en un nivel promedio de satisfaccion con un 31%, 7 trabajadores
muestran estar insatisfecho con el 12,1%, asi mismo 3 trabajadores se muestran
muy satisfecho con un 5,2% de la misma manera 3 trabajadores se encuentran
muy insatisfechos con un 5,2% ;en Reconocimiento personal y/o social 15
trabajadores muestran estar muy satisfechos con un 25,9%, 14 trabajadores
satisfechos con un 24,1% , consiguiente 14 trabajadores evidencio estar un nivel
promedio con un 24,1% ,10 trabajadores manifiestan estar muy satisfecho con un
15,5%, asi mismo 7 trabajadores se encuentra insatisfechos con el 10,3%;en
cuanto a Beneficios Econdmicos se mostré que 19 trabajadores percibian un nivel
promedio con un 32,8%, 18 trabajadores un nivel de satisfecho con muy
satisfecho y el 29,3%,asi 12 trabajadores muestran estar insatisfecho con un
19%,6 trabajadores estan muy satisfechos con un 10,3%,mientras que 5

trabajadores percibieron muy insatisfecho con un 8,6% .
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4.2. Resultados Inferenciales

La presente investigacion mediante un analisis estadistico se pretende

encontrar una relacion entre el Sindrome de burnout con la Satisfaccion laboral.

Tabla 7. Determinar la relacion entre el Sindrome de burnout y la Satisfaccion
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica

particular en Lima.

Sindrome de Burnout Satisfaccion laboral
Sindrome de r 1 -,090
Burnout Sig. 494
n 60 60
Satisfaccion r -,090 1
laboral Sig. ,494
n 60 60

Fuente: Propia
En latabla 7, se aprecia que la relacién entre ambas variables donde se emple6
la prueba estadistica r de Pearson nos da una significancia de p- valor de 0,494
lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa y un coeficiente
r: -0,090 proporcionando una relacion negativa fuerte entre el Sindrome de
burnout y la Satisfaccion laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica particular en Lima.

Tabla 8. Relacionar la dimension de Cansancio emocional del Sindrome de
burnout con los factores (significacion de la tarea, condiciones de trabajo,
reconocimiento personal y/o social, beneficios econémicos) de la Satisfaccion
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica

particular en Lima.

Reconocimiento

Significacion Condiciones personal y/o Beneficios
en la tarea de trabajo social econdémicos
Cansancio r -0,229 0,216 -0,163 -0,034
emocional Sig. 0,084 0,883 0,221 0,803
n 60 60 60 60

Fuente: Propia
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En la tabla 8, se considera una relacién negativa fuerte entre la dimension
Cansancio emocional del sindrome de burnout con los factores de significancia de
la tarea, reconocimiento personal y/o social asi como con beneficios econémicos
y al contrario se da con condiciones de trabajo nos indica que hay una relacién
positiva, en cuanto con la significancia nos da una correlacion no

estadisticamente significativa con todos los factores de la satisfaccion laboral.

Tabla 9. Relacionar la dimension de Despersonalizacion del Sindrome de burnout
con los factores (condiciones de trabajo, reconocimiento personal y/o social,
beneficios econdémicos) de la Satisfaccion laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica particular en Lima.

Reconocimiento

Significacion Condiciones personal y/o Beneficios
en la tarea de trabajo social econémicos
Despersonalizacion ' 0,06 0,347 0,212 0,126
Sig. 0,654 0,008* 0,11 0,347
n 60 60 60 60

Fuente: Propia

En la tabla 9, conforme se puede apreciar una relacion negativa total entre la
dimensién Despersonalizacion del Sindrome de burnout con los factores de
significancia de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal y/o
social asi como con beneficios econdmicos de la satisfaccion Laboral, en cuanto a
la correlacion es estadisticamente significativa solo con condiciones de trabajo su

valor es menor que 0,05.

Tabla 10. Relacionar la dimensién de realizacion personal del Sindrome de
burnout con los factores (condiciones de trabajo, reconocimiento personal y/o
social, beneficios econdmicos) de la Satisfaccion laboral en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima.

Reconocimiento
Significacién Condiciones  personal y/o Beneficios

enlatarea de trabajo social economicos
Realizacién r 0,453 0,081 0,045 0,218
personal Sig. 0,001 0,272 0,37 0,05
n 60 60 60 60

Fuente: Propia
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En la tabla 10, se estima una relacién positiva entre la dimension realizacion
personal del Sindrome de burnout con los factores de significancia de la tarea,
condiciones de trabajo, reconocimiento personal y/o social asi como con
beneficios econdmicos de la Satisfaccion laboral, con una correlacion estadistica
significativa con los factores significacion en la tarea y beneficios econdmicos ya

gue su valor es menor e igual que 0,05.
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V. DISCUSION

A lo largo de los afos, cuantiosos estudios han evaluado el desarrollado
del Sindrome de Burnout concerniente a muchos factores, indagando sobre el
estrés laboral siendo uno de los importantes problemas para la salud y que
perturba la produccion y seguridad laboral, es asi que la Satisfaccion laboral es
una habilidad o predisposicion estable hacia el compromiso profesional, basada
en reconocimientos y valores desarrollados a partir de su practica ocupacional, se
puede ver afectados si se asume resultados desagradables o incomodos en el
recinto laboral, siendo afectado el mismo, los pacientes, la familia y todo lo que le
rodea.

Asimismo, numerosas investigaciones han evaluado el desarrollado del
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en el personal de salud,
reconociendo que el estrés laboral es uno de los principales problemas que altera
la productividad asi como la seguridad laboral, con las hipo6tesis propuestas en la
siguiente investigacion se muestra una prevalencia del Sindrome de burnout con
un 67,2% dando un nivel medio, asi mismo en la dimension cansancio emocional
con un 56,9% con un nivel bajo, con la dimensién despersonalizacion tenemos un
70,7% con un nivel bajo, y con la dimensién realizacion personal un 74,1% con un
nivel alto; Es asi que en la Satisfaccion laboral obtuvimos un 41,5% dando un
nivel promedio, en su dimension significancia en la tarea tenemos un 46,6% con
un nivel muy satisfecho, en la dimension condiciones de trabajo tenemos un
46,6% con un nivel promedio, asimismo en la dimension reconocimiento personal
y/o social tenemos un 25,9% con un nivel muy satisfecho, en la dimension
beneficios econémicos tuvo un 32,8% con un nivel promedio, del mismo modo
podemos dar con los objetivos propuestos en similitudes con las siguientes

investigaciones que se mostraran.

Se ha evidenciado asi una similitud con la Hipotesis general en la
investigacion realizada por Castillo y Lipa (2016) quien realizé la investigacion
sobre La Satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout en los profesionales de
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enfermeria de areas criticas de la clinica internacional sede San Borja en Lima,
donde concluy6 que no se hall6 correlacion entre las variables satisfaccion laboral
y sindrome de Burnout, en semejanza con la de Darwin (2016) quien realizd un
estudio sobre, el Sindrome de Burnout con la Satisfaccion Laboral en el personal
médico del hospital | Alto Mayo en el centro de Es salud Moyobamba quien
refiere que no existe un impacto positivo del sindrome de burnout con la

Satisfaccion Laboral en el personal.

Teniendo en cuenta la Hipotesis especifica uno, sobre la escala de
Cansancio emocional del Sindrome de Burnout se relaciona con los factores
(significacion de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal y /o
social, beneficios econémicos) de la Satisfaccion laboral en el personal de salud
del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017; se muestra
una correlacion negativa con menor significancia, es asi que rechaza la hipétesis
debido a que no se encontré una relacién entre la dimension de Cansancio

emocional del Sindrome de Burnout con las variables de la Satisfaccion Laboral.

Referente a la Hipétesis especifica dos, con la escala de
Despersonalizaciéon del Sindrome de Burnout se relaciona con los factores
(significacion de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal y /o
social, beneficios econémicos) de la Satisfaccién Laboral en el personal de salud
del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima, 2017; se encuentra
una relacion negativa fuerte, con niveles mayores en significancia, donde se
acepta la hipotesis alternativa; coincidiendo en parte con la investigacién se
evidencia relevancia en el estudio De la Cruz (2014) propuso el estudio de la
relacion entre estrés laboral con Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de atencion Hospitalaria, Espafia donde se encontré relevancia en
despersonalizacion con un nivel alto asi como bajos niveles de realizacion
personal.

En la Hipotesis especifica tres; referido a la Escala de la realizacion
personal del Sindrome de burnout se relaciona con los factores (significacion de
la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal y /o social, beneficios

econdmicos) de la Satisfaccion laboral en el personal de salud del servicio de
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emergencia de una clinica particular en Lima,2017; se encontré una relaciéon
significativa en realizacion personal del Sindrome de burnout con el factor
significacion de la tarea y beneficios econdmicos de la Satisfaccion laboral; se
encuentra relevancia en la investigacion de Portero y Vaquero (2015) en su
estudio sobre el Desgaste profesional ,Estrés y Satisfaccion Laboral en el
personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel del servicio Sanitario
Publico de Andalucia, Espafia concluyen que el nivel de agotamiento emocional

es medio, elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion personal.

De acuerdo a la investigacion donde se recopil6 todos los datos y el
procesamiento estadistico, cabe resaltar que no se encontr6 una relacién entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral, pero se pudo apreciar que 65%
presentaron un nivel promedio de sindrome de burnout y el 41,7% indico una
satisfaccion laboral promedio, los cuales nos indica que los colaboradores estan
muy susceptibles a los cambios que se pudieran realizar en el ambiente laboral
podria ocasionar estrés laboral con repercusiones a su salud como a su ambiente

laboral.

Edelwich y Brodsky (1980) refirieron que es un proceso de desilusion o
de desencanto hacia la actividad laboral, se inicia a través de fases, la primera
fase de entusiasmo, altas expectativas profesionales poco realistas; una segunda
fase de estancamiento, en la que el profesional observa que su trabajo no
siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus jefes y usuarios,
en la cual es facil transmitirse la desilusion de sus comparfieros ya afectados;
sigue una tercera fase de fracaso, en la que el profesional se cuestiona el valor
de si mismo y de su trabajo, también las fuentes de insatisfaccion por el trabajo
(escaso salario, exceso laboral o excesiva tarea administrativa) y por ultimo, se
llega a una cuarta etapa de inactividad o indiferencia hacia el trabajo.( citado por
Flores, M. 2016, p.76).
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VI. CONCLUSIONES

Se establece que existe una relacion negativa fuerte eso quiere decir que si
una variable aumenta la otra disminuye, con respecto a la correlacién no es
significativa estadisticamente, determinando que el sindrome de burnout no

se correlaciona con la satisfacciéon laboral.

En cuanto a relacion entre la dimension de cansancio emocional del
sindrome de burnout se evidencia una relacibn negativa fuerte con los
factores de la satisfaccion laboral, eso significa que bajo cansancio
emocional mayor sera la significacion de la tarea, la condicion de trabajo, el
reconocimiento personal y /o social y los beneficios econémicos, en cuanto a
las condiciones de trabajo se relaciona equivalente con cansancio
emocional, determinando que no hay una correlacion estadisticamente

significativa.

Con respecto a la relacion entre la dimensién de despersonalizacién del
sindrome de burnout se encuentra una relacion negativa fuerte con todos los
factores de la satisfaccion laboral, y una correlacién no es estadisticamente
significativa, solo se observa que hay una relacion estadistica significativa

con el factor de las condiciones de trabajo de la Satisfaccion laboral.

Con respecto a la relacion entre la escala de realizacion personal del
Sindrome de burnout se encontrd una relacion positiva moderada con todos
los factores de la satisfaccion laboral, se observdé una correlacion
estadisticamente significativa con las dimensiones la significacion de la

tarea y los beneficios econémicos de la Satisfaccion laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones seran dirigidas al departamento de servicio de

emergencia.

Se sugiere al servicio de recursos Humanos en coordinacion con el
departamento de enfermeria realice pausas activas, conferencias y talleres
sobre habilidades sociales con relaciones interpersonales para el personal del
servicio de emergencia para que regulen la actividad laboral y logren canalizar

actitudes negativas entre ellos mismos y con el entorno.

Se planteara al jefe de servicio de emergencia continuar con la mejora del
area atreves del apoyo continuo en el desarrollo profesional del trabajador,
para que logren sentido de imparcialidad en el centro laboral mejorando en su

desemperio y productividad propia como institucional.

Se propone a la direccidon general realizar periédicamente estudios de factores
estresores ya que el personal esta susceptible a los cambios emocionales
que conlleva la profesion, para actualizar las informaciones que se
encontraron en este estudio realizado en el personal de salud del servicio de

emergencia.

Se debe tener en cuenta ampliar el estudio en el servicio de emergencia de la
clinica incluyendo al personal administrativo y de seguridad, ya que ellos
también estan en contacto directo con los pacientes que vienen a la

institucion.
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ANEXOS



Anexo 1: Datos Sociodemograficos

Tabla 11. Datos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Variable Escalas N %
Estado civil Solteros 30 50
Casados 29 48,3
Divorciados 1 1,7
Total 60 100
Condicién laboral Contratados 41 68,3
Nombrados 19 31,7
Total 60 100
Cargo Médicos 11 18,3
Licenciados 20 33,3
Técnicos 19 31,7
Obstetrices 10 16,7
Total 60 100
Tiempo de servicio 3 a 6 meses 4 6,7
6 meses a 1 afio 11 18,3
1 a 3 aflos 12 20
3 ab5afos 11 18,3
5a 10 afos 9 15
Mas de 10 afios 13 21,7
Total 60 100
Edad 22-30 afios 22 36,7
30-38 afios 21 35
38-46 afios 10 16,7
46-54 anos 4 6,7
54-61 afios 3 5
Total 60 100

Fuente: Propia

En la tabla 11 se observa que del 100% de los encuestados, el 48,3% indicé un
estado civil de casado, el 68,3% una condicion laboral de contratado, el 33,3%
tuvo un cargo de licenciado, el 21,7% manifestd un tiempo de servicio mayor de

10 afios y el 36,7% presentd una edad de 22-30 afos.
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia

de una clinica particular en Lima, 2017.

PROBLEMA

HIPOTESIS
GENERAL

ANALISIS
DE DATOS

¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion ~ Laboral  del
personal de salud del servicio
de emergencia de una clinica

particular en Lima, 2017?

OBIJETIVO
GENERAL
Determinar la relacion
entre el Sindrome de

burnout y la Satisfaccion
laboral en el personal de
salud del servicio de

emergencia de  una

Existe relacion significativa
entre el Sindrome de
burnout con la Satisfaccién
laboral en el personal de
salud del servicio de

emergencia de una clinica

Programa estadistico
SSPS 23.

Correlacion de Pearson

clinica particular  en | particular en Lima, 2017.
Lima, 2017.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
SECUNDARIOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢Cual es la relaciéon entre la
escala de Cansancio Emocional
del Sindrome de Burnout con
la Satisfaccién laboral en el
personal de salud del servicio
de emergencia de una clinica

particular en Lima, 2017?

Relacionar la dimension
de cansancio emocional
del Sindrome de burnout
con los factores
(significacion de la tarea,
condiciones de trabajo,
reconocimiento personal
ylo social, beneficios
econdmicos) de la
Satisfaccion Laboral en
el personal de salud del
servicio de emergencia
una clinica particular en
Lima, 2017.

Existe relacién entre la
dimension de cansancio
emocional del Sindrome de
burnout con los factores
(significacion de la tarea,

condiciones de trabajo,
reconocimiento  personal
y/o  social, beneficios

econdmicos ) de la
Satisfaccion laboral en el
personal de salud del
servicio de emergencia de
una clinica particular en
Lima, 2017.

La prueba de bondad

de ajuste

Kolmogorov-

Smirnov.

¢Cual es la relacién entre la
escala de despersonalizacion
del Sindrome de burnout con la
Satisfaccién laboral en el
personal de salud del servicio
de emergencia de una clinica

particular en Lima, 2017?

Relacionar la dimension
de  despersonalizacion
del Sindrome de burnout
con los factores
(significacion de la tarea,
condiciones de trabajo,
reconocimiento personal
ylo social, beneficios
econdmicos) de la
Satisfaccion laboral en el
personal de salud del

Existe relacion entre la
dimension de
despersonalizacion del

Sindrome de burnout con
los factores (significacion
de la tarea, condiciones de
trabajo, reconocimiento
personal ylo social,
beneficios econémicos) de
la Satisfaccion laboral en el
personal de salud del
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servicio de emergencia
de una clinica particular
en Lima, 2017.

servicio de emergencia de
una clinica particular en
Lima, 2017.

¢Cual es la relacién entre la
realizacion personal del
Sindrome de burnout y la
Satisfaccién personal en el
personal de salud del servicio
de emergencia de una clinica

particular en Lima, 2017?

Relacionar la dimension
de realizacién personal
del Sindrome de burnout
con los factores
(significacion de la tarea,
condiciones de trabajo,
reconocimiento personal
ylo social, beneficios
econdmicos) de la
Satisfaccion laboral en el
personal de salud del
servicio de emergencia
de una clinica particular
en Lima, 2017.

Existe relacion entre la
dimension realizacion
personal del Sindrome de
burnout con los factores
(significacion de la tarea,
condiciones de trabajo,
reconocimiento personal
y/o social, beneficios
econémicos) de la
Satisfaccion laboral en el
personal de salud del
servicio de emergencia de
una clinica particular en
Lima, 2017.

La prueba de

bondad de ajuste

Kolmogorov-

Smirnov.
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Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores items valores
Emocionalmente
Sindrome de Agotamiento Agotadod c?nzanci?, . 1,2,3,6,8,13,14, | Alto54-27
Burnout . exceso de trabajo, fatiga Medio 26— 19
° Emocional emocional, sensacién de 16,20 e- 0

MBI de Maslach y tedio. Bajo 18 -0
Jackson (1981)
definieron como un . .
sindrome Conflicto emocionales

- . desarrollados de
tridimensional que actitudes cinicas, Alto 30— 10

da entre i i iami

Se da Despersonalizacion | distanciamiento, 510,11,1522. | pMedio 97
individuos que distorsion de la edio =~
trabajan en percepcion hacia el Bajo 6 -0
contacto directo cliente, indiferencia
con clientes o emocionalmente.
pacientes,
dandoles a modo L, Sentimientos de Alto 48 40
de estar quemado, Realizacion incapacidad, fracaso, 4,79,12,17,18,1 0_ -
como una Personal impotencia, frustracion, 9,21 Medio 39 — 34
respuesta a un percepcién de sobrecarga Bajo 30 - 0

estrés cronico.

laboral, calma para los
problemas.

Satisfaccion
Laboral SL —
SPC de Palma
(2005)

Refiere a la
satisfaccion
laboral como la
disposicion o
tendencias
respectivamente
constante hacia
el trabajo,
establecidas en
creencias y
valores
desarrollados a
partir de su
experiencia
ocupacional.

Significacion de la
tarea

Condiciones de
trabajo

Reconocimiento
Personal y/o social

Beneficios
econémicos

Trabajo justo, tarea valiosa,
me siento Gtil, me complace
mis resultados, mi trabajo
me hace sentir realizado, me
siento bien, me gusta mi
trabajo

Distribucion fisica, ambiente
confortable, me gusta mi
horario, buena relacién con
el jefe, comodidad ambiente,
horario adecuado, valora
esfuerzo.

Mal trato, me distancio,
descompromiso por mis
funciones, son aburridos mis
comparieros, restringen mi
trabajo por las horas extras.

Bajo sueldo, no gano poco,
el sueldo es promedio, el
trabajo cubre mis
expectativas monetarias.

3,4,7,18,21,22,25,
26.

1,8,12,14,15,17,
20,23,27

6,11,13,19,24.

2,5,9,10,16.

Muy satisfecho 37-40
Satisfecho 33-36
Regular 28 — 32
Insatisfecho 24 — 27
Muy insatisfecho 6- 22

Muy satisfecho 14 - 44
Satisfecho 35 — 40
Regular 27 - 34
Insatisfecho 20- 26
Muy insatisfecho 6-19

Muy satisfecho 24 — 25
Satisfecho 19 - 23
Regular 18 — 20
Insatisfecho 12 — 17
Muy insatisfecho 6-11

Muy satisfecho 20 — 24
Satisfecho 16 - 19
Regular 11 - 15
Insatisfecho 8 — 10
Muy insatisfecho 6- 7
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Reciba un profundo y fraternal saludo, mi nombre es Veronica Torre Herrera,
actualmente bachiller en Psicologia de la Universidad Telesup, me encuentro
realizando estudios para mi tesis con el nombre de “Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica particular en Lima, 2017”.

Si usted participa en este estudio de condicion voluntaria, se le brindara dos
cuestionarios que son, el Inventario del Sindrome de Burnout (MBI) y la Escala de
Satisfaccion Laboral (SL), los cuales mediran los niveles de sindrome de burnout
y la satisfaccion laboral, se le propone leer y marcar donde corresponda de
acuerdo a su juicio personal, tendra un tiempo determinado de 20 minutos

aproximadamente.

La informacion que se recolecta serd de manera confidencial y no se utilizara
para ningun otro proposito fuera de esta investigacion, siendo los dos

cuestionarios de manera anénima.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente sobre este proyecto,
puede preguntar en cualquier momento, asi también puede escribirme al correo

vtorre_30@hotmail.com.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar estos dos
cuestionarios estoy dando mi consentimiento como participante directo en este

estudio.

Agradezco su participacion y colaboracion.
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Anexo 6: Desarrollo de la propuesta de Valor

Segun la investigacion realizada en el personal de salud del servicio de
emergencia de una clinica particular en Lima, donde se encontré6 una relacion
entre el Sindrome de Burnout en el personal profesional con la con la satisfaccion
laboral; se puede resaltar que en la dimension de la despersonalizacion del
sindrome de burnout de Maslach y Jackson (1981) quienes refieren que el sujeto
esta teniendo respuestas de indiferencia, situaciones negativas, frialdad hacia las
demas personas que lo rodean a través de una correlacion indirecta en el factor
condiciones de trabajo sobre la satisfaccion laboral de Palma (2005) en este
factor evidencia que las condiciones de trabajo forman sentimientos que
distancian al sujeto de la actividad laboral. Ademas teniendo en cuenta la
importancia del recurso humano que poseen los trabajadores quienes son el pilar
de toda empresa o institucion lugar que propician la integracion entre ambas
partes para el desarrollo buscando no solo el beneficio sino el compromiso de

todos los que laboran en la empresa.

Objetivo: Realizar ejercicios de corto tiempo que relajen a través de movimientos
sencillos y renovadores que pueda ayudar a optimizar la motivacion y el

rendimiento laboral.

Metodologia: Es participativa, activa, practica, basada en el aqui y el ahora y se

realizara en el ambiente laboral.

Se formalizaria en la mafana por el espacio de 10 minutos, se pueda realizar
como una pausa activa con el personal de ingreso al servicio, ya que puedan
estar presentando algun tipo de malestar fisico, emocional, social que pueda
afectar en su rendimiento laboral, estos ejercicios permitird que pueda alcanzar

relajacion que le permita recargarse de energia para empezar con sus labores.
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A continuacion los siguientes pasos a realizar:

1. Iniciar con respiraciones profundas por la nariz y contenlo por 10
segundos luego expire lentamente por la boca, realizalo un par de

veces para soltar alguna tencién que tenga.

2. Lleve ambos hombros para atras por 5 segundos, luego hacia adelante

por 5 segundos mas, repetirlo 4 veces.

3. Como se encuentra de pie cierre los 0jos y en el lugar que esta llamelo

mio, mi espacio (escuche su voz al pronunciar).

4. Cruce ambos brazos como si estuviera abrazando a alguien sienta su
propio abrazo, mueva las manos y abrase lo mas que pueda de su
cuerpo e imagine que es un ser muy querido a quien abraza, digale

palabras de aprecio. (tiempo 3 minutos.)

5. Habra los ojos, extiendan ambos brazos con las palmas hacia arriba 10

segundos (repita dos veces).

6. Vuelva a respirar profundamente por la nariz y contenga el aire por 10
segundos luego expire lentamente por la boca, un par de veces.

Con estos espacios cortos del ejercicio se puede aprovechar renovar la

fuerza interior que se exteriorizard mejorando el pensar, el sentir y el actuar,

donde asi podran brindar un servicio de calidad y seguridad a los pacientes.
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Anexo 7: Cartilla de Datos

Cartilla de Datos

Sexo: M () F() Edad............. FN...

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Condicion Laboral: Contratado ( ) Nombrado ( )

Cargo: Médico ( ) Licenciada ( ) Técnico ( ) Obstetriz ( )

Tiempo De Servicio: 3meses a6 meses ( ) 6 mesesalafo ()

lafio a 3afios ( ) 3 afios a5 afios () 5afios a 10 afios ( ) 10 afios a mas ( )

Servicio en que Labora: Emergencia ( ) Uci ( ) Sala De Cirugia ( )

87




Anexo 8: Instrumentos

Inventario MBI

Instrucciones: Encontrara 22 frases relacionadas con los sentimientos que usted experimenta en
su trabajo. Lea cada frase y responda anotando en los espacios (cuadro en blanco), la frecuencia
con que ha tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala que se indica a continuacién como
puede apreciar sus respuestas van a oscilar de 0 a 6:

Escala de frecuencia:

0 1 1 3 4 5 6
Nunca Pocas vecesal | Una vez | Unas pocas | Una vez a | Pocas veces | Todos los
afio 0 menos al mes o | veces al mes | la semana alasemana | dias
menos 0 menos

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha experimentado ese sentimiento.

N° ITEMS 0/1(2]|3|4|5]|6

1. | Me siento emocionalmente agotado en mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

Féacilmente comprendo cdmo se sienten las personas.

Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

Me siento agotado por trabajo.

O XN 0~

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida los
demas.

10. | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

11. | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. | Me siento muy activo.

13. | Me siento frustrado en mi trabajo.

14. | Creo que estoy trabajando demasiado.

15. | No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que les
doy servicio.

16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. | Fécilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que
doy servicio.

18. | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

19. | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20. | Me siento acabado.

21. | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. | Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas.
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ESCALA DE OPINIONES SL =SPC

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a

nuestra actividad en la misma. Le agradeceremos nos responda su opinién marcando con un aspa

en la que considere expresa mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que

todas son opiniones.

TA A I D D
TOTAL DE ACUERDO INDECISO EN DESACUERDO TOTAL DESACUERDO
DEACUERDO
N° ITEMS TA|A|I|D|TD
1. | La distribucidn fisica del ambiente de trabajo, facilita la realizacion de mis
labores.
2. | Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo.
3. | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser.
4. | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.
5. | Me siento mal con lo que hago.
6. | Siento que recibo de parte de la empresa “mal trato”.
7. | Me siento (til con la labor que realizo.
8. | El ambiente donde trabajo es confortable.
9. | Elsueldo que tengo es bastante aceptable.
10. | La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estan explotando.
11. | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo.
12. | Me disgusta mi horario.
13. | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia.
14. | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad del trabajo.
15. | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable.
16. | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econdémicas.
17. | El horario de trabajo me resulta incobmodo.
18. | Me complacen los resultados de mi trabajo.
19. | Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta aburrido.
20. | En el ambiente fisico
21. | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona.
22. | Me gusta el trabajo que realizo.
23. | Existen las comodidades para un buen desempefio de las labores diarias.
24. | Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las horas extras.
25. | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo.
26. | Me gusta la actividad que realizo.
27. | Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.

89




Anexo 9: Propiedades Psicométricas

Tabla 12. Baremos de la muestra total de la investigacion del Sindrome de

Burnout.
Sindrome
Cansancio Realizacion de
Percentiles Emocional Despersonalizacion Personal Burnout

5 4,00 0,00 1,95 45,30
10 6,00 0,00 2,00 47,90
15 8,00 ,85 2,00 50,70
20 8,00 1,00 2,00 53,80
25 9,00 1,00 2,00 54,75
30 9,00 1,00 2,00 55,70
35 10,00 2,00 2,00 56,65
40 11,00 3,00 2,60 57,00
45 12,00 4,00 3,00 57,55
50 14,00 4,00 3,00 59,00
55 15,00 4,45 3,00 61,00
60 17,00 5,00 3,00 63,00
65 17,00 5,35 3,00 64,00
70 20,30 6,30 3,00 65,30
75 22,00 7,00 3,00 68,00
80 26,20 7,20 3,00 73,00
85 27,45 9,00 3,00 76,15
90 32,20 10,20 3,00 82,10
95 36,00 14,00 3,00 84,00
100 37,00 15,00 3,00 85,00

Fuente: Propia
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Tabla 13. Baremos de la muestra total de investigacion de la escala Satisfaccion
Laboral.

Percentiles Significancia Condiciones Reconocimiento Beneficios Satisfaccion

enlatarea de Trabajo Personal Econdémicos Laboral
> 28,70 24,85 14,00 12,00 84,80
10 30,90 28,00 15,00 13,90 91,80
15 31,85 30,00 16,00 14,00 95,85
20 33,00 32,00 17,80 15,00 97,00
25 33,75 32,00 18,00 15,75 99,00
30 34,00 33,00 19,00 17,00 100,00
35 34,00 33,00 19,00 17,00 102,00
40 34,60 34,00 20,00 17,60 103,60
45 35,00 34,55 20,00 18,00 104,55
S0 35,00 35,00 20,50 18,00 105,00
55 36,00 35,00 21,00 18,00 105,45
60 36,00 35,00 21,00 18,40 106,40
65 36,00 36,00 21,00 19,00 109,00
70 37,00 36,00 22,00 19,00 111,00
75 38,00 37,00 23,00 20,00 112,25
80 39,00 38,00 23,00 20,00 114,40
85 39,00 38,15 24,00 20,15 116,15
90 40,00 40,00 24,10 22,00 118,10
95 40,00 44,00 25,00 22,05 120,05
100 40,00 45,00 25,00 24,00 134,00

Fuente: Propia
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Anexo 10: Carta de autorizacién de la clinica Good Hope.

Malecdn Balta 956
Miraflores, Lima, Perd
Teléfono: 610-7300
Fax: 446-0411

CLINICA

~ % ~ informes@goodhope.org pe
GOOD HOPE WWWGOOICPe.Or e

MIRAFLORES

Miraflores, 23 de abril de 2018

Seforita

VERONICA TORRE HERRERA
Estudiante de Psicologia
Universidad Telesup

Por medio de la presente emitimos el acuerdo por el Comité de Docencia e
Investigacion, en relacién a su solicitud de permiso para aplicar encuestas al
personal del servicio de Emergencia de la Clinica Good Hope, al encontrarse
realizando el proyecto de Tesis “Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral en el
personal del servicio de emergencia de una clinica particular en Lima”.

2018 - 004 COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION — Acordar Aprobado, en
su reunién con fecha 06 de febrero de 2018; Conceder permiso para aplicar
encuestas al personal del servicio de Emergencia de la CGH, para el desarrollo de
trabajo de Tesis mencionado; contando ademds con la ratificacién de aprobacién
de Comisién Interna 2018-056.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los tramites que considere
pertinentes.

Atentamente,

MIRAFLORES
. Ti. 610-1719

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MCR, MD.
Jefe Docencia e Investigacién <3
Anexo 2501 - 6522
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Anexo 11: Resultado del programa anti plagi

7

0.

I

CERTIFICADO DE ANALISIS

Cuenta : Titulos Grados
Username ; laibjfhn
Titulo : Tesis veronica 18-08-18.docx
Carpeta ; TESIS VARIOS
Comentarios : No disponible
Cargado el :21/08/2018 15:47

INFORMACIONES DETALLADAS

agister

B canaiitio.nue

Plagio de documento :

@ 12%

Similitudes de las partes 1 :

Titulo : TESIS VERONICA 18-08-18.docx
Descripcion : TESIS VARIOS
Analizado el : 21/08/2018 16:21
Login : 1ilh2fe3
Cargado el : 21/08/2018 15:47
Tipo de carga : Entrega manual de l0s trabajos
Nombre del archivo : TESIS VERONICA 18-08-18.docx
Tipo de archive : docx
Numero de palabras : 9771
Numero de caracteres : 65609

TOP DE FUENTES PROBABLES. eNTRE LAS FUENTES PROBABLES

2. W.Fuente Compilatio.net 9ewli7aq
3. W.Fuente Compilatio.net 293ufoms
4. W.Fuente Compilatio.net wie2nxko

1., MLNQ&QM&&M@W&M&NM

SIMILITUDES ENCONTRADAS EN ESTE DOCUMENTO/ESTA PARTE

- 2y
L BT
10
L DT

Similitudes idénticas : 6 % €9
Similitudes supuestas : 1% &
Similitudes accidentales : <1 % &

Page 1
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