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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizé en la Microred Edificadores
Misti, del distrito de Miraflores, Arequipa. Se realiz6 un estudio de investigacion
cuantitativa descriptivo-relacional, no experimental. Las variables han sido
investigadas y se ha recopilado la informacion mediante encuestas. Las variables
para su procesamiento han requerido un nivel de significancia del 5%. En la
presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti, del distrito de Miraflores, Arequipa, 2018. La muestra
del presente estudio de investigacion es de enumeracion completa dado que se
considerara el total de toda poblacion, es decir los 70 personales sanitarios de la
Microred Edificadores Misti, del distrito de Miraflores, Arequipa. Que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion de la Microred antes mencionada, cuyos
resultados en el analisis muestra, se encontré un valor p mayor a 0.05, (,349); por
lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe correlacion
entre la Burnout y la Satisfaccion laboral, (-.114**). Lo cual indica que, en términos
generales, aquellos colaboradores que poseen niveles mayores de Burnout y

presentan menores niveles en la Satisfaccion laboral.

Palabras Clave: Satisfaccion laboral, Burnout, cansancio, despersonalizacion,

realizacion.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the Misti Building Microred, in
the district of Miraflores, Arequipa. A descriptive - relational, non-experimental,
guantitative research study was conducted. The variables have been investigated
and information has been collected through surveys. The variables for its processing
have required a level of significance of 5%. The general objective of this research
is to determine the relationship between Burnout Syndrome and Job Satisfaction in
the health personnel of the Microred Mifieri Building, Miraflores district, Arequipa,
2018. The sample of the present research study is of complete enumeration given
that the total of all population will be considered, that is, the 70 health personnel of
the Misti Editors Micro network, in the district of Miraflores, Arequipa. That meet the
inclusion and exclusion criteria of the aforementioned Microred, whose results in the
analysis shows, a p-value greater than 0.05 was found, (, 349); therefore the
research hypothesis is rejected and it is affirmed that there is no correlation between
Burnout and Job Satisfaction, (-.114 **). This indicates that, in general terms, those
employees who have higher levels of Burnout and have lower levels in Job

Satisfaction.

Key words: Job satisfaction, Burnout, fatigue, depersonalization, realization.
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INTRODUCCION

La Satisfaccion Laboral es una emocion de gracia que experimentan las
personas por el hecho de ejecutar un trabajo que les interesa en un ambiente que
les permita estar a gusto, dentro de una empresa u organizacion que le resulte
atrayente y por el que percibe una serie de compensaciones psico- Socio-
econOmicos acordes a su expectativas” Por otro lado, los estudios demuestran que
la satisfaccion laboral constituye un buen predictor de duracion, adhesion a la
institucion, mejora la calidad de vida de los trabajadores dentro y fuera del centro

laboral, e influye favorablemente en el entorno social y familiar.

El Sindrome de Burnout, término inglés o Sindrome de quemarse por el
trabajo (SQT), para habla hispana, se relaciona con la exhibicién crénica a los
estresores laborales, el trato diario con pacientes, originando la apariciéon de
sintomas o molestias organicas. Se asocia con una mengua de rendimiento en el
trabajo y con la baja satisfaccion profesional. También llamado “Sindrome de estrés
laboral“, “Sindrome de desgaste profesional”. Fue introducido por primera vez por
Freudenberguer (1974), para describir las reacciones que presentan algunos
profesionales como consecuencia de una exposicion crénica a circunstancias

laborales estresantes y al contacto directo con la gente.

Esta estructurada en siete capitulos, anexos y referencias bibliograficas,
conclusiones y recomendaciones. Conforme se detalla a continuaciéon: En el
Capitulo primero denominado problema de investigacion, es el aspecto general
describe la situacién para luego determinar la formulacion del problema y por ende
justificar el estudio. Capitulo segundo se aborda el marco tedrico que narra los
antecedentes de la investigacion sustentada por la literatura de autores
identificados a las variables, de la tesis. Capitulo tercero titulado marco
metodoldgico se presenta el tipo de investigacion, la poblacion objeto de estudio
de los trabajadores de la Microred Edificadores Misti, del distrito de Miraflores,
Arequipa. Capitulo cuarto resultados en ella se exhibe la estadistica inferencial, se
muestra la normalidad de variables y la comprobacion de hipotesis. Capitulo quinto

discusién en esta parte se identifica el analisis de discusién de resultados, sus

Xiii



principales conclusiones aca se determina la relacion entre el Sindrome de Burnout
y Satisfaccion Laboral en el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti, del
distrito de Miraflores, Arequipa, 2018., asimismo la comprobacion de hipotesis.
Posteriormente se sintetiza las recomendaciones describe los alcances y

sugerencias a quien corresponda, de las medidas de accion a tomar. C

Finalmente se incluyen las referencias bibliograficas de la literatura utilizada

que amparan la investigacion, y los anexos correspondientes.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, los cambios que padece la sociedad y las modificaciones
en la ejecucion del trabajo, disminuyen ciertos riesgos al producir cambios en los
sistemas de trabajo y las actividades que los trabajadores realizan, pero a la vez
surgen otros tipos de riesgos que antes no existian. Es decir, que, disminuyen
ciertos riesgos fisicos, pero aumentan los psiquicos y sociales (Peird, 1999. En
Ramirez Pérez & lee Maturana, 2011). Tomando en cuenta dicho contexto, es
importante considerar la relacién existente entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral. Lo que va acorde con lo que plantea Gil-Monte & Peir6
(2007), que la necesidad de investigar el Sindrome de Burnout esta unida a la
importancia de analizar los procesos de estrés laboral, asi como también, a que las
organizaciones se preocupen por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus
empleados (Gil-Monte & Pairg, 2007& Lee Maturana, 2011).

Debido a que es innegable que en las organizaciones el capital humano y
los recursos con los que cuenta; son sus bienes mas preciados y que sin ellos
resultaria imposible mantener su existencia. Es relevante destacar la presencia de
factores que, de no ser debidamente tratados, pueden llevar a afectar la
productividad y el rendimiento laboral. Factores como la Burnout de los
trabajadores, su calidad fisica y mental, entre otros (Escudero Macluff, Ortiz Garcia
& Delfin Beltrdn, 2013). En el caso especifico de la Satisfaccion laboral, existe
evidencia que las personas que tienen una vision positiva sobre el trabajo que
realizan, tienen menos posibilidad de padecer de Sindrome de Burnout. A diferencia
de los trabajadores que poseen una visidbn negativa de su trabajo, y que por
consiguiente tienen una mayor tendencia a presentar este sindrome o el riesgo de

padecerlo (Ramirez & Zurita, 2009). En Ramirez & Lee Maturana, 2011).

El Manual de Salud Ocupacional DIGES-MINSA (2005) considera que
preexisten elementos de riesgo psicosociales que se encuentran presentes en el
ambito laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, la

realizacion de las tareas, el contenido del trabajo, que perturban la salud fisica,
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psiquica y social del trabajador, como el desarrollo del mismo. Lo que puede
desencadenar en un estrés laboral que es considerada en la actualidad como una
enfermedad ocupacional, debido a que afecta al trabajador y por ende a la

poblacion econémicamente activa (PEA) a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cantidad personas que
sufrieron depresion o ansiedad entre los afios 2010 y 2016 a nivel mundial se
incrementd casi un 50%, pasando de 416 millones a 615 millones. Ademas, se

estima que cerca de un 10% de esa poblacion padece algun trastorno mental.

De acuerdo con un estudio de la Organizaciéon Internacional del Trabajo
(OIT), en el Peru se estima que uno de cada cinco empleados padece estrés y
fatiga, siendo estos los factores mas perjudiciales para la salud de los trabajadores

y detonantes para los altos indices de insatisfaccion laboral en las organizaciones.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2002) los trabajadores de salud
sienten una mayor satisfaccion personal y profesional con su trabajo cuando
brindan una buena atencion de calidad y sienten que su labor es valiosa. También
cuando se les otorga autoridad para resolver problemas y mejorar los servicios de

salud.

Segun la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud realizada
en el 2016, el 17% de médicos cirujanos (sin y con especialidad) y el 20% de
enfermeras del MINSA manifestaron que han pensado cambiar de empleo. Del total
de encuestados, el 67% sefiala que la razon principal que influiria en cambiar de

trabajo es por una mejora de remuneracion.

En relacién al burnout, hay que vincularlo con situaciones de estrés crénico
prolongado. Maslach y Jackson, (1986), afirmaron que el estrés derivado de estas
situaciones genera en las areas de los servicios humanos, consecuencias adversas
en los trabajadores. El burnout para estos autores es un constructo
multidimensional constituido por tres dimensiones independientes: agotamiento
emocional, despersonalizacién, y baja realizacion personal. Indagar su origen del
concepto del burnout no es tarea facil ya que son diversas perspectivas de estudio

y de investigacion, tal como lo sefialan Carlin y Garcés de los Fayos (2010).
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En el siglo XXI, el Sindrome de Burnout constituye un problema tanto de
salud publica, como de salud mental y ocupacional, que se presenta con mayor
frecuencia en el personal de salud de Instituciones publicas de Pera y otros paises.
(Alted, S., Calvo, RL., Pantoja, N., 2010).

Estudiosos como Moreno B, Garrosa E, Gonzélez J., (2000), consideran que
la situacion de estrés cronico puede ser afrontado con estrategias adecuadas, pero
si estas fallan, en consecuencia, se produciria el Sindrome de Burnout o de

desgaste profesional como resultado del contexto laboral propio de la profesion.

En el Perd, los estudios realizados por Quiroz, R., & Saco, S., (2001) sobre
el Sindrome de Burnout se realizaron al finalizar la década de los 90, enfatizandose
primero en muestras del sector salud y posteriormente en el sector de educacion.
En la Ciudad de Arequipa, se investigaron y se evalué a 172 enfermeras de tres
hospitales, hallandose que el 65% tenian niveles altos de sindrome de burnout y
que el agotamiento emocional se relacionaba con la sobrecarga laboral y familiar.
Arias WL, Jiménez NA. (2011). Finalmente, en el estudio de Arias et, al., se reporto
en una muestra de 111 psicologos de la ciudad de Arequipa, que los niveles de
sindrome de burnout eran bajos y que su estilo de afrontamiento activo se relaciona
negativamente con el sindrome, mientras que los estilos de afrontamiento pasivo y

evitativo se relacionan significativamente.

Autores como Albanesi S. (2004) y Castillo S. (2001) conceptian que los
profesionales asistenciales son los mas afectados con el Sindrome de Burnout
debido a que comparten una filosofia humanista con un alto grado de la excelencia
y la perfeccién y, por tanto, baja tolerancia al fracaso; y al encontrarse y adaptarse
con un sistema hospitalario deshumanizado, despersonalizado; se produce un
choque entre sus expectativas y la realidad, lo que incide en la produccién de

situaciones estresantes.

Los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud se ven obligados a
cumplir estandares de gestidn de talento humano, esto debido a la gran importancia
gue ha tomado la salud ocupacional y los avances tecnoldgicos, los cuales han
ocasionado diversos cambios en las relaciones laborales, sin embargo la gran parte

de estas instituciones publicas en el Perl son ajenos a estas adaptaciones, siendo
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una de estas las razones que no existe 0 no funcionan adecuadamente las oficinas
de talento humano o recursos humanos, y las soluciones son atribuidas al personal
sanitario, que ademas cumple con otras funciones prioritarias y descuida una serie de
aspectos importantes, tales como el estrés cronico y la satisfaccion laboral, pilares de
esta investigacion. Sumado a esta problematica también se halla la falta de ambientes
adecuados, infraestructura, equipamiento, insumos para brindar una buena calidad de
servicio y la preocupacion de los profesionales en la mejora de sus remuneraciones y
los despidos masivos de sus puestos de trabajo, siendo este personal sanitario de la

Administracion publica con mas de 5 afios de servicios prestados.

Entonces se puede entender que el personal sanitario, es especialmente
sensible a desarrollar pautas de cansancio emocional y fatiga psiquica, ademas de
actitudes de despersonalizacion hacia los usuarios. Todo esto puede conducir, en
ocasiones, a afectar su vocacién como sanitarios, al ir perdiendo el sentido de su
realizacion personal. Los expertos aseguran que el “sindrome del quemado” no aparece
de forma inesperada, sino que es la fase final de un proceso. El sanitario tiende a
aumentar su esfuerzo mientras va creciendo la sensacion de estrés, con claros signos
de irritacion, tension, miedo al entorno laboral y una percepcién desproporcionada de
los propios errores o lagunas, afectando el rendimiento del trabajador, por su falta de
interés, desmotivacion y ansiedad. Existe evidencia de las relaciones entre el Burnout y
la disminucion de la atencion a los usuarios, incluso la aparicion de cefaleas, estrés fisico
y mental, depresiones, entre otros (Farfan, 2006). La Burnout guarda también relacion
con variables de tipo sociodemograficos tales como la edad, genero, afios de
experiencia laboral, etc. (Crossman y Harris, 2006). Es asi que la relacién entre el
sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral han sido abordados a lo largo del tiempo.
Las investigaciones se han centrado mayoritariamente en diferentes organizaciones

como el de los sanitarios. (Lazaro, 2004).

Por los motivos expuestos es necesario mencionar que toda organizacion
debe contar con estrategias y mecanismos que permitan promover y prevenir las
malas consecuencias del descuido de las variables del Burnout y la satisfaccion
laboral, incluyendo con mayor énfasis en las instituciones publicas de salud por el
tipo de labor que realizan, al estar expuestas constantemente a estimulos

estresores crénicos que conllevan al personal sanitario en un sindrome de Burnout,
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lo que sumado a la falta de atencidon a su salud mental, generan un déficit social,
laboral y humano, lo que nos motiva a desarrollar la presente investigacion en la
Microred Edificadores Misti por ser un establecimiento de salud publico critico, que
viene afectando al personal sanitario, buscando la manera de reintegrarlos al
sistema de trabajo confortable y saludable, debido a que los profesionales que
laboran en dicha Institucion, presentan cierta irritabilidad, poca paciencia con los
pacientes y no se observa un buen clima laboral entre el personal sanitario. Son
muy notorios los signos que presentan el personal sanitario, como ansiedad,
desgaste laboral, agotamiento emocional y despersonalizacion (perdida de interés

al momento de realizar sus funciones).

Razon por la cual se considera relevante realizar el presente trabajo, con el
propdsito de conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
laboral en el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de.
Miraflores. Arequipa, 2018.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

o ¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral
en el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de

Miraflores? Arequipa, 20187
1.2.1. Problemas especifico

PE 01 ¢ Cual es el nivel de relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién
Agotamiento Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de
la Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores? Arequipa, 20187

PE 02 ¢, Cual es el nivel de relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores? Arequipa, 20187

PE 03 ¢ Cual es el nivel de relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension
Realizacion Personal del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de

la Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores? Arequipa, 20187
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1.3. Justificacion del Estudio
1.3.1. Justificacion Teorico — Cientifica

El presente estudio de investigacion esta direccionado a desarrollar un
conjunto de conocimientos tedricos y cientificos especificos de las variables
sindrome de burnout y satisfaccion laboral, las cuales se convertiran en un soporte
técnico para posteriores trabajos de investigacion que se realicen en base a las
variables estudiadas o similares temas, con el propdsito de mejorar las situaciones

laborales y la salud mental del personal sanitario.
1.3.2. Justificacién Cientifico — Metodoldgica:

Permitira tener un amplio conocimiento acerca del sindrome de burnout,
donde algunos autores refieren que, es un proceso interaccionista entre las
caracteristicas del entorno laboral y de orden personal que cursa en forma crénica
(Maslach y Leiter, 1997). El burnout es un mecanismo particular de afrontamiento
al estrés laboral y que a medida que se hace cronico y fallan las estrategias
funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por el sujeto, manifiesta el
sindrome. Es por ello que tiene un curso insidioso que avanza en gravedad,
arrojando en las fases finales, los peores resultados de desempefio (Grau y otros,
1998).

Edelwich y Brodsky (1980) lo describen como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y propdsito, mientras que otros estudiosos en el campo de la
psicologia organizacional lo ubican como un estado de desgaste emocional y fisico
(Pines, Aronson, 1981) o en su definicibn comdnmente mas conocida, como una
condicibn multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacién y
disminucién de la realizacion personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con
contacto directo y constante con gente (Maslach, 1981). Independientemente de la
definicién particular de los diferentes estudiosos en el campo, lo cierto es que el
sindrome de burnout es una condicion que llega a quemar o agotar totalmente a la
persona que lo padece. Actualmente el sindrome de burnout es una enfermedad
descrita en el indice internacional de la Organizacion mundial para la salud ICD-10,

como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de
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agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial.

El Sindrome de Burnout ha sido ampliamente estudiado y descrito desde su
origen, ademas se ha tratado desde diversos ambitos profesionales. Uno de los
mas estudiados en su conjunto es del ambito sanitario, pero a pesar de ello los
establecimientos de Salud publicos han recibido menor atencién de investigacion.

Lo relevante del presente estudio de investigacion radica en la importancia
de hallar la relacion del sindrome de burnout y la satisfaccién laboral, puesto que Si
no es controlado de una manera adecuada desencadenaria en situaciones que

pone en riesgo al trabajador, perjudicando directamente su a&mbito laboral y familiar.

1.3.3. Justificacién psicoldgica.

El interés por investigar el tema, es debido a que en los ultimos afios el
sindrome de burnout, se presenta mayormente en el personal de salud es, sobre
todo, el resultado de la combinacion de una labor intensa de responsabilidad
asistencial y administrativa con una disponibilidad y entrega continuamente abierta
a las necesidades de los pacientes enfermos que acuden en busca de una atencion

inmediata que resuelva sus problemas de salud.

En el ambiente sanitario, la salud mental requiere una especial atencion,
principalmente por la existencia de diferentes factores que limitan el desarrollo
personal y el trabajo de los empleados, entre ellos; horarios de trabajo, atencién a
usuarios enfermos que en muchas ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento
provocado por la muerte, las crecientes demandas de las personas que no quedan
satisfechas con los servicios recibidos. Dichos factores actian directamente sobre
el individuo y grupo de trabajo, provocando un malestar que puede manifestarse en
fuertes cargas negativas, estrés e insatisfaccion entre otras, lo que genera
deficiente calidad de atencion hacia los usuarios y en el personal sanitario puede
llegar a producir un estado de agotamiento por estrés crénico, también llamado

sindrome de burnout. (Lic. Marilyn Bianchini Matamoros).
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La Psicologia organizacional, permitira identificar el grado de estrés cronico
laboral del ser humano en el mundo del trabajo y las organizaciones, ademas de
los fendémenos psiquicos propios, perceptivos, €ticos y con instrucciones
académicos considerables para promover el avance integral del talento humano,
asi mismo aportar en el desarrollo de la institucion, considerando las necesidades

del medio ambiente, los avances cientificos y tecnoldgicos.

Es importante mencionar que el presente trabajo de investigacion nos
permitird contribuir e implementar un sistema que pueda identificar y ayudar al
personal sanitario de la Microred Edificadores Misti que esti4 atravesando por
sintomatologias que conlleven al Sindrome de Burnout o que estén sintiendo un
cierto grado de insatisfaccion laboral, lo cual afecta su calidad de vida profesional
como también social y por ende la institucién no logre cumplir sus objetivos y metas
trazadas.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general:

o Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral
en el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de

Miraflores. Arequipa, 2018.
1.4.2. Objetivos especificos:

OE Olldentificar la relacion entre Satisfaccion laboral y la dimensién Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred

Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

OE 02 Identificar la relaciébn entre Satisfaccion laboral y la dimensién
Despersonalizacién del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la

Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

OE 03ldentificar la relacion entre Satisfaccion laboral y la dimension Realizacion
Personal del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

A continuacion, detallaremos algunas investigaciones realizadas

ultimamente a nivel nacional:

Pacheco (2016), en su tesis titulada: 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. Objetivo general: Conocer
la relacién entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y el Clima
Organizacional en un grupo de 118 enfermeras y técnicas de enfermeria, donde se
aplicaron instrumentos de Maslach Burnout Inventory (1981) y la Escala de Clima
Laboral de Palma, S. (1999). Metodologia: Se ejecuté la validez tedrica de ambos
test con un puntaje de 0.791 y 0.980 respectivamente. Resultados: Al estudio se
demostré que existe correlacion (0.894) entre la dimensién de agotamiento
emocional con el clima organizacional, una correlacion muy fuerte entre la
despersonalizacion y el clima laboral (0.917) y una fuerte correlacién entre
realizacion personal y el clima laboral (0.872). Conclusion: Se aprueba la hipotesis
general, asi como las hipotesis especificas al comprobar una correlacion fuerte y
muy fuerte en las variables del burnout. El presente estudio se justificé por cuanto
posee valor tedrico, utilidad practica, relevancia social, y en base a los resultados

obtenidos los beneficios netos que genera en la salud publica y otras areas.

Castillo y Lipa (2016), publica su tesis titulada: “Satisfacciéon Laboral y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de areas criticas de la
clinica Internacional sede San Borja, egresada de la Universidad Norbert Wierner —
Lima. Objetivo General: Establecer la relacion que existe entre la presencia del
Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en los profesionales de enfermeria de
las areas criticas de la Clinica Internacional sede San Borja. Tiene un Disefio y
Tipo de Estudio: Cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 52 enfermeras. Resultados: El 92% presentaron Burnout
alta, el 5.8% del area profesional de enfermeria presenta sindrome de burnout. No

se hall6 correlacion entre las variables Burnout y la Satisfaccion laboral.
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Conclusion: Que no existe relacion entre las variables Burnout y la satisfaccion
laboral, por lo que se rechaz6 la hipdtesis alternativa, teniendo un escaso
porcentaje de profesionales de enfermeria que presentd Sindrome de Burnout. Por
lo tanto, se resalta la importancia de la investigacion puesto que el programa en la
actualidad tiene un alto nivel de aceptacion, motivo por el cual estas incidencias

pueden variar con los afios.

Darwin (2016), ejecutd el estudio sobre el Sindrome de Burnout con la
Satisfaccion laboral en el personal médico del Hospital | Alto Mayo en el Centro de
ESSALUD Moyobamba, egresado de la Universidad Cesar Vallejo de Moyobamba.
Objetivo General: Conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion
Laboral en el personal médico del Hospital | Alto Mayo ESSALUD Moyobamba.
Disefo y Tipo de Estudio: Descriptivo correlacional, no experimental. Resultados:
La mayoria de médicos percibieron el sindrome de Burnout medio en 54%, mientras
que solo el 19% de médicos percibieron que el Sindrome de Burnout fue bajo.
Conclusion: En relacion con la Burnout el mayor porcentaje de médicos percibieron
gue su Burnout fue moderadamente insatisfecha con 58%, mientras que solo el 8%
prescribieron que su Burnout fue satisfecha. Se relacion6 las dos variables dando
un resultado al Chi Cuadrado de Pearson de (7.571) menor al Chi tabular con 6
grados de libertad (12.592), lo que demostr6é que no existe un impacto positivo del
Sindrome de Burnout con la Satisfaccién Laboral en el personal médico del Hospital
| Alto Mayo de ESSALUD de Moyobamba. El presente estudio se justificé por
cuanto posee valor tedrico, utilidad practica y relevancia social en base a los
beneficios netos que genera en salud publica y se sustenta en las investigaciones

realizadas en nuestro pais y en otros.

Ledesma, C. (2015), presenté la tesis Titulada: “Sindrome de Burnout en el
personal asistencial de la Clinica del Hospital Hemilio Valdizan”. Universidad
Ricardo Palma, Lima — Peru. Del personal asistencial que labora en la Clinica,
durante los meses de enero a junio del 2015, Objetivo General: Determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en la poblacién estudiada, existen factores de
riesgo y niveles del MBI que en corto tiempo pueden producir el sindrome, por lo
que se debe tomar en cuenta las recomendaciones en relacion a la prevencion.

Metodologia utilizada: Estudio de tipo descriptivo, transversal, con la aplicacion de
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un disefo de investigacion de campo donde la poblacion estuvo conformada por 47
trabajadores asistenciales, se aplicé una encuesta formada por 7 preguntas
correspondientes a las variables socio demograficas y el Maslach Burnout Inventory
(MBI) que consta de 22 preguntas cerradas en escala de Likert, que miden los
niveles alto, medio y bajo, segun se trate cada dimension del burnout.
Conclusiones: La poblacion estudiada presenta una y dos caracteristicas del
sindrome de burnout sin padecerlo que tiene el riesgo de sufrir burnout,
dependiendo de las condiciones internas y externas que lo rodean. En la dimension
agotamiento emocional, en 19 (40.4%) el nivel es alto y en 28 (59.6%) el nivel es
bajo. En la dimension despersonalizacion, en 5 (10.6%) el nivel es medio y en 38
(80.9%) el nivel es bajo. Para determinar la presencia del sindrome se requiere de
niveles de agotamiento y despersonalizacion sean altos y la realizacion personal
sea baja. Para el desempefio de la labor asistencial el personal administrativo de
soporte es insuficiente, siendo los factores de riesgo, la ocupacion, el estado civil,
la condicion laboral, el sexo, la edad, las horas de trabajo por semana. El presente
estudio se justific6 por cuanto posee valor teorico, utilidad practica y relevancia
social en base a los beneficios netos que genera en salud publica y se sustenta en

las investigaciones realizadas en nuestro pais y en otros.

Flores, M. (2015), Tesis Titulada: “Sindrome de Burnout en el personal de
salud del departamento de emergencia de la Clinica Good Hope Miraflores”,
Universidad Arzobispo Loayza. Objetivo General: Determinar la frecuencia y los
porcentajes del sindrome de burnout en el personal de salud del departamento de
Emergencia de la Clinica. Good Hope — Miraflores, 2015. Tipo de Estudio:
Cuantitativa descriptiva, disefio no experimental de corte transversal. Con una
poblacion de 94 personas que laboran en la Clinica en el mes de diciembre del afio
2015. Metodologia: Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho
sindrome que fue traducido y validado al espafiol por Gil Monte, y ha sido de esta
forma en multiples grupos ocupacionales, basado en tres componentes: Cansancio
emocional, realizacion personal y despersonalizacion con 22 preguntas.
Resultados: De los 94 encuestados, el 22.3% (N=21) fueron varones y el 77.7%

(N=75= fueron mujeres y la frecuencia del Sindrome de Burnout fue el 50.57%
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(N=44) que presento un nivel alto, mientras que el 40.23% (N=35) tuvo un nivel
medio y un 9.2% (N=8) nivel bajo. En la dimension de agotamiento emocional
presentaron un 3.7% (N=34) nivel alto, mientras que el 18.5% (N=17) presentaron
un nivel medio y el 37.0% (N=41) un nivel bajo. Por otro lado, en relacion a la
despersonalizacion el 9.9% (N=9) presentd un nivel medio y el 90% (n=82) NIVEL
BAJO. Por ultimo, la baja realizacion personal presento 38% (N=35) un nivel alto,
el 40.2% (N=37) nivel medio y 21.7%(N=20) nivel bajo. Con la conclusion de que la
mayoria del personal de salud presenta un nivel de sindrome de Burnout alto. El
propésito de investigacion consistio en hallar la incidencia del sindrome de burnout
y la identificacion de los factores de riesgo asociados. El estudio se justificé por
cuanto posee valor teorico, utilidad practica, relevancia social, y en base a los
beneficios obtenidos que genera en salud publica y otras areas.

Zavaleta, J. (2014), Tesis Titulada “Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral de los colaboradores de la oficina de atencion al contribuyente del servicio
de administracion tributaria de Trujillo — SATT Universidad Nacional de Truijillo”.
Tipo de Investigacion: Investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva realizada con
la finalidad de determinar cémo influye el sindrome de burnout en el desempefio
laboral de los colaboradores de la oficina de orientacién al contribuyente del
Servicio de Administracion Tributaria de Trujillo — SATT 2014. Sus bases teoricas
estan sustentadas en la definicibn de Maslach y Jackson desde una perspectiva
tridimensional y la teoria factorial del MBI (Maslach Burnout Inventory) que mide el
grado de burnout en los colaboradores. El Universo muestral estuvo constituido
por 21 colaboradores, a quienes se les aplico el test “Encuesta de Sindrome de
Burnout (Maslach Burnout Inventory)’” y “Encuestas de Desempefio Laboral.
Objetivo General: El objetivo del estudio es determinar como el sindrome de
Burnout afecta el desempefio laboral de los colaboradores de la oficina de atencién
al contribuyente del Servicio de administracion Tributaria de Trujillo SATT 2014.
Resultados: Se evidencia a través de los resultados obtenidos en las encuestas,
que los colaboradores se encuentran con un déficit en lo que es su desempeiio
laboral, dado que su desempefio laboral alto es de (9.5%), su desemperio laboral
medo es (52.4%) y el desempefio laboral bajo es de (38.1%). La tendencia es a

desempefarse a media capacidad o menos, debido a que se encuentran inmersos

26



dentro de un alto grado de Sindrome de Burnout, es decir los trabajadores se
encuentran cansados, agotados, frustrados que no sienten comodidad y tampoco
les reconocen su trabajo, los mismos que han desarrollado sentimientos, actitudes
y respuestas negativas hacia las personas y con ellos mismos, trabajadores sin
expectativas ni horizontes que provocan que su desempefio laboral se vea
afectando disminuyendo su productividad. Conclusiones: El Sindrome de Burnout
afecta negativamente al desempefio laboral al provocar agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal en los colaboradores, al hacer que su
desemperio laboral alto solo obtenga un 9.5% mientras que su desempefio laboral
medio es 52.4% y su desempefio laboral bajo es 38.1%, haciendo a los
colaboradores de la oficina menos productivos. El presente estudio se justifica por
sus conocimientos teoricos y cientificos que es un soporte para futuras

investigaciones que se realicen en temas similares al presente trabajo.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Algunas investigaciones internacionales han estudiado la relacion entre

Burnout y los factores del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Uno de los estudios realizados en Valencia (Figueiredo-Ferraz, Grau-
Alberola, Gil-Monte y Garcia-Juesas, 2012), revela que los colaboradores que
experimentan sentimientos de abrumacién emocional hacia su trabajo y hacia las
relaciones laborales construidas en él tienden a evaluarse como menos satisfechos
con su labor. Ademds, esta investigacion evidencid que las respuestas de
distanciamiento actuarian como estrategias de afrontamiento (Taris, Le Blanc,
Schaufeliy Schreus, 2005), para sobrellevar el desbordamiento emocional y la falta
de realizacién personal. Sin embargo, aquella respuesta afectaria al profesional
debido a la violencia ética que significa, percibiéndose menos satisfecho. El
presente estudio se justificé por su importancia por brindar un resultado tedrico y
cientifico que permita mantener una adecuada salud mental en busca de una

adecuada atencion.

Parada et al.,, 2005, encontré6 que la experiencia de insatisfaccion con
elementos intrinsecos a la labor como: significacion de la tarea o reconocimiento

personal o social; desarrollaria en el individuo mayor predisposicién a desarrollar o
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incrementar los rasgos del Sindrome de Burnout. El estudio también hallé que la
evaluacion positiva de los factores extrinsecos como: condiciones fisicas del lugar
de trabajo o beneficios econdmicos; no aseguraria sentirse competente en el

ambito laboral o experimentar conformidad con los logros personales alcanzados.

De la Cruz, S. y Portero, A. (2015). Tesis Titulada: Desgaste profesional,
estrés y Burnout del personal de enfermeria en un hospital universitario. Grado
académico magister en enfermeria. Objetivo general, describir las caracteristicas
socio laborales del personal de enfermeria de un Hospital de tercer nivel de Servicio
Sanitario Publico de Andalucia y evaluar el grado de estrés laboral, desgaste
profesional y Burnout de aquellos profesionales y su relacion entre las dimensiones
del desgaste profesional y los niveles de estrés y satisfaccion laboral. Tipo y Disefio
de Estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de caracter transversal
en un hospital de tercer nivel del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Metodologia: La recoleccion de datos se efectud en febrero y junio del 2014. Los
sujetos de estudio fueron enfermeros/as o auxiliares de enfermeria que trabajan en
aguel hospital. Los profesionales fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio por conglomerados que estuvieron representados por los servicios donde
los profesionales trabajaban. Se utilizé un cuestionario original y especifico que
recogia variables de tipo socio laboral, el Maslach Burnout Inventory, la Nursing
Stress Scale y el cuestionario de Font-Roja. Conclusiones: Se concluye que el nivel
de agotamiento emocional es medio, elevado para la despersonalizacién y bajo en
la realizacion personal. Asimismo, resulta necesario los estudios que traten de
identificar los niveles de los mismos existentes en las organizaciones sanitarias y
generar conocimiento acerca de sus interrelaciones. El presente estudio se justificd
por cuanto posee valor tedrico, utilidad practica y relevancia social en la salud

publica.

Portero y Vaquero (2015). Titulo de investigacion: Desgaste profesional,
estrés y Burnout del personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel del
servicio sanitario publico de Andalucia — Espafia. Objetivo general: Evaluar el grado
de estrés laboral, desgaste profesional y Burnout de aquellos profesionales y
estudiar la posible correspondencia entre las dimensiones del desgaste profesional

y estudiar la posible correspondencia entre las dimensiones del desgaste
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profesional y los niveles de estrés y Burnout con variables de tipo socio laboral.
Metodologia de Estudio: Descriptivo transversal, en una muestra de 258
enfermeros/as y auxiliares. Resultados: Se alcanzaron puntuaciones medias de
estrés laboral y satisfaccion, de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto
al desgaste profesional, se evidencié un nivel medio de la sub escala de
agotamiento emocional: elevado para la despersonalizacion y bajo en el caso de la
realizacion personal. Conclusion: Se concluye que el nivel de agotamiento
emocional es medio elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion
personal. El presente estudio se justifico por sus aportes tedricos, metodologia que
aporta antecedentes para futuras investigaciones, por su relevancia social y
practica, puesto que los resultados de la investigacion proporcionardn informacion
necesaria para ser tomada en cuenta y permitira ampliar los conocimientos de los

profesionales.

De la Cruz (2014), Titulo de tesis: La relacion entre el estrés laboral con
Sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de atencién hospitalaria;
estudio en la Universidad de Valladolid — Espafia. 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.
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal. Su muestra estaba compuesta
por 50 profesionales especificados en dos categorias, enfermeras/os (25) y
auxiliares de enfermeria. Conclusién: La prevalencia del Sindrome de Burnout en
el estudio fue de 24% tiene un riesgo muy alto de padecerlo y un 4% no tiene ningan
riesgo. Un 42% de los participantes presenta niveles altos de Agotamiento
Emocional, un 40% obtienen niveles altos de Despersonalizacién y un 44%
obtienen bajos niveles de Realizacion Personal. También refiere una percepcion
subjetiva de estrés por la actividad laboral del 96% en diferentes niveles. Este
antecedente serd importante para la presente investigacion, pues ayudara a

correlacionar las variables en positivo y negativo.

Contreras, M. (2013). Titulo de tesis, Burnout de los profesionales de
enfermeria vinculados a una I.S.P. de Il Nivel de atencién Universidad Nacional de

Colombia — Bogota. Grado académico Magister en Enfermeria con énfasis en
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gerencia en servicios de Salud y Enfermeria. Objetivo general: del estudio fue
describir la Burnout de los profesionales de enfermeria que laboran en una
institucién de tercer nivel de atencidén en salud de la ciudad de Bogota. Tipo de
estudio: Se realizO6 un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion
considerada para el presente estudio estuvo constituida por los profesionales de
enfermeria que laboran en las diferentes areas de una institucion de salud del tercer
nivel de atencion de la ciudad de Bogoté. Resultados: Para medir el nivel de Burnout
se utiliz6 el cuestionario Font-Roja de Aranaz y Mira. A través del paquete
estadistico SPSS version 15.0 se definieron las medidas de tendencia central y
otras medidas estadisticas de interés para el estudio, se describieron frecuencias y
los porcentajes de todas las variables socio-demograficas y laborales, de igual
forma, se calcularon medidas de tendencia central para describir los factores que
determinan la Burnout de los sujetos de estudio. El grupo de estudio estuvo
conformado por profesionales de enfermeria representados en su totalidad por el
género femenino, en su gran mayoria solteras representando el 60% de la
poblacién, con un rango de edad por encima de los 40 afios, con estudios de
formacion post gradual en un 71.1% vy vinculadas en un 62.2% a la planta
institucional por un contrato indefinido, con un tiempo de vinculacion laboral
superior a los 20 afios de servicio. Los resultados del estudio muestran que el 58%
de la poblacién presenta un nivel medio de satisfaccién laboral. Seguido del 31%
de la poblacién que presenta un nivel alto de Burnout y por ultimo el 11% de la
poblacién con nivel bajo de la satisfaccion laboral. Conclusion: de manera general
podria decirse que la Burnout en enfermeria es un fenémeno multidimensional que
se encuentra condicionado a una variedad de factores que afectan el desempefio
laboral y la calidad de los servicios prestados. El presente estudio es importante
por cuanto posee valor tedrico, utilidad practica y relevancia social en base a los

beneficios netos que generan en la salud publica.

Cialzeta, J. (2013), Titulo de investigacion: “El sufrimiento mental en el
trabajo: Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes”. La
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdova, Argentina.
Grado académico maestria en salud publica. Objetivo general: Determinar la

prevalencia del Sindrome de Burnout (SBO) en médicos de un hospital general de
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alta complejidad de la ciudad de Corrientes; identificar factores asociados y
causales; establecer un indicador preventivo para evitar o retardar el desarrollo de
Sindrome de Burnout. Como hipétesis de trabajo: Los médicos de un hospital
general de alta complejidad presentan diferentes niveles de burnout y se
encuentran afectados en un elevado porcentaje. En ellos el Sindrome de Burnout
esta asociado a factores sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, niUmero de
hijos) y laborales (especialidad, cantidad de horas de trabajo, nUmero de guardias
semanales, cantidad de pacientes que tiene a su cargo), como las caracteristicas
de la tarea que desempefan y, la organizacion de su trabajo, causandoles
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales. Metodologia, se realizdé un estudio
transversal, observacional, que incluyé a 141 médicos. Se utilizé el Cuestionario
Breve de Burnout de Bernardo Moreno. La poblacion fue dividida en cinco grupos
segun el servicio donde se desempefian: grupo 1 (quir6fano), grupo 2
(perinatologia), grupo 3 (clinica), grupo 4 (urgencias) y grupo 5 (varios). Se realiz6
un andlisis invariado y tres multivariados. Resultados: La prevalencia de Sindrome
de Burnout fue del 44% (n=62). La edad media fue 49.9. El punto de corte de total
CBO > 21, tuvo una sensibilidad del 68% y una especificidad del 84%. De los
médicos que presentaron Sindrome de Burnout, el 84%, estuvo criticamente
afectado por las consecuencias del Sindrome de Burnout. Conclusién, la utilizacion
del indice de consecuencias de Burnout (ICBO) con un fin preventivo, podria evitar
o retardar la aparicion del SBO y disminuir el efecto del Sindrome de Burnout sobre

la salud de los trabajadores.

Los antecedentes internacionales mencionados son relevantes ya que
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 teoricas de las variables
2.2.1. Sindrome de Burnout
2.2.1.1. Antecedentes

El Sindrome de Burnout (SB) ha sido de gran interés en el &mbito cientifico
en las ultimas décadas. Tuvo su comienzo en la segunda década del siglo XX,
cuando el escritor Aleman Thomas Mann en 1992 hizo alusién por primera vez al

termino burnout en su obra “Los Buddenbrooks” (Duran, 2001).

En el afio de 1974 Freudenberguer, llegd a conceptualizar el Burnout como
sindrome con su obra “Staff Burnout” (Freudenberguer, 1974). Freudenberguer
asistia por aquel entonces como voluntario a la denominada “Free Clinic” (Clinica
para toxicomanos de Nueva York). Es ahi donde observé que la mayoria del
personal experimentaba ciertos cambios un afio después del inicio de su trabajo.
Estos cambios se caracterizaban por una pérdida progresiva de energia y
desmotivacion. A su vez, presentaban una menor sensibilidad y comprension hacia
los pacientes, dando un trato distanciado y frio, incluso culpabilizando a los
pacientes de los propios problemas que padecian (Freudenberguer, 1974). Este
autor definié el Burnout como “un conjunto de sintomas médico-biolégicos y
psicosociales inespecificos, que se desarrollaban en la actividad laboral como

resultado de una demanda excesiva de energia” (Schwartz et al., 1953).

Posteriormente, en 1976, la psiclloga social Christina Maslach oficializ6 el
término “Sindrome de Burnout”, exponiéndolo publicamente en el congreso anual
de la Asociacibn Americana de Psicologia — APA, captando asi la atencién de los
medios académicos hacia este sindrome. Maslach lo consider6 como un proceso

de estrés cronico por contacto (Maslach, 1976).

La autora y psicologa social Susan Jackson, crearia el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory”, mediante el cual el Burnout era analizado segun tres
dimensiones (Maslach y Jackson, 1981). Lo definieron como un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que aparecia entre individuos que trabajaban en contacto

directo con clientes o pacientes (Maslach y Jackson, 1986).
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Desde su origen el Sindrome de Burnout ha ido evolucionando a lo largo de
los afios. Ha mediados de 1970 el interés fue aumentado entre los profesionales
respecto a los académicos, apareciendo gran parte de los escritos sobre Burnout
en revistas o publicaciones con una orientacion clinica (Schaufeli et al., 1993).

Este aumento sobre la literatura profesional del Burnout generé un enorme
impacto sobre los profesionales de la salud y otras ocupaciones orientadas hacia
las personas (Maslach, 1982).Sin embargo, desde los inicios ha existido una
escasez de modelos tedricos sobre Burnout, debido a que la preocupacion de los
profesionales estaba mas orientada hacia el conocimiento de nuevas estrategias
de intervencion que a la conceptualizacion de sindrome (Moreno-Jiménez, 1998;
Ortega-Ruiz y Lopez-Rios, 2004; Schaufeli et al., 1993).

Durante la década de 1980, el estudio sobre el Burnout entré en un periodo
mas centrado constructivo y empirico y se identificaron algunos de los principales
antecedentes y consecuencias (Gil Monte y Moreno-Jiménez, 2007). Asi como en
diferentes investigadores publicaron distintos modelos sobre este fenbmeno y se
desarrollaron medidas estandarizadas de Burnout, proporcionando definiciones y
herramientas metodolégicas mas precisas para el estudio del sindrome (Schaufeli
et al., 1993).

En particular, aumenté el namero de articulos publicados en revistas
cientificas (incluidas varias ediciones dedicadas a Burnout), coincidiendo con el
desarrollo y la aceptacion generalizada del Maslach Burnout Inventory (MBI) y otros
instrumentos de medida (Maslach et al., 1986). Ademas, se publicaron numerosos
estudios psicométricos sobre validez y fiabilidad de estos instrumentos de
evaluacion y numerosas investigaciones sobre la prevalencia del Burnout en
diferentes colectivos profesionales (Gil Monte, 2007). De igual forma, a mediados
de esta década aparece la segunda edicion del MBI, que incluye una version para
profesionales de la educacion, denominada Educators Survey MBI-ES, mientras
que la primera version recibio el nombre de Human Services Survey (MBI-HSS)
destinada a una poblacion mas general (Gil- Monte, 2007). Este aumento de la
literatura cientifica se inicié6 en Estados Unidos, expandiéndose posteriormente a

otros paises como Gran Bretafia (Schaufeli et al., 1993).
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Por otra parte, el MBI fue traducido paulatinamente (durante la transicion
hasta la década de los noventa) a otros idiomas y se consolid6 la definicion de
Burnout como un sindrome caracterizado por la aparicion de agotamiento
emocional, despersonalizacion y una baja realizacion personal (Garcia-lzquierdo,
1992; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

Ya en la década de 1990 se produjo un giro importante en el estudio del
sindrome, lograndose acuerdos basicos sobre diferentes aspectos importantes
como la conceptualizacion, el andlisis, las técnicas e incluso iniciativas de
prevencion a nivel europeo. Los avances metodolégicos produjeron modelos
estadisticos que permitieron el analisis de relaciones multicaules, de sus
antecedentes y de sus consecuencias (Gil Monte, 2007). A mediados de la década
de los noventa se publicé una nueva version del cuestionario MBI, con una ligera
modificacién de las subescalas, denominado como MBI General Survey — MBI-GS,
debido a la necesidad de evaluacion del sindrome en profesionales ajenos al sector
servicios (Maslach, Jackson y Leiter, 1996; Maslach y Schaufeli, 1993; Pines y
Aronson, 1988; Schaufeli, Maslach y Marek, 1993). Ademas, hubo un aumento en
la proyeccion social del Burnout, reclaméandose su inclusion como diagnostico y
prevencion desde numerosas organizaciones mundiales del trabajo. Todo ello
coincidié con el auge en temas como la calidad de vida laboral y la prevencién de

los riesgos psicosociales en el trabajo (Gil-Monte, 2007).

En la primera década del siglo XXI, el Sindrome de Burnout se acabé de
instaurar en Europa y Latinoamérica, apareciendo diferentes iniciativas que se
impulsaron y difundieron en reuniones cientificas, conceptualizando al Burnout
como un problema que generaba un impacto social alto (Gil-Monte, 2007). De esta
forma se reclamaron estrategias de prevencién, tras el aumento de la evidencia
empirica sobre su influencia en el deterioro del organismo y problemas de salud a
nivel inmunitario, defensivo y fisiolégico (Melamed, 1999; Moch, Panz, Joffe,
Havliky Moch, 2003; Nakamura, Nagase, Yoshiday Ogino, 1999; Pruessner,
Hellhammery Kirschbaum, 1999: Toker, Shirom. Shapira, Berliner y Melamed,
2005). De este modo, distintas organizaciones internacionales y gubernamentales
incidieron en su intervencion sobre el individuo y reconociendo el Burnout como

una patologia laboral (Gil-Monte, 2007). Es asi como la Organizacion Mundial de la
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salud, en su décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, lo
incluyd en su capitulo V referente a los trastornos mentales y del comportamiento.
Concretamente, esta organizacion lo integré en el apartado XXI, descrito como
factores influyentes en el estado de salud, catalogando al agotamiento (cddigo
Z73.0). Sin embargo, el Burnout aun no esta reconocido como tal y de manera
explicita en la legislacion laboral espafiola. No esta reconocido como enfermedad
profesional, aun cuando en diversas sentencias judiciales se dictamina como
accidente laboral, debido a que se entiende que su etiologia est4 vinculada

exclusivamente al ejercicio de la actividad laboral.
2.2.1.2. Definicion y concepto

El Sindrome de Burnout definido como un problema de la salud publica
atribuido a la calidad de vida laboral (Freudenberguer, 1974), que puede
diferenciarse del cansancio, del estrés, por la mala elecciéon de la profesion, una
crisis laboral o de recibir acoso psicolégico en el trabajo. (Gil-Monte y Moreno-
Jiménez, 2005).

Estar cansado o estresado suele ser algo episodico ya que el descanso
soluciona la sintomatologia (Bosque, 2008). Sin embrago el cansancio, o0 estrés
inicial puede estar indicando la aparicién de las primeras fases de Burnout o el

riesgo de padecerlo si estos se cronifican (Boada-Grau y Ficapal-Cusi, 2012).

Actualmente, el Burnout es considerado como un trastorno laboral (ampliado
a todo tipo de profesiones), de caracter emocional y reversible, pero con un
prondstico que depende tanto del tiempo transcurrido desde su origen, como de las
causas desencadenantes (Menezes de Lucena, Fernandez-Calvo, Hernandez-

Martin, Ramos-Campos y Contador Castillo, 2006).

El concepto de Burnout ha evolucionado de manera térpida debido a tres
razones fundamentales. En primer lugar, el fendmeno del Burnout no era entendido
de manera unanime por los autores (Gil-Monte, 1997). En segundo lugar, el
concepto de Burnout se ampli6é para definir un gran conjunto de sintomas, pero sin
concretar en qué consistia realmente, asunto qgue comenzaron a discutir Maslach y
Jackson (1982 y 1984). En tercer lugar, el Burnout no tuvo comienzo empirico, sino

clinico. Entre las distintas denominaciones el término Burnout puede traducirse
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literalmente al castellano como “estar quemado”, aunque también ha sido traducido,
entre otras formas, como “Sindrome de desgaste profesional” (Capilla, 2000;
Mingote-Adan, 1997). “Sindrome de quemarse en el trabajo” (Gil-Monte, 2003), o
“‘Enfermedad de Tomas” (Gervas y Hernandez, 1989). Esta ultima traduccion hace
referencia al personaje de un neurocirujano frustrado de la novela de M. Kundera
“La insoportable levedad del ser’ (Kundera, 1986). Sin embargo, en la actualidad
se le sigue denominando frecuentemente por su nombre en inglés “burn-out” o

“burnout”, o bien por el de “estar quemado” o “sindrome de desgaste profesional’.

Segun Gil-Monte (2007), existen al menos dieciocho definiciones en

castellano diferentes del Burnout, algunas de ellas con una gran similitud entre si.

e Edelwich y Brodsky (1980) lo definieron como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y deseo para alcanzar los objetivos propios, que se
manifiestan en los profesionales que ayudan a los demas y ademas es
resultado de sus condiciones de trabajo.

e Segun Cherniss (1980) es un proceso en el que aparecen conductas y
actitudes negativas en los profesionales en respuesta al estrés laboral.

e Pines, Aronson y Kafry (1981) lo definieron como un estado en el cual el
agotamiento mental, fisico y emocional era producido por una gran
implicacion emocional, afiadiendo que este estado es consecuencia de
expectativas defraudadas y de ideales destrozados.

e Pines y Kafry (1981) los describieron como un estado provocado por el
estrés emocional crénico, debido a una gran implicacién con los sujetos
durante largos periodos de tiempo.

¢ Gil-Monte (2005) lo define como una respuesta al estrés laboral cronico con
una enorme incidencia en los profesionales que trabajan en el sector
servicios, lo caracteriz6 ademas por un deterioro cognitivo, desgaste
psicolégico y por la aparicién de actitudes y conductas negativas hacia los
clientes. Ademas, centr6 su atencion hacia las caracteristicas de la

organizacion.
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2.2.1.3. Manifestaciones y Sintomas asociados al Sindrome de Burnout

Manso, (2006), considera que el Sindrome de Burnouts es resultante de
estar expuesto al estrés laboral crénico, que se manifiesta en diversas formas,

segun se detalla:

Manifestaciones Sintomas
Personas que suelen manifestar que experimentan una
a) Manifestaciones sensacion de vacio, de fracaso e impotencia, junto con una
cognitivas ¥ sensacion de agotamiento, baja autoestima y poco sentido
emocionales: de realizacion personal.
También manifiestan frecuentemente un estado de
ansiedad, inquietud, dificultad para concentrarse y baja
tolerancia a la frustracion, pudiendo incluso presentar
comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los
pacientes y sus familias, sus compafieros e incluso con su
propia familia.

Personas que suelen presentar habitos adictivos como
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, también
b) Manifestaciones manifiestan conductas de evitacién, como estrategias para
conductuales no enfrentar las situaciones desagradables, lo que
repercute en un bajo rendimiento laboral, en algunos casos
suele llegar al absentismo laboral. No es infrecuente

tampoco la aparicion de conductas violentas.

Personas que a nivel corporal presenta frecuentes cefaleas,

c) Manifestaciones insomnio, dolores musculares, alteraciones gastricas y

corporales alteraciones a nivel cardiovascular, especialmente
taquicardias y presion alta.

Las personas que lo padecen presentan una baja
productividad en el trabajo, junto con un descenso en la
d) Manifestaciones calidad de los servicios que prestan a las personas con las
Laborales gue trabajan, en el caso del personal de salud este
descanso se manifiesta en la calidad del servicio hacia los
pacientes. Ademas, se observa la aparicion de conflictos
interpersonales en el ambito de las comunicaciones que se
tornan deficientes.

Cuadro 1: Manifestaciones y Sintomas asociados al Sindrome de Burnout
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2.2.1.4. Fases del Sindrome de Burnout

Como el Burnout es considerado un proceso continuo, su aparicion no surge
de una manera subita; por el contrario, emerge de forma paulatina, larvada incluso,

con un incremento en la severidad.
Primera fase:

En un primer momento en el que las demandas laborales exceden los recursos

materiales y humanos se da una situacion de estrés.
Segunda Fase:

Se da en el exceso o sobreesfuerzo en donde el sujeto puede dar una respuesta

emocional o de desajuste, es aqui donde aparecen signos de ansiedad y fatiga.
Tercera Fase:

Dicha situacién exige al sujeto una adaptacién psicologica. Es en esta fase que
corresponderia el enfrentamiento defensivo, para que se produzca un cambio de

actitud y de conducta con el fin de defenderse de las tensiones experimentadas.

ESTADOS SUCESIVOS DEL BURNOUT

1° Fase 2° Fase 3° Fase
Stress Laboral Exceso o Enfrentamiento
Sobre esfuerzo defensivo
Demandas Tension Distanciamient
. (0]
Recursos Fatiga Emocional
Irritabilidad Rt_at!rada
Cinismo

Cuadro 2: Estados sucesivos del Burnout.
Fuente: Revista Asoc. Esp. Neuropsig. Vol. XI, N° 39, (1991).
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Segun esta sucesion de etapas, es en la fase final donde apareceria el “Burnout” y

vendria a ser una respuesta a una situacion laboral intolerable. Golembiewski RT,
Muzenrider RF.(1989) Einsiedel AA, Tully HA, (1980)

2.2.1.5. Dimensiones del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout adquirié importancia con los estudios de Maslach y

Jackson, que lo definieron como un sindrome de estrés crénico de aquellas

profesiones de servicios que se caracterizan por una atencién intensa y prolongada

con personas gue estan en situacion de necesidad o dependencia, caracterizado

por alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacién personal

en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981). Las cuales se describen a continuacion:

a)

b)

Cansancio Emocional (CE): Maslach (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 disminucion y/o pérdida de recursos emocionales, dificultad para
interrelacionarse con los comparieros de trabajo 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.

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

tiene la impresiéon de que no tiene nada que decir afectivamente a los demas.

Despersonalizacion (DP): Maslach (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 son pocas o bastantes
merecedores de sus inconvenientes, mostrandose hacia los demas como
insensibilidad, cinismo, descontento y despectivos hacia los demas, como
insensibilidad, cinismo hacia los beneficiarios del servicio o hacia sus

mismos comparfieros, frialdad, descontento y despectivos hacia los demas,
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endurecimiento o inclusive deshumanizacién, 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 las personas que tomaran sus servicios o cuidados del
profesional.

Bosqued (2008) refiere que la Despersonalizacion es la segunda dimension
del Sindrome de Burnout y se induce como el espacio de emaociones,
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 disminucion en su rendimiento laboral.

Por tratarse de una insensibilidad constante, (Benavides-Pereira, 2002)
relata que, en esta fase, el profesional demuestra actitudes defensivas, esto
es, defenderse de sentimientos de agotamiento emocional, cuando atribuyen
la culpa de su malestar a los pacientes, evidenciando un sentimiento de

fracaso y de incompetencia el que los lleva al agotamiento emocional.

Realizacién Personal (RP). Consiste en la tendencia de los profesionales a
evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacién negativa
afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la realizacion con las
personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos
consigo mismos, desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus
resultados (Achkar, 2006).

Maslach (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 el
deterioro progresivo en su desempefio laboral y la relacion con las personas
gue 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.
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La disminucion de la realizacion 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. Asi mismo,
Gil-Monte (2012) enuncia que la Realizacion Personal es la disposicion del
trabajador a evaluarse negativamente y esta evaluacion afecta a la ejecucion
del trabajo. Entonces podemos decir 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.
2.2.1.6. Modelos tedricos sobre el Sindrome de Burnout

No existe un modelo Unico que explique el fendbmeno del sindrome de

Burnout, sino que cada modelo ha centrado y analizado diferentes variables.

La necesidad de explicar el sindrome de Burnout integrandolo en marcos
tedricos mas generales, que permitan explicar su etiologia de manera satisfactoria,
ha dado lugar a la aparicion de diversos modelos tedricos. La caracteristica
fundamental de todos ellos es que han sido elaborados para explicar la etiologia
del sindrome desde marcos tedricos mas amplios o diferentes a la propia teoria del
sindrome. Estos modelos agrupan una serie de variables, consideradas como
antecedentes y consecuentes del sindrome, y discuten a través de qué procesos
los trabajadores llegan a sentirse quemados. Un primer grupo de modelos ha sido
desarrollado en el marco de las teorias socio cognitivas del Yo, un segundo grupo
de modelos desde las teorias del intercambio social y un tercer grupo se han
basado en las teorias del campo organizacional. También existe la propuesta de un
modelo estructural que recoge elementos de los tres grupos anteriores.

A. Modelos etiolégicos elaborados desde las teorias socio-cognitivas del
Yo
o Modelo de Cherniss:

En 1993 Cherniss propuso un modelo (Citado en Gil-Monte y Peird 1997)
segun el cual las caracteristicas del ambiente laboral facilitan que los trabajadores

desarrollen sentimientos de éxito, que constituyen las caracteristicas de las
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organizaciones que ayudan en la prevencion para que el sindrome de Burnout no

se desarrolle. Estas caracteristicas del ambiente laboral son:

- Alta autonomia

- Alto nivel de desafio

- Control

- Retroalimentacion de los resultados y

- Apoyo social del supervisor y de los compafieros.

Dicha teoria se basa principalmente en los trabajos realizados por Bandura
sobre la autoeficacia, agrupando una serie de variables consideradas como
antecedentes y consecuentes del sindrome. Segun Parraga (2005) las teorias socio
cognitivas del Yo consideran basicamente que las cogniciones influyen en la forma
como las personas perciben y en el comportamiento de las mismas y, a su vez
estas cogniciones son modificadas por los resultados del comportamiento y por la
acumulacion de las consecuencias que se observan en los otros; también
consideran que el grado de seguridad que las personas experimentan en relacion
con sus propias capacidades determinara el esfuerzo que ponen en conseguir sus
objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos, y también ayudara a determinar
algunas reacciones emocionales, como la depresion o el estrés que acompafian a

la accion.
o Modelo de competencia social:

De Harrison. Segun este modelo el Sindrome de Burnout se encuentra
estrechamente relacionado con la competencia percibida, es en base a esto que
Harrison elabora su modelo de competencia social. Para este autor, la mayoria de
los trabajadores que empiezan a trabajar ayudando a otras personas, en
profesiones de servicios, se encuentran altamente motivadas por brindar esta
ayuda a los demas y tiene un elevado altruismo. Los trabajadores en su entorno
laboral pueden encontrarse con factores que facilitan la actividad que realizan o con
factores que constituyen barreras, dificultando su labor. Dentro de estos factores se
tiene la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los

valores del trabajador y los valores de la Institucion, la posibilidad de toma de
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decisiones, la capacitacion profesional, la ambigtiedad de rol, la sobrecarga laboral,

la disponibilidad de los recursos, la retroalimentacion recibida, etc. (Harrison, 1993).

Segun el Modelo de Harrison la motivacion para ayudar se encontraria
determinado en el sentido de eficacia del trabajador en la consecucion de los
objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del trabajador mayor sentido
de eficacia laboral. Si en el entorno existen factores de ayuda, el sentido de
efectividad aumentard y ello redundard en un aumento de los sentimientos de
competencia social del trabajador. Dada la naturaleza altamente reforzante de
estos sentimientos para estos profesionales, pueden ser considerados como un
gran factor de ayuda, de manera que permiten mantener y aumentar los

sentimientos de eficacia e influiran de manera positiva en la motivacion para ayudar.

Por el contrario, cuando los trabajadores perciben obstaculos en su entorno
laboral, los sentimientos de eficacia disminuyen, debido a que no pueden conseguir
sus objetivos, esto afecta negativamente a la esperanza de poder conseguirlos. Si
esta situacion se mantiene a lo largo del tiempo se originaria el Sindrome de
Burnout, el que por retroalimentacion facilitaria la aparicion de nuevos obstaculos,
disminuyendo los sentimientos de eficacia percibida y la motivacion para ayudar.
Harrison (1983) sefiala que el modelo de competencia social se aplica
especialmente a los trabajadores con expectativas muy altas sobre la consecucion
de sus objetivos laborales, quienes intentan ayudar a los demas en situaciones que

requieren de algo mas que la simple motivacién para alcanzar el éxito.

. Modelo de autocontrol:

De Thompson, Page y Cooper, (1993), citados en Gil-Monte y Peir6, (1997),
destacan la existencia de cuatro factores que se encuentran asociados a la
aparicion del Sindrome de Burnout, sefialando que un rol fundamental en el proceso

es el desempeiio por la autoconfianza. Estos cuatro factores son:

a) Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del sujeto
b) El nivel de autoconciencia
C) Las expectativas del éxito personal

d) Los sentimientos de autoconfianza
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De acuerdo con este modelo la autoconciencia vendria a ser un
aspecto fundamental en la etiologia del Sindrome de Burnout.

Este factor es considerado como un rasgo de personalidad, y es
conceptualizado como la capacidad del trabajador para autorregular los niveles
percibidos de estrés durante el desarrollo de una tarea dirigida a la obtencion de un
objetivo. Los trabajadores que presentan alta autoconciencia presentaran una
tendencia exagerada a auto percibirse y a concentrarse en sus exigencias de
estrés, por lo que percibiran mayores niveles de estrés en comparacion con los

trabajadores que presentan baja autoconciencia.

El modelo propone que la percepciéon de discrepancias entre las demandas
y los recursos podria intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores
lo cual afectaria negativamente a su estado de &nimo, esto redundaria en una falta
de confianza percibida para resolver las discrepancias, y produciria bajos

sentimientos de realizacidn personal en el trabajo.

El modelo de Thompson, Page y Cooper plantea que nos niveles altos de
autoconciencia aumentarian las experiencias de frustracién y desilusion, por el
contrario, la predisposicibn de asumir expectativas optimistas de éxito en la
resolucién de las discrepancias reforzaria la confianza que tienen los trabajadores
en su habilidad para reducirlas, y promoveria la persistencia de los intentos

realizados para reducir la discrepancia.

B. Modelos etioldégicos elaborados desde las Teorias del Intercambio

Social:

Estos modelos sefialan que cuando los trabajadores establecen relaciones
interpersonales ponen en marcha procesos de comparacion social. A partir de esta
comparacion podrian producirse percepciones de falta de equidad o de ganancias,

lo que llevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout (Martinez, 2010).

o Modelo de comparacion social:

De Buunk y Shaufeli, este modelo fue desarrollado para explicar cobmo surge
el Sindrome de Burnout en enfermeras; plantea dos tipos de etiologia del Burnout:

Uno de ellos esta referido a los procesos de intercambio social que se establecen
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con los pacientes y el otro poniendo énfasis en los procesos de afiliacion y

comparacion con los comparieros de trabajo (Gil-Monte y Peir6, 1997).

En relacion a los procesos de intercambio social con los pacientes, los
profesionales de la salud pueden identificar tres variables estresores que podrian

resultar relevantes para el surgimiento del sindrome de burnout:

a) La incertidumbre,
b) La percepcion de equidad,
C) La falta de claridad sobre lo que uno piensa y siente con respecto

d) a como actuar.

El trabajo desempefiado por profesionales de salud, especificamente en el
caso de enfermeria, genera con relativa frecuencia mucha incertidumbre ya que se
dan situaciones en la que los profesionales dudan sobre la implicacion con los
pacientes, sobre como tratar los problemas de los mismos y pueden experimentar
inseguridad sobre si hacen las cosas de manera adecuada. Las expectativas de
obtener recompensas y equidad de estos profesionales también suelen verse
frecuentemente frustradas, debido a que los pacientes a menudo se encuentran

ansiosos y preocupados, y la interaccion con ellos no resulta gratificante.

En lo que respecta a los procesos de afiliacion social y comparacion con los
compafieros, los profesionales de enfermeria ante situaciones de estrés tienden a
no buscar apoyo social, Por el contrario, en estas situaciones tienden a evitar la
presencia de comparferos y rechazan su apoyo por temor a ser criticados o

considerados incompetentes.
. Modelo de conservacién de recursos:

De Hobfoll y Fredy, 1993. Este modelo se basa en la idea de que cuando la
motivacion basica de un trabajador se encuentra amenazada esto genera estrés, lo
que, a su vez, puede conducir a la aparicion del Sindrome de Burnout. Segun esta
propuesta, para evitar que el Sindrome de Burnout se produzca se deben de
aumentar los recursos disponibles de los trabajadores con lo que se consigue
disminuir la vulnerabilidad, para este mismo fin se debe intentar modificar de

manera positiva las percepciones y las cogniciones de los trabajadores, lo que
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llevaria a la disminucion de los niveles de estrés percibido y, en consecuencia, se

prevendria la aparicién del sindrome.

Debido a lo sefalado este modelo promueve el uso de estrategias de
afrontamiento de tipo activo para prevenir el desarrollo del Sindrome de Burnout
(Martinez, 2010).

Hobfoll y Fredy (1993) sefialan que el estrés surge cuando los trabajadores
perciben que aquello que les motiva se encuentra amenazado o se ve frustrado.
Los estresores laborales amenazarian los recursos de los trabajadores generando
de esta manera inseguridad sobre sus habilidades para alcanzar el éxito
profesional. Estos autores subrayan la importancia que tienen las relaciones con
los demas (supervisores, comparieros y personas hacia las que se dirige el trabajo)
y manifiestan que estas pueden constituir fuentes de estrés debido a la percepcion
de situaciones de pérdida o ganancia. Segun este modelo los trabajadores se
esforzarian continuamente para protegerse de la pérdida de recursos,
considerando que es mas importante mantener al menos unos recursos minimos

que COI’]SEgUiI’ recursos extras.

Segun este modelo el tipo de estrategia de afrontamiento que utilicen los
trabajadores para enfrentar el estrés laboral también jugaria un papel en la
aparicion del Sindrome de Burnout. EI modelo propone que el empleo de
estrategias de afrontamiento de caracter activo al conllevar a una ganancia de
recursos disminuird los sentimientos de Burnout. Para prevenir la aparicion de
Sindrome de Burnout se tendria entonces que enfatizar en la consecucion de
recursos que permitan un desempefio eficaz en el trabajo y, en menor medida se
tendria que cambiar las percepciones y cogniciones de los trabajadores. Si los
trabajadores logran evitar la disminucion o pérdida de recursos o aumentar los que
ya poseen, esto llevaria a un cambio en sus percepciones y cogniciones de manera
positiva y, consecuentemente. Disminuirian los niveles de estrés percibido con lo

gue estarian mas protegidos para que no se produzca el Sindrome de Burnout.
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2.2.2. Satisfaccion laboral
2.2.2.1. Definicién

La Satisfaccion Laboral esta comprendida como una respuesta emocional
hacia el trabajo. La cual esta ligada a la satisfaccion por realizar el mismo
presentando a diversas actitudes positivas que promueven el bienestar en el
personal dentro de los estatutos ocupacionales establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1990. (Palma, 2006).

Los estudios realizados demuestran que la Satisfaccion Laboral constituye
un buen predictor de longevidad, adhesioén a la institucion, mejora la calidad de vida
de los trabajadores, dentro y fuera del centro laboral, e influye favorablemente en
el entorno social y familiar (Farfan, 2006; Chiang, Salazar y Nufiez, 2007,
Hernandez, Quintana, Mederos y Garcia, 2009).

Existe evidencia que demuestra que un trabajador insatisfecho tiende a sufrir
una serie de problemas de salud, tales como; cefaleas, estrés fisico y mental,

depresion mayor, accidentes cerebro vasculares, entre otros (Farfan, 2006).

Es importante mencionar que la satisfaccion en el trabajo es relevante en
cualquier tipo de profesion; no solo en términos del bienestar deseable de las
personas dondequiera que trabajen, sino también en términos de productividad y
calidad. Asi, en el caso de nuestra muestra de grupo de trabajo en instituciones
publicas, la variable de Satisfaccion Laboral reviste singular importancia desde el
ambito de la calidad de la gestién de los grupos de trabajo que ellos forman al

interior de su institucion.

El concepto holistico de la satisfaccion laboral, donde la salud no es
Unicamente ausencia de dolor, sino que es el estado general de bienestar de la
persona, fisico, espiritual, moral y emocional. No puede haber buen clima
organizacional, si el individuo esta enfermo moralmente, si la persona es excluida,
estigmatizado, es subvalorado. No puede haber una satisfaccion laboral en un
escenario donde la persona no ve posible un mundo de realizaciones acorde a sus
expectativas de existencia, entendida como niveles idoneos de Calidad de Vida en
el Trabajo. (Ardouin, 2012).
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Dentro de una organizacioén cuando se obtiene el equilibrio entre los factores
individuales y las condiciones laborales, el trabajo crea sentimientos de confianza
en si mismo, aumenta la motivacion, incrementa la capacidad de trabajo y bienestar
del empleado. Cuando existe una mala adaptacion, las necesidades no estan
satisfechas y las habilidades estan sobre o infravaloradas, el individuo reacciona
de diferentes formas, entre las que destacan insatisfaccion laboral, irritacion,
tension, depresion, disminucion de la capacidad desconcentracion, etc., que puede
tener consecuencia la aparicion de disfunciones en la organizacion, como el
aumento de incidentes y de accidentes, el absentismo laboral, la rotacion, la
intension de cambio, etc. Es necesario, por lo tanto, abordar los aspectos
psicosociales existentes en el trabajo capaces de ocasionar la reduccion de la
satisfaccion, asi como su interdependencia con los accidentes y las enfermedades
laborales. De esta forma, la satisfaccion laboral, tanto por lo que ella significa, como
por sus relaciones con otras variables es necesario incluirla en el estudio. (Saez,
2001).

La satisfaccion en el trabajo esta en funcion de las discrepancias percibidas
por el individuo entre lo que él cree debe darle el trabajo y lo que realmente obtiene
como producto o gratificacion. Es producto de la comparacion entre los aportes que
hace el individuo al trabajo y el producto o resultado obtenido. Esta misma
tendencia llamada equidad plantea también que esta satisfaccion es un concepto
relativo y depende de las comparaciones que haga el individuo en términos de
aporte y los resultados obtenidos por otros individuos en su medio de trabajo en el

marco de la referencia. (Barner, 2002).

En la actualidad, se asume que el contexto fisico, el social y el trabajo mismo,
interactian con las necesidades y los valores del individuo e influyen en la

satisfaccion en el trabajo.

Como hemos comentado, al hablar de satisfaccion se hace referencia a una
respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo, por lo que
esta respuesta vendra condicionada por las circunstancias de las tareas y las
caracteristicas de cada persona. Por otra parte, frecuentemente se identifica la
Burnout con la moral de trabajo; no obstante, este Ultimo es un concepto grupal que

implica el compartir varias personas de una unidad un cierto grado de entusiasmo
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en la consecucion de un objetivo. A veces, también se asocian los conceptos de
“calidad de vida” y satisfaccion laboral; sin embargo, ésta constituye uno de los

principales indicadores de aquella.

En el presente trabajo se tomara en cuenta los cuatro factores que nos

menciona Palma (2005) sobre la satisfaccion laboral.

a) Significacién de la Tarea: La importancia que se da el empleado al sitio de
trabajo, a la aptitud al trabajo en funcion a las facultades agrupadas donde
se logra sentido de voluntad, realizacién, imparcialidad y/o colaboracién
material. Vinculando los objetivos organizacionales y los resultados que se

espera de cada trabajador.

b) Condiciones de Trabajo: Se vincula las adecuadas condiciones laborales
que ofrece el establecimiento al trabajador, efectuando una valoracién del
compromiso en relacion a la presencia o la disponibilidad de reglamentos
normativos que regulan la accién laboral; es por ello que los empleados se
expresan por el ambiente laboral, su propio bienestar fisico, emocional y
social dentro del &rea donde labora.

c) Reconocimiento Personal y/o Social: Estara ligada directamente con la
gestiébn administrativa y el liderazgo, disposiciébn hacer evaluados en el
trabajo en beneficio al reconocimiento propio o de personas vinculadas al
servicio, con relacion a sus resultados en la labor que desempefia o por la

participacion de los trabajadores en los resultados indirectos.

d) Beneficios EconOmicos: Esta relacionado a la actitud que tiene el
trabajador en relacién al proceso remunerativo, reconocimientos o premios
monetarios, como el beneficio a la entrega hacia la labor determinada que

desemperia en el lugar donde trabaja.
2.2.2.2. Teorias de la Satisfaccion Laboral

Palma (2005) menciona que existen diversos autores que plantean la
Satisfaccion Laboral como constructos diversos, ligados a mdultiples variables
teniendo sustento en teorias motivacionales, de discrepancia, interaccionistas,

entre otras.
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2.2.2.2.1. Teoria Motivacional e Higiene:
Planteados por Herztberg, mausner y Snyderman (1968).

Donde ensefian que la simpatia es consecuencia de un éptimo periodo
motivacional, los elementos higiénicos son las cualidades del ambiente laboral
como las condiciones fisicas, comodidad, estrategias de la organizacion, sueldo,
relaciones interpersonales que constituyen parte de 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
profesién, 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 desempefio (citado por Palma, 2005,
p.16).

2.2.2.2.2. Teoria del Ajuste en el Trabajo

Esta teoria apunta que cuando mas se relaciona las destrezas de una
persona con las exigencias de la funcidon es mas probable que vaya a efectuar un
buen trabajo, Dawes, (1994), 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 en forma perenne y eficiente (citado por Palma,
2005, p.17).

2.2.2.2.3. 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, planteada por (Locke, 1968) quien mantiene que la
Satisfaccion Laboral estad en ocupacién de los valores profesionales que se piensen
transcendentales y que se reconocen a través del propio trabajo; estos valores de
ser convenientes con las necesidades; consta decir que la satisfaccion 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
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aspectos y de lo que implica la obtencion de los mismos (citado por Palma, 2005,
p. 17).

2.2.2.2.4. Teoria de los Eventos Situacionales:

Tenemos a Quarstein, McAffe y Glassman (1992) quienes alegan que la
satisfaccion laboral, procede de las actitudes animicas expresadas por las
cualidades percibidas del ambiente del trabajo y los sucesos situacionales que
afrontan. Asi que se logra considerar, las diferencias situacionales son expresivas
y firmes con relacion al elemento de la satisfaccion; mientras que los eventos de
coyuntura estan formados por las actitudes incidentales (citado por Palma, 2005 p.
19).

El punto de vista dado no 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, podran 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.

La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970(OSHA) departamento del
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 investigacion, informacion,
formacién y capacitacion en el ambito de la seguridad y salud ocupacional, es asi
gue en el Perd también se implemento la ley de Seguridad y Salud del Trabajador

en todas sus modalidades.

En el Perl se cuenta con la Legislacion laboral Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728, Lay de Productividad y competitividad laboral, Decreto
Supremo N° 003-97-TR, de fecha 27-03-2017, que regula las relaciones entre el
empresario y los trabajadores, asi como las actividades de las asociaciones y la

actuacién del estado especialmente en materia de la seguridad en el Peru.

51



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 a la busqueda de otros trabajos, renuncia, ausentismo, retrasos, falta

de esfuerzos y acrecentamiento de errores.
2.3. Definicion de Términos Basicos

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

caracteristicas. (galimberti, 2014).

Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento
muy superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.
(galimberti, 2014)

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

gue se realiza. (galimberti, 2014).

Personal sanitario: Son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud, segun informe sobre la salud en el
mundo 2006.

Bienestar humano: Es el estado en que los sujetos poseen la capacidad y la
posibilidad de llevar una vida saludable con diversos motivos positivos. (galimberti,
2014)

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

ocupacional. (galimberti, 2014)

Significacidn 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. (galimberti, 2014)
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Condiciones de trabajo: Se define como la evaluacion del trabajo en funcion de la
existencia o disponibilidad de elementos o disposiciones normativas que regulan la
actividad laboral. (galimberti, 2014)

Reconocimiento Personal y/o Social: entendemos como la tendencia evaluativa
del trabajo en funcidn 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.
(galimberti, 2014)

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

asignado. (galimberti, 2014)

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

en los seres humanos. (galimberti, 2014)

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. (galimberti, 2014)

Autonomia: Una liberacién de las exigencias de la autoridad con independencia

de la opinion o el deseo de otros. (galimberti, 2014)

Crecimiento Personal: Es desarrollar una actitud de superacion descubriendo tus
valores, adecuando tus pensamientos, sentimientos y emociones, para lograr tus

objetivos propuestos. (galimberti, 2014).
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3.1.

Hi

Ho

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en el
personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores.
Arequipa, 2018.

No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral en
el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de

Miraflores. Arequipa, 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 01

Hi

Ho

Existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y la dimension Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred

Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

No existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y la dimension Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred

Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

Hipodtesis especifica 02

Hi

Ho

Existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y la dimension
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

No relacion entre la Satisfaccién Laboral y la dimension Despersonalizaciéon
del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred Edificadores
Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.
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Hipotesis especifica 03

Hi Existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y la dimensién Realizacién
Personal del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred

Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

Ho No existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y la Realizacién Personal del
Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred Edificadores

Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

3.2. Variables de Estudio
3.2.1. Definicién Conceptual

Variable 1: Sindrome de Burnout

El MBI de Maslach y Jackson (1981), quienes consideran que es una
respuesta inadecuada al estrés laboral crénico, que produce agotamiento fisico y/o
psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada hacia los demas y un sentimiento
de inadaptacion a las tareas que ha de realizar.

Variable 2: Satisfaccion Laboral

El SL-SPC de Palma (2005), lo describe como un constructo que ha sido
explicado con diversas teorias; desde motivacionales hasta las interacciones, cada
una de ellas plantea una logica de relacién entre variables importantes de
considerar para el diagnéstico y propuestas de cambio, el trabajador esta en funcion
no solo a su remuneracion, sino también al cargo que desempefia y las

aspiraciones en el mismo. Se divide en cuatro factores.
3.2.2. Definicion Operacional

Para medir la variable 1, del Sindrome de Burnout se realizara a través del
instrumento de Inventario de Maslach, con una escala de Likert, que consta de 22
preguntas, dividida en tres dimensiones; agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. El cual sera valorado en los siguientes

niveles:
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. Nivel alto : 70 — 132 puntos
o Nivel medio : 52 — 69 puntos

o Nivel bajo :0-51 puntos

Para medir la variable 2, Satisfaccion Laboral se realizara a través de la
Escala de Opiniones SL-SPC, con una escala de Likert, que consta de 27 preguntas
divididas en 4 dimensiones: significacion de la tarea, condiciones de trabajo,
reconocimiento personal y/o social y beneficios sociales El cual sera valorado en

los siguientes niveles:

o Muy Satisfecho :117 — 119 puntos

o Satisfecho : 103 — 116 puntos
o Regular : 89 — 102 puntos
o Insatisfecho : 76 — 88 puntos

o Muy Insatisfecho : 5 -74 puntos

3.3. Tipo y Nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de Investigacidn

El presente trabajo en funcion a su tipo de estudio es basica; segun Calderdn
(2011) porque estuvo orientada a lograr un nuevo conocimiento de manera
sistematica metddica, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento de una
determinada realidad, como es el de proponer estrategias para superar la incidencia
del Sindrome de Burnout, mediante la obtencion de recopilacién de informacién
para ir construyendo una base segun los resultados e incrementar los
conocimientos de las teorias ya existentes. De acuerdo a la clasificacién realizada
por Gay LR., y Airasian (2003).

Por otro lado, el estudio se realiza dentro del enfoque de la investigacion
cuantitativa, se recogera informacion de una muestra representativa de nuestra
unidad de analisis y que se agruparan para hacer un estudio estadistico-
matematico que nos dé una informaciéon numérica sobre la presencia y relacion

entre nuestras variables de estudio.
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3.3.2. Nivel de Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). El nivel de investigacion es
descriptivo — correlacional, descriptiva debido a que se recopila informacion sin
manipular las variables; y correlacional porque se refiere al grado de
correspondencia significativa que exista entre las dos variables, dentro de los

intereses de una muestra de personas.
3.4. Disefio de Investigacion

El disefio de estudio es de tipo no experimental, ya que se realiza sin
manipular las variables o se tiene un control directo sobre estas, solo se examinan
los fendmenos de la forma como se dan en su contexto original, para poder ser
estudiados. (Hernandez, et. Al., 2014).

Donde:
M: Personal Sanitario de la Microrred Edificadores Misti.
O1: Sindrome de Burnout
02: Satisfaccion Laboral

R: Relacién entre variables

Asi mismo, es transversal porque tiene como propésito recolectar la

informacion en un tiempo determinado. (Hernandez, et al., 2014).
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3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo M., (1997), se define a la poblacién como la
totalidad del fenbmeno a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a la investigacién. Conjunto Total
de individuos, objetos o medidas con algunas caracteristicas comunes observables

en un momento y lugar determinado, donde se realiza la investigacion.

En este caso, el presente proyecto de investigacion trabajara con una
poblacion conformada por 70 trabajadores profesionales de la Salud, de la

Microrred Edificadores Misti, distrito de Miraflores, Arequipa.

Constitucion de la Poblacion

CARGO N©° %
Médicos 13 18.57
Cirujanos Dentista 8 11.43
Obstetras 11 15.71
Enfermeras/os 12 17.14
Trabajadoras Sociales 6 8.57
Psicblogos/as 4 5.71
TECN. de Enfermeria 10 14.29
TECN. Administrativos 6 8.57

TOTAL 70 100

3.5.2. Muestra

Segun Tamayo y Tamayo M., (1997), afirma que muestra es el grupo de
individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fenbmeno estadistico.
Muestra es aquella que puede determinar la problematica y es capaz de generar

datos de los cuales se identifican las fallas dentro de un proceso.

La muestra en nuestro estudio de investigacion sera de enumeracion
completa dado que se considerara el total de toda poblacién, es decir los 70
personales sanitarios de la Microrred Edificadores Misti, del distrito de Miraflores,

Arequipa.
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A. Criterio de inclusion:
Personal de Salud que trabaja en la Microrred Edificadores Misti

e Meédicos

e Cirujanos Dentista

e Obstetras

e Enfermeras/os

e Trabajadoras Sociales
e Psicologos/as

e TECN. de Enfermeria
e TECN. Administrativos

B. Criterios de Exclusién:
e Personal de vacaciones
e Personal en licencia
e Personal de seguridad
e Personal interno ni practicantes

e Personal que no desee formar parte de la investigacion.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de Recoleccién de Datos

Segun Sandra F., (2015), la encuesta se ha convertido en algo mas que un
instrumento técnico de recoleccibn de datos, para convertirse en todo un
procedimiento o un método de investigacion social cuya aplicacion significa el
seguimiento de un proceso de investigacién en el que se involucran un conjunto
diverso de técnicas que, combinadas tienen como objetivo la construccion de un

objeto cientifico de investigacion.
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Para la Recoleccion e interpretacion de datos se empleo:

VARIABLE TECNICA
Sindrome de Burnout Encuesta
Satisfaccion Laboral Encuesta

En la presente investigacion se utilizé técnica psicométrica a través de dos
encuestas Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Satisfaccion Laboral (SL
—SPC) valoradas con escala de Tipo Likert; debido a que son cuestionarios que
incitan a responder en un tiempo determinado y de forma sefialada las respuestas
mencionadas que servirdn para demostrar la distribucibn de las variables

estudiadas, en la poblacién asignada.
3.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizé para la investigacion dos instrumentos:

VARIABLE INSTRUMENTO
Sindrome de Burnout Inventario de Burnout
(MBI)
Satisfaccion Laboral Escala de Satisfaccion
(SL -SPQC)

Para evaluar el Sindrome de Burnout se utilizé el Maslach Burnout Inventory
(MBI), que fue creado por Christina Maslach y Susan Jackson en Estados Unidos
en los afios 1981 y 1986, la cual cuenta con una adaptacion espafola (Gil Monte y
Peird, 1999) y una adaptacion a la poblacion peruana (Llaja, Sarria y Garcia, 2007).
El instrumento MBI es una escala de tipo Likert, organizado en un conjunto de 22
items, con sus respectivas dimensiones e indicadores, los que estan referidos a

tres dimensiones que evallan los aspectos mas importantes del Sindrome de

Burnout:
o Cansancio Emocional con nueve items : (1, 2, 3, 8, 13, 14, 16 y 20).
o Despersonalizacién con cinco items : (5,10, 11, 15y 22).
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o Realizacion del Personal con ocho items :(4,7,9,12,17,18,19y 21)

Las respuestas son evaluadas en 5 puntos:

. Nunca . 0 puntos
o Algunas veces al afio : 1 punto

o Algunas veces al afo : 2 puntos
. Algunas veces por semana . 3 puntos
o Todos los dias : 4 puntos

Las puntuaciones para cada escala se obtienen de la sumatoria de los elementos

correspondientes a cada una de ellas.

3.6.2.1. Ficha Técnica del Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

(MBI).

Autoras : Maslach y S.E. Jackson.

Afo :1981.

Adaptacion : Poblacion Peruana: V. Llaja, C. Sarrid y P. Garcia UMSM,
2007.

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 las tres dimensiones del Sindrome de Burnout

Tipificacion : Baremos en puntuaciones centiles y tipicas.

Para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral se utilizé la herramienta Escala de
Satisfaccion Laboral SL., de Sonia Palma Carillo version actualizada (2005), la cual
es de tipo Likert, organizado en un conjunto de 27 items, en forma de afirmaciones
0 negaciones, en cuatro dimensiones, que evallan aspectos importantes de la

Satisfaccion Laboral:

o Significacion de las tareas con ocho items: (3, 4, 7,18,21,22,25 y 26)
o Condiciones de trabajo con nueve items:(1,8,12,14,15,17,20,23 y 27)
o Reconocimiento personal y/o social con cinco items: (6,11,13,19 y 24)

o Beneficios econdmicos con cinco items: (2,5,9,10 y 16)

61



Dicho instrumento accede a valorar el grado de Satisfaccion Laboral con las

respuestas de cada uno de los items que seran evaluadas en 5 puntos:

a) Total de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo
e) Total desacuerdo

Las puntuaciones para cada uno de los factores seran:

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 :2,5,6,10,11,12,13,17,19y 24.

3.6.2.2. Ficha Técnica para evaluar la Satisfaccion Laboral SL-SPC

Nombre : Escala de Satisfaccion (SL —SPC)

Autora : Sonia Palma Catrrillo

Procedencia : Pera - 2005

Administraciéon : Individual o Colectiva / formato fisico o computarizado.
Duracion de la Prueba : 15 minutos en formato fisico

Grupos de Aplicaciéon : Trabajadores con relaciéon laboral de dependencia.
Significacion : Factor general Satisfaccion, estos son cuatro

(Significaciébn de la tarea, Condiciones de trabajo,
Reconocimiento personal y/o social, Beneficios

Econdmicos)

Usos : Diagnostico Organizacional

Muestra : Tipificada: 1058 trabajadores con dependencia Laboral
de Lima Metropolitana

Baremos . Percentiles generales para la muestra total, por sexo y

grupo ocupacional. Puntuaciones “T” por factores.
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3.7.

3.8.

Método de Analisis de Datos

Contando con el permiso aprobatorio por parte del jefe de la Microred
Edificadores Misti, Distrito de Miraflores, Arequipa, se aplicé los
cuestionarios.

Se procedié a recolectar los datos de las personas que con su debido
consentimiento se les aplico los instrumentos de investigacion.
Posteriormente la informacion fue procesada en una base de Excel version
2010; teniendo en cuenta que es una prueba no paramétrica.

Donde se utilizo la estadistica de relacion de rho de Spearman.

Se elabor6 una base de datos en el programa SPSS 23, y se analiz
utilizando para ello los datos y se crearon y expresaron en tablas.
Finalmente se utiliz6 los métodos estadisticos, para analizar los datos,
considerando la Estadistica descriptiva e inferencial. Segun Hernandez et.
Al. (2014).

Aspectos Eticos

Con la finalidad de que los procedimientos realizados en la presente

investigacion se realicen de acuerdo a los principios éticos, manteniendo el respeto

de cada participante se formulé un consentimiento informado en el cual se explica

claramente a cada participante del procedimiento de la aplicacion y finalidad de los

instrumentos, donde cada uno por decision propia puede acceder o no a participar

de manera anénima y asi formar parte del presente estudio de forma voluntaria.

También se tomaron en consideracion los siguientes principios:

Segun los Principios éticos de los psicologos y cédigo de la conducta
American Psychological Association (APA), en adelante cédigo de ética)
constan de una introduccion, un preambulo, cinco principios generales y
normas éticas especificas. La introduccion discute la intencién, organizacion,
consideraciones de procedimiento y alcance de aplicacién del cédigo de
etica. El preambulo y los principios generales constituyen objetivos
deseables que guian a los psicélogos hacia los mas elevados ideales de la

psicologia.
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o Segun los principios éticos del Codigo de Etica del Psicélogo Peruano; El
Cédigo de Etica Profesional del Psicologo 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 solo
para propdésitos que sean consistentes con estos valores y no permiten, con

conocimiento de causa, su Uso erréneo o impropio

o Segun los principios éticos del Reglamento de ética y disciplina de la
Universidad Privada TELESUP, en su Anexo Resolucion N° 0131-2016-
UPTELESUP-CU, capitulo Il Articulo 5° se consideran infracciones graves,
por parte de los profesionales toda conducta refiida con los principios éticos

o de la Universidad que afecte la imagen y/o el prestigio de la misma

Al finalizar la investigacion se presentd los resultados obtenidos,
garantizando la idoneidad, honestidad e imparcialidad total en todo el proceso,
esperando de esta manera contribuir con los datos obtenidos en el desarrollo del

conocimiento cientifico referido al tema de estudio.

64



V. RESULTADOS
4.1. Resultados

Andlisis de resultados a nivel descriptivo

Tabla 1:
Distribucidn segun sexo
SEXO
. ) o Porcenta,.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
MASCULINO 4 111 111 111
Valido FEMENINO 32 88,9 88,9 100,0
Total 36 100,0 100,0
SEGUN SEXO

35
30
25
20
15
10

5

0

Frecuencia
M Valido MASCULINO 4

m Valido FEMENINO 32

Grafico 1: Distribucion de sexo

En la tabla 1 y el grafico 1. Se observa que el 88,9% pertenecen al sexo
femenino y el 11,1% de los colaboradores evaluados pertenecen al sexo masculino.

Donde nos indica que existe un predominio del sexo femenino.
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Tabla 2:
Distribucidén segln rango de edad.

RANGO DE EDAD

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
18-25 ANOS 1 2,8 2,8 2,8
26-30 ANOS 12 33,3 33,3 36,1
31-40 ANOS 14 38,9 38,9 75,0
Valido 41-50 ANOS 5 13,9 13,9 88,9
51-60 ANOS 3 8,3 8,3 97,2
61 A MAS 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
Rango de edad
14
14 12
12
10
8
5
6
3
4
. 4 Ua.
. — -
18-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61 A MAS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
Valido
M Frecuencia 1 12 14 5 3 1

Grafico 2: Distribucion de sexo

En latabla 2 y el grafico 2. Se observa que el 38,9% tienen entre 31-40 afios.
Se observa que el 33,3% tienen entre 26-30, Se observa que el 13,9% tienen entre
41-50 afios, Se observa que el 8,3% tienen entre 51-60 afios y también el 2,8%
tienen entre 18-25 y mas 61 afios. Donde nos indica que existe un predominio de

las personas entre los 31-40 afios.
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Tabla 3:
Distribucién segun profesion

PROFESION
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
MEDICO 13 18,6 18,6 18,6
OBSTETRIZ 11 15,7 15,7 34,3
TRAB. SOC 6 8,6 8,6 42,9
TECN ENFERM 10 14,3 14,3 57,1
- CIRUG. DENTAL 8 11,4 11,4 68,6
Valido
ENFERMERA 12 17,1 17,1 85,7
PSICOLOGIA 4 5,7 5,7 91,4
TECN. ADMINIST. 6 8,6 8,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
POR PROFESIONES
14 13
12
12 11
10
10
8
8
6 6
6
4
4
2
0
MEDICO OBSTETRI  TRAB. TECN CIRUG. = ENFERM @ PSICOLO = TECN.
Z Nele ENFERM = DENTAL ERA GIA ADMINIS
T.
M Frecuencia 13 11 6 10 8 12 4 6

Gréfico 3: Distribucion de por profesiones

En la tabla 3 y el grafico 3. Se observa que el 18,6% son médicos, 17,1%
son enfermeras, el 15,7% son obstetras, 14,3 % son técnicos de enfermeria, el 11,4
% son cirujanos dentistas, 8,6% son trabajadoras sociales y personal administrativo
y el 5,7% son profesionales de la Psicologia, donde nos indican que existe un

predominio del personal médico.
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Tabla 4:
Distribucién segun nivel de estudio

NIVEL DE ESTUDIO

i i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
LICENCIATURA 57 814 81,4 814
valido TECNICO 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

NIVEL DE ESTUDIO

60

50

40

30

20

10

LICENCIATURA TECNICO
Valido
B Frecuencia 57 13

Gréfico 4: Distribucion segun nivel de estudio.

En la tabla 4 y el grafico 4. Se observa que el 81,4% tienen estudios
concluidos de licenciatura o titulo profesional universitario y el 18,6% tienen
estudios de nivel técnico. Donde nos indica que existe un predominio de

profesionales con grado de licenciatura o con titulo profesional universitario.
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Tabla 5:
Distribucién segun antigiiedad laboral

TIEMPO DE SERVICIOS

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
MENOS UN ANOS 3 43 4,3 4,3
MAS 5 ANOS 24 34,3 34,3 38,6
Vélido .
MAS 10 ANOS 43 61,4 61,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
TIEMPO DE SERVICIOS
45
40
35
30
25
20
3

15
10

5

0

MENOS UN ANOS MAS 5 ANOS MAS 10 ANOS
M Frecuencia 3 24 43

Gréfico 5: Distribucion por antigtiedad laboral

En latabla 5y el gréfico 5. Se observa que el 61,4% tienen mas de 10 afios
de servicio, el 34,3% de los colaboradores evaluados tienen menos de 5 afos de
servicio, y frente a un 4,3% con menos de un afio de servicio. Donde nos indica que

existe un mayor predominio de trabajadores con mas de 10 afios de servicios.
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Tabla 6:

Distribucién segun Estado civil.

E. Civil
) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Vélido SOLTERO 14 20,0 20,0 20,0
CASADO 43 61,4 61,4 81,4
CONVIVIENTE 5 7,1 7,1 88,6
VIUDO 1 1,4 14 90,0
SEPARADO 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Frecuencia
45
40
35
30
25
20
14
15
- -
° - -
0
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE VIUDO SEPARADO
M Frecuencia 14 43 5 1

Grafico 6: Distribucion de estado civil

En la tabla 4 y grafico 6. Se observa que el 61,4% son casados, el femenino

y el 20% son solteros, el 10% son separados, el 7,1 % son convivientes y el 1,4%

son divorciados. Donde nos indica que existe un predominio de profesionales que

se encuentran en la condicion de casados.
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Tabla 7:
Distribucién segun tipo de contrato.

TIPO CONTRATO

. . o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
SERV PROF 13 36,1 36,1 36,1
Valido PLANILLA 23 63,9 63,9 100,0

Total 36 100,0 100,0

Tipo de contrato

25
20
15

10

0

Frecuencia
m Vilido SERV PROF 13

H Valido PLANILLA 23

Gréfico 7: Distribucion segun tipo de contrato.

En la tabla 7 y el grafico 7. Se observa que el 63,9% se encuentran bajo la
condicion de pertenecer a planilla y el 36,15 bajo la condicidon de contratados. Lo

que implica que existe un predominio de personal que se encuentran bajo planilla.
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Tabla 8:
Dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la
Microred edificadores Misti. Distrito de Miraflores. Arequipa — 2018.

Sindrome de Burnout N°, %

Cansancio emocional

Bajo 13 18,6

Medio 13 18,6

Alto 44 62,9
Despersonalizacion

Bajo 10 14,3

Medio 36 51,4

Alto 24 34,3
Realizacion personal

Bajo 48 68,6

Medio 21 30,0

Alto 1 1.4

TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 8 muestra que el 62.9% del personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores tienen un alto grado de agotamiento
emocional, el 51.4% presentan nivel medio de despersonalizacion, mientras que el
68.6% tienen un bajo grado de realizacidon personal.

Tabla 9:

Incidencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de
la Microred Edificadores Misti distrito de Miraflores. Arequipa —

2018
Sindrome de Burnout Ne. %
Si 6 8,6
No 64 91,4
TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla 9 muestra que el 91.4% del personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores no presentan sindrome de Burnout,
mientras que solo 6 de los 70 trabajadores tienen sindrome de Burnout equivalente
al 8.6%.
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Tabla 10:
Factores de la Satisfaccion Laboral en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti. Distrito de Miraflores. Arequipa — 2018.

Satisfaccién laboral No. %
Significacion de la Tarea
Muy insatisfecho 19 27,1
Insatisfecho 38 54,3
Regular 10 14,3
Satisfecho 3 43
Muy satisfecho 0 0,0
Condiciones de Trabajo
Muy insatisfecho 4 57
Insatisfecho 44 62,9
Regular 22 31,4
Satisfecho 0 0,0
Muy satisfecho 0 0,0
Reconocimiento Personal
y/o social
Muy insatisfecho 2 2,9
Insatisfecho 46 65,7
Regular 21 30,0
Satisfecho 1 1,4
Muy satisfecho 0 0,0
Beneficios Econdmicos Muy
insatisfecho 0 0,0
Insatisfecho 11 15,7
Regular 53 75,7
Satisfecho 6 8,6
Muy satisfecho 0 0,0
TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla 10 muestra que el 54.3% del personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores estan insatisfechos en cuanto a la
significancia de la tarea, el 31.4% tienen una satisfaccion regular con las
condiciones de trabajo, el 65.7% estan insatisfechos en cuanto al reconocimiento
personal y/o social, mientras que el 75.7% estan regularmente satisfechos con

respecto a los beneficios econémicos.
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Tabla 11:
Satisfaccion Laboral en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti. Distrito de Miraflores. Arequipa — 2018.

Satisfaccion Laboral Ne. %
Muy insatisfecho 19 27,1
Insatisfecho 50 71,4
Regular 1 1,4
Satisfecho 0 0,0

Muy satisfecho 0 0,0
TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla 11 muestra que el 71.4% del personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores estan insatisfechos laboralmente, el
27.1% se encuentran muy insatisfechos, mientras que el 1.4% presentan una

satisfaccion regular.

4.2. Resultados a nivel inferencial

Se realiz6 en analisis inferencial con la finalidad de poder determinar que la
prueba estadistica es adecuada para realizar la confirmacién de la hipotesis

planteada de las variables Burnout y Satisfaccion laboral
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Pruebas de normalidad

Tabla 12:
Prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov) o contraste de normalidad de
la Variable: Burnout

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
BUORN1 ,226 70 ,000 ,821 70 ,000
BUORN2 ,366 70 ,000 714 70 ,000
BUORN3 ,244 70 ,000 ,847 70 ,000
BUORN4 ,279 70 ,000 ,788 70 ,000
BUORNS ,243 70 ,000 , 7186 70 ,000
BUORNG 227 70 ,000 ,811 70 ,000
BUORN7 ,308 70 ,000 775 70 ,000
BUORNS 321 70 ,000 ,801 70 ,000
BUORN9 271 70 ,000 ,846 70 ,000
BUORN10 ,276 70 ,000 ,816 70 ,000
BUORN11 ,282 70 ,000 ,849 70 ,000
BUORN12 ,296 70 ,000 ,815 70 ,000
BUORN13 ,215 70 ,000 ,885 70 ,000
BUORN14 ,280 70 ,000 747 70 ,000
BUORN15 ,276 70 ,000 , 745 70 ,000
BUORN16 ,299 70 ,000 ,796 70 ,000
BUORN17 ,287 70 ,000 ,825 70 ,000
BUORN18 ,281 70 ,000 744 70 ,000
BUORN19 ,207 70 ,000 ,809 70 ,000
BUORN20 ,285 70 ,000 ,788 70 ,000
BUORN21 ,254 70 ,000 ,825 70 ,000
BUORN22 ,286 70 ,000 ,792 70 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Tabla 13:
Prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov) o contraste de

normalidad de la Variable Satisfaccion Laboral
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
SAT_LAB1 ,282 70 ,000 , 765 70 ,000
SAT_LAB2 371 70 ,000 , 126 70 ,000
SAT_LAB3 ,293 70 ,000 ,830 70 ,000
SAT_LAB4 271 70 ,000 ,837 70 ,000
SAT_LAB5S ,433 70 ,000 ,606 70 ,000
SAT_LAB6 427 70 ,000 ,609 70 ,000
SAT_LAB7 ,385 70 ,000 ,765 70 ,000
SAT_LABS8 ,344 70 ,000 ,799 70 ,000
SAT_LAB9 ,405 70 ,000 , 707 70 ,000
SAT_LAB10 ,297 70 ,000 ,800 70 ,000
SAT_LAB11 352 70 ,000 , 735 70 ,000
SAT_LAB12 ,299 70 ,000 ,816 70 ,000
SAT_LAB13 ,348 70 ,000 57 70 ,000
SAT _LAB14 ,406 70 ,000 ,694 70 ,000
SAT_LAB15 ,429 70 ,000 ,638 70 ,000
SAT LAB16 ,285 70 ,000 ,786 70 ,000
SAT_LAB17 ,385 70 ,000 721 70 ,000
SAT LAB18 ,290 70 ,000 ,826 70 ,000
SAT_LAB19 ,254 70 ,000 ,866 70 ,000
SAT_LAB20 ,237 70 ,000 ,867 70 ,000
SAT_LAB21 316 70 ,000 ,830 70 ,000
SAT_LAB22 ,308 70 ,000 ,832 70 ,000
SAT_LAB23 312 70 ,000 187 70 ,000
SAT _LAB24 ,319 70 ,000 773 70 ,000
SAT_LAB25 ,364 70 ,000 ,701 70 ,000
SAT_LAB26 ,357 70 ,000 744 70 ,000
SAT_LAB27 ,282 70 ,000 ,825 70 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

En latabla 13 y 14. Se observa que al realizar el andlisis de las variables de
estudio se encontraron valores p (sig. .000) para Burnout, lo cual no se ajusta a la
distribucion no normal. Por otro lado, para la variable Satisfaccion Laboral se
encontrd un p valor (sig.) menor a 0.05, la cual indica que se ajusta a la distribucion
anormal, en cuanto a sus dimensiones se hall6 valores menores al (sig. 0.05), lo

cual es no paramétrica.

Por lo tanto, para realizar la prueba de hipotesis se utilizo el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman, a fin de identificar el tipo y grado de relacion que

existe entre ambas variables de estudios y sus respectivas dimensiones tedricas.
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Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis general

Hi Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral en el
personal sanitario de la Microrred Edificadores Misti del distrito de Miraflores.
Arequipa, 2018.

Ho No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboraren
el personal sanitario de la Microrred Edificadores Misti del distrito de

Miraflores. Arequipa, 2018.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05
Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 14:
Correlacion no paramétrica entre la Sindrome Burnout y la Satisfaccion Laboral.

Correlaciones

TOTAL_SAT L TOTAL_BOUR

AB N
Coeficiente de correlacion 1,000 -,114
Rhode  TOTAL_SAT Sig. (bilateral) . 349
Spearman _LAB
N 70 70

En la tabla 15. En el analisis muestra, se encontré un valor p mayor a 0.05,
(,349); por lo tanto, se rechaza la hipoétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Burnout y la Satisfaccion laboral, (-.114™) siendo esta relacion
de tipo negativa y de grado bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos
generales, aquellos colaboradores que poseen niveles mayores de Burnout y

presentan menores niveles en la satisfaccién laboral.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Hi Existe relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

Ho No relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

Intervalo de confianza 95 %

Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 15:
Correlacion entre la Satisfaccion laboral con la dimension Agotamiento emocional
del sindrome de Burnout.

Correlaciones

TOTAL_SAT
— — AGOT_EMOC
LAB -
Coeficiente de correlacion 1,000 -,117
Rhode — TOTAL_SAT_ Sig. (bilateral) . 334
Spearman LAB
N 70 70

En la tabla 16. En el analisis muestra, se encontré un valor p mayor a 0.05,
(,334); por lo tanto, se rechaza la hipoétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Agotamiento emocional del
sindrome Burnout, (-.117™) siendo esta relacién de tipo negativa y de grado bajo
Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos colaboradores
gue poseen mayores niveles de Satisfaccién laboral, presentan menores niveles en

la Agotamiento Emocional del Sindrome Burnout.
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Hipotesis especifica 2:

Hi1 Existe relacion entre Satisfaccion laboral y la dimension Despersonalizacion
del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred Edificadores
Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

Ho No relacion entre Satisfaccion laboral y la dimension Despersonalizacion del
Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred Edificadores

Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 16:
Correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Despersonalizacion del
Sindrome de Burnout.

Correlaciones

TOTAL_SAT L
— - DESPERS
AB
Coeficiente de correlacion 1,000 ,057
Rhode  TOTAL_SAT_L Sig. (bilateral) . 640
Spearman AB
N 70 70

En la tabla 17. En el analisis muestra, se encontré un valor p mayor a 0.05,
(,640); por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Agotamiento emocional del
sindrome Burnout, (.057") siendo esta relacion de tipo positiva y de grado bajo
Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos colaboradores
gue poseen mayores niveles de Satisfaccion laboral, presentan mayores niveles en

la dimension Despersonalizacion del sindrome Burnout.
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Hipotesis especifica 3:

Hi Existe relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Realizacion
personal del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018,

Ho No relacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Realizacién personal
del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de la Microred Edificadores

Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 17:
Correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensidén Realizacion personal del
Sindrome de Burnout

Correlaciones

TOTAL_SAT
~ ~ REAL PERS
LAB -
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,094
Rhode  TOTAL_SAT_ Sig. (bilateral) . 438
Spearman LAB
N 70 70

La tabla 18. Se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.438) es menor al valor tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la
hipétesis investigacion y se afirma que no existe correlacion entre la entre la
Satisfaccion laboral y la dimension Realizacion personal del Sindrome de Burnout.
Existe una correlacion de (-,094™) siendo esta relacién de tipo negativa y de grado
bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos
colaboradores que poseen niveles mayores de satisfaccion laboral, presentan

menores niveles de la dimensién Realizacion Personal del Sindrome Burnout.
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V. DISCUSION

El presente estudio tiene el propdsito de conocer la incidencia del Sindrome
de Burnout y su relacion con la Satisfaccion Laboral en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti. Distrito de Miraflores. Arequipa, 2018.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 44.3% del personal
sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores tienen entre 44-
54 afios, el 61.4% son casados, el 81.4% tienen nivel de estudios
bachillerato/universitario, el 84.3% son nombrados, mientras que el 61.4% del

personal sanitario tienen mas de 10 afios laborando en su puesto actual.

A nivel de la hipétesis general el analisis muestra, que se encontré un valor
p mayor a 0.05, (,349); por lo tanto, se rechaza la hip6tesis investigacion y se afirma
que no existe correlacion entre la Burnout y la Satisfaccién laboral, (-.114™) siendo
esta relacién de tipo negativa y de grado bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en
términos generales, aquellos colaboradores que poseen niveles mayores de
Burnout y presentan menores niveles en la Satisfaccion Laboral; estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Castillo y Lipa (2016) titulada
“Satisdacion Laboral y el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria
de areas criticas de la clinica Internacional sede San Borja, egresada de la
Universidad Norbert Wierner — Lima” quien concluyo que solo el 5.8% del

profesional de enfermeria presenta sindrome de burnout, Ledesma.

Frente a la hipétesis especifica uno, En el analisis muestra, se encontré un
valor p mayor a 0.05, (,334); por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se
afirma que no existe correlacién entre la Satisfaccion laboral y la dimensién
Agotamiento emocional del sindrome Burnout, (-.117") siendo esta relacién de tipo
negativa y de grado bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales,
aguellos colaboradores que poseen mayores hiveles de Satisfaccién laboral,
presentan menores niveles en el agotamiento emocional del Sindrome Burnout.
Confirmando los estudios de Carlos (2015) realizaron una investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital Hemilio
Valdizan”. Universidad Ricardo Palma, Lima — Peru. Del personal asistencial que

labora en la Clinica, durante los meses de enero a junio del 2015” y concluyeron

81



gue en la dimensién agotamiento emocional, en 19 (40.4%) el nivel es alto y en 28
(59.6%) el nivel es bajo. En la dimension despersonalizacion, en 5 (10.6%) el nivel
es medio y en 38 (80.9%) el nivel es bajo. Para determinar la presencia del
sindrome se requiere de niveles de agotamiento y despersonalizacion sean altos y

la realizacion personal sea baja.

Con respecto a la hipotesis dos, el andlisis muestra, que se encontré un valor
p mayor a 0.05, (,640); por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma
que no existe correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Agotamiento
emocional del Sindrome Burnout, (.057™) siendo esta relacién de tipo positiva y de
grado bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos
colaboradores que poseen mayores niveles de Satisfaccion laboral, presentan
mayores niveles en la dimension Despersonalizacion del sindrome Burnout. Lo que
pudo encontrar Flores, M. (2015) en su investigacion “Sindrome de Burnout en el
personal de salud del departamento de emergencia de la Clinica Good Hope
Miraflores”, Universidad Arzobispo Loayza” En la dimensién de agotamiento
emocional presentaron un 3.7% (N=34) nivel alto, mientras que el 18.5% (N=17)
presentaron un nivel medio y el 37.0% (N=41) un nivel bajo. Por otro lado, en
relacion a la despersonalizacion el 9.9% (N=9) present6 un nivel medio y el 90%
(n=82) NIVEL BAJO. Por ultimo, la baja realizacién personal presenté 38% (N=35)
un nivel alto, el 40.2% (N=37) nivel medio y 21.7%(N=20) nivel bajo. Con la
conclusién de que la mayoria del personal de salud presenta un nivel de sindrome

de Burnout alto.

Al respecto de la hipétesis especifica tres, se determind que la significancia
obtenida en esta relacién (Sig.= .438) es menor al valor tedrico esperado p <0.05;
por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Realizacion personal del
Sindrome de Burnout. Existe una correlacion de (-,094™) siendo esta relacion de
tipo negativa y de grado bajo Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos
generales, aquellos colaboradores que poseen niveles mayores de satisfaccion
laboral, presentan menores niveles de la dimensién Realizacion personal del
sindrome Burnout. De La Cruz (2014) en su estudio “La relaciéon entre el estrés

laboral con sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de atencion
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hospitalaria; estudio en la Universidad de Valladolid — Espafia” concluyé que La
prevalencia del Sindrome de Burnout en el estudio fue de 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 Personal.
También refiere una percepcion subjetiva de estrés por la actividad laboral del 96%
en diferentes niveles. También lo demostr6 Contreras, M. (2013) realizo una
investigacion titulada “Burnout de los profesionales de enfermeria vinculados a una
[.S.P. de Il Nivel de atencion Universidad Nacional de Colombia — Bogota. Grado
académico Magister en Enfermeria con énfasis en gerencia en servicios de Salud
y Enfermeria” y concluyo que el 58% de la poblacién presenta un nivel medio de
satisfaccion laboral. Seguido del 31% de la poblacién que presenta un nivel alto de

Burnout y por altimo el 11% de la poblacién con nivel bajo de la satisfaccion laboral.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En la hipotesis general, el analisis muestra, que se encontré un valor p
mayor a 0.05, (,349); por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion
y se afirma que no existe correlacion entre el Burnout y la Satisfaccion
Laboral, (-.114™) siendo esta relacién de tipo negativa y de grado bajo
Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, el personal
sanitario que posee niveles mayores de Burnout y presentan menores

niveles en la Satisfaccion laboral.

En la hipotesis uno, arrojé un valor p mayor a 0.05, (,334); por lo tanto,
se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Agotamiento
emocional del sindrome Burnout, (-.1177).

En la hipétesis dos, se aprecia un valor p mayor a 0.05, (,640); por lo
tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimensién Agotamiento
emocional del sindrome Burnout, (.057") El cansancio emocional no
presentd relacion estadistica significativa con los factores de la

satisfaccion personal.

Para la hipétesis tres, se obtuvo una significancia obtenida en esta
relacion (Sig.= .438) es menor al valor tedrico esperado p <0.05; por lo
tanto, se rechaza la hipétesis investigacion y se afirma que no existe
correlacion entre la Satisfaccion laboral y la dimension Realizacion
personal del Sindrome de Burnout. Existe una correlaciéon de (-,094™)
La despersonalizacién del Sindrome de Burnout no presento relacion
estadistica significativa con los factores de la satisfaccion personal,

excepto con lo concerniente con los beneficios econdémicos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Del presente estudio se establecen las siguientes recomendaciones:

Es importante fomentar un entorno laboral adecuado, a través de la
implementacion de estrategias preventivas educativas, programas de
capacitacion continua al personal que permita al personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti mejorar su calidad de vida laboral con la finalidad
de aumentar la satisfaccion laboral evitando se presente la aparicion y
presencia del estrés laboral que conlleva a los sintomas del Sindrome de

Burnout.

Se sugiere conformar un Equipo Multidisciplinario, con la participacion de
profesionales en psicologia que intervengan en la prevencion y recuperacion
del personal sanitario, con la ejecucion de talleres que fortalezcan las
capacidades de afrontamiento ante situaciones estresantes, resaltando la
importancia de la salud mental de los colaboradores de la Microred

Edificadores Misti y fortalecer su desempefio en la organizacion.

Se recomienda hacer una reestructuracion de la distribucion de
responsabilidades del personal sanitario con el apoyo del servicio de
Recursos Humanos y psicologia, basandose en la normatividad vigente con
la finalidad de evitar en adelante la sobre carga laboral que tienen algunos
colaboradores y asi evitar sintomas del burnout y de alguna manera
motivando al personal a desempefarse mejor y evitar la insatisfaccion

laboral.

Es necesario se incluyan politicas laborales con estrategias que permitan
mantener adecuados niveles de satisfaccion laboral, especialmente
relacionados con la motivaciéon extrinseca, a través del reconocimiento por
las metas logradas, con menciones honrosas o bonificaciones de algun tipo,
nivel de remuneraciones y oportunidades de ascenso, los cuales estimulan

y elevan los niveles de la satisfaccion laboral.

85



Proporcionar los resultados a la Jefatura de la Microred Edificadores Misti,
para que se analice los resultados de la investigacion, con la finalidad de
aportar a la institucion la situacion en la que se encuentra y poder plantearse
estrategias de mejora de la salud mental del personal sanitario y de su
calidad de vida, para obtener mejores y resultados positivos en bien de la

institucion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Burnout y la Satisfaccion laboral en el personal sanitario de la Microred Edificadores Misti del distrito de Miraflores. Arequipa, 2018

PROBLEMA OBJETIVOS SISTEMA DE VARIABLES / METODOLOGIA
HIPOTESIS DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE 1 El presente estudio de investigacion

¢;Cuél es la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion laboral en el personal
sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores? Arequipa, 2018?
PROBLEMA SECUNDARIO

¢ Cudl es el nivel de relacion entre
Satisfaccion laboral y la dimension
Agotamiento Emocional del
Sindrome de Burnout en el
personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores? Arequipa, 2018?

¢ Cudl es el nivel de relacion entre
Satisfaccion laboral y la dimension
Despersonalizacion del Sindrome
de Burnout en el personal sanitario
de la Microred Edificadores Misti
del distrito de  Miraflores?
Arequipa, 2018?

¢ Cudl es el nivel de relacion entre
Satisfaccion laboral y la dimensién
Realizacién Personal del
Sindrome de Burnout en el
personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores? Arequipa, 2018?

Determinar la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion laboral en el personal
sanitario de la Microred Edificadores
Misti del distrito de Miraflores.
Arequipa, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la relacion entre
Satisfaccion laboral y la dimensién
Agotamiento Emocional del
Sindrome de Burnout en el personal
sanitario de la Microred Edificadores
Misti del distrito de Miraflores.
Arequipa, 2018.

Determinar la relacion  entre
Satisfaccion laboral y la dimension
Despersonalizacién del Sindrome
de Burnout en el personal sanitario
de la Microred Edificadores Misti del

distrito de Miraflores. Arequipa,
2018.
Determinar la relacibn  entre

Satisfaccion laboral y la dimension
Realizacion Personal del Sindrome
de Burnout en el personal sanitario
de la Microred Edificadores Misti del
distrito de Miraflores. Arequipa,
2018.

Existe relacion entre el Sindrome de
Burnout y Satisfaccion Laboral en el
personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores. Arequipa, 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe relacidon entre la satisfaccion
Laboral y la dimensién Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout
en el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores. Arequipa, 2018,

Existe relacion entre la satisfaccion
Laboral y la dimension
Despersonalizacion del Sindrome de
Burnout en el personal sanitario de la
Microred Edificadores Misti del distrito
de Miraflores. Arequipa, 2018,

Existe relaciéon entre la satisfaccion
Laboral y la dimension Realizacion
Personal del Sindrome de Burnout en
el personal sanitario de la Microred
Edificadores Misti del distrito de
Miraflores. Arequipa, 2018,

V | (X): Sindrome de Burnout

DIMENSIONES

¢ (X1): Agotamiento Emocional
e (X2): Despersonalizacion

¢ (X3): Realizacion Personal

VARIABLE 2
V D (Y): Satisfaccion laboral

DIMENSIONES
¢ (Y1): Significacion de la Tarea

¢ (Y2): Condiciones de Trabajo

o (Y3): Reconocimiento
Personal y/o social

¢ (Y4): Beneficios Econdémicos

se ha considerado emplear el disefio
de investigacion del tipo descriptivo —
correlacional. El cual busca
determinar el grado de relacion entre
dos o mas variables dentro de una
misma muestra (Sanchez y Reyes,
2015).

Disefio y Tipo de estudio
Cuantitativa, de tipo No Experimental.

!
N

M: Personal Sanitario de la Microred
Edificadores Misti.
O1: Sindrome de Burnout
02: Satisfaccién laboral
r : Relacién entre variables
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS (CUESTIONARIO)

ESCALA DE MEDICION

SINDROME DE BURNOUT
MBI de Maslach y Jackson
(1981). Quienes consideran
que es una  respuesta
inadecuada al estrés laboral
croénico, que produce
agotamiento fisico ylo
psicoldgico, una actitud fria y
despersonalizada hacia los
demas y un sentimiento de
inadaptacion a las tareas que
ha de realizar.

e (X1): Agotamiento Emocional

(X2): Despersonalizacién

(X3): Realizacion Personal

Emocionalmente Agotado, cansancio, exceso de
trabajo, fatiga emocional, fastidio.
Conflictos emocionales,

Distanciamiento, distorsion de la percepcion hacia
los usuarios, indiferencia emocional.

Sentimientos  de  incompetencia,  fracaso,
impotencia, frustracién, percepcién de sobrecarga
laboral, Ineficiencia en el trabajo.

Inventario de Burnout Maslach
(Maslach y Jackson, 1997).

Agotamiento emocional:

1,2,3,6,8,13,14,16,20.

Despersonalizacion:
5,10,11,15,22.

Realizacion personal:
4,79,12,17,18,19,21.

Alto: 54-27
Medio: 26-19
Bajo: 18- 0

Alto: 30- 10
Medio: 9-7
Bajo: 6- 0

Alto: 48-40
Medio: 39-34
Bajo: 30- 0

SATISFACCION LABORAL

Satisfaccion Laboral SL- SPC
de Palma (2005)

Se refiere a la satisfaccion
como la disposicion o
tendencia constante hacia el
trabajo, establecida en
creencias y valores
desarrollados a partir de su
experiencia laboral.

(Y1): Significacion de la Tarea

¢ (Y2): Condiciones de Trabajo

(Y3): Reconocimiento Personal
y/o social

o (Y4): Beneficios Econdmicos

Trabajo justo, valoracion, sentirse valioso vy
realizado, gusto del trabajo que se realiza.

Buen ambiente de trabajo, confortable, equipado,
buenas relaciones con el Jefe, adecuado horario de
trabajo.

Siento mal trato, distanciamiento, Falta de
identificaciéon y compromiso, falta de motivacion,
limitaciones en el trabajo que se realiza.

Bajas remuneraciones, pagos aceptables, el trabajo
cubre mis expectativas econémicas.

Escala de Burnout (SL-SPC)
(Palma, 2006).
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 3: Instrumentos

Encuesta al Personal Sanitario de la MR. Edificadores Misti. 2018

Estimado trabajador

Este es un cuestionario en el que se le solicita informacion referida a algunas
caracteristicas sociodemogréficas y laborales de su persona. Esta informacion se
solicita con fines de investigacion, por lo que el cuestionario es anénimo y sera

manejado con absoluta confidencialidad.

Edad :........ Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado civil: (_ ) Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Separado
Nivel de | Bachillerato superior Univ ( ) Licenciado ( )
glsct;glzg?jos: Técnico () Otros ()
Profesion Medico () Obstetras () | Trab. Social () Tecn. de )
actual: Enfermeria
Cirujano Dentista () Enfermeras/os( ) | Psicélogo/a ( ) | Tecn. ()
Administrativos
Situacion NOMBRADO () CONTRATADO ()
Laboral:
Tiempo en su | Menosdelafio ( ) Mas de 5 afios () Més de 10 afios ( )
trabajo actual:
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INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT

A continuacién, se presentan una serie de declaraciones que representan
pensamientos hacia el trabajo. En lo que respecta a sus propios sentimientos
acerca de la organizacion en particular para la que esta trabajando ahora, por favor
indique el grado de su acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion con una “X” en
un numero del 0 al 6 con la siguiente escala:

0 = nunca 1 = Pocas veces al afio 2 = una vez al mes o menos 3 = unas pocas
veces al mes 4 = una vez a la semana 5 = pocas veces a la semana 6 = todos los
dias

ITEMS 0[1]2|3|4|5]|6

1. Me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo.

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

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

4. Comprendo facilmente como se sienten las personas.

. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos

impersonales.

. Trabajar todo el dia con muchas personas es un esfuerzo.

. Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

. Me siento "quemado (a)" por mi trabajo.

. Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las

personas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo este
trabajo.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente.

12. Me siento muy activo (a).

13. Me siento frustrado (a) en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que

doy servicio.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear facilmente 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 trabajo.

20. Me siento acabado (a).

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

22. Creo que las personas me culpan por alguno de sus problemas.

Muchas gracias...

N

[

|| N
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ESCALA DE OPINIONES SL-SPC

A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a nuestra

actividad en la misma. Le agradeceria 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.

TOTAL ACUERDO TA

DE ACUERDO A
INDECISO I

EN DESACUERDO D

TOTAL DESACUERDO TD

TA [A | D |TD

1 | Ladistribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la realizacion
de mis labores

2 | Misueldo es muy bajo para la labor que realizo

3 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser

4 | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra

5 | Me siento mal con lo gue gano

6 | Siento que recibo de parte de la empresa “mal trato”

7 | Me siento util con la labor que realizo

8 | El ambiente donde trabajo es confortable

9 | El sueldo que tengo es bastante aceptable

10 | La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estan
explotando.

11 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo.

12 | Me disgusta mi horario

13 | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia

14 | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad de mi trabajo

15 | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable

16 | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econémicas

17 | El horario de trabajo me resulta incobmodo.

18 | Me complace los resultados de mi trabajo

19 | Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta aburrido

20 | En el ambiente fisico donde laboro, me siento cémodo

21 | Mitrabajo me hace sentir realizado como persona.

22 | Me gusta el trabajo que realizo

23 | Existen las comodidades para un buen desempefio de las labores
diarias

24 | Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las horas
extras

25 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo

26 | Me gusta la actividad que realizo

27 | Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo
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Anexo 4: Validacion de instrumentos

£
Z,
I = .
CARTA DE PRESETACION

Arequipa, 27 de diciembre del 2019
Sefior Mg. Andrés Fernando Luque Ruiz de Somocurcio

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grate comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Salud de Salud y Nutricion. De la UPT, sede
Arequipa, promocién 2017- aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el titulo Profesional de Licenciada
en psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: " BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN
EL PERSONAL SANITARIO DE LA MICRORRED EDIFICADORES MISTI. DISTRITO DE
MIRAFLORES. AREQUIPA - 2018 y siendo necesario contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en la evaluacion de las variables comprendidas en mi investigacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:

“BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL SANITARIO DE LA
MICRORRED EDIFICADORES MISTI, DISTRITO DE MIRAFLORES, AREQUIPA — 2018~

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia

en temas de especialidad y/o investigacion del area.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente,

Atentamente.

DNI 40671829

Se adjunta:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

El instrumento a aplicar
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 2:

SATISFACCION LABORAL

La Satisfaccion Laboral comprendida como una respuesta emocional hacia el frabajo. La cual esta ligada

a la satisfaccién por realizar ¢l mismo presentando a diversas actitudes positivas que promueven el

bienestar en el colaborador dentro de los estatutos ocupacionales establecidos por la Organizacion

Mundial de 1a Salud en 1990. (Palina, 2006).

Dimensiones de la variable Satisfaccion Laboral

faboral.

a)

b)

d)

Se tomara en cuenta los cuatro factores que nos menciona Palma (2005) sobre la satisfaccion

Significacién de la Tarea: La importancia que se da el empleado al sitio de trabajo, a la aptitud
al trabajo en funcion a las facultades agrupadas donde se logra sentido de voluntad, realizacion,
imparcialidad y/o colaboracion material. Viaculando los objetivos organizacionales y los
resultados que se espera de cada trabajador.

Condiciones de Trabajo: Se vincula las adecuadas condiciones laborales que ofiece el
establecimiento al trabajador, efectuando una valoracion del compromiso en relacion a la presencia
o la disponibilidad de reglamentos normativos que regulan la accién laboral; es por ello que los
empleados se expresan por el ambiente laboral, su propio bienestar fisico, emocional y social
deiitro del drea donde labora.

Reconocimiento Personal y/o Social: Estara ligada directamente con la gestion administrativa y
el liderazgo, disposicion hacer evaluados en el trabajo en beneficio al reconocimiento propio o de

personas vinculadas al servicio, con relacion a sus resultados en la labor que desempefia o por la

=
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participacitn de los trabajadores en los result:
Beneficios Econémicos: Est4 relacionado a la actitud que tiene el trabajador en relacion al proceso
remunerativo, reconocimientos o premios monetarios, como el beneficio a la entrega hacia la labor

determinada que desempefia en el lugar donde trabaja.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(CUESTIONARIO) MEDICION
Escala de Burnout (SL- | Muy satisfecho: 37-
e (Y1): Significaciéon de la | Trabajo justo, valoracién, | SPC) (Palma, 2006). 40
Tarea sentirse valioso y realizado, § 3.4,7.18.21.22.23 26. Satisfecho: 33-36
] gusto del trabajo que sc Regular: 28-32
SATISFACCION realiza, Ingatisfecho: 24-27
LABORAL Muy Insatisfecho: 6-
1,8,12,14,15,17,20,23,27. | 22
Satisfaccion
Laboral SL- S?C Buen ambiente de trabajo, Muy satisfecho: 14-
de Palma (2005) | (Y2): Condiciones de | confortable, equipado, buenas 44
Se_ Tﬁﬁclf_ﬁ a la Trabajo relaciones con el Jefe, Satisfecho: 35-40
satisfaccién como adecuado horario de trabajo. 6,11,13,19.24. Regular: 27-34
la disposicion o Insatisfecho: 20-26
tendencia May lnsatisfecho: 6-
constante hacia el Siento mal trato, 19
trahajo,_ distanciamiento, Falta de
estable'mdas en identificacién y compromiso, Muy satisfecho: 24-
creencias Y1 e (Y3 Reconocimiente | falta de motivacion, 25
valores Personal v/o social limitaciones en el trabajo que | 2,3,9,10,16. Satisfecho: 19-23

desarrollados  a
partir  de  su
experiencia
laboral.

e (Y4)
Econémicos

Beneficios

se rcaliza.

Bajas remuneraciones, pagos
aceptables, el trabajo cubre
mis expectativas ccondmicas.

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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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LA SATISFACCION LABORAL

DIMENSIONES/indicadores / items Pertinencia' | Relevancia” | Claridad * . _
N* | Significacion de la Tarea Si No |Si No |Si |No TR
X X X Est bien pero
no es del todo
“pertinente”
porque todo
trabije [}
complejo ¥
siempre  hay
tarcas que neo
. . . . nos agradan de
1 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser un trabajo.
2 |Latarea que realizo es tan valiosa como cualguier otra X X X
3 | Me siento til con la labor que realizo X X X
4 | Me complace los resultados de mi trabajo X X X
5 | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona. X X X
X X X Esta pregunta
estd implicita
i . enlanre 2,34
6 | Me gusta el trabajo que realizo ¥5
. . . . . . . X Es similar a la
7 |Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo nro.5
Es similar a [a
6, podria
diferenciarse si
deseribe
algunas
actividades
dentro del
trabajo, ahi si
se diferencian,
de lo contrario
8 | Me gusta la actividad que realizo son similares.
Pertinencia® | Relevancia? | Claridad *
- S n o
N* | Condiciones de trabajo Si [No [Si [Ne [Si [Ne |TT™
La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la| X X X
1 |realizacidon de mis labores
2 | El ambiente donde trabajo es confortable X X X
3 [Me disgusta mi horario X X X
4 | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad de mi trabajo | X X X
X X X Similarala2y
7 ne es
5 |Lacomodidad del ambiente de trabajo es inigualable necesaria.
6 | El horario de trabajo me resulita incomodo. X X X
7 | En el ambiente fisico donde laboro, me siento comodo X X X
X X Redunda la
pregunta, ¢S
similar a varias
anteriores a la
L, 2, v 7,
pueden
mantenerla si
la idea es tener
. ; ta d
Exasten las comodidades para un buen desempefio de las ::;:f:;;mciﬁn ¢
8 |labores diarias de mentira o
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veracidad de lo
contrario no.

9 | Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo X X X
Pertinencin! | Relevanein? ) Claridad 3
T n - Sugerencias
N* | Reconocimiento personal y/o social Si  [No |Si [No |Si [No
1 | Siento que recibo de parte de la empresa "mal trato" X X X
Prefiero tomar distancia con las personas con quienes| X X X
2 |trabajo.
X X X Ticne que vor
con la primera
dimensién e
) . o . significacién de
3 |Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia la tarea.
X X X No esta que se
quiere evaluar
con esta

pregunta, tiene
que ver mis
con relaciones
interpersonales
o habilidades

. . . blandas 0
Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta competicidn

4 | aburrido laboral,

X X X No esta clara
Ia  redaccion,
exactamente a
que se refiere, a
que no paguen
horas F

Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las li"mi}:ac‘i:s;;:s(tg

5 | horas extras funciones?

Pertinencia' | Relevancia? | Claridad *
" - Sugerencias
N* | Beneficios Econémicos Si |No |Si |No |Si |No
1 [Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo X X X
2 | Me siento mal con lo que gano X X X
3 | El sueldo que tengo es bastante aceptable X X X
La sensaciéon que tengo de mi trabajo, es que me estin| X X X
explotando.
5 | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econdmicas | > X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Deben levantar las observaciones hechas arriba para formular

mejor el cuestionario y tener claro el objetive del instrumento.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ SI | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. LUQUE RUIZ DE SOMOCURCIO, ANDRES FERNANDO

DNI: 29515547
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Especialidad del validador: Especialidad en la Psicologia de la Comunicacion y Relaciones Humanas.

Arequipa 27 de diciembre del 2019

Andrés F. Luque Rulr da Somocy
PSICOLOGO C.Ps.P. 103'31

Firma del Experto Informante.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
canciso, exacto y directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension
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x CARTA DE PRESETACION

Arequzpa, 28 de Diciembre del 2019
Sefior {(a) Dra Yesenia Marisela Casapia Guzman
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Salud de Salud y Nutricion de la UPT, sede
Arequipa, promocion 2017- aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo Profesional de Licenciada
en psicologia,

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:

“BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL SANITARIO DE LA
MICRORRED EDIFICADORES MISTI. DISTRITO DE MIRAFLORES. AREQUIPA — 2018”

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especlahzados para poder aplicar los
mnstrumentos en mencidn, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de especialidad y/o investigacién del drea.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.,

DNI 40671829

Se adjunta:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

El instrumento a aplicar
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 2:

SATISFACCION LABORAL

La Satisfaccion Laboral comprendida como una respuesta emocional hacia el trabajo. La cual estd

ligada a la satisfaccion por realizar el mismo presentando a diversas actitudes positivas que promueven

¢l bienestar en el colaborador dentro de los estatutos ocupacionales establecidos por la Organizacion

Mundial de la Salud en 1990. (Palma, 2006).

Dimensiones de la variable Satisfaccion Laboral

Se tomara en cuenta los cuatro factores que nos menciona Palma (2005) sobre la satisfaccion

laboral.

a)

b)

d)

Significacion de la Tarea: La importancia que se da el empleado al sitio de trabajo, a la aptitud
al trabajo en funcion a las facultades agrupadas donde se logra sentido de voluntad, realizacion,
imparcialidad y/o colaboracion material. Vinculando los objetivos organizacionales y los
resultados que se espera de cada trabajador.

Condiciones de Trabajo: Se vincula las adecuadas condiciones laborales que ofrece el
establecimiento al trabajador, efectuando una valoracion del compromiso en relacion a la
presencia o la disponibilidad de reglamentos normativos que regulan la accién laboral; es por
ello que los empleados se expresan por el ambiente laboral, su propio bienestar fisico, emocional
y social dentro del area donde labora.

Reconecimiento Personal y/o Social: Estard ligada directamente con la gestién administrativa y
el liderazgo, disposicion hacer evaluados en el trabajo en beneficio al reconocimiento propio o
de personas vinculadas al servicio, con relacion a sus resultados en la labor que desempeiia o por
la participacién de los trabajadores en los resultados indirectos.

Beneficios Econémicos: Esta relacionado a la actitud que tiene el trabajador en relacion al
proceso remunerativo, reconocimientos o premios monetarios, como el beneficic a la entrega

hacia la labor determinada que desempefia en el lugar donde trabaja.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(CUESTIONARIO) MEDICION
Escala de Burnout (SL- | Muy satisfecho: 37-
e (Y1): Significacion de la | Trabajo juslo, valoracion, | SPC) (Palma, 2006). 40
Tarea sentirse valioso y realizado, | 3.4,7,18,21,22 25 26. Satisfecho: 33-36
gusto del trabajo que se Regular: 28-32
; realiza. Insatisfecho: 24-27
Eiglg;ﬁClON Muy Insatisfecho: 6-
1,8,12,14,15,17.20,23,27. | 22
i:ngrz‘;cé(}:‘_ SPC Buen ambiente de trabajo, Muy satisfecho: 14-
de Palma (2005) confortable, equipado, buenas 44
Se reficre a la relaciones  con el Jefe, Satisfecho: 35-40
satisfaccion adecuado horario de trabajo. 6,11,13,19,24, chu_ﬁar: 27-34
como la | ® (Y2): Condiciones de !nsatlsfccho: 20-26
disposicién o Trabajo . Muy Insatisfecho: 6-
tendencia S_Jento ~ mal trato, 19
constante hacia ¢l _dlstm_lmam_i?nto, Falta ldc _
rabajo identificacién v comp.rom_1§o, Muy satisfecho: 24-
esmble;i das  en f_allg . de motivacion, ) 25 ‘
creencias y huulac'mues en ¢l trabajo que | 2,5,9,10,16. Satisfecho: 19-23
valores se realiza. Regular: 18-20
desarrollados & Insau:;['ech_o: 12-17
pattir  de  su Ilviuy Insatisfecho: 6-
Ic:;]p:;:ncra . (Y3): Reconocimienta | Bajas remuneraciones, pagos

Personal y/o social

® (Y4): Beneficios

Econénicos

aceplables, el trabajo cubre
mis expectativas econémicas.

Muy satisfecho: 20-
24

Satisfecho: 16-19
Regular: 11-13
Insatisfecho: 8-10
Muy Insatisfecho: 6-
7
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

R L L R L L R R T

INSTRUMENTO QUE MIDE

DIMENSIONES/indicadores / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad 3 _
N° | Significacién de Ia Tarea 8i |No [Si No  [Si [No | ueerencis
Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de| X X X
1 |[ser
2 | La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra X X X
3 | Me siento 1ttil con la labor que realizo X X X
4 | Me complace los resultados de mi trabajo X X X
S | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona. X X X
6 | Me gusta el trabajo que realizo X X X
7 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo X X X
8 | Me gusta la actividad que realizo X X X
Pertinencia' | Relevancia? Claridad 3
N* | Condiciones de trabajo Si No ST [Ne 81 [Ne | SuEerens
La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la X X X
1 |realizacién de mis labores
2 | El ambiente donde trabajo es confortable X X X
3 | Me disgusta mi horario X X X
4 | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad de mi trabajo X X X
5 |La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable X X X
6 | El horario de trabajo me resulta incoémodo. X X X
7 | En el ambiente fisico donde laboro, me siento comodo X X X
Existen las comodidades para un buen desempefio de las X X X
8 |labores diarias
9 [Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo X X X
Pertinencia' | Relevancia® Claridad 3
N | Reconocimiento personal y/o social Si No |Si No [Si [No | T
1 | Siento que recibo de parte de la empresa "mal trato” X X X
Prefiero tomar distancia con las personas con quienes X X X
2 | trabajo.
Las tareas que realizo las percibo como algo sin X X X
3 | importancia
Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta X X X
4 [aburrido
Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las X X X
5 | horas extras
Pertinencia' | Relevancia® Claridad ¥
N*| Beneficios Econdmicos §i No Si No | Si No | eereneis
I | Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo X X X
2 | Me siento mal con lo que gano X X X
3 | El sueldo que tengo es bastante aceptable X X X
La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estan X X X
4 | explotando.
5 | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econémicas X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [SI } No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. YESENIA M. CASAPIA GUZMAN

................................. [T R

DNI: 29628503

Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA, TERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA

Arequipa 28 de Piciembre del 2019

¥

DRA YESENIA CASAPIA GUZMAN

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
CPsP 7130

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructe

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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CARTA DE PRESETACION

Arequipa, 28 de Diciembre del 2019

Sefior (2) Mag.: VERONICA MILAGROS BELLIDO LAZO

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Salud de Salud y Nutricion de la UPT, sede
Arequipa, promocién 2017- aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo Profesional de Licenciada
en psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es:

“BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL SANITARIO DE LA
MICRORRED EDIFICADORES MISTL. DISTRITO DE MIRAFLORES. AREQUIPA - 2018~

Siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de especialidad y/o investigacion del drea.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerie
por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

NOELIA DEICROSARIO MANRIOUE RIMACHI
DNI 40671829

Se adjunta:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

El instrumento a aplicar
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 2:

SATISFACCION LABORAL

La Satisfaccion Laboral comprendida como una respuesta emocional hacia el trabajo. La cual esta

ligada a la satisfaccion por realizar el mismo presentando a diversas actitudes positivas que promueven

el bienestar en el colaborador dentro de los estatutos ocupacionales establecidos por la Organizacion
Mundial de 1a Salud en 1990. (Palma, 2006).

Dimensiones de la variable Satisfaccion Laboral

Se tomar4 en cuenta los cuatro factores que nos menciona Palma (2005) sobre la satisfaccion

laboral.

a)

b)

<)

d)

Significacion de la Tarea: La importancia que se da el empleado al sitio de trabajo, a la aptitud
al trabajo en funcién a las facultades agrupadas donde se logra sentido de voluntad, realizacion,
imparcialidad y/o colaboracion material. Vinculando los objetivos organizacicnales y los
resultados que se espera de cada trabajador.

Condiciones de Trabajo: Se vincula las adecuadas condiciones laborales que ofrece el
establecimiento al trabajador, efectuando una valoracidn del compromiso en relacién a la
presencia o la disponibilidad de reglamentos normativos que regulan la accién laboral; es por
ello que los empleados se expresan por el ambiente laboral, su propio bienestar fisico, emocional
y sacial dentro del area donde labora.

Reconocimiento Personal y/o Social: Estara ligada directamente con la gestion administrativa y
el liderazgo, disposicion hacer evaluados en el trabajo en beneficio al reconocimiento propio o
de personas vinculadas al servicio, con relacion a sus resultados en la labor que desempefia o por
la participacion de los trabajadores en los resultados indirectos.

Beneficios Econémices: Esta relacionado a la actitud que tiene el trabajador en relacién al
proceso remunerativo, reconocimientos o premios monetarios, como el beneficio a la entrega

hacia la Iabor determinada que desempeifia en el lugar donde trabaja.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Personal y/o social

o (Y4): Beneficios

Econduiicos

aceplables, el trabajo cubre
mis expectativas econdmicas.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(CUESTIONARIQ) MEDICION
Escala de Burnout (SL- | Muy satisfecho: 37-
e (Y1): Significacién de la | Trabajo justo, valoracion, | SPC) (Palma, 2006). 40
Tarea sentirse valioso v realizado, | 3.4,7.18,21,22,2526. Satisfecho: 33-36
gusto del trabajo que se Regular: 28-32
SATISFACCION realiza. Insatisfech‘o: 24-27
LABORAL Muy Insatisfecho: 6-
1,8,12,14,15,17,2023,27. | 22
izgi:‘;cé?‘_ SpC Buen ambiente de trabajo, Muy satisfecho: 14-
dc Palma (2005) confqrtnblc, equipado, buenas 44 .
Se refiere a la relaciones con el ?fefe, Satisfecho: 35-40
satisfaccin adecuado horarie de trabajo. 6,11,13,19,24. Reg,u'lar. 27-34
como la | ® (¥Y2): Condicienes de Insatisfecho: 20-26
disposicién o Trabajo . Muy Insatisfecho: 6-
tendencia S}ento o mal trato, 19
constante hacia el f]lstm_lmam_lc’mlo, Falta ) de )
trabajo identificacion v COmpromiso, Muy satisfecho: 24-
estable;;i das  en f_a[tfl  de motw'acrén, ] 25
creanciag - Imutaqoues en el trabajo que | 2,5,9,10,16. Satisfecho: 19-23
valores se realiza. Regular: 18-20
desarrollados  a Insat:sfechto: 12-17
partir  de  su Muy Insatisfecho: 6-
experiencia Bai ; 1
laboral. . (Y3): Recotocimiento ajas remuneraciones, pagos

Muy satisfecho: 20-
24

Satisfecho: 16-19
Regular: 11-15
Insatisfecho: 8-10
Muy Insatisfecho: 6-
7
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

%N TN LB NS IsE sl ae b bebishrsndsadbduib s saann e sss TR ssReasa aeenan

INSTRUMENTO QUE MIDE

DIMENSIONES/indicadores / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad* _
N* | Significacién de la Tarea i |No Si No Si No | Seerenci
Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de| X X X
1 |ser
2 | La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra X X X
3 | Me siento 0til con la labor que realizo X X X
4 | Me complace los resultados de mi trabajo X X X
5 | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona. X X X
6 | Me gusta el trabajo que realizo X X X
7 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo X X X
8 | Me pusta la actividad que realizo X X X
Pertinencia' | Relevancia? Claridad ?
N*| Condiciones de trabajo Si No Si No |Si No | Seereneins
La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la X X X
1 |realizacion de mis labores
2 | El ambiente donde trabajo es confortable X X X
3 | Me disgusta mi horario X X X
4 | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad de mi trabajo X X X
5 | Lacomodidad del ambiente de trabajo es imigualable X X X
6 | El horario de trabajo me resulta incémodo. X X X
7 | En el ambiente fisico donde laboro, me siento cémodo X X X
Existen las comodidades para un buen desempefio de las X X X
8 |labores diarias
9 [ Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo X X X
Pertinencia® | Relevancia?® Claridad *
N*| Reconocimiento personal y/o social Si No |Si No |8i O
1 | Siento que recibo de parte de la empresa "mal trato” X X X
Prefiero tomar distancia con las personas con quienes X X X
2 |trabajo.
Las tareas que realizo las percibo como algo sin X X X
3 | importancia
Compartir ¢l trabajo con otros compafieros me resulta X X X
4 | aburrido
Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las X X X
5 | horas extras
Pertinencia! | Relevancia® Claridad 3 ]
N* | Beneficios Economicos Si No Si No | Si No | Sueerenchs
1 | Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo X X X
2 | Me siento mal con lo que gano X X X
3 | El sueldo que tengo es bastante aceptable X X X
4 |La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estin X X X
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explotando.

5 | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econdmicas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Mg: VERONICA MILAGROS BELLIDO LAZO
DNI: 29602434
Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA Y EDUCATIVA

Arequipa 28 de Diciembre del 2019

ot
Mg. Verérm@%semdo Lazo

C.Ps.P. 9851

TPertinencia: El item comesponde al concepte tedrice formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir [a dimensién
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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Arequipa, 25 de Setiembre del 2018

Sefior (a) (ita) Dr. /Mag.: .71 QL"CN’%/ oy SAIDS

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Salud de Salud y Nutricién. De
la UPT, sede Arequipa, promocion 2017- aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré
la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo
Profesional de Licenciada en Psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN
EL PERSONAL SANITARIO DE LA MICRORRED EDIFICADORES MISTI. DISTRITO DE
MIRAFLORES. AREQUIPA - 2018"" y siendo necesario contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en la evaluacién de las variables comprendidas en mi
investigacion.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

NOELIA DEL ROSARIO MANRIQUE RIMACHI
DNI 40671829

Se adjunta:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.
Elinstrumento a aplicar.
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Variable 1:
BURNOUT

El Sindrome de Burnout definido como un problema de la salud publica atribuido a la calidad de vida
laboral (Freudenberguer, 1974), que puede diferenciarse del cansancio, del estrés, por la mala
eleccion de la profesién, una crisis laboral o de recibir acoso psicologico en el trabajo. (Gil-Monte y

Moreno-Jiménez, 2005).

Dimensiones de la variable Burnout

El Sindrome de Burnout adquirié importancia con los estudios de Maslach y Jackson, que lo
definieron como un sindrome de estrés cronico de aquellas profesiones de servicios que se
caracterizan por una atencién intensa y prolongada con personas que estan en situacion de
necesidad o dependencia, caracterizado por alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y
baja realizaciéon personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981). Las cuales se describen a

continuacion:

a) Cansancio Emocional (CE): Maslach (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 disminucion y/o pérdida de recursos
emocionales, dificultada para la interrelacionarse con los companeros de trabajo 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.

b) Despersonalizacion (DP): Maslach (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 son pocas o bastantes merecedores de sus inconvenientes,
mostrandose hacia los demas como insensibilidad, cinismo, descontento y despectivos hacia
los demas, como insensibilidad, cinismo hacia los beneficiarios del servicio o hacia sus mismos
comparieros, frialdad, descontento y despectivos hacia los demas, endurecimiento o inclusive
deshumanizacion, estos sentimientos que surgen se relacionan con la experiencia del
agotamiento emocional.

c) Realizacién Personal (RP). Consiste en la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, y de forma especial esa evaluacién negativa afecta a la habilidad en la

realizacion del trabajo y a la realizacion con las personas a las que atienden. Los trabajadores
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se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus
resultados (Achkar, 2006). '

La disminuciéon de la realizacion 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. Asi mismo, Gil-Monte (2012) enuncia que la Realizacion Personal es la
disposicion del trabajador a evaluarse negativamente y esta evaluacion afecta a la ejecucién
del trabajo. Entones podemos decir 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.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE BURNOUT

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(CUESTIONARIO) MEDICION

e (X1): Agotamiento | Emocionalmente Agotado, Inventario de Burnout | Alto: 54-27
SINDROME Emocional cansancio, exceso de Maslach Medio: 26-
DE BURNOUT trabajo, fatiga emocional, (M“S[”i';::’“’ks““’ 19
MBI de Maslach fastidio. Agotamientcj‘ Bajo: 18- 0
y Jackson Conflictos emocionales, emocional:
(1981). Quienes
consideran  que 1,2,3,6,8,13,14,16,20.
€5 una respuesta | o (X2):
inadecuada  al | Despersonalizacién Despersonalizacion:
esirés laboral Distanciamiento, distorsion 5.10.11,15,22. Alto: 30- 10
crénico, que de la percepcion hacia los Medio: 9 -7
produce usuarios, indiferencia Bajo: 6-0
agotamiento e (X3): Realizacién | emocional.
fisicd y/o | Personal Realizacién personal:
psicologico, una 47.9,12,17,18,1921. Alto: 48-40
actitud fria y Sentimientos de Medio: 39-
despersonalizada incompetencia, fracaso, 34
hacia los demds impotencia, frustracion, Bajo: 30- 0

y un sentimiento
de inadaptacion
a las tareas que

ha de realizar.

percepcion de sobrecarga
laboral, Ineficiencia en el

trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
. p& Ounpel

DIMENSIONES/indicadores / items

Pertinencia
1

Relevancia?

Claridad ?

Si No

No

No

Sugerencias

Agotamiento Emocional

1. Me siento emocionalmente agotado (a) por 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

6. Trabajar todo el dia con muchas personas es un
esfuerzo.

N R S

8. Me siento "quemado (a)" por mi trabajo.

13. Me siento frustrado (a) en mi trabajo.

\\_\ NN Y

NINS

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

20. Me siento acabado (a).

Despersonalizacion

Pertinencia
1

Relevancia?

Claridad 3

No

No

No

Sugercncias

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran
objetos impersonales

/

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo este tragbajo

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

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

NN N e

22. Creo que las personas me culpan por alguno de sus
roblemas.

NN N g

N

NN N N

Realizacion Personal

Pertinencia
1

Relevancia?

Claridad 3

wy

i No

7]

i No

No

Sugerencias

4. Comprendo facilmente como se sienten las personas.

7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

9. Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

12. Me siento muy activo (a).

17. Puedo crear faciimente 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 trabajo.

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

NN RN SN

NN SN

ARNVANNAAA S

Observaciones (precisar si hay

Eo

suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ A Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Crhoa  Sankeo

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ,Zemwu'{ .................................................................... ;
DNE.ceernnnn A LG S,

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

Especialidad del g\ T, . ]

------------------------

A

LA i 4
Firma del Experto Inft/rmante.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESETACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Salud de Salud y Nutricién. De
la UPT, sede Arequipa, promocién 2017- aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré
la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo
Profesional de Licenciada en Psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: "BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN
EL PERSONAL SANITARIO DE LA MICRORRED EDIFICADORES MISTI. DISTRITO DE
MIRAFLORES. AREQUIPA - 2018 y siendo necesario contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en la evaluacién de las variables comprendidas en mi
investigacion.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

NOELIA DEL ROSARIO MANRIQUE RIMACHI
DNI 40671829

Se adjunta:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

El instrumento a aplicar.
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Variable 1:

BURNOUT

El Sindrome de Burnout definido como un problema de la salud publica atribuido a la calidad de vida
laboral (Freudenberguer, 1974), que puede diferenciarse del cansancio, del estrés, por la mala
eleccion de la profesion, una crisis laboral o de recibir acoso psicoldgico en el trabajo. (Gil-Monte y

Moreno-Jiménez, 2005).

Dimensiones de la variable Burnout

El Sindrome de Burnout adquirié importancia con los estudios de Maslach y Jackson, que lo
definieron como un sindrome de esirés cronico de aquellas profesiones de servicios que se
caracterizan por una atencion intensa y prolongada con personas que estan en situacion de
necesidad o dependencia, caracterizado por alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y

baja realizacion personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981). Las cuales se describen a

continuacion:

a) Cansancio Emocional (CE): Maslach (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 la interrelacionarse con los compaiieros de trabajo 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.

b) Despersonalizacién (DP): Maslach (1981) refiere que deja ver un cambio permanente en el
desarrollo de actitudes y respuestas siendc estas de forma negativas, conlleva a los
profesionales a pensar-que son pocas o bastantes merecedores de sus inconvenientes,
mostrandose hacia los demas como insensibilidad, cinismo, descontento y despectivos hacia
los demas, como insensibilidad, cinismo hacia los beneficiarios del servicio o hacia sus mismos
compaferos, frialdad, descontento y despectivos hacia los demas, endurecimiento o inclusive
deshumanizacién, estos sentimientos que surgen se relacionan con la experiencia del
agotamiento emaocional. ‘

¢) Realizacién Personal (RP). Consiste en la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, y de forma especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la

realizacion del trabajo y a la realizacion con las personas a las que atienden. Los trabajadores
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se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus

resultados (Achkar, 2006).

La disminucidn de la realizacion 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. Asi mismo, Gil-Monte (2012) enuncia que la Realizacién Personal es la
disposicion del trabajador a evaluarse negativamente y esta evaluacion afecta a la ejecucion
del trabajo. Entones podemos decir que una baja realizacion personal, se da por no poder
alcanzar las metas pensadas, objetivos o beneficios trazados por el trabajador, creando

decepcion y perdida de estimulo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE BURNOUT

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(CUESTIONARIO) MEDICION

e (X1): Agotamiento | Emocionalmente Agotado, Inventario de Burnout | Alto: 54-27

SINDROME Emocional cansancio, exceso de Masldch Medio: 26-

. . . (Maslach y Jackson,

DE BURNOUT trabajo, fatiga emocional, 1997 19

MBI de Maslach fastidio. Agotamiento Bajo: 18- 0

y Jackson Conflictos emocionales, siicelsnal:

(1981). Quienes

cansidetan, tque 1,2,3,6,8,13,14,16,20.

es una respuesta | e (X2):

mnadecuada  al Despersonalizacion Despersonalizacion:

estrés  laboral Distanciamiento, distorsién 5.10.11.15.22 Alto: 30- 10

cronico, que de la percepcion hacia los Medio: 9 -7

produce usuarios, indiferencia Bajo: 6- 0

agotamiento e (X3): Realizacién | emocional.

fisico y/o | Personal Realizaci6n personal:

psicoldgico, una 4,7.9,12,17,18,19.21. Alto: 48-40

actitud fria vy Sentimientos de Medio: 39-

despersonalizada incompetencia, fracaso, 34

hacia los demads impotencia, frustracion, Bajo: 30-0

y un sentimiento
de inadaptacion
a las tareas que

ha de realizar.

percepeidn de sobrecarga
laboral, Ineficiencia en el

trabajo.

Fuente: Elaboracién propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

DIMENSIONES/indicadores / items

Pertinencia
1

Relevancia?

Claridad?

No

Si No

No

Sugerencias

Agotamiento Emocional

1. Me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo.

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

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

6. Trabajar todo el dia con muchas personas es un
esfuerzo.

8. Me siento "quemado (a)" por mi trabajo.

13. Me siento frustrado (a) en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

NN NN E

NNALRNA

NN N N\

20. Me siento acabado (a).

Despersonalizacion

Pertinencia
1

Relevancia?

Claridad 3

No

W
-

No

Sugerencias®

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran
objetos impersonales

Si No

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo este tragbajo

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

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

/
7
7
/

22. Creo que las personas me culpan por alguno de sus
problemas.

b

NAYR R RN E:

NN N N

Realizacion Personal

Pertinencia
a

Relevancia?

Claridad 3

%]
4

No

Si No

w
-

No

Sugerencias

4. Comprendo facilimente como se sienten las personas.

NN

7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

9. Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

12. Me siento muy activo (a).

17. Puedo crear facilmente una atmoésfera 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 trabajo.

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

NASNRINNAN

ANANMANAN

Observaciones (precisar si hay
suficiencia): 28 SUFACieuTE, /PA‘M

MeE0VIR
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

Apellidos _y nombres del juez validadong: %Agw%@h@f&)&w
DNI:... 08242063 e

Especialidad del_ _

T T e o= - OO
Especialidad del _ . 3

validador:.............. ?"04744&&*"2‘4"6&}“77% .......................................................................

(et

Firma del Experto Informante,

PSICOLOGA
C.Ps.P. N© 309D

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir [a dimension
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Anexo 5: Matriz de datos

Situacion Agotamiento Despersona- Realizacion Sindrome Reconocimiento Beneficios Satisfaccion
ID | Edad Sexo E. Civil Nivel de estudio Profesion laboral Tiempo emocional lizacion personal SB burnout Significacion | Condiciones personal econémicos Laboral
Bachillerato superior Mas de Muy
1 >=55 | Femenino Casado universitario Medico Nombrado | 10 afios Alto Alto Bajo Si Alto Regular Insatisfecho Ir fecho Insatisfecho insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy
2 44 Femenino Casado universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Bajo Bajo No Medio insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy
3 44 Femenino | Conviviente universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Bajo Bajo No Medio Ir fecho insatisfecho Regular Satisfecho Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de
4 44 Femenino Casado universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Medio Medio No Alto Insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
Bachillerato superior Mas de Muy Muy
5 >=55 | Masculino | Conviviente universitario Medico Nombrado 10 afios Alto Bajo Bajo No Medio insatisfecho Ir fecho Regular Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de
6 54 Masculino Separado universitario Medico Nombrado 5 afios Medio Medio Bajo No Bajo Insatisfecho Ir fecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy Muy
7 44 Femenino Casado universitario Medico Nombrado 10 afios Bajo Medio Medio No Medio insatisfecho Ir fecho Insatisfecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy
8 44 Masculino Separado universitario Medico Nombrado 10 afios Alto Medio Bajo No Alto Insatisfecho Ir fecho Insatisfecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy
9 44 Masculino Soltero universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Medio Bajo No Medio insatisfecho Regular Regular Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy
10 44 Femenino Casado(a) universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Alto Medio No Alto Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de
11 44 Femenino | Conviviente universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Medio Medio No Alto Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy Muy
12 54 Masculino Casadao universitario Medico Nombrado 10 afios Bajo Alto Bajo No Medio insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de
13 54 Masculino Casadao universitario Medico Nombrado 5 afios Alto Alto Medio No Alto Insatisfecho Regular Regular Regular Ir fecho
45- Bachillerato superior Cirujano Mas de Muy
14 54 Masculino Separado universitario Dentista Nombrado | 10 afios Bajo Medio Bajo No Bajo insatisfecho Regular Regular Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Cirujano Mas de Muy
15 54 Masculino Casadao universitario Dentista Nombrado 5 afios Medio Medio Bajo No Bajo Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho insatisfecho
Menos
45- Bachillerato superior Cirujano de 1 Muy
16 54 Masculino Casadao universitario Dentista Nombrado afio Medio Medio Bajo No Medio insatisfecho Regular Regular Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Cirujano Mas de
17 44 Femenino Casadao universitario Dentista Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Alto Insatisfecho Regular Regular Regular Insatisfecho
25- Bachillerato superior Cirujano Mas de Muy
18 34 Femenino Soltero universitario Dentista Contratado 5 afios Bajo Alto Bajo No Bajo insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
Menos
25- Bachillerato superior Cirujano de 1 Muy Muy
19 34 Masculino Soltero universitario Dentista Contratado afo Alto Alto Bajo Si Alto insatisfecho Ir fecho Insatisfecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Cirujano Mas de
20 44 Masculino Casadao universitario Dentista Nombrado 5 afios Medio Alto Bajo No Bajo Insatisfecho Ir fecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
25- Bachillerato superior Cirujano Mas de Muy
21 34 Femenino Soltero universitario Dentista Nombrado 5 afios Alto Bajo Bajo No Medio insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
35- Bachillerato superior Méas de Muy
22 44 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Alto Medio Medio No Alto Regular insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
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35- Bachillerato superior Mas de

23 44 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Alto Bajo Bajo No Medio Ir fecho Insatisfecho Ir fecho Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy

24 44 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Medio Medio Bajo No Bajo Ir fecho Insatisfecho Ir fecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy Muy

25 44 Masculino Casadao universitario Obstetras Nombrado 5 afios Medio Alto Bajo No Bajo insatisfecho Insatisfecho Ir fecho Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy Muy

26 54 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Alto Alto Medio No Alto Ir fecho insatisfecho Insatisfecho Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

27 54 Femenino Viudo universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Alto Alto Medio No Alto Ir fecho Insatisfecho Satisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy

28 54 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Bajo Alto Bajo No Medio Ir fecho Insatisfecho Regular Insatisfecho insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de

29 44 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado | 10 afios Bajo Medio Medio No Medio Insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy

30 54 Femenino Separado universitario Obstetras Nombrado 10 afios Alto Medio Bajo No Alto insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Ir fecho
45- Bachillerato superior Mas de

31 54 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado 10 afios Alto Alto Bajo Si Alto Satisfecho Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Ir fecho
45- Bachillerato superior Mas de

32 54 Femenino Casadao universitario Obstetras Nombrado 10 afios Alto Bajo Bajo No Medio Regular Insatisfecho Insatisfecho Regular Ir fecho
35- Bachillerato superior Mas de

33 44 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 10 afios Alto Medio Medio No Alto Insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Ir fecho
35- Bachillerato superior Mas de

34 44 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 10 afios Alto Bajo Bajo No Medio Insatisfecho Regular Regular Regular Ir fecho
45- Bachillerato superior Mas de

35 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 5 afios Medio Medio Bajo No Bajo Insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Ir fecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy

36 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 10 afios Bajo Medio Medio No Medio insatisfecho Insatisfecho Regular Satisfecho Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy Muy Muy

37 44 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 10 afios Alto Medio Bajo No Alto insatisfecho insatisfecho Muy insatisfecho Regular insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de Muy Muy

38 44 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado 5 afios Alto Alto Bajo No Bajo insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

39 54 Femenino Separado universitario Enfermeras/os Nombrado | 10 afios Medio Alto Bajo No Bajo Regular Regular Regular Regular Regular
45- Bachillerato superior Mas de

40 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado | 10 afios Alto Bajo Bajo No Medio Insatisfecho Regular Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

41 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado | 10 afios Alto Alto Medio No Alto Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy

42 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Medio Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de Muy

43 54 Femenino Casadao universitario Enfermeras/os Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Medio insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
25- Bachillerato superior Mas de

44 34 Femenino Soltero universitario Enfermeras/os | Contratado | 5 afios Alto Alto Bajo Si Medio Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

45 54 Femenino Soltero universitario Trab. Social Nombrado | 10 afios Alto Alto Bajo Si Alto Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

46 54 Femenino Casadao universitario Trab. Social Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Medio Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- Bachillerato superior Mas de

47 54 Femenino Casadao universitario Trab. Social Nombrado 10 afios Alto Alto Medio No Alto Ir fecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
35- Bachillerato superior Mas de

48 44 Femenino Casadao universitario Trab. Social Nombrado | 10 afios Alto Medio Medio No Alto Regular Insatisfecho I fecho Regular Insatisfecho
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35- Bachillerato superior Mas de

49 44 Femenino Casadao universitario Trab. Social Contratado 5 afios Medio Alto Bajo No Medio Satisfecho Ir fecho Ir fecho Ir fecho Ir fecho
25- Bachillerato superior Mas de

50 34 Femenino Soltero universitario Trab. Social Contratado 5 afios Alto Medio Medio No Alto Ir fecho Ir fecho Ir fecho Regular Ir fecho

Menos

35- Bachillerato superior de 1

51 44 Masculino Casadao universitario Psicélogo/a Nombrado afo Medio Bajo Bajo No Medio Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
25- Bachillerato superior Mas de Muy

52 34 Femenino Soltero universitario Psicélogo/a Contratado | 10 afios Medio Medio Bajo No Bajo Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho insatisfecho
25- Bachillerato superior Mas de

53 34 Masculino Soltero universitario Psicélogo/a Contratado 5 afios Bajo Medio Medio No Medio Regular Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
25- Bachillerato superior Mas de

54 34 Femenino Soltero universitario Psicélogo/a Contratado 5 afios Alto Medio Bajo No Alto Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. de Méas de

55 54 Femenino Separado Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Bajo Alto Bajo No Medio Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. de Mas de Muy

56 54 Femenino Casadao Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Alto Medio Medio No Alto insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. de Mas de

57 54 Femenino Casadao Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Medio Alto Bajo No Medio Insatisfecho Insatisfecho Regular Regular Insatisfecho
45- TECN. de Mas de Muy

58 54 Femenino Casadao Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Bajo Medio Medio No Medio Insatisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho Insatisfecho insatisfecho
35- TECN. de Mas de

59 44 Femenino Casadao Licenciado Enfermeria Contratado | 5 afios Alto Medio Bajo No Alto Regular Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
25- TECN. de Mas de

60 34 Femenino Soltero Licenciado Enfermeria Contratado | 5 afios Bajo Medio Medio No Medio Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
25- TECN. de Mas de

61 34 Femenino Casadao Licenciado Enfermeria Contratado | 5 afios Alto Medio Bajo No Alto Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. de Mas de

62 54 Femenino | Conviviente Licenciado Enfermeria Nombrado 10 afios Alto Alto Bajo Si Medio Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. de Mas de

63 54 Masculino Soltero Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Bajo Alto Bajo No Medio Insatisfecho Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
35- TECN. de Mas de

64 44 Masculino | Conviviente Licenciado Enfermeria Nombrado | 10 afios Alto Medio Medio No Alto Regular Regular Insatisfecho Regular Insatisfecho
45- TECN. Mas de Muy Muy

65 54 Masculino Separado Licenciado Administrativos | Nombrado | 10 afios Medio Bajo Bajo No Medio insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho insatisfecho
45- TECN. Mas de Muy

66 54 Femenino Casadao Licenciado Administrativos | Nombrado | 10 afios Alto Alto Alto No Alto Insatisfecho Insatisfecho Regular Insatisfecho insatisfecho
45- TECN. Mas de

67 54 Femenino Soltero Licenciado Administrativos | Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Medio Satisfecho Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho
35- Bachillerato superior TECN. Mas de

68 44 Femenino Casadao universitario Administrativos | Nombrado | 10 afios Alto Medio Bajo No Medio Regular Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho
35- Bachillerato superior TECN. Mas de Muy

69 44 Femenino Casadao universitario Administrativos | Nombrado | 10 afios Bajo Medio Medio No Medio insatisfecho Regular Insatisfecho Satisfecho Ir fecho
25- Bachillerato superior TECN. Mas de

70 34 Femenino Soltero universitario Administrativos | Nombrado 5 afios Alto Medio Bajo No Alto Regular Insatisfecho Insatisfecho Regular Ir fecho
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Anexo 6: Informe de aceptacion para realizar la investigacion

OB OB 5

%ﬁ«&é “DECENI® BE LA ICUALDAD DE OPORTUMIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES” </ f @\5\ §
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CMEDND REEIONAL BEMLD TR0

“5fe BEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL
o BE LA (GUALDAD ¥ LA NG VIOLENGIA CONTRA LA MUJER”

Arequipa, 2018 Noviembre 21

INFORME N° 01023-2018-CRAJGRS-GR-RSAC-MREM-J.

D

ASUNTO

FECHA

: DR. ALFREDO LEON FLORES
MEDICO JEFE DE LA MICRORRED EDICADORES MISTI

: ACEPTACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

: AREQUIPA, 21 DE NOVIEMBRE DEL 2018

R

SIDUMIN SO 0 WD
Hled &2 Laded Aragnya Sasiteent

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a Ud. para expresarte mi cordial saludo v en
atencion al documenio presentado, hacer de su conocimienio que esta Jefatura otorga
PROVEIDO FAVORABLE para que se realice la investigacion titulada “Sindrome de
Burnout y Satisfaccién laboral en el personal sanitario de la Microtred Edificadores
Misti, previa coordinacién con el responsable de capacitacion de la Microrred Sr
Belisario Arapa Callata; quien le brindara las facilidades del caso para el desarrolio de
la investigacion a realizar por la Alumna Bachiller en Psicologia Noelia Manriqus
Rimachi, de 1a Universidad Privada TELESUP.

Sin otro en particular quedo de usted.
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Anexo 7: Consentimiento informado

Previo cordial saludo:

Me complace dirigirme a Usted, mi nombre es Noelia del Rosario Manrique
Rimachi, Bachiller en Psicologia de la Universidad Privada TELESUP, actualmente
me encuentro realizando un trabajo de investigacion, que tiene como objetivo;
determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
Laboral, en el personal sanitario de la Microrred edificadores Misti, del distrito de

Miraflores, Arequipa, 2018.

Si Usted accede patrticipar de forma voluntaria en el estudio de la investigacién, se
le entregara dos cuestionarios, que mediran los niveles de Burnout y Sindrome de
Burnout. Para lo cual después de darles una breve explicacion del llenado de los
mismos, lo invitamos a leer atentamente y responder de forma escrita e
individualmente, de acuerdo a su juicio o criterio personal. Dispondra de un tiempo

de 20 minutos aproximadamente.

La informacion que se recolectara sera de manera confidencial y anénima. No sera

utilizado para otro propdsito fuera de este estudio de investigacion.
En caso, de surgir alguna inquietud o duda sobre este los cuestionarios aplicados
o el mismo estudio de investigacion, puede hacer consultar en cualquier momento

sin que eso lo perjudique de ninguna manera.

Agradezco su participacion y colaboracién

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar estos dos
cuestionarios estoy otorgando mi consentimiento como participante activo e este

estudio de investigacion.
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