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RESUMEN

En nuestro medio, debido al contexto pandémico, los colaboradores del sector
salud se vieron expuestos a unas serie de estimulos estresantes, a tal punto que
muchos de ellos manifestaron el Sindrome de Burnout, ocasionando, de este
modo, un alto indice de insatisfaccion laboral y, por tanto, problemas en la calidad
de atencion y bienestar socioemocional. En esta linea, esta investigacion
propuso como objetivo principal determinar la relacion existente entre el Sindrome
de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una Microred,
Florencia de Mora, 2022. El estudio fue de tipo aplicada,con enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental y de nivel descriptivo —correlacional. La muestra que
se utilizé fue de 132 colaboradores sanitarios. Los instrumentos utilizados para
el recojo de informacién fueron dos cuestionarios previamente validados vy
sometidos a procesos de confiabilidad. Luego de la aplicacion se procedié a
ordenar los datos en Microsoft Excel y se realizaron las tabulaciones de
frecuencias a través del software SPSS 25. Se procedi6 a realizar las pruebas
de normalidad y de comprobacion de hipétesis de investigacién. De esta manera
se aplicé la prueba de Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de
correlacion de -0.688 (p<.001). Por consiguiente, se concluyé que existe una
relacion inversa y significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion

Laboral en el personal de salud de la Microred de Florencia de Mora, 2022.

Palabras clave: Agotamiento emocional, Agotamiento profesional, Agotamiento

psicoldgico, Burnout, Satisfaccion en el trabajo
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ABSTRACT

In our environment, due to the pandemic context, the occupational-health sector
was subjected to a series of stressors, to such an extent that health personnel
developed symptoms compatible with Burnout Syndrome, thus causing a high rate
of job dissatisfaction and, therefore, problems in the quality of care and socio-
emotional well-being. In this line, this research proposed as its main objective to
determine the relationship between Burnout Syndrome and Job Satisfaction of
health personnel from a Micronetwork, Florencia de Mora, 2022. The study was of
an applied type, with a quantitative approach, design non-experimental and
descriptive-correlational level. The sample used was 132 healthcare collaborators.
The instruments used to collect information were two questionnaires previously
validated and subjected to reliability processes. After the application, the data was
ordered in Microsoft Excel and the frequency tabulations were made through the
SPSS 25 software. The normality tests and the verification of the research
hypotheses were carried out. Thus, the Spearman's Rho test was applied, obtaining
a correlation coefficient of -0.688 (p<.001). Therefore, it was concluded that there is
an inverse and significant relationship between Burnout Syndrome and Job

Satisfaction in the health personnel of the Florencia de Mora Microred, 2022.

Keywords: Emotional exhaustion, Professional exhaustion, psychological

exhaustion, Burnout, Job satisfaction

viii



I. INTRODUCCION

El empleo es una de las areas de mayor trascendencia en la vida de los individuos,
debido a que el estilo y calidad de vida se sujeta, en gran proporcién, al trabajo; por
ende, es preciso que toda institucion cuente con un capital humano que goce de
una adecuada satisfaccion laboral (Inayat & Jahanzeb, 2021). En los ultimos afios,
de acuerdo con el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha
generado una crisis mundial a causa del virus de la COVID-19 afectando todos los
ambitos con los que interactua el individuo, entre ellos, el campo laboral, donde
muchos colaboradores manifestaron el Sindrome de Burnout (OPS, 2021). De
acuerdo con lo anterior, el sector de salud, especificamente, los colaboradores de
esta area se vieron expuestos a un gran aumento de carga laboral y preocupacién
por el contagio, experimentado signos y sintomas de estrés cronico, asi como,

sentimientos de insatisfaccion laboral (Ancheta et al., 2021).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que el marco de la pandemia
ha propiciado en los colaboradores de salud agotamiento e insatisfaccién laboral,
generando, de ese modo, una notoria inestabilidad laboral y baja productividad
(OIT, 2020), asi como, se ha podido evidenciar escasos recursos en los
trabajadores de salud para hacer frente a los estresores laborales (Lovo, 2021). En
este sentido, a nivel mundial, esta afeccion psicolaboral se presenta con mayor
dominancia en colaboradores de salud, afectando, de este modo, su complacencia
y prestancia para con rol asistencial (Yslado et al., 2019).

Dentro del marco internacional, Payne et al. (2020), en su estudio efectuado en el
2019, identificaron una alta predominancia de agotamiento y descontento laboral
en enfermeros filipinos. En adicién, Danaci & Kog¢ (2020), en su investigacion
realizada en Turquia, en el 2017, determinaron que la atencién personalizada en el
paciente incrementa su bienestar, lo cual se encuentra estrechamente ligado a la
satisfaccion de los trabajadores, asi como, a niveles bajos de agotamiento, este
hallazgo sustenta la importancia de poner mayor atencién a los elementos
estresantes que se desarrollan en el campo sanitario, ya que, el abordaje de los
mismos para su reduccion traeria mejoras en la productividad, satisfaccién y calidad

de atencion. Por ultimo, Behilak & Abdelraof (2020), en su trabajo desarrollado en



Egipto, en el 2019, identificaron que colaboradores de enfermeria del area de
psiquiatria niveles alarmantes de agotamiento y descontento laboral con un 44% y
74%, respectivamente, asimismo, sostuvieron que las interacciones poco asertivas
que suelen desarrollarse entre el personal sanitario y los pacientes incrementan el

agotamiento laboral.

Por su parte, dentro del marco latinoamericano, en estudios previos sobre el
agotamiento laboral efectuados a profesionales sanitarios, este constructo alcanzé
una prevalencia que varié entre el 2% y 76%, asimismo, se identifico que los mas
agraviados de este malestar fueron el personal médico y de enfermeria (Loya et al.,
2018). En suma, Anzules et al. (2019), en su estudio realizado en el 2019, en paises
latinoamericanos, encontraron una mayor dominancia de agotamiento laboral en
colaboradores de salud argentinos (14.4%) y uruguayos (7.9%). Por ultimo, segun
un estudio realizado, en el 2020, por la Organizacibn Panamericana de Salud
(OPS), en once paises latinoamericanos, encontrd que entre el 14.7% y 22% de los
colaboradores sanitarios presentaron niveles altos de estrés, ansiedad y episodios

depresivos y, ademas, entre el 5% y 15% tuvieron ideaciones suicidas (OPS, 2022).

Por otro lado, con respecto al marco nacional, segun el Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM) y el Ministerio de Salud (MINSA), tras el desarrollo de un trabajo
efectuado en el 2021, identificaron que, en promedio, el 60% de adultos mostrd
valores altos de estrés moderado y cronico, asimismo, en cuanto a Lima
Metropolitana, el valor porcentual fue de 52.2% (El Peruano, 2021). Por otra parte,
de acuerdo con investigaciones elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), en el 2017, se registré que el 36.6% de colaboradores de
enfermeria y medicina se mostraron insatisfechos en torno a la dinamica de su
centro de labores (INEI, 2017). Ahora, investigaciones mas recientes, como, por
ejemplo, el trabajo de Alvarado & Viamonte (2020), encontraron niveles moderados
de descontento laboral (61.7%), asi como, valores moderados y altos de
agotamiento laboral (83% y 17%, respectivamente). De igual manera, Cueva
(2021), en su estudio efectuado en el 2020, registrd niveles moderados y altos de

agotamiento laboral (80% y 20%, respectivamente).

Por ultimo, dentro del marco local, la Microred seleccionada para efectuar este

estudio presenta estudios previos asociados al Sindrome de Burnout y el



desempefo laboral en el personal de salud, evidenciandose una relacion
significativa inversa entre ambas, principalmente que el incremento de agotamiento
laboral afecta directamente la productividad, calidad de atenciéon, compromiso,
vinculo asertivo profesional de salud-paciente y, principalmente, la complacencia
del colaborador sanitario en torno de su centro de labores (Behilak & Abdelraof,
2020).

En sintesis, el panorama respecto del bienestar del personal sanitario es
desfavorable, esto en virtud del contexto en el que nos encontramos hoy en dia, es
decir, por la alta demanda de pacientes que encara el sector sanitario debido a la
Covid-19, de este modo, priorizar el bienestar de los colaboradores de salud se
contempla como una prioridad si se propone aliviar la salud de los usuarios y la
satisfaccion de los mismos. Cabe agregar que, si no se realizan estudios vinculados
a esta problematica que permitan ampliar la informacion sobre los aspectos por
mejorar e intervenir, podria ocasionar un aumento de profesionales que padezcan
alguna enfermedad producto de los malestares que ocasiona el agotamiento
laboral, como, por ejemplo, cansancio cronico, sensacién de despersonalizacion,
episodios de ansiedad y depresion, etc., que lleven al trabajador de salud a un

descontento laboral y, a una eventual desercién laboral (lvani¢ et al., 2017).

El problema global contempla la siguiente incognita: ¢ Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 20227?; asimismo, los problemas particulares son: (a)
¢, Cual es la relacion entre el Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Laboral del
personal de salud de una Microred, Florencia de Mora, 20227?; (b) ¢Cual es la
relacion existe entre la Despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral del personal
de salud de una Microred, Florencia de Mora, 20227?; (c) ¢,Cual es la relacion existe
entre la Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 20227

En concordancia con la argumentacion de este trabajo, se considera, dentro del
nivel tedrico, que este se sustenta en proveer informacion cientifica respecto de los
constructos objeto del estudio, otorgando soporte, de este modo, a los modelos
tedricos base de esta investigacion, es decir, la propuesta de Harrison y Herzberg.

Por otra parte, dentro del marco metodoldgico, se facilitan las valoraciones de corte



psicométrico vinculadas con los cuestionarios seleccionados para medir los
constructos del estudio, lo cual permitira a estudios posteriores que utilicen estos
cuestionarios contar con un soporte psicométrico. Finalmente, acorde al marco
practico, se sustenta debido a que los hallazgos que se encuentren en este trabajo
podran utilizarse en el desarrollo de planes estratégicos para reducir las
manifestaciones vinculadas al agotamiento laboral e incrementar, de este modo, la

complacencia laboral de los colaboradores sanitarios.

El objetivo general del trabajo se sustenta en: Establecer la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 2022; en suma, los objetivos secundarios son: (a)
Establecer la relacion entre el Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Laboral del
personal de salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022; (b) Establecer la
relacion entre la Despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral del personal de salud
de una Microred, Florencia de Mora, 2022; (c) Establecer la relacion entre la
Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una

Microred, Florencia de Mora, 2022.

La hipétesis global de la investigacion establece: Existe relacién entre el Sindrome
de Burnout y la Satisfaccién Laboral del personal de salud de una Microred,
Florencia de Mora, 2022; en adicion, las hipdtesis particulares son: (a) Existe
relacion entre el Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Laboral del personal de
salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022; (b) Existe relacién entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 2022; (c) Existe relacion entre la Realizacion Personal
y la Satisfaccion Laboral del personal de salud de una Microred, Florencia de Mora,
2022.



Il. MARCO TEORICO

El valor significativo que posibilita ahondar en trabajos del campo internacional se
une al factor de que faculta explorar los hallazgos identificados en contextos
problematicos similares, de este modo, se detallan las investigaciones mas
sobresalientes que abordan las variables objeto del estudio, considerando,

asimismo, el ambiente sanitario.

Ancheta et al. (2021) en su trabajo titulado: “Nurses' Job Burnout and Job
Satisfaction During the COVID-19 Pandemic in the Philippines” establecieron la
correspondencia entre el agotamiento y la complacencia laboral en enfermeros
filipinos durante el contexto pandémico por la Covid-19. Para esto, siguieron una
ruta de direccidn cuantitativa transversal y condicion descriptiva-relacional, donde
colaboraron 189 colaboradores de enfermeria de diversos nosocomios de Filipinas,
a quienes se les aplicé las herramientas evaluativas MSQ y OLBI, las cuales miden
la satisfaccion y el agotamiento laboral, respectivamente. De esta manera,
registraron una correspondencia inversa significativa y leve entre las variables
objeto del trabajo (r=-.205; p <.05). Concluyeron que, la complacencia laboral se

encuentra asociada, principalmente, con el agotamiento y presion laboral.

Asimismo, Payne et al. (2020) en su estudio denominado: “Burnout and job
satisfaction of nursing staff in a South African acute mental health setting”
determinaron la correspondencia entre el agotamiento y complacencia laboral en
enfermeros de un nosocomio psiquiatrico de Sudafrica. Para ello, consideraron una
metodologia de direccidn transeccional cuantitativa y condicion relacional, donde
cooperaron 127 enfermeros de la institucion antes mencionada. Cabe detallar que,
se aplico el instrumento de burnout de Copenhague y una escala de complacencia
de trabajo. De este modo, encontraron niveles altos de agotamiento laboral
(83.5%), en suma, evidenciaron una correspondencia inversa significativa y alta
entre las variables exploradas en este trabajo (r=-.770; p <.01). Concluyeron que,
resulta relevante proponer estrategias para disminuir el agotamiento laboral, en
tanto que, se busque optimizar la satisfaccidon del personal de enfermeria

seleccionados para esta investigacion.



Ademas, Uchmanowicz et al. (2020) en su trabajo titulado: “The relationship
between burnout, job satisfaction and the rationing of nursing care-A cross-sectional
study” identificaron la asociacidn entre el agotamiento y complacencia laboral en la
atencion de enfermeros de entidades sanitarias de Polonia. Para esto, efectuaron
una metodologia de direccion transeccional cuantitativa y condicion relacional,
donde colaboraron 594 enfermeros polacos, a quienes se les administro el MBIl y
JSS, instrumentos que evaluan el agotamiento y complacencia laboral,
respectivamente. En esta linea, hallaron una correspondencia inversa y significativa
entre las variables de interés (p <.05). Concluyeron que, el agotamiento ocupacional
se asocia con el decremento de la complacencia laboral, por tal motivo, es oportuno
elaborar estrategias interventivas para disminuir el agotamiento que se gesta las

entidades sanitarias.

Por su parte, Danaci & Kog (2020) en su trabajo denominado: “The association of
job satisfaction and burnout with individualized care perceptions in nurses”
establecieron la asociacién entre la complacencia y las dimensiones del
agotamiento laboral, segun las percepciones de enfermeros turcos de un
nosocomio universitario del Mar Negro Central. Para ello, siguieron la ruta
transeccional, cuantitativa y condicion relacional, donde colaboraron 419
enfermeros. De este modo, encontraron asociaciones inversas significativas y
débiles y muy leves entre las dimensiones del agotamiento laboral y el constructo
complacencia laboral: despersonalizacion (r=-.115; p <.05), realizacién personal
(r=-.256; p <.01) y agotamiento emocional (r=-.039; p <.05). Concluyeron que, los
colaboradores sanitarios con un bajo agotamiento laboral poseian una mayor

satisfaccion laboral y calidad de atencion.

Behilak & Abdelraof (2020) en su trabajo titulado: “The relationship between burnout
and job satisfaction among psychiatric nurses” identificaron la asociacion entre el
agotamiento y complacencia laboral de los colaboradores de enfermeria del area
de psiquiatria de una entidad sanitaria de Tanta, Egipto. Para esto, contemplaron
una metodologia de direccidn cuantitativa transeccional y condicién relacional,
donde cooperaron 50 enfermeros, a quienes se les administré el MBI y JSS,
instrumentos que evaluan el agotamiento y complacencia laboral, respectivamente.

En este sentido, registraron una asociacion inversa significativa y moderada entre



las variables abordadas en este trabajo (r=-.555; p <.01). Concluyeron que,
mientras el agotamiento laboral decrezca, la complacencia laboral tendera a

fortalecerse en el personal de enfermeria seleccionado para esta investigacion.

Tras explorar los trabajos previos correspondientes al campo internacional, se
corrobora, que los constructos objeto de analisis de este estudio se asocian entre
si dentro de un contexto sanitario. En suma, se constata la correspondencia entre
las dimensiones del agotamiento laboral y el constructo de complacencia del
trabajo. En este sentido, para ahondar aun mas en la exploracion de estas

variables, se describen los trabajos nacionales previos a continuacion.

De esta forma, Zelada & Aliaga (2022) en su estudio titulado: “Sindrome de Burnout
y satisfaccidon laboral en enfermeras de areas criticas Hospital Regional Docente
de Cajamarca” identificaron la asociacion entre el agotamiento y complacencia
laboral en colaboradores de enfermeria de una entidad de salud de Cajamarca.
Para esto, siguieron una ruta transeccional, cuantitativa y condicion relacional,
donde colaboraron 68 enfermeros. De este modo, encontraron una
correspondencia significativa entre los constructos planteados en este trabajo (p
=.012), asimismo, identificaron asociaciones significativas entre las dimensiones
cansancio emocional y realizaciéon individual del trabajador (p=.005; p=.031,
respectivamente). Concluyeron que, a medida que se desarrolle un decremento del
agotamiento laboral, la complacencia en el trabajo para la muestra seleccionada

tendera a fortalecerse.

Asimismo, Carlos (2020) en su trabajo denominado: “Sindrome de Burnout y
Satisfaccion Laboral en el profesional de enfermeria del Hospital Belén
Lambayeque” establecié la asociacion entre agotamiento y complacencia laboral
en enfermeros de una entidad sanitaria de Lambayeque. Para ello, efectué una
metodologia de direccién cuantitativa transeccional y alcance relacional, donde
colaboraron 50 enfermeros, a quienes se les aplicé el MBI y el cuestionario general
de satisfaccion. En esta linea, registré una correspondencia inversa significativa y
baja entre las variables planteadas en este trabajo (r=-.397; p <.01), en adici6n la
muestra abordada alcanz6é un grado moderado de agotamiento laboral (68%).
Concluyé que, el agotamiento laboral se asocia con la disminucion de la

complacencia en el trabajo para la muestra escogida en este trabajo.



Por su parte, Alvarado & Viamonte (2020) en su trabajo de investigacion titulado:
“Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en profesionales de la salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en Lima Metropolitana” identificaron la
correspondencia entre agotamiento y complacencia laboral en trabajadores de
salud de nosocomios de Lima. Para esto, contemplaron una metodologia de
direccion cuantitativa transeccional y condicidon relacional, donde cooperaron 94
empleados de UCI, quienes fueron evaluados con encuestas vinculadas a las
variables objeto del estudio. De esta forma, evidenciaron una correspondencia
inversa significativa y moderada entre las variables de interés (r=-.641; p=.000).
Concluyeron que, a medida que haya una mayor prevalencia del agotamiento

laboral en la muestra seleccionada, la complacencia laboral tendera a ser escasa.

Adicionalmente, Gabriel (2019) en su trabajo titulado: “Nivel de satisfaccion laboral
y Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en el Sistema de Atencidn
Movil de Urgencias” identificaron la correspondencia entre agotamiento y
complacencia del trabajo en enfermeros de un programa de atencion de urgencias
de Lima. Para ello, concibié una metodologia de direccion cuantitativa transeccional
y condicion relacional, donde cooperaron 70 enfermeros del programa descrito
anteriormente, quienes fueron evaluados con el instrumento MBI y la escala de
Satisfaccion Laboral. De esta manera, identificé la ausencia de una asociacion
entre los constructos planteados en este trabajo (p > .05), en suma, hall6 valores
de 40% y 42.9% con respecto a los niveles de insatisfaccion y agotamiento laboral
por parte de los enfermeros. Concluyé que, la muestra seleccionada evidencia

niveles considerables de agotamiento laboral.

Por ultimo, Yslado et al. (2019) en su trabajo denominado: “Sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral en profesionales de la salud” establecieron Ia
correspondencia entre el agotamiento y la complacencia del trabajo en
colaboradores sanitarios de dos nosocomios del Peru. Para esto, contemplaron una
metodologia de direccidn cuantitativa transeccional y condicion relacional, donde
colaboraron 177 colaboradores de salud, a quienes se les administré cuestionarios
vinculados con las variables objeto del estudio. En esta linea, identificé una

correspondencia inversa significativa y moderada entre las variables de interés (r=-



.620; p <.05). Concluyeron que, el 62% de la complacencia del trabajo se ve

influenciada por el agotamiento laboral.

Después de llevar a efecto la exploracion de los estudios nacionales e
internacionales previos, es factible sostener que el aporte de estos trabajos al
presente se asocia con el hecho de que permite conocer hasta qué punto ha llegado
el abordaje de los constructos objeto de este trabajo y, ademas, qué vacios han
permanecido, en esta linea, sirve como marco de referencia para la composiciéon y
direccion que va a tomar esta investigacion. Por ultimo, en funcion de los hallazgos
que identifique este trabajo se podran efectuar contrastes con los resultados de

estos trabajos previos.

Siguiendo con la ruta exploratoria de estos constructos se describen las bases
tedricas de los mismos. En primer lugar, en concordancia con el constructo
sindrome de burnout, se considera como conceptualizacion base el planteamiento
de Lovo, quien conceptualiza el agotamiento laboral como la sucesioén previsible y
manifestacion constante de un estresor que afecta de manera considerable al
individuo dentro del contexto laboral, seguido por una fase de ajustes inadecuados
a los cambios que se requieren efectuar para mantener el equilibrio psicolégico
(Lovo, 2021).

En suma, Alvarez et al. (2019) proponen que se trata de una afectacién emocional
producto de un excesivo volumen laboral, donde, ademas, el colaborador carece
de recursos y herramientas personales para hacer frente a estas altas demandas.
Por su parte, Muhoz et al. (2018) contemplan este constructo como una
problematica psicolaboral que altera no solo al colaborador, sino ademas, a su
familia. En suma, plantean que esta variable afecta el nivel de complacencia de los

empleados en una entidad organizacional.

Siguiendo esta linea, dentro del contexto no hispanohablante, se considera a
Freudenberg H., quien fue el primero en acuiar el término “Burnout”. De esta forma,
este autor postulé que se trataba de una condicion caracterizada por sentir
emociones de agotamiento, decepcion y aislamiento, lo cual noto en colaboradores
sanitarios voluntarios (Freudenberger, 1974). Por su parte, acorde con la definicién

de esta variable, Kowalczuk et al. (2020) plantean que el burnout se expresa como



un agotamiento fisico-emocional prolongado debido al empleo excesivo de energia
para desempenar actividades laborales.

Adicionalmente, Maslach & Leiter (2016) definen este constructo como un problema
psicolégico que emerge en respuesta a elementos estresantes agudos en el centro
laboral. Por ultimo, este constructo se contempla como aquella respuesta
incapacitante y sostenida a eventos estresantes que se dan lugar en el ambiente
laboral, caracterizada, principalmente, por una fatiga prolongada en el trabajador
(Ivanic et al., 2017).

Asi también, el “Burnout” se encuentra presente en todo tipo de trabajos, empero,
los colaboradores sanitarios, sobre todo, las enfermeras, son mas propensos a
desarrollar este padecimiento, debido a que tienen un alto grado de interaccion con
colegas y clientes, las cuales, en muchas ocasiones, pueden resultar desfavorables
y agobiantes (Sabbah et al., 2012; Zhang et al., 2014). En esta linea, los
colaboradores de salud estarian propensos a brindar un trato de calidad
inadecuado, cometer errores médicos y desarrollar una insatisfaccién del trabajo,

afectando su salud y bienestar (Kumar, 2016; Miyoshi et al., 2016).

Por otro lado, acorde con los modelos tedricos existentes del constructo sindrome
de burnout, este trabajo adopta como teoria base, el enfoque de competencia social
planteado, en 1983, por Harrison, el cual se adscribe a las posturas psicosociales,
especificamente, al campo sociocognitivo del yo, contempladas por Gil & Peird
(1999). En este sentido, esta teoria propone dos elementos que intervienen tanto
en la complacencia como en el agotamiento laboral percibido por el trabajador, de
este modo, el elemento de ayuda corresponde aquellos estimulos que posibilitan
emociones de competencia social e incrementan la eficacia, en tanto que, los
elementos de barrera se interponen en la realizacion de objetivos y metas, asi
como, es contraproducente a las sensaciones que se vinculan a la autoeficacia
(Huachos & Veli, 2020).

En adicion, Pérez (2010) propone algunos ejemplos que corresponden a los
elementos de ayuda y barrera. Los elementos de ayuda corresponden al
planteamiento de metas realistas dentro del campo laboral, concordancia y

alineamiento en torno a los valores de los empleados y la entidad laboral,
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capacitacion profesional, toma de decisiones congruentes, disposicion de
herramientas de trabajo y retroinformacion recibida (Pérez, 2010).

En cuanto a los elementos de barrera se consideran inconsistencias en la
asignacion de los roles laborales, acumulacion de tareas asignadas a un empleado,
carencia de recursos necesarios para operar una determinada actividad laboral,
percances interpersonales (Pérez, 2010). Por ultimo, se rescata de este modelo
que para fortalecer la complacencia laboral y sobrellevar los acontecimientos
estresantes que se presentan en el contexto de trabajo se debe procurar la
competencia social entre los empleados, asi como, la motivacion para el desarrollo
de tareas (Fuster et al., 2019).

Continuando con el abordaje de los modelos tedricos del constructo burnout,
destaca, la teoria de la equidad elaborada por Buunk y Schaufeli hacia 1993, la cual
esta incluida, segun Gil & Peird (1999), dentro del grupo de teorias vinculadas al
intercambio social. Dicho esto, Schaufeli (2005) manifiesta que esta postura
considera que los trabajadores buscan en sus centros laborales la reciprocidad en
sus vinculos sociales, o sea, interpretan que se debe guardar una relacion
proporcional entre su apoyo brindado y lo que reciben. En contraste, si esta relacion

no es congruente los trabajadores se sienten intranquilos.

En adicién, Pérez (2010) sostiene que esta teoria propone tres elementos que
provocan estrés y se asocian al intercambio social dentro del marco laboral se
distribuyen de la siguiente manera: a) Incertidumbre: Se vincula con la nula
capacidad de registrar los propios pensamientos y sensaciones sobre como
desenvolverse; b) Percepcion de equidad: Se relaciona con las incongruencias
entre lo que un empleado otorga y recibe; c) Falta de control: Engloba la

incapacidad para regular las decisiones y acciones que efectua el colaborador.

Por ultimo, sobresale, la teoria de Winnubst planteada en 1993, la cual hace parte,
segun Gil & Peird (1999), al grupo de modelos vinculados a las posturas
organizacionales. De esta manera, esta teoria presupone que el agotamiento
laboral se vincula de modo estrecho a un desajuste entre el soporte estructural,
cultural y de clima social en la institucién organizacional. En efecto, si se marca una

tendencia a desarrollarse una estructura empresarial rigida, por consiguiente, se
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obtendra una cultura lineal y un clima desfavorable; en contraste, resulta relevante
promover una estructura dinamica y la facultad de que los empleados posean
independencia en sus quehaceres laborales. Por otra parte, el factor de ayuda
social se resalta en este modelo, dado que, el soporte interpersonal y estructural

bien organizado aminora la carga laboral (Cueva, 2022).

Sumado a lo anterior, este modelo se articula bajo cuatro premisas: a) Las
estructuras empresariales deben tener un programa de soporte social que se ajuste
al tipo de estructura; b) El clima social dentro del marco laboral engloba un factor
relevante para engranar los sistemas de ayuda social; c) Los valores y principios
éticos deben ir alineados con la estructura, cultura y ayuda social; d) La gestiéon de
los principios éticos sobre los elementos descritos en el tercer supuesto predicen
en qué medida las entidades laborales provocaran estrés en sus colaboradores
(Manzano & Ayala, 2013).

Ahora bien, Dejours & Gernet (2012) afirman que, en el Peru, el Sindrome de
Burnout se encuentra ligado con los recursos humanos, por tal motivo, el centro de
trabajo puede alterar de forma adaptativa o, en su defecto, desadaptativa a los
colaboradores, sobre todo, en su salud mental. En adiciéon, la empresa u
organizacion posee como uno de sus principios la identificacién genuina con el
colaborador, donde se ocupa de atender sus requerimientos y necesidades. Bajo
este contexto, las entidades sanitarias publicas del Peru se encuentran sujetas a la
Resolucién Ministerial N° 1357-2018-MINSA, la cual, en sus incisos propone los
espacios de dialogo, la atencién a las necesidades, la toma de decisiones de los
propios trabajadores, los incentivos o reforzadores y el reconocimiento personal
como objetivos a considerar para el fortalecimiento de las condiciones de trabajo,

asi como, el desempeno laboral (MINSA, 2018).

En suma, es factible considerar, asimismo, el Decreto supremo N° 034-2016-SA
que actualiza la Ley N° 23536 sobre las normas generales que regulan el trabajo y
la carrera de los profesionales de salud; de esta manera, en ambos se enfatiza
sobre la trascendencia que ocupa la estabilidad laboral y oportunidades de
crecimiento en el bienestar del colaborador sanitario (El Peruano, 2016). Por ultimo,
acorde con el Decreto supremo N° 005-2017-TR que aprueba el Plan Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo, y que, actualiza la Ley N° 29783; las
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organizaciones tienen como fin prevenir los accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales, como, por ejemplo, el Sindrome de Burnout, en tal sentido, deben

favorecer el adecuamiento de los aspectos de salud y seguridad (MTPE, 2018).

Por otro lado, hacia 1986, Maslach y Jackson propusieron, en sus estudios sobre
el agotamiento laboral, tres dimensiones que caracterizan este constructo (Molina
& Palomino, 2021). De esta manera, este trabajo reconsidera estas dimensiones
para el abordaje del constructo sindrome de burnout, asi pues, a continuacion, se

describen cada una de estas dimensiones con sus respectivos indicadores.

Con respecto a la dimension agotamiento emocional, esta se concibe como la
pérdida de energia, sentimientos de fracaso y debilitamiento emocional a causa de
la manifestacidn de una serie de estresores persistentes en el tiempo (Barreto &
Salazar, 2020). En adicion, se concibe como una limitada expresion asertiva que
aparece cuando un colaborador se encuentra intranquilo por sus tareas de trabajo
y por dificultades con sus pares (Preciado et al., 2017). Por su parte, en cuanto a
los indicadores de esta dimension se contempla, el decaimiento fisico y psicolégico
producto de las actividades laborales, asimismo, se considera la extenuacion en el
epilogo de la jornada de trabajo, en contraste, abarca el debilitamiento al inicio del
dia, adicionalmente, engloba las sensaciones estresantes producto del vinculo con
los pares y, por ultimo, involucra el desanimo y disgusto laboral (Molina & Palomino,
2021).

Por su parte, la dimension despersonalizacién se concibe como la manifestacion
de sensaciones y conductas, sobre todo, evitativas o escapatorias hacia los
compainieros de trabajo producto de conflictos interpersonales y de un inadecuado
manejo de estas situaciones (Olivares, 2017). Ademas, se concibe como aquel
recurso desadaptativo del empleado que utiliza para afrontar un acontecimiento
conflictivo (Cruz & Puentes, 2017). Por su parte, respecto de los indicadores de
esta dimensidn se considera el alejamiento del trabajador de sus comparieros e,
incluso, de la valoracién de sus capacidades, en suma, se contempla la interaccion
inapropiada con los compafieros de trabajo y, finalmente, engloba aquellas
sensaciones de percibir que la responsabilidad sobre los problemas laborales se
debe a la inadecuada gestion realizada por uno mismo (Molina & Palomino, 2021).
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Acorde con la dimension realizacion personal, esta se concibe como aquel proceso
individual que permite al trabajador tomar conciencia de sus recursos y de los que
necesita para que pueda llegar a la cuspide de su potencial (Barajas et al., 2020).
Ademas, se define como aquellas acciones laborales encaminadas a posibilitar la
participacion, absorcidn y goce personal (Schmidt et al., 2022). Por su parte, en
torno a los indicadores de esta dimension se contempla la percepcion asertiva
respecto de conflictos interpersonales, asimismo, abarca la incidencia fructifera de
un trabajador sobre los demas, adicionalmente, engloba el afrontamiento ecuanime
de las adversidades y, por ultimo, implica la sensacion de eficacia (Molina &
Palomino, 2021).

Como ultimo punto respecto de este constructo es necesario soslayar la
importancia de abordar el agotamiento laboral y, particularmente, en colaboradores
de salud, dado que, son aquellos profesionales que presentan la mayor prevalencia
de esta variable, segun Miranda (2018), en razdn de que poseen contacto directo
con pacientes con algun grado de afeccion y, recientemente, debido a la carga
excesiva de trabajo por la alta predominancia de pacientes con covid-19. Siguiendo
esta linea, su abordaje presupone un acierto, debido a que el desarrollo del
agotamiento laboral repercute directamente en la sociedad, sobre todo, porque
como consecuencia de este padecimiento, se desata un aumento de gasto invertido
en el mismo colaborador sanitario y, también, porque constituye una variable de

riesgo en cuanto a la calidad de atencion al enfermo (Morales et al., 2021).

Por otro lado, en segundo lugar, con respecto al abordaje tedrico del constructo
satisfaccion laboral, se parte, inicialmente, con su conceptualizacion, de este modo,
se considera como definicion base el planteamiento de Pedraza, quien concibe este
constructo como el conglomerado de sentimientos que se gestan a partir de las
experiencias personales y en conjunto con los comparferos de trabajo dentro de
una organizacion (Pedraza, 2020). Asimismo, se define como aquellos ideales y
principios propios del colaborador frente a su propia profesion (Parra et al., 2018).
Por su parte, Cernas et al. (2018) senalan que esta variable constituye una
respuesta afectiva, producto de la percepcion que se forman los empleados en
torno de qué tanto son valorados por su centro de trabajo, asi como, sobre la

accesibilidad a los recursos que dispone la misma.
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Sumado a lo anterior, dentro del marco no hispanohablante, Inayat & Jahanzeb
(2021) define este constructo como el conglomerado de sensaciones y condiciones
que posee un colaborador respecto de su trabajo. Ademas, se conceptualiza como
aquella respuesta placentera de indole emocional que se gesta producto de lo que
el empleado interpreta de su propio trabajo (Culibrk et al., 2018). Por ultimo, se
concibe como un aspecto propio del trabajador, donde muestra sus afectos y
emociones en torno a su entidad laboral (Li et al., 2020). Siguiendo esta linea, se
ha evidenciado la trascendencia que ocupa la complacencia del trabajo no solo para
los colaboradores sanitarios, sino también, para el sistema de salud (Heydari et al.,
2013).

Asi también, esta variable se concibe como el indicador mas potente a la hora de
valorar el éxito de una empresa (Hameed et al., 2016; Kozuchova & Vargova, 2015).
Ahora, especificamente, en el contexto sanitario, segun , el personal de enfermeria
conforma la mayor cantidad de los colaboradores sanitarios, en tal sentido, la
complacencia laboral de las enfermeras resulta relevante tanto para la instituciéon

como para los consultantes (Adams & Bond, 2000; Aiken y et al., 2001).

Por otro lado, en relacion con los modelos tedricos de este constructo se contempla
como teoria base la elaborada por Herzberg, hacia 1959, la cual presupone que la
complacencia laboral se encuentra ligada en funcién de dos elementos, por un lado,
los aspectos de higiene, es decir, aquellos elementos que se asocian al entorno y,
cuya ausencia genera descontento en los empleados y, por otro lado, los aspectos
motivacionales que se vinculan con las labores del empleado en si, las cuales

potencian el fortalecimiento de la eficacia laboral (Madero, 2019).

Por su parte, Griffin & Moorhead (2010) denominan a los factores descritos
previamente como elementos extrinsecos e intrinsecos, de esta manera, sostienen
que los aspectos extrinsecos se asocian al ambiente que rodea la labor del
empleado, como, por ejemplo, la seguridad que brinda el centro laboral y la
remuneracion, en tanto que, los elementos intrinsecos se ajustan al empleo en si
mismo, donde, se destacan los reforzadores sociales. En suma, Miner (2005)
sostiene que dentro de una organizacion es importante proveer el quehacer laboral
del empleado de elementos de higiene y, como complemento, los elementos

motivacionales deben implementarse para incrementar la productividad del
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trabajador. En sintesis, Chocano & Pacheco (2020) afirman que este modelo tedrico

permite una satisfaccion auténtica del trabajador hacia su empleo.

Siguiendo esta linea, se destaca la teoria de Adams elaborada, hacia 1963, la cual
se encuentra enfocada en la equidad, es decir, postula que lo que activa una
emocion positiva en el trabajador es la impresion de igualdad en el centro laboral.
En adicion, esta teoria se compone bajo los aportes de la institucién laboral y del
trabajador, de esta manera, la empresa debe dotar al empleado de beneficioes,
tales como, los incentivos por desempefo, los pagos a tiempo, las vacaciones
correspondientes, etc., mientras que, el aporte del colaborador se debe centrar en
el compromiso, esfuerzo y eficacia para desarrollar las actividades laborales
(Chocano & Pacheco, 2020).

Finalmente, sobresale, la teoria propuesta por Dawis, hacia 1994, la cual se articula
a partir de la discrepancia entre los requerimientos del empleado y lo que puede
conseguir de su empleo, de este modo, el desenlace de esta disyuntiva decantara
la satisfaccion o desagrado laboral, cabe agregar que los elementos intervinientes
en este conflicto se asocian con las competencias demandadas para el empleo y
las capacidades del colaborador o los reforzadores que ofrece el trabajo y las

necesidades del empleado (Boada, 2019).

Por otra parte, con respecto a las dimensiones de la satisfaccidén del trabajo, Palma,
hacia 1999, propone siete dimensiones que operacionalizan el abordaje teérico de
este constructo (Chocano & Pacheco, 2020). De este modo, este trabajo aborda
estas dimensiones como parte del abordaje de estudio de este constructo, asi pues,

a continuacién, se describen cada una de estas con sus respectivos indicadores.

Asi pues, la dimension condiciones materiales y/o fisicas se concibe como aquellos
componentes que articulan el espacio de trabajo y facilitan el desempefio del
empleado (Chocano & Pacheco, 2020). Asimismo, Reyes & Moran (2019) sostienen
que esta dimension se asocia con aquellos elementos tangibles donde se suscita
el quehacer laboral del empleado. Por su parte, en cuanto a los indicadores, estos
se conforman por la infraestructura del espacio de trabajo vinculada al desarrollo
del quehacer del trabajador y, las herramientas materiales que actuan como

agentes motivadores para potenciar el rendimiento del empleado (Palma, 2009).
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Con respecto a la dimension beneficios remunerativos y/o laborales, esta se
concibe como el valor de satisfaccion asociado a los reforzadores monetarios por
el desempefno realizado (Chocano & Pacheco, 2020). Ademas, implica la
recompensa recibida al trabajo que desempefia el empleado (Reyes & Mora, 2019).
Por su parte, en relacion con los indicadores, estos se componen de los sueldos, o
sea, la recompensa que recibe el asalariado por sus tareas laborales vy, las
concesiones, es decir, el beneficio laboral no monetario que se le otorga al

empleado, como, por ejemplo, seguridad y reconocimiento (Palma, 2009).

Acorde con la dimension politicas administrativas, esta se asocia con el nivel de
concordancia entre la normativa de la empresa y los aspectos que benefician al
empleado (Chocano & Pacheco, 2020). Asimismo, engloba la regulacion politica
del colaborador con la empresa donde labora (Reyes & Mora, 2019). Por su parte,
en cuanto a los indicadores, estos se vinculan en torno de la calidad del trato en el
centro laboral, donde se evalua la accesibilidad y disposicion de los recursos y, por
otra parte, el funcionamiento de la normativa que involucra su articulacién, duracion,
organizacion privada, estatuto de los trabajadores y los procesos que les son
adjudicables (Palma, 2009).

En concordancia con la dimension relaciones sociales, esta se concibe como el
nivel de gratitud que posee el trabajador respecto de sus compaferos de trabajo
(Chocano & Pacheco, 2020). En adicion, se vincula con el vinculo asertivo entre los
integrantes de una entidad laboral (Reyes & Moran, 2019). Por su parte, en torno a
su indicador, este se asocia con la conexion propositiva del empleado con sus
comparferos de trabajo, donde el clima producto de estos lazos afectara el
rendimiento del asalariado (Palma, 2009).

Por su parte, la dimension desarrollo personal se concibe como la posibilidad que
se le brinda al empleado para potenciar sus habilidades laborales (Chocano &
Pacheco, 2020). Asimismo, involucra las competencias del asalariado para
alcanzar la cuspide de su potencial (Reyes & Moran, 2019). Por su parte, en cuanto
a sus indicadores, estos se vinculan con la posibilidad de alcanzar la
autorrealizacion a través del esfuerzo y la eficacia y, por otra parte, la disposicion
en torno de las actividades laborales, es decir, la apertura psicologica del trabajador

para con su trabajo (Palma, 2009).

17



Adicionalmente, la dimensién de desempefio de tareas, esta se concibe como el
grado de asociacion entre los quehaceres laborales y el empleado (Chocano &
Pacheco, 2020). En adicion, se vincula con las acciones laborales que el trabajador
realiza en su jornada laboral (Reyes & Moran, 2019). Por su parte, en torno a su
indicador, este se asocia al valor que se les otorga a las tareas cotidianas, o sea,
el entendimiento e interpretacion de los colaboradores respecto de sus quehaceres

dentro de la institucion (Palma, 2009).

Para la dimension relacién con la autoridad, esta se conceptualiza como el nivel de
correspondencia entre el colaborador y su superior, asi como, con los quehaceres
diarios (Chocano & Pacheco, 2020). Asimismo, engloba el vinculo laboral entre el
jefe inmediato y el asalariado, el cual se encuentra mediado por el desempeno de
este ultimo (Reyes & Moran, 2019). Por su parte, en cuanto a su indicador, este
comprende la estimacion valorativa del superior, o sea, la percepcion del

colaborador respecto de su vinculo con su jefe (Palma, 2009).

Como ultimo punto respecto de este constructo es necesario soslayar la
importancia de abordar la complacencia laboral, dado que, la adecuada
administracién de los colaboradores es clave para la obtencion de resultados
favorables en términos, sobre todo, de productividad. En suma, a raiz del contexto
pandémico por la Covid-19, toma relevancia abordar este constructo en el
trabajador de salud, debido a que, la complacencia laboral incide directamente en
la calidad de los servicios sanitarios y, a su vez, la complacencia de la misma

potencia la relacién con el enfermo (Campos et al., 2018).
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion

El tipo de investigacidn es aplicada, o sea, estuvo orientado a identificar, por medio
del conocimiento objetivo y riguroso, los procesos metodoldgicos y tecnoldgicos
necesarios para sopesar un fenémeno en concreto (CONCYTEC, 2020). Este tipo
de investigacion se encuentra dirigida a resolver una problematica vinculada con
alguna actividad del individuo, de esta manera, se abordan problemas e hipétesis
para hacer frente a la misma (Naupas et al., 2014). Asi pues, esta investigacion se
ocupo de identificar si el constructo Sindrome de Burnout se asocia con la variable
Satisfaccion Laboral, esto con la intencion de aplicar tecnologias que reduzcan los
estresores laborales para, de este modo, fortalecer la complacencia en el personal

de una Microred, Florencia de Mora, 2022.

En adicién, se propuso una metodologia de direccion cuantitativa, es decir, se
enfoco en explorar las variables de interés, organizando los datos o informacion de
los evaluados en valores numericos (Hernandez & Mendoza, 2018). De esta
manera, a través de herramientas de recopilacion de datos, este trabajo realizara
mediciones objetivas y analisis estadistico sobre los constructos seleccionados

como objeto de investigacion.

Por otro lado, se considerdé una exploracion no experimental, ya que, en el
transcurso de esta investigacion no se manipularan los constructos objeto de
estudio, en contraste, solo se mediran en su ambiente natural. Por afiadidura, esta
investigacién siguié una ruta transeccional, debido a que la exploracién de la
informacion pertinente con este trabajo se realiz6 en un momento y espacio
determinado y, por ultimo, tuvo una condicion relacional, en razon de que se
buscara identificar la asociacion entre los constructos objeto de estudio (Hernandez
& Mendoza, 2018). De este modo, la intencion de este trabajo se ajusta en
determinar la asociacion, en términos estadisticos, entre el Sindrome de Burnout y
la Satisfaccion laboral de trabajadores sanitarios en un momento y espacio

determinado (vease en la Figura 1).
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Figura 1

Diagrama del disefio correlacional
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Donde:
M: Muestra
Ox: Sindrome de Burnout
Oy: Satisfaccién Laboral
r: Relacién o correspondencia entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definiciéon conceptual: Se conceptualiza como la sucesién previsible y
manifestacion constante de un estresor que afecta de manera considerable al
individuo dentro del contexto laboral, seguido por una fase de ajustes inadecuados
a los cambios que se requieren efectuar para mantener el equilibrio psicolégico
(Lovo, 2020).

Definicién operacional: Se midié en funcion de las dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Para ello, se empled el
Inventario “Burnout” de Maslach (MBI) elaborado por Maslach, C. y Jackson, S. en
1981 y adaptado y validado, recientemente, en Peru, por Molina y Palomino en el
2021.

Indicadores: Para la exploracion de las caracteristicas de las dimensiones de la
herramienta de valoracion del sindrome de burnout, se incluyé el agotamiento

producto del trabajo, el decaimiento al final de la jornada de trabajo, el cansancio al

20



inicio del dia, el estrés que se genera al relacionarse con los demas y la frustracion
laboral para la dimension agotamiento emocional, en suma, se considerara el
alejamiento o frialdad, el trato ineficaz hacia los otros y la sensacion de culpa para
la dimension despersonalizacion y, por ultimo, la percepcion y trato inapropiado, la
incidencia favorable en la vida de los demas y el afronte sereno de las adversidades

para la dimension realizacion personal.
Escala de medicion: Se empled la escala de valoracion ordinal.
Variable 2: Satisfaccion Laboral

Definicién conceptual: Se concibe como la suma de sensaciones e impresiones
vinculadas a los colaboradores, en base a sus experiencias personales y

organizacionales dentro de una empresa (Pedraza, 2020).

Definicidén operacional: Se midié en funcién las dimensiones cualidades fisicas,
reforzadores del trabajo, politicas administrativas, vinculos con los demas,
crecimiento individual, rendimiento en las actividades laborales y vinculo con los
superiores. Para esto, se utilizd la Escala de Satisfacciéon Laboral (SL — SPC)
elaborada por Palma, S. en 2005 y adaptado y validado, recientemente, en Peru,
por Molina y Palomino en el 2021.

Indicadores: Para la exploracion de las caracteristicas de las dimensiones del
cuestionario de la complacencia del trabajo, se incluyo el contexto laboral comodo
y la accesibilidad de los materiales para la dimension estimulos fisicos y materiales,
ademas, se considerara la remuneracion apropiada para la dimensiéon beneficios
del trabajo, también, se concebiran las normativas propositivas institucionales para
la dimensidn politicas administrativas, asimismo, se considerara el sentimiento de
agrado frente al vinculo con los otros para la dimensidn relaciones interpersonales,
en suma, se adoptaran las posibilidades para alcanzar la autorrealizacion para la
dimension desarrollo personal, adicionalmente, se incluira la aquiescencia con las
labores a cumplir para la dimension desempefo de tareas y, finalmente, se
adjudicara la valoracion del empleado respecto al trato del superior para la

dimension relacién con la autoridad.

Escala de medicion: Se empled la escala de valoracion ordinal.
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion se concibe como la totalidad de agentes que manifiestan un aspecto
en comun para efectuar un determinado estudio, considerando que estos aspectos
pueden ser: objetos, individuos, animales, constructos, etc. (Naupas et al., 2014).
Dicho esto, este trabajo contempld una poblacion de 200 colaboradores sanitarios
de una Microred, Florencia de Mora, 2022. Para lo cual, ademas, se estimaron
como elementos de inclusién aquellos colaboradores que se encuentren presentes
en la entidad sanitaria el dia de la aplicacion de la herramienta evaluativa,
adicionalmente, que acepten participar de manera voluntaria accediendo a la
mismsa por medio del consentimiento informado y, también, que hayan laborado
por un periodo mayor a 3 meses en la entidad antes mencionada. En contraste, se
excluy6 aquellos colaboradores que se encuentren de licencia o vacaciones para
las fechas de recaudacion de datos y/o no respondan de manera completa y

correcta las interrogantes de los instrumentos de medicion.

Por otra parte, en cuanto a la muestra, esta se conceptualiza como una subseccion
simbdlica de la poblacion, de tal modo, que manifieste las mismas caracteristicas
de esta ultima (Hernandez & Mendoza, 2018). Dicho esto, este trabajo concibid una
muestra de 132 trabajadores sanitarios seleccionados segun la ecuacion para

poblaciones finitas expuesta a continuacion.

CE2-(N-1)+Z2-p-q

n

Donde:

Tamano de la poblacién N 200
Nivel de confianza 95% Z 1.96
Proporcion esperada p 0.5
Complemento de p "q" q 0.5
Precision o margen de error E 0.05
Tamano de la muestra n 132

Cabe puntualizar que, este trabajo investigativo efectuara un muestreo no
probabilistico, en razén de que el personal sanitario que participara en este trabajo

tendra la posibilidad de hacerlo a condicion de que cumpla con los requerimientos
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establecidos por la investigadora (Hernandez & Mendoza, 2018). En suma,
concebira la técnica del muestreo por conveniencia, esto en razén a la accesibilidad
que se posee de la muestra. Por ultimo, resulta importante delimitar la unidad de
analisis que considera esta investigacion, la cual engloba aquellas cualidades
particulares que diferencian a una subseccion de la poblacion y, con la cual se
busca trabajar (Sanchez et al., 2018), de este modo, se conformé por colaboradores

de salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta seccion se ocupa de elaborar y describir aquellas estrategias meticulosas de
procedimientos que se encaminan a recabar datos con un fin en concreto
(Hernandez & Mendoza, 2018). En este sentido, para recopilar los datos
correspondientes a los constructos objeto de estudio se contemplara la técnica de
encuesta.

En base a la premisa anterior, Hernandez & Mendoza (2018) plantean que la
técnica de encuesta posibilita la recopilacién de informacién cuantificable que se
manifiesta en forma de interrogantes determinadas en un orden especifico, cabe
mencionar que la informacién recabada en las encuestas son procesadas mediante
técnicas estadisticas. El presente trabajo contemplé dos herramientas evaluativas
vinculadas a las variables objeto del estudio.

Asi pues, para el constructo de sindrome de burnout se consideré la herramienta
de evaluacién denominada Inventario de “Burnout” de Maslach (MBI), el cual fue
elaborado por Maslach, C. y Jackson, S.E. hacia 1981, cabe agregar que hacia
1986 fue adaptada, por primera vez, al espafol por TEA Ediciones v,
recientemente, en nuestro medio, Molina & Palomino (2021) adaptaron este
instrumento en un contexto sanitario. Con respecto a su propdsito principal, este
instrumento busca evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion individual del trabajador, es decir, las dimensiones del sindrome de
burnout. Por otra parte, esta herramienta estima un tiempo de administracion que
varia entre 10 a 15 minutos, cuya aplicacion se puede efectuar de manera colectiva

o personal, asimismo, cuenta con 22 premisas tipo escala Likert.
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Con respecto a las valoraciones psicométricas de este inventario, se encontré una
fiabilidad, en la version adaptada al esparol, de .90 para la dimension agotamiento
emocional; .79 para la despersonalizacion; y .71 para la realizacion individual del
trabajador. Por su parte, acorde con la validez por analisis factorial se hallaron
correlaciones entre las dimensiones que fluctuaron entre .47 y .95 (Seisdedos,
1997).

Por otro lado, para la variable de complacencia del trabajo se empled la herramienta
de evaluacién denominada Escala de Satisfaccién Laboral (SL — SPC), la cual fue
disefiada por Palma, S. en el 2005, en Peru. Asimismo, en relacion con su propdsito
primordial pretende evaluar el grado de complacencia laboral del colaborador. Por
otra parte, contempla una administracion masiva e individual, con un espacio de
tiempo de 20 minutos y consta de 36 premisas tipo escala Likert.

Finalmente, con respecto a las valoraciones psicométricas de este cuestionario,
Molina y Palomino, hacia el 2021, en su estudio dirigido a una poblacién de
trabajadores sanitarios empled este instrumento donde, tras su analisis, obtuvo una
fiabilidad de a=.79 y una validez concurrente aceptable, luego de hallar semejanzas
en los resultados de la aplicacion de este instrumento y el cuestionario de
Satisfaccion Laboral de Minnesota (version abreviada) a una muestra de 300

empleados.

3.5. Procedimientos

Se pidié el permiso y autorizacion para efectuar la recopilacién de informacién a la
muestra escogida mediante un documento formal al director de la Microred de salud
seleccionada para este trabajo, cabe sefalar que este archivo se entregé al area
de mesa de partes, para luego, ser revisada por el director de la entidad sanitaria.
Después, se aplicaron las herramientas evaluativas, en la fecha previamente
coordinada con el personal directivo de la entidad sanitaria, a la muestra
correspondiente, esto considerando los elementos de inclusion. Cabe agregar que,
en esta jornada evaluativa, en un principio, se les especifico a los trabajadores el
fin de la investigacion, ello para obtener su consentimiento informado. Luego de
esto, las encuestas respondidas correctamente fueron digitadas en el software

SPSS version 25.0 para su exploracion y, particularmente, para el contraste de las
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presunciones que se plantearon al inicio de este trabajo. Finalmente, las
estimaciones resultantes fueron entregadas al personal directivo de la Microred de
salud designada para este trabajo, con la intencion de que se pueda dar a conocer
la realidad sobre el grado de dominancia y de asociacion que poseen los
constructos de interés y, en base a ello, se puedan establecer algunas

modificaciones en la dinamica del trabajo.

3.6. Método de analisis de datos

Para llevar a efecto las valoraciones estadisticas de las referencias obtenidas en la
recopilacion de datos se empled el software SPSS versién 25.0. De este modo, el
curso de estos datos se dividid en dos campos, el primero, comprendid las
caracteristicas y cualidades de la muestra con respecto a sus sensaciones y
percepciones sobre las variables de interés, asi como, sobre las dimensiones de
las mismas y, el segundo, abarco los estadisticos inferenciales, cuyo fin se orientara
en dar contestacion a las hipétesis planteadas, para esto, se utilizaron los estudios
correlacionales, considerando que, para su eleccién, es imprescindible la aplicacion
de la prueba de normalidad de los datos K-S. En esta linea, se trabaj6é con el

estadistico no paramétrico Rho Spearman para el contraste de las hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion adopto las pautas éticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), que buscan expandir los
principios de Helsinki y, ademas, consider6 el informe de Belmont y los principios
de la Universidad César Vallejo. De esta manera, este trabajo priorizd el respeto
por la autonomia de los participantes, a través del consentimiento informado, donde
los colaboradores tuvieron la oportunidad de conocer el proposito del estudio y
decidir sobre ello. Asi también, se buscO maximizar los beneficios de los
participantes durante todo el proceso investigativo, en este sentido, el trato, la
disposicion del ambiente y la objetividad del trabajo fueron consideraciones que se
adoptaron. Por ultimo, se evito el plagio bajo cualquier condicion, confirmandose
este criterio por medio del software Turnitin (Informe Belmont, 1978; UCV, 2017;
Weil, 2015).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el personal de salud
de una Microred, Florencia de Mora, 2022

Satisfaccion laboral

Alta Parcial Parcial Total

. . o . .. Regular . o

insatisfaccion insatisfaccion satisfaccion
Baio Frecuencia 1 5 16 0 22
] J %Total 0.8% 3.8% 12.1% 0.0% 16.7%
S'”‘ereome Vegig FrecUeNCia 1 14 88 2 105
Burnout %Total 0.8% 10.6% 66.7% 1.5% 79.5%
Alto Frecuencia 0 2 3 0 5
%Total 0.0% 1.5% 2.3% 0.0% 3.8%
Total Frecuencia 2 21 107 2 132
%Total 1.5% 15.9% 81.1% 1.5% 100.0%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de satisfaccién laboral y

sindrome de Burnout.

Error estandar : Aproximacion
Valor o T. aproximado e
asintotico asintoética
SRho de -0.688 0.105 0.901 0.000
pearman

Los resultados de la Tabla 1 muestran que existe una mayor proporcién del
personal de salud con Sindrome de Burnout en nivel medio (79.5%), mientras que
en menor medida presenta un alto nivel (56%). Por parte de la satisfaccion laboral,
el 81.1% de la muestra la percibié como regular, mientras que el 1.5% considera
que se encuentra altamente insatisfecho y parcialmente satisfecho. En cuanto a la
prueba de correlacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral se
obtuvo un coeficiente de -0.688 con un p — valor de 0.000 (p — valor < 0.05); por lo
que, se concluye que existe una relacion significativa inversa alta entre el Sindrome
de Burnout y la Satisfaccion laboral en el personal de salud de una Microred de
Florencia de Mora, 2022.
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Tabla 2

Relacion entre agotamiento emocional y satisfaccion laboral en el personal de
salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022

Satisfaccion laboral

Alta Parcial Parcial Total
insatisfaccion insatisfaccion Regular satisfaccion

Bajo Frecuencia 2 17 89 2 110
%Total 1.5% 12.9% 67.4% 1.5% 83.3%

Agotamiento Medio Frecuencia 0 4 15 0 19
Emocional %Total 0.0% 3.0% 11.4% 0.0% 14.4%

Alto Frecuencia 0 0 3 0 3

%Total 0.0% 0.0% 2.3% 0.0% 2.3%

Total Frecuencia 2 21 107 2 132
%Total 1.5% 15.9% 81.1% 1.5% 100.0%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de satisfaccién laboral y

agotamiento emocional.

Error estandar . Aproximacion
Valor C T. aproximado P
asintotico asintoética
SRho de .0.615 0.067 0.152 0.000
pearman

Los resultados de la Tabla 2 muestran que existe una mayor proporcién del
personal de salud con agotamiento emocional en nivel bajo (83.3%), mientras que
en menor medida presenta un alto nivel (3%). El 67.4% de la muestra considera
que el agotamiento emocional es bajo y la satisfaccién laboral es regular, en cuanto
que el 1.5% considera una alta insatisfaccion con un agotamiento emocional bajo;
ademas, el 3% consider6 que el agotamiento emocional es medio y su satisfaccion
laboral es regular. En cuanto a la prueba de correlacion entre el agotamiento
emocional y la Satisfaccion laboral se obtuvo un coeficiente de -0.615 con un p —
valor de 0.000 (p — valor < 0.05); por lo que, se concluye que existe una relacién
significativa inversa alta entre el agotamiento emocional y la Satisfaccion laboral en

el personal de salud de una Microred de Florencia de Mora, 2022.
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Tabla 3

Relacion entre la despersonalizacion y satisfaccion laboral en el personal de salud
de una Microred, Florencia de Mora, 2022

Satisfaccion laboral

Alta Parcial Reaul Parcial Total
insatisfaccion  insatisfaccion | ~o9"' 2" satisfaccion
S Bajo Frecuencia 2 18 92 1 113
s ?'é %Total 1.5% 13.6% 69.7% 0.8% 85.6%
2 . Frecuencia 0 2 12 1 15
£ 3 Medio o Total 0.0% 1.5% 9.1% 0.8%  11.4%
- § Alto Frecuencia 0 1 3 0 4
Q %Total 0.0% 0.8% 2.3% 0.0% 3.0%
Total Frecuencia 2 21 107 2 132
oa %Total 1.5% 15.9% 81.1% 15%  100.0%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de satisfaccién laboral y

despersonalizacion.

Error estandar . Aproximacion
Valor o T. aproximado e
asintotico asintoética
SRho de -0.647 0.086 0.426 0.000
pearman

Los resultados de la Tabla 3 muestran que existe una mayor proporcién del
personal de salud con despersonalizacién en nivel bajo (85.6%), mientras que en
menor medida presenta un alto nivel (3%). El 69.7% de la muestra considera que
la despersonalizacion es bajo y la satisfaccion laboral es regular, en cuanto que el
1.5% considera una alta insatisfacciéon con una despersonalizacion baja; ademas,
el 9.1% considerd que la despersonalizacion es media y su satisfaccion laboral es
regular. En cuanto a la prueba de correlacién entre despersonalizaciéon y la
Satisfaccion laboral se obtuvo un coeficiente de -0.647 con un p — valor de 0.000 (p
— valor < 0.05); por lo que, se concluye que existe una relacién significativa inversa
alta entre la despersonalizacion y la Satisfaccion laboral en el personal de salud de

una Microred de Florencia de Mora, 2022.
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Tabla 4

Relacion entre la realizacion personal y satisfaccion laboral en el personal de
salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022

Satisfaccion laboral Total
Alta Parcial Reaul Parcial
insatisfaccién insatisfaccion egular  satisfaccion
Bajo Frecuencia 1 9 27 0 37
S = %Total 0.8% 6.8% 20.5% 0.0% 28.0%
§ § Medic recuencia 0 1 10 1 12
5 5 %Total 0.0% 0.8% 7.6% 0.8% 9.1%
¢ = Ao Frecuencia 1 11 70 1 83
%Total 0.8% 8.3% 53.0% 0.8% 62.9%
Total Frecuencia 2 21 107 2 132
%Total 1.5% 15.9% 81.1% 1.5% 100.0%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de satisfaccién laboral y

realizaciéon personal.

Error estandar . Aproximacion
Valor o T. aproximado P
asintoético asintoética
oo de -0.620 0.091 0.382 0.000
pearman

Los resultados de la Tabla 4 muestran que existe una mayor proporcién del
personal de salud con problemas de realizacién personal (62.9%), mientras que en
menor medida presenta un nivel medio (9.1%). El 20.5 % de la muestra considera
que la realizacién personal es bajo y la satisfaccion laboral es regular, en cuanto
que el 0.8% considera una alta insatisfaccion con una realizacién personal baja;
ademas, el 7.6% considerd que la realizacion personal es media y su satisfaccion
laboral es regular. En cuanto a la prueba de correlacién entre despersonalizaciéon y
la Satisfaccion laboral se obtuvo un coeficiente de -0.620 con un p — valor de 0.000
(p — valor < 0.05); por lo que, se concluye que existe una relacion significativa
inversa alta entre la realizacion personal y la Satisfaccion laboral en el personal de
salud de una Microred de Florencia de Mora, 2022.
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V. DISCUSION

En esta seccion del trabajo de investigacion se presentd la discusion tomando en
consideracion a los hallazgos presentados en el apartado anterior, los cuales han
sido comparados con aquellos que mostraron semejanzas o diferencias. En este
contexto, se propuso como objetivo general el establecer como el Sindrome de
Burnout se asocia con la Satisfaccion Laboral del personal sanitario de una
Microred, Florencia de Mora, 2022; de esta manera, tras la aplicacién del
estadistico Rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.688 con un p — valor de
0.000 (p — valor < 0.05), lo que indica que existe una relacion significativa inversa

alta entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral.

Este resultado mostréo semejanzas con el de Carlos (2020) quien identifico que el
Sindrome de Burnout se asoci6o de forma inversa significativa y leve con la
Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria de una entidad hospitalaria de
Lambayeque, teniendo un r=-.397 y una significancia p <.01, con lo cual se
comprobd que las enfermeras que presentaban altos valores de Sindrome de
Burnout también manifestaban indices altos de Sindrome de Burnout. Otra
investigacién con hallazgos semejantes fue el de Alvarado & Viamonte (2020)
quienes al explorar la correspondencia entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral de los colaboradores del area UCI de una entidad de salud,
encontraron una asociacion inversa significativa y moderada (r=-.641; p=.000), lo
cual revelé que los trabajadores del servicio de UCI a medida que presentaron

Sindrome de Burnout se mostraron, a su vez, insatisfechos con su trabajo.

El trabajo de investigacion de Yslado et al. (2019) presenté semejanzas también
con los hallazgos encontrados, dado que, en su estudio identificaron que el
Sindrome de Burnout se asocioé de forma inversa significativa y moderada con la
Satisfaccion Laboral de colaboradores de entidades hospitalarias del Peru (r=-.620;
p <.05), de esta manera, demostraron que aquellos colaboradores que mostraban
indicadores de Sindrome de Burnout evidenciaban altos niveles de insatisfaccion
laboral. Otro estudio que presentd similitudes fue el de Zelada & Aliaga (2022)
quienes demostraron que las enfermeras de una entidad hospitalaria de Cajamarca

presentaron una correspondencia significativa entre el hecho de manifestar
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indicadores compatibles con el Sindrome de Burnout y, en este contexto, presentar
niveles altos de insatisfaccién laboral (p =.012).

Los hallazgos inferenciales encontrados en esta investigacién se fortalecen a partir
de la exploracién descriptiva, donde se evidencio una tendencia en el personal de
salud por mostrar niveles moderados de Sindrome de Burnout (79.5%), al mismo
tiempo que percibieron como regular la Satisfaccion Laboral (81.1%). Esto, se
encuentra en linea con lo encontrado por Carlos (2020), donde la poblacién
estudiada por el autor alcanz6 un grado moderado de agotamiento laboral (68%).
De esta manera, concluyo que el agotamiento laboral se asocia con la disminucion

de la complacencia en el trabajo para la muestra escogida en este trabajo.

Otro de los trabajos que presentaron resultados similares, fue el de Payne et al
(2020) quienes encontraron que el 83.5% de la poblacion estudiada presento
agotamiento laboral. Asimismo, la presente investigacion encuentra relativa
similitud con el trabajo de Gabriel (2019) quien hall6 valores de 40% y 42.9% con
respecto a los niveles de insatisfaccion y agotamiento laboral por parte del personal
de enfermeria, es decir, la muestra seleccionada evidencid niveles considerables

de agotamiento laboral.

Asimismo, se mantienen relativamente similares a lo encontrado por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM) y el Ministerio de Salud (MINSA), quienes tras,
una investigacion realizada en 2021, demostraron que el 60% de adultos
presentaba valores altos de estrés moderado y cronico en promedio. En el caso de
Lima Metropolitana, este porcentaje fue del 52.2% (El Peruano, 2021). Ademas, de
acuerdo con investigaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en 2017, se registr6 que el 36.6% del personal médico y de enfermeria

estaba insatisfecho con la dinamica de su lugar de trabajo (INEI, 2017).

Por otro lado, con respecto al primer fin particular, que propuso establecer la
correspondencia entre el agotamiento emocional y la Satisfaccion Laboral de los
colaboradores de salud de una Microred, Florencia de Mora, 2022, tras la aplicaciéon
del estadistico Rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.615 con un p — valor
de 0.000 (p — valor < 0.05); por lo que se sustenta la existencia de una relacién

significativa inversa alta entre el agotamiento emocional y la Satisfaccién laboral.
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Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Danaci & Kog (2020) quienes
concluyeron que el personal de enfermeria con menos agotamiento laboral tenia
mas satisfaccion laboral y una mayor calidad de atencion, aunque el resultado de
su prueba estadistica sea diferente al de la presente investigacion, con un
coeficiente de 0.115. Otra investigacién con similares hallazgos fue el de Alvarado
& Viamonte (2020) quienes identificaron una correspondencia inversa significativa
y moderada entre la dimensién agotamiento emocional y los resultados globales de
la variable Satisfaccion Laboral (r=-.640; p=.000), de este modo, demostraron que
mientras los colaboradores del servicio de UCI muestren indicadores compatibles

con agotamiento emocional, tenderan a mostrarse insatisfechos con su trabajo.

Por su parte, a nivel descriptivo del total de encuestados, el 67.4% de la muestra
considera que el agotamiento emocional es bajo y la satisfaccidn laboral es regular.
Estos hallazgos son compatibles con el de Carlos (2018) quien hallé en
colaboradoras del area de enfermeria de una entidad de salud de Lambayeque una
tendencia baja de agotamiento emocional (88%), en tanto que, identifico valores

adecuados de Satisfaccion Laboral (66%).

No obstante, los hallazgos de este objetivo difieren con lo sehalado por
Uchmanowicz et al. (2020) quienes sefialan que el agotamiento emocional se ve
disminuido cuando la satisfaccion laboral aumenta. En el mismo sentido, Danaci &
Ko¢ (2020) sefalan que los bajos niveles de agotamiento dentro del trabajo se
encuentran en relacion con un buen ambiente laboral, incluso esto permite que la
poblacién bajo estudio desarrolle de mejor forma sus labores. De igual modo,
mostraron discordancias con la investigacion efectuada por Behilak & Abdelraof
(2020) quienes encontraron que el personal de enfermeria del area de psiquiatria
de una entidad hospitalaria de Tanta present6é una tendencia alta de agotamiento
emocional (56%), a la vez que se mostrd insatisfecho en su centro de labores
(90.9%).

En lo referente al segundo fin particular, que propone establecer la correspondencia
entre la Despersonalizacion y la Satisfacciéon Laboral de los colaboradores
sanitarios de una Microred, Florencia de Mora, 2022, tras la aplicacion del
estadistico Rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.647 con un p — valor de

0.000 (p — valor < 0.05); lo cual indica que existe una relacion significativa inversa
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alta entre la despersonalizacion y la Satisfaccion laboral. Uno de los estudios que
van en linea con lo sefalado es el de Behilak & Abdelraof (2020) quienes
concluyeron que a medida que las conductas vinculadas con la despersonalizacion
de los colaboradores del area de enfermeria de una entidad de salud disminuyan,

la complacencia laboral tendera a aumentar.

La investigaciéon de Alvarado & Viamonte (2020) guardd similitudes con los
hallazgos encontrados, dado que, identificaron una correspondencia inversa
significativa y leve entre la dimension despersonalizacion del constructo Sindrome
de Burnout y la variable general de Satisfaccion Laboral, obteniendo un rho=-.363
y una significancia de .000; De este modo, comprobaron que mientras el
colaborador se sienta reconfortado y goce de un estado positivo, tendera a

disminuir la realizacion de conductas de distanciamiento y frialdad.

Otro estudio que present6 semejanzas fue el de Vasquez et al. (2019) quienes
afirmaron que los colaboradores del sector sanitario se exponen a una gran carga
laboral, como, por ejemplo, rotacion constante de horarios y areas de servicio,
elevado numero de atenciones, etc., desencadenando indicadores compatibles con
la despersonalizacién y, por ende, una insatisfaccion por el trabajo. En adicion, los
hallazgos encontrados mostraron semejanzas con el trabajo de Portero & Vaquero
(2015) quienes manifestaron que los colaboradores que presentan indicadores
compatibles con un alto grado de Sindrome de Burnout, mayoritariamente,

evidencian un cambio desadaptativo que los lleva a distanciarse de los demas.

Por su parte, a nivel descriptivo, se evidencidé que, del total de encuestados, el
69.7% de la muestra considera que la despersonalizacion es baja y la satisfaccion
laboral es regular. Estos resultados mostraron similitudes con el trabajo de Carlos
(2018) quien identific6 una tendencia de despersonalizacion en los evaluados
predominantemente baja (64 %), mientras que una satisfaccion adecuada por parte
de los colaboradores de enfermeria de un nosocomio de Lambayeque (66%). Sin
embargo, mostraron disparidades con los hallazgos de Behilak & Abdelraof (2020)
quienes identificaron que el personal de enfermeria del area de psiquiatria de una
entidad hospitalaria europea mostro indicadores altos de despersonalizacién (36%)
y, al mismo tiempo, alcanzo niveles altos de insatisfaccion laboral (90.9%), con lo
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cual concluyeron que a medida que el ambiente laboral se torne mas placentero, la

despersonalizacion de las enfermeras disminuira de manera considerable.

De acuerdo con el tercer fin particular, que propone establecer la correspondencia
entre la Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral de los colaboradores
sanitarios de una Microred, Florencia de Mora, 2022; tras la aplicacion del
estadistico Rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.620 con un p — valor de
0.000 (p — valor < 0.05); lo cual indica la existencia de una relacién significativa

inversa alta entre la realizacion personal y la Satisfaccion laboral.

Estos resultados se encuentran acordes con los resultados de Zelada & Aliaga
(2022), quienes sefalan que la realizacién personal dentro del trabajo se encuentra
en relacion significativa con la satisfaccion laboral. En contraste, el trabajo de
Alvarado & Viamonte (2020) presenté diferencias con los hallazgos encontrados,
en razon de que, no encontraron una correspondencia significativa entre la
dimension Realizacion Personal del constructo Sindrome de Burnout y los
resultados generales de la variable Satisfaccion laboral, teniendo un rho=-.040 y
una significancia de .700; de esta manera, estos autores revelaron que los
colaboradores de salud evaluados pueden manifestar satisfaccion por su trabajo, a
pesar de haber alcanzado la realizacion personal, principalmente, porque aquellos
logros vinculados con la realizacion del propio individuo son fluctuantes y dependen

de una serie de estimulos u factores.

Otra investigacion que evidencia discordancia con los hallazgos encontrados es el
de Gabriel (2019) quien refiere que la realizacién personal no solo depende de
percibirse satisfecho en un contexto laboral, sino también, implica el aprendizaje a
través del proceso de crecimiento, la practica social, el proyecto de vida, entre otras
variables. En la misma linea, Roman et al. (2012) afirman que la complacencia en
el trabajo depende de factores extrinsecos, tales como, el trato de los demas, las
diferentes clases de reforzamiento, las relaciones interpersonales, la inclusion
dentro de un grupo, etc.; en tanto que la realizacion personal engloba una
sensacion puramente intrinseca que se extrapola en conductas de uno mismo hacia

un objetivo.

34



Por su parte, a nivel descriptivo, del total de evaluados, se encontré que el 20.5 %
de la muestra considera que la realizacién personal es baja y la satisfaccion laboral
es regular. Estos hallazgos difieren de lo encontrado por Gabriel (2019) quien
identificd que la realizacion personal de los enfermeros de una entidad sanitaria es
moderada (38.6%), al mismo tiempo que percibieron regular satisfacciéon por su
trabajo (35%). Asi también, muestra discordancias con el trabajo de Carlos (2018)
quien encontré6 en colaboradores del area de enfermeria de un hospital de
Lambayeque una alta realizacion personal (56%), a su vez que estos colaboradores
consideraron sentirse bastante satisfechos en su centro de labores (66%). En
suma, concuerdan con los hallazgos de Zelada & Aliaga (2022), quienes
evidenciaron que el agotamiento laboral, relacionado con la realizacion personal,
se ve disminuido siempre y cuando el personal de salud se encuentre conforme con

su ambito de trabajo.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacion encuentran concordancia
con el postulado tedrico de Schaufeli (2005). Esta perspectiva sostiene que los
trabajadores buscan en sus lugares de trabajo una reciprocidad en sus relaciones
sociales, es decir, entienden que debe haber una proporcién entre el apoyo que
brindan y lo que reciben. Por el contrario, si esta relacion no es coherente, los
trabajadores se sienten inseguros. Otro de los postulados tedricos que se cumplen
es el sefialado por Dejours & Gernet (2012). Los autores sefialan que el lugar de
trabajo puede afectar de manera adaptativa o desadaptativa la salud mental de los
empleados. Ademas, la empresa u organizacion tiene como uno de sus principios
el cuidado verdadero de sus empleados, haciendo esfuerzos para atender sus

necesidades y requerimientos.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

De acuerdo con el objetivo general se evidencia una correspondencia
inversa significativa y alta entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de salud de una Microred, Florencia
de Mora, 2022 (r = -.688, p — valor <.001), lo cual implica que ante un
incremento del Burnout en el personal conlleva a reducir su

satisfaccion laboral.

De acuerdo con el objetivo especifico 1 se evidencia una
correspondencia inversa significativa y alta entre el agotamiento
emocional y la satisfaccion laboral en el personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 2022 (r = -.615, p — valor < .001), lo cual
implica que ante un incremento del agotamiento emocional en el

personal conlleva a reducir su satisfaccion laboral.

De acuerdo con el objetivo especifico 2 se evidencia una
correspondencia  inversa  significativa y alta entre la
despersonalizacién y la satisfaccion laboral en el personal de salud de
una Microred, Florencia de Mora, 2022 (r = -.647, p — valor < .001), lo
cual implica que ante un incremento de la despersonalizacion en el

personal conlleva a reducir su satisfaccion laboral.

De acuerdo con el objetivo especifico 3 se evidencia una
correspondencia inversa significativa y alta entre la realizacion
personal y la satisfaccion laboral en el personal de salud de una
Microred, Florencia de Mora, 2022 (r = -.620, p — valor < .001), lo cual
implica que ante un incremento de conflictos en la realizacion personal

en el personal conlleva a reducir su satisfaccion laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se evidencio que existe una relacion significativa entre el sindrome de
Burnout y la satisfaccién laboral; por lo que, se recomienda que el
director general del hospital considere pertinente la implementacién
de un plan de control y seguimiento de ambas variables en el personal
de salud, con el objetivo de detectar posibles casos de altos niveles

de insatisfaccioén laboral asociados a un alto nivel de Burnout.

Dado que se evidencio que existe una relacion significativa entre el
agotamiento emocional y la insatisfaccion laboral, se recomienda
realizar un control y seguimiento al personal de salud en cuanto a su
inteligencia emocional, manejo de situaciones de estrés, lo cual

evitaria la presencia de altos niveles de insatisfaccion laboral.

Los responsables institucionales de la Microred de Florencia de Mora
deben ser capaces de reducir al maximo posible los niveles de
despersonalizacion del personal de salud, dado que se relaciona de
manera inversa con la satisfaccion laboral. De esta manera, se

evitarian altos niveles de insatisfaccion laboral en el futuro. O

Se recomienda que las autoridades de la Microred de Florencia de
Mora puedan desarrollar planes de mejora en la realizacion personal
del personal de salud en coordinacion con el area de Recursos
Humanos, ya que se encontrarian una mayor satisfaccion laboral en

los mismos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables DEITEET Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores items Medicion Técnica Escala
conceptual operacional
Debilidad
producto del
trabajo.
Cansancio al final
Se de la jornada ) Ordinal
conceptualiza El constructo laboral. Bajo (0-18)
como la Sindrome de Fati | inicio del Nunca (0)
SuGesidN Burnout sera Agotamiento dl,aa'ga alinicio de 1_9 Medio (19-26)
revisible y medido en funcion emocional ' Pocas veces
pre ., de las dimensiones Esfuerzo al Alto (27-54) A
manifestacion agotamiento interactuar con al afioo
constante de un emocional, otros, menos (1)
esatfr:;(;rgge despersonalizacién produciendo Una vez al
manera y realizacion estres. y Técnica: mes o
considerable al personal. Para Frustracion Encuesté menos (2)
Sindrome | individuo dentro ello, se empleara laboral.
de Burnout del contexto el Inventario Distanciamiento, Instrumento: Pocas veces
laboral, seguido “Burnout’ de frialdad ; Cuestionario én al mes (3)
 S€9 Maslach (MBI) Bajo (0-5) nario
por una fase de elaborado por Trato inadecuado ) escala tipo Likert
_ ajustes Maslach, C. y Despersonalizacion | hacia los demas. 10-14 Medio (6-9) Unavezala
|nadecu§dos a Jackson, S. en Alto (10-30) semana (4)
los cambios que | g4 y adaptado y Sentimientos de P
Serzaeren | valdado oces veces
mantener el recientemente, en Percepcion y (5)
equilibrio Perd, por Molina y trato inadecuado .
psicoldgico Palo;n(;r;c; enel Influye Bajo (0-33) Todos los
(Lovo, 2021). ' Realizacion positivamente en 15_22 Medio (34-39) dias (6)
Personal la vida de otros.
Afronta Alto (40-48)

problemas con
serenidad




Variables DEITEET Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores items Medicion Técnica Escala
conceptual operacional
Sentimientos de
eficacia.
- ruct Alta insatisfaccion
constructo . 0-10)
; 2 Ambiente (
Satisfaccion cémodo Parcial insatisfaccion
laboral sera (11-14)
medido en fyncmn Condiciones fisicas 1-5 Regular (15-19)
las dimensiones Parcial satisfaccion
] _cond|C|one.s. Materiales (20-22)
fisicas, beneficios facilitados Alta satisfaccion (23
Se concibe laborales, politicas a mas) .
L . Ordinal
como el administrativas, Alta insatisfaccion
conjunto de relaciones (0-6) Nunca (1)
emociones interpersonales, Parcial insatisfaccion
vinculadas a los desarrollo o g (7-8) Técnica: Casi nunca
empleados, a personal, Beneficios Remuneracion 6-9 Regular (9-14) Encuesta @)
Satisfaccién | partir de sus desempefio de laborales adecuada Parcial satisfaccion
laboral experiencias tareas y relacion _ Instrumento:
SIS i (15-17) N A veces (3)
individuales y con la autoridad. Alta satisfaccion (18 Cuestionario en
organizacionales Para esto, se a mas) escala tipo Likert Casi
dentro de una | utilizara Escala de . . — .
PR . . Alta insatisfaccion siempre (4)
institucion Satisfaccion (0-10)
laboral Laboral (SL Parcial insatisfaccion Siempre (5)
(Pedraza, 2020). | SPC) elaborada Normas (11-14)
por Palma, S. en Politicas institucionales 10-13 | Regular (15-19)
2005 y adaptado y administrativas favorables Parcial satisfaccion
validado, (20-22)
re0|’entement§, en Alta satisfaccion (23
Peru, por Molina y a mas)
Palomino en el - = - . —
2021 Relaciones Sensacion de Alta insatisfaccion
. . 14 -18
interpersonales | agrado frente a la (0-9)




Variables

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Medicion

Técnica

Escala

relaciéon con los
demas

Parcial insatisfaccion
(10-11)
Regular (12-16)
Parcial satisfaccion
(17-18)

Alta satisfaccion (19
a mas)

Desarrollo personal

Oportunidades de
autorrealizacion

19-24

Alta insatisfaccion
(0-13)
Parcial insatisfaccion
(14-18)
Regular (19-25)
Parcial satisfaccion
(26-28)

Alta satisfaccion (29
a mas)

Desempeiio de
tareas

Aprobacién con
las labores a
cumplir.

25-30

Alta insatisfaccion
(0-13)
Parcial insatisfaccion
(14-19)
Regular (20-25)
Parcial satisfaccion
(26-28)

Alta satisfaccion (29
a mas)

Relacién con la
autoridad

Valoracion del
trabajador
respecto al trato
del superior o
jefe.

31-36

Alta insatisfaccion
(0-13)
Parcial insatisfaccion
(14-18)
Regular (19-24)
Parcial satisfaccion
(25-28)

Alta satisfaccion (29
a mas).




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento 1: Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)

INSTRUCCIONES:

+ Este instrumento busca CONOCER LAS SENSACIONES QUE USTED
TIENE SOBRE SU TRABAJO.

% NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, sera util en la
medida que sus respuestas sean honestas.

< Recuerde que el cuestionario es ANONIMO, por favor, sirvase a contestar
todas las preguntas, sin excepcion.

++ Su colaboracion es MUY IMPORTANTE. Muchas gracias.

% Lea con MUCHA ATENCION cada item y marque con una (X) la opcién
que se ajuste a su propia experiencia, segun lo que se muestra a
continuacion:

Pocas
Pocas veces | Una vez Pocas | Unavez | veces a Todos
Nunca alano o almes o | veces ala la los dias
menos menos al mes | semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
N.° ITEMS 0(1(/2|3|4

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

—_—

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

N

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

w

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

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

Me siento “qguemado” por mi trabajo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

OO|IN OO~

Me siento acabado.

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION

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

11 | Me he vuelto mas insensible desde que ejerzo esta
profesion.

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

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

14 | Creo que las personas que trato me culpan de alguno de
sus problemas.

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL




15 | Comprendo facilmente cémo se sienten las personas.

16 | Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

17 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vida de otras personas.

18 | Me siento muy activo.

19 | Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las
personas a las que doy servicio.

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

21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

22 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma.
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Instrumento 2: Escala de Satisfacciéon Laboral (SL — SPC)

INSTRUCCIONES:

% Este cuestionario busca CONOCER SUS OPINIONES CON RESPECTO
A SU TRABAJO.

% NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, sera util en la
medida que sus respuestas sean honestas.

< Recuerde que el cuestionario es ANONIMO, por favor, sirvase a contestar
todas las preguntas, sin excepcion.

++ Su colaboracion es MUY IMPORTANTE. Muchas gracias.

% Lea con MUCHA ATENCION cada item y marque con una (X) la opcién
que se ajuste a su propia experiencia, segun lo que se muestra a
continuacion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

ITEMS 112 (3] 4

DIMENSION 1: CONDICIONES FiSICAS Y MATERIALES

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

2 | El ambiente de la institucion es confortable que le permite
expresar opiniones con franqueza sin temor a represalias.

3 | La comodidad que le ofrece el ambiente de su trabajo es
incomparable.

4 | En el ambiente fisico en el que labora se siente confort.

5 | Existen las comodidades para un buen desempefio al realizar sus
tareas diarias.
DIMENSION 2: BENEFICIOS LABORALES Y/O
REMUNERACIONES

6 | Mi sueldo y/o remuneraciéon armoniza respecto a mis actividades
realizadas.

7 | Me siento insatisfecho con los ingresos que obtengo en la institucién.

8 | El salario que percibe me hace sentir confortable.

9 | Su trabajo le permite cubrir sus expectativas econémicas.
DIMENSION 3: RELACIONES INTERPERSONALES

10 | El entorno que comparto con los miembros de mi grupo de trabajo
es el deseado para desarrollar mis tareas correspondientes.

11 | Le agrada trabajar con sus companeros del trabajo.

12 | Optaria por mantener distancia con mis compafieros de trabajo.

13 | El compafierismo y la camaraderia es una caracteristica vigente en
mi grupo de trabajo.
DIMENSION 4: POLITICAS ADMINISTRATIVAS

14 | Siente que da mas de lo que recibe de su institucion.

15 | El horario no me agrada.




16 | Siento que me exigen mas de lo que deberia brindar dentro de la
institucion.

17 | Esta inconforme con el horario que le fue asignado.

18 | No recibo algun incentivo o reconocimiento cuando realizo horas
extras.

DIMENSION 5: DESARROLLO PERSONAL

19 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser.
20 | El trabajo que realizo me brinda satisfaccion al permitirme un
desarrollo personal.

21 | Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo. Siento que
mejoro en mis habilidades personales.

22 | Me siento contento con lo que logro de resultados en su trabajo.
23 | Mi ocupacién me da confianza en mis capacidades para sentirme
realizado.

24 | Desarrollando mi faena me siento bien conmigo mismo.
DIMENSION 6: DESEMPENO DE TAREAS

25 | Los quehaceres que desarrollo son tan importantes e imprescindibles
como de los demas miembros.

26 | Siento que mi aporte a la organizacién es de suma importancia.
27 | Las tareas que realizo no me hacen sentir que aporto algo relevante.
28 | Siento indiferencia al realizar mis tareas.

29 | Me gusta la actividad que desarrollo.

30 | Me siento satisfecho con la actividad que realizo.

DIMENSION 7: RELACION CON AUTORIDADES

31 | Mis superiores muestran ser benevolentes en todo momento.

32 | Al realizar consultas sobre como desarrollar mi trabajo, me siento
cémodo con la disponibilidad que mis jefes me brindan.

33 | Tener una buena relacion con la jefatura beneficia la calidad de los
resultados del trabajo.

34 | Larelacién que tiene con sus superiores es cordial.

35 | No me agrada la relacién laboral con mi jefe.

36 | Mijefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.
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ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion se concibe como la totalidad de agentes que manifiestan un aspecto
en comun para efectuar un determinado estudio, considerando que estos aspectos
pueden ser: objetos, individuos, animales, constructos, etc. (Naupas et al., 2014).
Dicho esto, este trabajo contempld una poblacion de 200 colaboradores sanitarios

de una Microred, Florencia de Mora, 2022.

Por otra parte, en cuanto a la muestra, esta se conceptualiza como una subseccion
simbdlica de la poblacion, de tal modo, que manifieste las mismas caracteristicas
de esta ultima (Hernandez & Mendoza, 2018). Dicho esto, este trabajo concibid una
muestra de 132 trabajadores sanitarios seleccionados segun la ecuacion para

poblaciones finitas expuesta a continuacion.

"TEE(N-D+22-p-q

Donde:

Tamano de la poblacién N 200
Nivel de confianza 95% Z 1.96
Proporcion esperada p 0.5
Complemento de p "q" q 0.5
Precision o margen de error E 0.05
Tamano de la muestra n 132



ANEXO 4: CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCI()N QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

POS
GRA
Dow

#afl0 DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Trujilio, 14 de noviernbre de 2022

1,
Oir. Anikal Manuel Mol Arguercs
Director Ejecutive
UTES N* & TRILUJILLO ESTE
C.A AREA DE INVESTIGACION ¥ DOCENCIA

Presente. -
ASUNTO; AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

i i mi Ly eshudiante
E an;n.—wm;mmmmulrwﬂnmuvmmsmnpﬂ;wra
umuﬁmum GALVEZ VILCHET, del programa :lr.nlnmﬂun! GESTIGN DE LOS SERVICIDS
DE LA SALUD, de la Escuela de Posgrade de b Ursversidad César Vallep,

i -]
Ls pstisdiante en mencidn salicita autoripacién pars aplicar ko3 imstrumensios Necetanos para
sesarroli de s tesis denominada: "RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION
LABDRAL DEL PERSOMAL DE SALUD uumulm.iunmmunmm DE MORA
- 2022, £n b institucion que usted dirge.

£l phietiva principal de este trabajo de investigacion a3 establecer la relackdn entre el Slrl-drurrr: de
Burnout v ka satisfacchin labosal del personal de salud de un Microned Sl Distrito de Flonencia o2
kkaora -10dL

Agradecierdola atendin que brinde ala presente, aprovechs 1 cporhunidid para expeess e
rrd persidheracide ¥ rRApELD.

M. Ricando Benitey Allags
Jole e |a Eniueds de Posgrado-Trujillo
Lindwiukdad Céaar Vallejo

ADRNTLN
eee——— LIS Y ]



.1“-".'
GERENCIA REGIONAL DE SALUD Sty WKENTURARIY

WED DE SERWIOOS OF RALED = T
@j '-E-ﬂ..u..-'",ﬁ LA LEERTAD iRy
Tkl
u_rﬂ

*aflg del Fartalecimicngn de do Soberania Nockanal™

CONSTANCIA
AUTQRIZACION PARA LA_PARA APLICACION D€ PROYECTO BE SNVESTIGACION

EL DIRECTOR EXECUTIYD OF L& RED DE SERVICIOS DE SaLUD TRLUUILLG Y LA JEFE DE La UNDAD DE
DESARROLLD INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

s madiante heis de tramite N'ISTO3.22, a Srta. CARMMEM ELIZABETH GALVEZ VILCHET CON N* DI
1E131972; de la Exsuela de Pasgrado en Gestlén de bos Servicios da o Salud Universidad Cesar Valejo,
solicits sutarirecidn pana que aphaque & proyects de |nveitigacdn tiulsds “"RELACION ENTRE SINDROME
OE BURMOUT ¥ SATISFACCION LADDRAL DEL PERSONAL DE SALUD DE UNA MICRORED, DEL MSTRITO
DE FLOREMCIA DE MORA-20XT", En amparc s [a conitancia de aprobacidn de proyectos de tein. Bl Comits
da Investigacién da 1 Red Trgilln APRUEBA y AUTORILA su sfecucion en & HUISFILAL DN HIIAL EL
ESFUERTD e b mitre red da Flonencsa de Mo,

Le oxpide la presents pondtareln o solkcined de L interesada para fines acadimicad; con @ compramiso
du splicsr ol proyecto se aghque las oxigencas #ticas v pravic consentimiente informeda; LA Sub Gesmnta
da la mécro red de Florencia de bora, brindar las facilidedes para aplicar &l provects de inveitigacidn v el
investipsdar, sosnzar B fos coareos  electrdnicon devalosalvarado@gmai.com,
red.investigacion20X @gmail.com. B Proyecta de imvestigacidn y gl Informe de los resultados de i
investigacitn para su socalitaddn carrespendiente.

LA PRESEMTE CONSTANDIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES ILADICIALES CONTRA EL ESTADO ©

TRLUINLLO, 21 DE NCVIEMBRE DEL 2022

F\ | "|
:ﬁ“-tﬁ% -

(AT

|||| Ill'fhul-u.lﬁ#’idg
] g i oy o | Y

_-"ﬂ“- . 'E‘h o i W

Dot de Lot Tusguens mmvmnﬁmnm-mumhu.uuhqﬂmu:mwwq
Pag et A UG T llD, Com, pe



ANEXO 5: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
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Experto 4
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ANEXO 7: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion Entre Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral del personal de salud de una Microred, Florencia De Mora, 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO TIPO DE
INVESTIGACION
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general -Debilidad producto La investigacion es
del trabajo. de tipo aplicada y
(Cual es relacion Establecer la Existe relacion -Cansancio al final de seguira la ruta
existe entre el relacion entre el entre el Sindrome la jornada laboral. cuantitativa.
Sindrome de Sindrome de de Burnout y la Agotamiento -Fatiga al inicio del DISENO DE
Burnout y la Burnout y la Satisfaccion emocional dia. Inventario INVESTIGACION
Satisfaccion Satisfaccion Laboral del -Esfuerzo al “Burnout” de
Laboral del Laboral del personal de salud interactuar con otros, Maslach (MBI) El disefio que
personal de salud personal de salud de una Microred, produciendo estrés. elaborado por abordari este trabajo
de una Microred, de una Microred, | Florencia de Mora, -Frustracion laboral. Maslach, C. y es no experimental,
Florencia de Mora, Florencia de 2022. VARIABLE 1: Jackson, S. en 1981 transeccional y de
202272 Mora, 2022. y adaptado y alcance correlacional.
Sindrome -Distanciamiento, validado, POBLACION Y
de Burnout frialdad. recientemente, en MUESTRA
Despersonalizacion | -Trato inadecuado Pert, por Molina y
hacia los demas. Palomino en el La poblacién estara
-Sentimientos de 2021. conformada por 200
culpa. trabajadores de salud
-Percepcion y trato de la Microred
Problemas Objetivos Hipotesis inadecuado. Florencia de Mora-
especificos especificos especificas -Influye 2022; mientras que la
(Cual es relacion Establecer la Existe relacion Realizacion positivamente en la muestra por 132
existe entre el relacion entre el entre el Personal vida de otros. colaboradores
Agotamiento Agotamiento Agotamiento -Afronta problemas
Emocional y la Emocional y la Emocional y la con serenidad.
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion -Sentimientos de
Laboral del Laboral del Laboral del eficacia.
personal de salud personal de salud personal de salud -Ambiente comodo. Escala de
de una Microred, de una Microred, de una Microred, Condiciones fisicas | -Materiales Satisfaccion
facilitados. Laboral (SL — SPC)

elaborada por




Florencia de Mora,
20227

(Cudl es relacion
que existe entre la
Despersonalizacion
y la Satisfacciéon
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de Mora,
20227

(Cual es la relacion
que existe entre la
Realizacion
Personal y la
Satisfaccion
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de Mora,
20227

Florencia de
Mora, 2022.

Establecer la
relacion entre la
Despersonalizaci6
ny la Satisfaccion
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de
Mora, 2022.

Establecer la
relacion entre la
Realizacion
Personal y la
Satisfaccion
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de
Mora, 2022.

Florencia de Mora,
2022.

Existe relacion
entre la
Despersonalizacion
y la Satisfaccion
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de Mora,
2022.

Existe relacion
entre la Realizacion
Personal y la
Satisfaccion
Laboral del
personal de salud
de una Microred,
Florencia de Mora,
2022.

VARIABLE 2:

Satisfaccion
Laboral

Beneficios -Remuneracion
laborales adecuada.
Politicas -Normas

administrativas institucionales
favorables.
- Sensacion de

Relaciones agrado frente a la

interpersonales relacion con los
demas.
-Oportunidades de
Desarrollo personal | autorrealizacion

Desempefio de
tareas

-Aprobacion con las
labores a cumplir.

Relacion con la
autoridad

-Valoracion del
trabajador respecto al
trato del superior o
jefe.

Palma, S. en 2005 y
adaptado y
validado,
recientemente, en
Peru, por Molina y
Palomino en el
2021.

ANALISIS
ESTADISTICO

Se empleara
estadistica descriptiva
para caracterizar los
datos, a través de
frecuencias y
porcentajes. Luego
del proceso de
operacionalizacion de
las variables, se
analizara la
normalidad de los
datos, para la
validacion de las
pruebas paramétricas
y/0 no paramétricas.
Finalmente, a partir
de este andlisis se
emplearia los
coeficientes de
correlacion para
analizar la magnitud
y sentido de la
asociacion entre
variables.




ANEXO 10: TABLAS ESTADISTICAS DE RESULTADOS DE INVESTIGACION
Tabla 1

Caracteristicas de los encuestados segun variable

Variable Caracteristica N° de encuestados Porcentaje

Sexo Masculino 25 19%
Femenino 107 81%

Estado civil Soltero(a) 82 62 %
Casado (a) 48 36.4%

Viudo(a) 1 0.8%

Divorciado(a) 1 0.8%
Edad De 20 a 30 afios 26 19.7%
De 30 a 40 afios 59 44. 7%
De 40 a 50 arfios 27 20.5%
De 50 a 60 afios 15 11.4%

Mas de 60 afos 5 3.7%
N° de hijos 0 hijos 51 38.6%
1 hijo 53 40.2%
2 hijos 16 12.1%

3 hijos 12 9.1%

Tiempo de labores Menos de 1 afio 6 4.5%
De 1 a 3 afios 43 32.6%

De 3 a 5 afios 24 18.2%

De 5 a 10 afios 22 16.7%

Mas de 10 afos 37 28 %

Total 132 100%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las variables de sexo, estado civil, edad, N°

de hijos y tiempo de labores.



Tabla 2

Variable Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 22 16.7
Medio 105 79.5
Alto 5 3.8
Total 132 100.0

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias asociadas a la variable de
sindrome de Burnout.

Tabla 3

Resultados por dimensiones de la variable Sindrome de Burnout

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje
_ Bajo 110 83.3
Agotamiento Medio 19 14.4
emocional
Alto 3 2.3
Bajo 113 85.6
Despersonalizacion Medio 15 11.4
Alto 4 3.0
L Bajo 37 28.0
Realizacion Medio 12 91
personal
Alto 83 62.9

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de sindrome de Burnout.

Tabla 4

Variable Satisfaccion laboral

Frecuencia Porcentaje
Alta insatisfaccion 2 1.5
Parcial insatisfaccion 21 15.9
Valido Regular 107 81.1
Parcial satisfaccion 2 1.5
Total 132 100.0

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias asociadas a la variable de

satisfaccion laboral.



Tabla 5

Resultados por dimensiones de la variable Satisfaccion laboral.

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje
Alta insatisfaccion 8 6.1%
Parcial insatisfaccion 18 13.6%
Condiciones fisicas Regular 40 30.3%
Parcial satisfaccion 37 28%
Alta satisfaccion 29 22%
Alta insatisfaccion 4 3%
Beneficios laborales Parcial insatisfaccion 9 6.8%
Regular 99 75%
Parcial satisfaccion 20 15.2%
Alta insatisfaccion 4 3%
Politicas Parcial insatisfaccion 73 55.3%
administrativas Regular 53 40.2%
Parcial satisfaccion 2 1.5%
Alta insatisfaccion 25 18.9%
. Parcial insatisfaccion 27 20.5%
intZrep:(r:Is%r:]eaTes Regular 65 49.2%
Parcial satisfaccion 13 9.8%
Alta satisfaccion 2 1.5%
Alta insatisfaccion 15 11.4%
Desarrollo personal Parcial insatisfaccion 37 28%
Regular 22 16.7%
Parcial satisfaccion 58 43.9%
N Alta insatisfaccion 28 21.2%
DesetzTrg:go de Parcial insatisfaccion 90 68.2%
Regular 14 10.6%
Alta insatisfaccion 5 3.8%
L, Parcial insatisfaccion 19 14.4%
Re';ft'gﬂ d‘;od“ 2 Regular 74 56.1%
Parcial satisfaccion 32 24.2%
Alta satisfaccion 2 1.5%

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de satisfaccion laboral.



Tabla 6

Prueba de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Dimension Agotamiento Emocional 0.497 132 0.000
Dimension Despersonalizacion 0.506 132 0.000
Dimensién Realizacion personal 0.396 132 0.000
Sindrome de Burnout 0.450 132 0.000
Dimension Crﬁggrci;cigzs fisicas y/o 0.179 132 0.000
Dimensioén Beneficios laborales 0.386 132 0.000
Dimension Politicas administrativas 0.340 132 0.000
Dimension Relaciones interpersonales 0.288 132 0.000
Dimension Desarrollo personal 0.277 132 0.000
Dimension Desempefio de tareas 0.364 132 0.000
Dimension Relacion con la autoridad 0.291 132 0.000
Satisfaccion laboral 0.475 132 0.000

Nota. El p-valor < 0.05 se rechaza la normalidad.
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