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estudio, tanto del &mbito internacional, nacional como local; asimismo el marco
referencial relacionado al tema en estudio, el planteamiento y formulacién del
problema, la justificacion, hipotesis y objetivos. El capitulo Il, esté relacionado al
método de la investigacion, que incluye el tipo de estudio, disefio de investigacion,
las variables y operacionalizacién de las variables; la poblaciébn y muestra; las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; métodos de analisis de datos y
aspectos éticos. En el capitulo Ill, se presentan el analisis de los resultados
obtenidos de la aplicacién de los instrumentos y el procesamiento estadistico que

nos permitié concluir el nivel de asociacion entre variables.

En el capitulo 1V, se analizan los resultados obtenidos contrastando con el marco
tedrico y los trabajos previos de las variables en estudio; en el capitulo V se
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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion titulada: “Satisfacciéon laboral y su relacién
con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital Il — 2
EsSalud Tarapoto —2016”, se planted como objetivo Conocer la Satisfaccion laboral
y su relacion con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del
Hospital Il EsSalud Tarapoto - 2016. Se desarrollé una investigacion no
experimental, cuantitativo, descriptivo, prospectivo, con un disefio de estudio
descriptivo correlacional, que estuvo conformado por una muestra de 56 licenciados
en enfermeria, a los que se les aplicé dos instrumentos uno elaborado por Sonia
Palma en 1999 para medir la satisfaccién laboral y otro para medir el Sindrome de
burnout creado por Maslach y Jackson en 1981. Los resultados luego de haber
aplicado Ji Cuadrado a ambas variables en conjunto se obtuvieron X2C (16.00) >
X2T (12.59), por lo tanto, concluimos que existe relacion entre la Satisfaccion
Laboral y el Sindrome de Burnout en los licenciados en enfermeria del Hospital 11
EsSalud Tarapoto — 2016, a un nivel de significancia de 0.05. El nivel de satisfaccion
laboral de los licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016 es
como sigue: El 66,07%(37) refieren estar “Satisfechos”, seguidos de 21.43%(12)
que estan “Insatisfaccion” y el 12,50%(7), manifiestan estar “Muy insatisfechos”. El
nivel del Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital Il
EsSalud Tarapoto — 2016, es como sigue: El 91,1%(51) presentan nivel de
Sindrome de Burnout “Intermedio” seguido del 7,1%(14) que tienen sindrome de

Burnout “Bajo” y el 1,8%(1) presenta Sindrome de Burnout de nivel “Alto”.

Palabras clave. Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout
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ABSTRACT

In this research study entitled "Job satisfaction and its relationship with the Burnout
Syndrome of graduates in nursing at Hospital Il - 2 EsSalud Tarapoto - 2016", the
objective was to know about job satisfaction and its relationship with the Syndrome
Burnout of graduates in nursing from Hospital Il EsSalud Tarapoto - 2016. A non-
experimental, quantitative, descriptive, prospective research was developed with a
descriptive correlational study design, which consisted of a sample of 56 nursing
graduates, to whom two instruments were applied, one developed by Sonia Palma
in 1999 to measure job satisfaction and another to measure the burnout syndrome
created by Maslach and Jackson in 1981. He results after applied credit Ji Cuadrado
to both variables as a whole obtained X2C (16.00)> X2T (12.59), therefore, we
conclude that relation exists between the Labor Satisfaction and Burnout's
Syndrome in the licentiates in infirmary of the Hospital the Iind EsSalud Tarapoto -
2016, to a level of significancia of 0.05. The level of labor satisfaction of the
licentiates in infirmary of the Hospital 1l - 2 EsSalud Tarapoto - 2016 is as it
continues: 66,07 % (37) recounts to be "Satisfied", followed by 21.43 %(12) that
they are "Dissatisfaction” and 12,50%(7), demonstrates to be " very unsatisfied ".
The level of Burnout's Syndrome of the licentiates in infirmary of the Hospital the
lInd EsSalud Tarapoto - 2016, is as it continues: 91,1% (51) presents level of
Syndrome of "Intermediate" Burnout followed by 7,1%(14) that have syndrome of

"Low" Burnout and 1,8%(1) he presents Burnout's Syndrome of "High" level.

Keywords. Job satisfaction, Burnout syndrome
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INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

“En el mundo el 39% de los trabajadores esta contento en su empleo,
siendo Colombia con 24%, del total de 17 paises, el mas infeliz

laboralmente” (Larraz, |. 2016, parr. 2).

Se estima que el 60% de trabajadores europeos, manifiestan problemas
asociados con la sobrecarga laboral y solo el 19% apreciaban
deficiencias en cuanto al apoyo social por parte de las empresas. En
Espafia, el 42% de los trabajadores menores de 35 afos sufren de altos
niveles de estrés laboral (Universia., 2015, parr. 12).

Se encontré también que “El 14 a 50% del personal de enfermeria sufre
de sindrome de Burnout, en Catalufia, ello debido a los recortes de

sueldos” (El pais., 2016, parr. 4).

En México, los factores asociados al problema de la insatisfaccion
laboral son la escasez en becas, estimulos, capacitaciones, promocion
profesional, desorganizacion y excesiva carga laboral, siendo similares
los resultados en los paises de Canada, Europa Occidental, y Estados
Unidos de Norte América (Bobbio, L., y Ramos, W., 2010, p., 2). “El 65%
de los médicos en honduras padecen de estrés crénico y que afecta a la
calidad de atencion de los pacientes, ello debido a largas jornadas

laborales” (La prensa., 2016, parr. 8).

En el Perq, el estrés producto de las labores, presentes a largo plazo, es
la cuna para desarrollar problemas psicosociales. Siendo la manera mas
comun de desarrollar el Sindrome de Burnout (Ayala, E., 2011). El 71%
de los trabajadores manifestdé no sentirse valorado por su organizacion,
el 41% manifestd que en su centro de trabajo le brindan poca ayuda para
alcanzar los objetivos que se le encomienda, ya que no cuentan con las
herramientas suficientes que les permitan alcanzar las metas planteadas
(EI Comercio., 2014). Segun un estudio realizado por la

Superintendencia Nacional de Salud en el 2014, se obtuvo que el
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sindrome de Burnout estaba presente en los trabajadores en un 12,5%
(Marticorena, J., et al. 2014).

La Autoridad de Educacion para la Salud clasifico a la profesion de
enfermeria como la cuarta mas estresante, ello debido a la alta
responsabilidad que conlleva atender a una persona, sumado a esto la
cercania al sufrimiento, todo ello unido a componentes fisicos,
psicolégicos, organizacionales que originan estrés (Valles, R.S., 2014).
Nueve de cada diez trabajadores mayores de cincuenta afios dicen estar

satisfechos con sus empleos (Gestion., 2014).

La profesion de enfermeria asistencial tiene como esencia brindar
cuidados de calidad; necesarios para mejorar la salud de las personas.
Sin embargo, esto se ve afectado cuando el bienestar del profesional no
es optimo, esto debido a las constantes rotaciones de servicios,
interaccién continua con los pacientes, escaso reconocimiento, entre
otras, que conllevan al enfermero a que sufra estrés. Dichas
circunstancias porque los directivos no le dan la debida importancia al
problema y evaden el hecho de como esto repercute en la calidad del
cuidado. (Diaz B., et al, 2015).

Asi mismo en lo que respecta al sector salud en la region San Martin, el
40% de trabajadores manifiestan tener algun tipo de problema
emocional, que repercutia a en su salud mental (Unidad Ejecutora 400 —
San Martin., 2012, p., 276).

En el Hospital Il — 2 EsSalud ubicado en el Departamento de San Martin,
provincia de San Martin, distrito de Tarapoto, en el afio 2014, se realiz
un estudio para conocer el nivel de satisfaccion que tenian los usuarios
internos y externos, encontrandose que el 21% de los/as enfermeros/as
manifestaban insatisfaccion en su centro de trabajo (Seguro Social del
Peru - EsSalud., 2014, p., 15).

14



1.2. Trabajos previos

Internacional

Contreras, M. (2013). En su tesis titulado “Satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria vinculados a una I.P.S de Il nivel de
atencién Bogota, 2013. (tesis de posgrado). Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, Colombia, 2013. Objetivo: conocer el nivel de
Satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria vinculados a una
I.P.S de Il nivel de atencion Bogota, 2013. Metodologia. Estudio
descriptivo de corte transversal. Muestra: 141. Para medir el nivel de
satisfaccion laboral se utilizé el cuestionario Font-Roja de Aranaz y Mira.
Resultados. El grupo de estudio, estuvo conformado por profesionales
de enfermeria representados en su totalidad por el género femenino, en
sSu gran mayoria solteras representando el 60% de la poblacion, con un
rango de edad por encima de los 40 afios, con estudios de formacion
post gradual en un 71.1%, y vinculadas en un 62.2% a la planta
institucional por contrato indefinido, con un tiempo de vinculacion laboral
superior a los 20 afios de servicio. Los resultados de este estudio
muestran que el 58 % de la poblacion presenta un nivel medio de
satisfaccion laboral. Seguido del 31% de la poblacién que presenta un
nivel alto de satisfaccion laboral y por ultimo el 11% de la poblacién con
un nivel bajo de satisfaccion laboral. Conclusion: La satisfaccion laboral
en enfermeria es un fendbmeno multidimensional que se encuentra
condicionado a una variedad de factores que afectan el desempefio

laboral y la calidad de los servicios prestados.

Mufioz, Y. A., Osorio, D. M., y Robles, E. P., Romero Y. E. (2014), en su
investigacion titulado “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de un hospital de referencia, Ibagué”. (Tesis de Posgrado). Universidad
del Tolima. Colombia. Objetivol: Determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout (SB) en el personal de enfermeria de un hospital de
referencia de una ciudad colombiana y su relacion con variables
demograficas. Tipo de estudio: Transversal, realizado en Colombia.

Muestra: Aleatoria de 174 enfermeras, y para el que se utilizo el

15



cuestionario Maslach Burnout Inventory. Resultados: La prevalencia de
Burnout fue del 20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan a
riesgo de padecerlo. Los profesionales de enfermeria que tenian una
vinculacion temporal o de supernumerario, aquellos que laboraban en
servicios administrativos/oncologia/camillero/esterilizacion, los hombres
y quienes afirmaron tener mas de un contrato, fueron quienes
presentaron indicadores de la proporcion de Burnout mayores del 20,1%.
En el analisis multivariado, los factores conjuntos que probablemente
tienen mayor incidencia en la presencia del Burnout son el niumero de
hijos y ser hombre. Conclusion: Con respecto a otros estudios, este
revela que la prevalencia del sindrome de Burnout en el hospital de

referencia es mayor.

De La Cruz, E. (2014). Tesis: “Estrés laboral y sindrome de burnout en
los profesionales de enfermeria de atencion hospitalaria”. (Tesis de
Pregrado). Universidad de Valladolid. Valladolid, Espafia. Objetivo:
Conocer la prevalencia del sindrome de burnout y de sus tres

dimensiones

(cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal) en los profesionales de enfermeria del Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario del Rio Hortega (HURH), analizando las
distintas variables sociodemograficas, laborales y de salud y estrés
percibidos. Hipétesis: Existe alta prevalencia de sindrome de burnout en
sus tres dimensiones en los profesionales de enfermeria del Servicio de
Urgencias del HURH.

Muestra: 25 Enfermeras y 25 auxiliares en enfermeria. Tipo de estudio:
descriptivo, de corte transversal. Principales resultados: 42% de los
participantes presenta niveles altos de agotamiento emocional, un 40%
obtienen niveles altos de despersonalizacion y un 44% obtienen bajos
niveles de realizacion personal. Conclusién del estudio: Podemos
deducir de este estudio qué el perfil del sujeto afecto de Burnout se

corresponde con el de un profesional con experiencia laboral de mas de
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10 afios, que manifiesta una baja realizacién personal (RP) en su trabajo,
por encima del resto de dimensiones del Sindrome de Burnout (SB),
estando el agotamiento personal(AP) y la despersonalizacion(D) en
niveles medios, con una prevalencia del 14% de profesionales afectados
(con las tres dimensiones en niveles altos), y con un alto riesgo de
padecer el sindrome en un 24% (con dos dimensiones en niveles

elevados y la tercera en nivel medio).

Nacional

Ayala, E. (2013). Estudio: “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de los Servicios Criticos del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Perud — 2011”. (Tesis de posgrado). Universidad Nacional
Mayor se San Marcos. Lima, Pera. Objetivo general: Determinar el nivel
de sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los Servicios
Criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru. Tipo de
estudio: Investigacion cuantitativo, aplicativo, descriptivo, transversal.
Muestra: 132 licenciadas en enfermeria, y para lo cual se utilizo el
Maslach Burnout Inventory. Resultados: El 13% (12) del personal de
enfermeria presenta un nivel de Burnout alto; el 68% (63) presenta un
burnout nivel medio y 19% (18) bajo Sindrome de Burnout. Asi mismo
en sala de operaciones encontro el 74% tienen medio, 9% alto y 17%
nivel bajo de Sindrome de Burnout. En la unidad de vigilancia intensiva
del 100% del personal de enfermeria, el 62%, 19% y 19% tienen medio,
alto y bajo nivel de Sindrome de Burnout. En Emergencia del 100% del
personal de enfermeria, el 58% 21% y 21% tienen mediano alto y bajo
nivel de Sindrome de Burnout. Conclusién: El personal de enfermeria
que labora en las otras criticas tienen sindrome de Burnout de mediano

a alto siendo esta marcado en la dimension agotamiento emocional.

Vésquez, J., Maruy, A., y Verne, C. (2014). Tesis: “Frecuencia del
Sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de
salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afo 2014”. (Tesis de posgrado). Universidad

Cayetano Heredia. Lima, Perd. Objetivo: Conocer la frecuencia del

17



Sindrome de Burnout y los niveles de sus dimensiones. Tipo de estudio:
Descriptivo, transversal. Muestra: 54 trabajadores (25 médicos, 16
enfermeras y 13 técnicos de enfermeria del servicio de emergencia de
Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los meses de
febrero y marzo del afio 2014. Se realiz0 un estudio descriptivo,
transversal, en todos los trabajadores del Servicio de Emergencia. Se
utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS traducido y validado
al espafol. Resultados: La frecuencia de SBO fue de 3,76% (n=2), el
12,97% (n=7) de los participantes presentd un nivel alto de cansancio
emocional, el 11,12% (n=6) presenté un nivel alto de despersonalizacion,
y el 14,81% (n = 8) presentd un bajo nivel de realizacién personal.
Conclusiones: La falta de trabajo de la cdnyuge, sexo, condicién laboral

y tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente

Dias S. M. (2013). Tesis: “Satisfaccion Laboral y Sindrome De Burnout
entre el personal de un Policlinico y en el de una Comunidad Local de
administracion de salud, Distrito La Victoria, Chiclayo — 2012.
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo, Peru. La presente
investigacion tuvo como finalidad determinar si existe diferencia en el
nivel de satisfaccion laboral y de sindrome de burnout entre el personal
de un Policlinico y en el de una Comunidad Local de Administracion de
Salud, distrito La Victoria, Chiclayo — 2012, ademas, se complement¢ el
estudio indicando el nivel en que se hall6 al personal, respecto a cada
variable. Para ello, se aplicaron dos instrumentos a 92 trabajadores, la
Escala de Satisfaccién Laboral de Palma y el Inventario Burnout de
Maslach, simultaneamente una encuesta y un consentimiento informado.
La investigacion arroj0 que no existe diferencia entre el personal de
ambas instituciones de salud en relacion a ambas variables, hallandose
niveles regulares de satisfaccion laboral en las dos poblaciones y niveles

bajos de sindrome de burnout.

Local
Silva D. M. (2016). Tesis: “Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral

en el personal médico del Hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba-
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2016”. (Tesis de posgrado). Universidad Cesar Vallejo. Tarapoto, Peru.
Obijetivo: determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral en el personal médico del hospital | Alto Mayo
Essalud Moyobamba. Tipo de investigacion: No experimental,
descriptivo, correlacional. Muestra: 24 profesionales asistenciales de la
salud. Resultados: Los resultados principales muestran que la mayoria
de médicos percibieron que el Sindrome de Burnout fue “Medio” (54%),
mientras que solo el 19% de médicos percibieron que el Sindrome de
Burnout fue "Bajo. En relacién con la Satisfaccion laboral el mayor
porcentaje de meédicos percibieron que su satisfaccion laboral fue
“"Moderadamente insatisfecho™ (58%), mientras que solo el 8%
percibieron que su Satisfaccion laboral fue “"Satisfecho™. Conclusion: Al
relacionar las dos variables podemos observar que el resultado Chi
Cuadrado de Pearson es (7.571), menor al Chi tabular con 6 grados de
libertad (12.592), lo que indica que no existe un impacto positivo del
sindrome de Burnout en la satisfaccion laboral en el personal médico del

hospital | Alto Mayo.

Floridas, I. (2013). Tesis: “Factores laborales y sociodemogréficos
relacionados con el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria de las areas asistenciales del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto.
Setiembre — diciembre 2012.” (Tesis de Posgrado). Universidad Cesar
Vallejo. Tarapoto, Peru. Objetivo: determinar los factores laborales y
sociodemogréficos relacionados con el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de las areas asistenciales del Hospital Il —
2 MINSA Tarapoto, durante el periodo Setiembre a diciembre del 2012.
Tipo de investigacion: Estudio de campo de caracter descriptivo —
correlacional, en la modalidad no experimental. Muestra: 61
profesionales de enfermeria de las areas asistenciales. Resultados: los
sub factores que se asocian directamente con el sindrome de Burnout
son: el 75% son contratadas, tienen un solo empleo y se sienten
regularmente satisfechas salarialmente. El 100% atiende entre 10 a 20

pacientes diariamente. Esto conlleva a que el 25% de los profesionales
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de enfermeria tienen un nivel medio de desgaste para el cansancio
emocional. Solo el 12.5% tiene una baja realizacion personal, siendo el
mismo resultado para el 12.5% medianamente despersonalizada.
Conclusiones: Se concluye que no existe relacion lineal entre los factores
laborales y sociodemogréaficos con el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de las areas asistenciales del hospital 11-2
MINSA Tarapoto (r=0), sin embargo, no necesariamente implica que las
variables sean independientes ya que existe relacion no lineal que se
han identificado en algunas areas asistenciales, y con lo que, la carga
familiar y estabilidad laboral son los que mas se relacionan con el

sindrome de Burnout.

Diaz, I. (2013). Tesis: “Estrés laboral y su relacion con el desempefio
profesional en el personal de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto. Abril
- julio 2013”. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional de San Matrtin.
Tarapoto, Perd. Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre el
estrés laboral y el desempefio profesional, como estas situaciones
laborales producen malestar en los profesionales de enfermeria que
trabajan en los servicios de emergencia, medicina, pediatria, cirugia y
gineceo obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto. Tipo de investigacion: Se
establecio un estudio de investigacion de nivel descriptivo correlacional,
con enfoque cuali cuantitativo, de corte transversal, con recoleccion de
datos prospectivo. Muestra: Estuvo constituida por 60 profesionales de
enfermeria. Resultados: Se obtuvo como resultado que al 28.3% de la
poblacién de estudio ciertas situaciones laborales le producen estrés
afectando en su desempefio profesional. Siendo el 10.0% con estrés
laboral y nivel bajo de desempefio profesional, mientras que el 18.3%
con estrés laboral y nivel medio de desempefio profesional, con un valor
p=0.003, x2=11,395. Conclusion: Se concluye que existe relacién
significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional del
personal de enfermeria del Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo de abril
a julio del afio 2013.

20



1.3. Teorias relacionadas al tema

Satisfaccion laboral

Para Hellriegel D. y Slocum J. W. (2009). “La satisfaccién laboral refleja
el grado al que las personas encuentran satisfaccion en su trabajo. La
satisfaccion laboral se ha vinculado con que los empleados
permanezcan en el puesto y con una baja rotacion en el trabajo”. (pp. 53
— 54).

Robbins y Judge (2013). “La satisfaccion laboral describe un sentimiento
positivo acerca de un puesto de trabajo que surge de la evaluacién de

sus caracteristicas”. (p. 74).

Segun Chiavenato (2000), “La satisfaccion laboral es la calidad de vida
generada por la idoneidad de las tareas, la cultura, el clima laboral, el
espiritu de equipo, el compafierismo, las percepciones salariales y

prestaciones entre otros factores”. (p. 31).

Segun Arnold y Randall (2012). Manifiesta que: “en 1976 Lucke definié
la satisfaccion laboral como un “estado emocional placentero o positivo
resultado del aprecio por el propio trabajo o por las experiencias de éste.
Por lo general esto incluye actitudes hacia el sueldo, las condiciones de
trabajo, colegas y jefes, prospectos de carrera y cuestiones intrinsecas

del puesto de trabajo en si mismo”. (p. 212).

Actitudes y satisfaccion en el trabajo
Para los autores Ivancevich, Konopaske y Matteson sobre actitudes y

satisfaccion en el trabajo:

La satisfaccion en el trabajo es una actitud de la gente hacia su
empleo. Se deriva de la percepcidén que tiene de sus labores y el
grado de correspondencia entre el individuo y la organizacion. Con
la satisfaccion en el trabajo se asocian diversos factores. Entre los

mas importantes se hallan los siguientes:

Sueldo. Cantidad de sueldo recibida y la justicia percibida en el sueldo.
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Funciones. Grado de interés que se considera tienen las labores que se
desempefian en el trabajo, y si éstas ofrecen oportunidades para

aprender y aceptar responsabilidades.

Oportunidades de ascenso. Disponibilidad de oportunidades de

progreso.

Supervision. Competencia técnica y habilidades interpersonales del jefe

inmediato.

Compafieros de trabajo. Grado de competencia y apoyo de los

compafieros de trabajo, y si éstos son amigables.

Condiciones de trabajo. Grado de comodidad y apoyo a la productividad

del entorno laboral.

Seguridad en el trabajo. Idea de que el puesto que se ocupa en la
organizacién es relativamente seguro y cabe esperar que continue.
(2006, p. 86).

Satisfaccion y desempefio en el trabajo
Para los autores Ivancevich, Konopaske y Matteson sobre Satisfaccion

y desempeiio en el trabajo:

Se han formulado tres planteamientos generales sobre esta
relacion: 1) la satisfaccion genera desempefio en el trabajo, 2) el
desempefio genera satisfaccidon en el trabajo y 3) la relacion entre
satisfaccion y desempefio en el trabajo se modera con otras

variables, como las recompensas.

Los primeros dos puntos de vista tienen un sustento en investigaciones
mixto, pero en general sin solidez. En la mayor parte de los estudios que
tienen que ver con la relacién entre desempefo y satisfaccion se ha
notado una asociacidon baja entre desempefio y satisfaccion. Las
evidencias son muy convincentes en el sentido de que un empleado

satisfecho no por fuerza es alguien que tenga un grado de desempefio
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elevado. Los esfuerzos directivos por hacer que todos se sientan
satisfechos no por fuerza generaran niveles elevados de productividad.

El tercer punto de vista sefala que la satisfaccion y el desempefio solo
se relacionan en ciertas circunstancias; la influencia que ejercen las
recompensas en la satisfaccion resultante del desempefio Esto quiere
decir que si a un empleado se le recompensa por un buen desempefio y
si el empleado considera que la recompensa es justa, la satisfaccion en
el trabajo aumentara (o permanecera elevada). Esto, a su vez, ejercera
un efecto positivo en el desempefio, lo que generara recompensas
adicionales y niveles de satisfaccion en el trabajo siempre elevados.
(2006, p. 87).

Consecuencias de la insatisfaccion y otras actitudes laborales
negativas
Segun Aamodt, las consecuencias de la insatisfaccion y otras actitudes

laborales negativas son:

Absentismo
Cuando los empleados estan insatisfechos o no comprometidos con la
organizacion, es mas probable que falten al trabajo o lo abandonen que

los que estan satisfechos o comprometidos. (2010, p. 386)

Rotacion de personal

Es mas probable que los empleados con baja satisfaccién laboral
abandonen su empleo y busquen un cambio profesional que aquellos
con alta satisfaccién laboral y alto compromiso organizacional. Aunque
las tasas de rotacién de personal fluctan de un afio a otro, cerca de
1.4% de los trabajadores de una organizacion se va cada mes (16.8%
cada afno). La rotacion de personal es un problema porque el costo de
perder a un empleado se estima en 1.5 veces el salario del mismo.
(2010, p. 393).
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Conductas contraproducentes
Los empleados que estan a disgusto con su empleo faltan, llegan tarde,

incurren en otras conductas contraproducentes en la organizacion como:

-Las conductas dirigidas a los individuos incluyen rumores, ejercer
politicas negativas, acoso sexual, descortesia, violencia en el lugar de

trabajo e intimidacion.

-Las conductas dirigidas a la organizacion incluyen robo y sabotaje.
Aunque dichas conductas no se limitan a los empleados insatisfechos,
les proporcionan medios para “regresarle el mal” a la organizacién o a
los compafieros que consideran que son los causantes de su
insatisfaccion. (2010, p. 396).

Falta de comportamiento civico organizacional

Los empleados que presentan comportamiento civico organizacional
(CCO) estan dispuestos a ayudar a la organizacién y a sus compaferos
haciendo las “pequenas cosas” que no estan obligados a hacer. (2010,
p. 397).

Factores relacionados con la satisfaccion en el trabajo
Para Dubrin los factores relacionados con la satisfaccion en el trabajo
son: Interés en el trabajo mismo. La satisfaccion en el trabajo se deriva

de manera directa del interés que usted tiene en lo que hace.

Sensacion de autoestima. Los puestos de nivel alto contribuyen mas a
incrementar la autoestima; que los de nivel bajo. La sensaciéon de
autoestima también proviene de hacer un trabajo que se considera que

vale la pena.

Optimismo vy flexibilidad. Una persona con estas caracteristicas esta

predispuesta a ser un empleado satisfecho.

Imagen positiva de si mismo. Tiene que gustarse usted mismo antes de

gue le guste el trabajo.
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Expectativas positivas en torno al empleo. La gente con estas
caracteristicas estd mas satisfecha. Si espera que le guste su trabajo, se
comportara de tal forma que se cumpliran sus expectativas, si no pasara

lo contrario.

Manejo eficaz de las actitudes abusivas de jefes o clientes. Es necesario
recurrir a técnicas eficientes para enfrentar la critica y resolver el
conflicto. (2008, p. 240).

Medidas de satisfaccion laboral
Segun Aamodt, las medidas de satisfaccion pueden ser aplicando
distintos métodos:

Uno de los primeros métodos para medir la satisfaccion laboral fue
desarrollado por Kunin (1955) y se llama Escala de caras. Aunque la
escala es facil de usar, ya casi no se administra, en parte porque carece
de detalle suficiente, no tiene validez de constructo y porque algunos

empleados creen que es denigrante por ser tan simple.

La escala mas utilizada en la actualidad es el indice descriptivo del
puesto (JDI, siglas de Job Descriptive Index). El JDI fue desarrollado por
Smith, Kendall y Hulin (1969) y consta de una serie de adjetivos y
enunciados relacionados con el puesto que son calificados por los
empleados. La escala arroja resultados en cinco dimensiones de la
satisfaccion laboral: supervision, salario, oportunidades de ascenso,

compairieros y el trabajo mismo.

Una medida similar de la satisfaccion laboral es el Cuestionario de

satisfaccion

Minnesota (MSQ, siglas de Minnesota Satisfaction Questionnaire),
desarrollado por Weiss, Dawis, England y Lofquist (1967). EI MSQ
contiene 100 reactivos que arrojan calificaciones en 20 escalas. (2010,
p. 381).
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Estudio de la satisfaccion en el trabajo
Respecto al estudio de la satisfaccion en el trabajo Newstrom, manifiesta

lo siguiente:

La administracion necesita que el empleado le informe sobre su
satisfaccion en el trabajo para tomar decisiones adecuadas, tanto para
prevenir como para solucionar problemas que se le presenten al
personal. Un método de uso comun es una encuesta de satisfaccion en
el trabajo, también conocida como encuesta de estado de &nimo,
opinion, actitud o de calidad de vida laboral. Una encuesta de
satisfaccion en el trabajo es un procedimiento mediante el cual los
empleados reportan sus opiniones respecto de sus empleos y el
ambiente laboral. Luego se combinan y analizan las respuestas
individuales. (2011, p. 230).

Beneficios de los estudios de satisfaccion en el trabajo
En cuanto a los beneficios de los estudios de satisfaccion en el trabajo

Newstrom, expone los siguientes beneficios:

Observacion de actitudes. Las encuestas indican las areas especificas
de satisfaccion o insatisfaccion (como los servicios al empleado) y los
grupos particulares de empleados. Una encuesta dice lo que los
empleados sienten hacia su trabajo, en qué parte de su trabajo se
concentran sus preocupaciones, qué departamentos son los
particularmente afectados y de quiénes son las opiniones que se

consideran.

Beneficios adicionales. Las encuestas sirven como valvula de escape o
de liberaciébn emocional para que el personal exponga lo que tiene
reprimido, y después se sienta aliviado de haberlo hecho. También
permiten precisar las necesidades de capacitacion, pues los empleados
reportan cOmo perciben la forma en que su supervisor ejecuta ciertas
partes de la tarea, como delegar trabajo y transmitir instrucciones
adecuadas. (pp. 230-231)
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Dimensiones de la satisfaccién laboral
Segun Arnold y Randall, llegan a la conclusion que la satisfaccion laboral

se enmarca en ciertas condiciones, siendo ellas:

-Las condiciones fisicas y/o materiales. Se refiere a la infraestructura, la
iluminacion, la limpieza y orden de los ambientes y los mobiliarios, la

privacidad en el ejercicio de la profesion.

-Los beneficios laborales y/o remuneraciones laborales. El sueldo que
percibe, las gratificaciones, asi como la promocion de su persona y su

trabajo.

-Politicas administrativas. Los acuerdos con las politicas de la institucion
y si ello realmente es cumplido por los dirigentes para llegar a los

objetivos institucionales y personales.

-Relaciones Sociales. Las buenas relaciones que el personal tiene en su
ambiente de trabajo, ello con sus colegas, jefes inmediatos, el apoyo que
ellos recibes y que originan sentimientos de placer en el ambiente

laboral.

-Desarrollo Personal. Esté relacionado con la compatibilidad del trabajo
con mi forma de ser, desarrollo personal en el trabajo, disfruto de cada
labor que realizo en mi trabajo, felicidad por los resultados en mi trabajo,

realizacion profesional, autoestima.

-Desempeiio de tareas. Relacionado con: valor a las funciones que
realizo, util con la labor que realizo, importancia por las funciones que

realizo, aburrimiento en el trabajo, gusto por el trabajo que realizo.

-Relaciones con la autoridad. Relacionado con: jefe comprensivo,
disposicion del jefe para con la solicitud de sus trabajadores, relacion:
jefe, trabajador y cordialidad. (2012, p.212).
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Sindrome de Burnout

Estrés Laboral

Segun Morrison y Bennett. (2008). “La mayoria de los individuos que
trabajan experimentara en algun momento un estrés laboral y, aunque
para muchos el estrés sera de corta duracion o manejable, para otros es
cronico y perjudicial, viéndose acompafiado de, por ejemplo, cambios en
los patrones de alimentacion o de suefio, fatiga o tension en las

relaciones personales”. (pp. 374 — 375)
Para Merino, la definicion de estrés es el siguiente:

El término estrés hace referencia a un proceso de desequilibrio
entre las demandas y la capacidad de respuesta de la persona que
se enfrenta a ellas, dado que entran en juego multitud de factores
(personales, de la situacién y de las relaciones interpersonales),
entre los que destaca la percepcion que la persona tenga sobre si
sus recursos (personalidad, experiencia, capacidad, etc.) son
suficientes o no para hacer frente a los requerimientos que se
plantean. Asi, una misma situacién puede resultar estresante para
una persona que se sienta desbordada ante ella y pasar
desapercibida para otra. (2016, p. 19).

Factores de riesgo de estrés en el ambito laboral
Para Merino, sobre los factores de riesgo del estrés en el &mbito laboral
dice:

Existe sin duda, una gran variedad de factores potencialmente
estresantes para las personas que incluyen variables relacionadas
con el ambito del trabajo (p. ej., ruido, contaminacion,
caracteristicas del puesto, etc.), el personal como el afecto, el tipo
de personalidad, la tolerancia o el estado fisico, y el psicosocial o
interpersonal (p. €j., cantidad y calidad de las relaciones laborales,
relaciones personales, etc.). Por su objeto. Se exponen los distintos

meétodos de evaluacion:
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-Laborales: Entorno fisico y organizacion y puesto de trabajo.

-Interindividuales/psicosociales: Cantidad y calidad de las relaciones con

comparieros y supervisores.

-Personales: Caracteristicas de la personalidad, estado animico,
caracteristicas de disposicién, estado fisico general, factores
sociodemogréficos, etc. (2016, p. 25).

Prevencion del estrés en el trabajo

Segun la Oficina Internacional del Trabajo. (2013).” El estrés en el trabajo
estq estrechamente relacionado con las condiciones de trabajo y la
forma en que el trabajo esta organizado. La prevencion del estrés en el
lugar de trabajo debe basarse en politicas claras y estrategias. Se
necesita un esfuerzo conjunto entre la gerencia y los trabajadores como

punto de partida”. (p. 2).

Para la Oficina Internacional del Trabajo. (2013). “La prevencion del
estrés debe ser parte de los sistemas de gestion de la seguridad y la
salud en el trabajo. La planificacion y ejecucion de medidas de
prevencion deben basarse en la evaluacion de los riesgos en el trabajo

y el establecimiento de prioridades para las mejoras practicas”. (p. 2).
Segun la Oficina Internacional del Trabajo, manifiesta lo siguiente:

Un enfoque de participacion, involucrando activamente a los
gerentes, supervisores y a los trabajadores y sus organizaciones,
se reconoce como mas eficaz para reducir el estrés en el trabajo.
El estrés en el trabajo se relaciona con multiples factores, incluidos
los factores psicosociales, horarios de trabajo, métodos de trabajo,
ambiente de trabajo y el equilibrio entre vida y trabajo. Estos
diversos factores, que requieren intervenciones multifacéticas, se
abordan mejor mediante un enfoque participativo. El énfasis en la

prevencion del estrés en el trabajo se apoya entonces sobre las
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medidas participativas tomadas en los mdultiples aspectos
relacionados con el estrés del trabajo. (2013, p. 2).

Para Morrison y Bennett, el estrés y el sindrome de burnout:

Se ha relacionado el estrés laboral con el sindrome de burnout
(Maslch, 1982, 1997). Se considera que terminar quemado es el
resultado de un estrés laboral crénico de larga duracién, parecido
a la etapa final del sindrome de adaptacion general de Selye: es
decir, agotamiento tanto fisico como mental. Maslach definio el
sindrome del quemado como un sindrome en tres partes
consistente en agotamiento emocional, despersonalizacién y
reduccion de los logros personales, que se produce entre los
individuos que trabajan con cierta responsabilidad con otras
personas, y que se puede relacionar tanto con la enfermedad fisica
como con la enfermedad mental (Maslach, 1997). En relacion con
el sindrome de burnout existe el concepto de la carga del cuidador
o estrés del cuidador, estudiado frecuentemente entre los
individuos que tienen a su cargo a familiares con una enfermedad
cronica o con condiciones como la enfermedad de Alzheimer.
(2008, p. 375).

Sindrome de Burnout

Neffa (2015). “El término burnout, cuya traduccion al castellano significa
literalmente “estar quemado”, habia sido utilizado en inglés dentro de la
jerga deportiva, para describir la situacién de animo de los deportistas
gue no lograban obtener los resultados esperados por mas que se

hubieran entrenado para conseguirlos”. (p.318).

Para Gomez, et al. (2014). EIl sindrome de Burnout consiste en el
resultado de un proceso de estrés cronico laboral y organizacional que
termina en un estado de agotamiento emocional y de fatiga desmotivante

para las tareas laborales”. (p. 22).
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Segun Neffa (2015). “El termino burnout, fue utilizado por primera vez
en 1974, por el psiquiatra Herbert Freudenberger. Al sindrome de
burnout, también se lo denomina “sindrome de desgaste profesional o

de desgaste emocional (SDP)”. (p.318)
Para Neffa, el sindrome de burnout es:

Una fatiga fisica, psiquica y mental prolongada resultante de una
exposicion del trabajador a peligros y/o amenazas que superan su
capacidad de resistencia y adaptacion para hacerle frente, las
evalla a ambas cognitivamente, y si continia sometido a dichos
riesgos recibe impactos negativos sobre la salud. Es una reaccion
biolégica bien precisa y general, aunque la percepcién de las
amenazas y de los recursos disponibles para hacerles frente nos
remitan a las caracteristicas singulares de los individuos. (2015, p.
319).

Segun Gdémez, et al. (2014). Manifiesta que: “Este sindrome fue
estudiado por Jackson Maslach, quienes en 1986 lo definieron como “un
sindrome de fatiga emocional, despersonalizacibn y de un
enriqguecimiento personal reducido, que puede producirse entre
individuos que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes”. (p.
22).

También segun Neffa (2015), “el burnout es un distrés cronico que se
mantiene en el tiempo, y seria consecuencia de la fatiga, del vaciamiento
0 agotamiento emocional que da lugar a un cinismo caracterizado por la
despersonalizacion, la deshumanizaciéon y el distanciamiento, y una
pérdida del sentimiento de realizacion personal por las dificultades

encontradas para ser competente y eficaz”. (p. 320).

Aparicio y Blanco (2010). “Consiste en una sobrecarga psicolédgica que
incluye agotamiento emocional, actitudes negativas, falta de realizacién
personal, baja autoestima, cansancio, estrés, comportamientos

paranoides y agresivos, cefaleas, malestar general, etc. Este sindrome
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lo sufren més las mujeres, debido a que en la mayoria de casos son ellas
las que también cargan con las obligaciones domésticas y familiares”.

(p. 65).

Las principales causas del burnout
Segun Neffa, sobre las causas del sindrome de burnout:

El burnout seria el resultado de continuas y repetidas presiones
emocionales de un trabajador asociadas con un compromiso
intenso con los usuarios, alumnos, pacientes o clientes, por un
periodo prolongado, y que resulta de la discrepancia entre las
expectativas y los ideales individuales del trabajador y los
resultados adversos que se obtienen. También podemos entender
el burnout como el producto de una interaccion negativa entre el
clima social en el lugar de trabajo, el colectivo de trabajo y los
pacientes, alumnos, usuarios o clientes. (2015, p. 325)

También Neffa manifiesta lo siguiente:

Los trabajadores que intentan darle un sentido existencial a su
trabajo, que justifican su existencia por la labor de caracter
humanitario y de ayuda que desarrollan en su trabajo son los mas
propensos al burnout. El sindrome de burnout resulta de la
desilusién luego de haber estado fuertemente motivados. Por el
contrario, un trabajador que no esté inicialmente muy motivado
puede experimentar estrés, alienacion, depresion o fatiga, pero no
propiamente el sindrome de burnout. El éxito y el logro de los
objetivos personales por si mismo aumenta los sentimientos de
autoeficacia, mientras que el fracaso para alcanzarlos puede dar

lugar al desarrollo del sindrome de burnout. (2015, p. 325).
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Las etapas del burnout
Segun Neffa:

El burnout es un proceso que atraviesa varias etapas y se va
agravando progresivamente. Algunas personas pueden quedar
“carbonizadas” muy rapidamente y en poco tiempo, y otros pueden
superar algunas etapas, pero a pesar de todo sufrir finalmente las
consecuencias del desarrollo del proceso del sindrome de

desgaste psicoldgico (SDP).

a) Una primera etapa es el entusiasmo, cuando el trabajador tiene mucha

energia y aspiraciones.

b) Otra etapa es el estancamiento, cuando comienza a experimentar que
no se cumplen sus expectativas y que los objetivos buscados parecen

dificiles de conseguir.

c) La tercera etapa es de frustracion, el trabajador se desilusionay pierde
su motivacion laboral cuando emergen los problemas emocionales,

fisicos y conductuales.

d) Hacia el final del proceso hay una etapa de apatia cuando el
trabajador se resigna ante la imposibilidad de cambiar las cosas.

e) Finalmente, se experimenta el burnout propiamente dicho cuando la
persona se enfrenta a la imposibilidad fisica, psiquica y mental de seguir
adelante en ese trabajo. (2015, pp. 327 - 328).

Consecuencias del burnout
Segun Neffa, manifiesta sobre las consecuencias del burnout:

Los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos
propuestos en el cuidado de otros, con vivencias de insuficiencia

personal y baja autoestima.

a) Sobre la empresa u organizacion
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Los sintomas del burnout tienen consecuencias laborales
negativas que afectan a la organizacion y al ambiente de trabajo, y
se manifiestan en un progresivo deterioro de la comunicacion y de
las relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad); disminuye la
productividad y la calidad del trabajo reduciendo el rendimiento, lo
cual afecta a los servicios que se prestan. Se da un alto
ausentismo, desaliento y desmotivacion, aumentan los deseos de
cambiar de puesto o de dejarlo por otra ocupacion, que puede
predisponer a buscar una reconversion dentro de la profesién o

abandonarla.
b) Sobre la salud del trabajador

El trabajador afectado por el burnout se ve también afectado poco
a poco en su salud, debido a la exposicion a determinadas
condiciones de trabajo que no le resultan controlables, incluso a
pesar de poner en juego todos sus recursos personales. Se
produce un deterioro general: cognitivo, emocional, conductual y
fisico. (2015, pp. 328-329).

Sintomas del burnout
Segun Neffa, manifiesta sobre los sintomas del burnout:

Los sintomas de burnout pueden darse al mismo tiempo con otras
patologias y enfermedades, dificultando el diagnéstico especifico;
en otros casos pueden ser subestimados. Los diversos sintomas
registrados en la clinica, pueden ser agrupados en fisicos,
emocionales y conductuales y pueden identificarse de manera

individual o agrupados, tal como se detalla a continuacion.

— Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fatiga, problemas
de suefo, Ulceras u otros desordenes gastrointestinales,
hipertension, cardiopatias, pérdida de peso, asma, alergias,

dolores musculares (espalda y cuello) y cansancio hasta el
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agotamiento y en las mujeres perturbacion de los ciclos

menstruales.

— Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccion, aburrimiento, incapacidad para concentrarse,
desorientacion, frustracion, recelos, impaciencia, irritabilidad,
ansiedad, vivencias de baja realizacion personal y baja
autoestima, sentimientos depresivos, de culpabilidad, de
soledad, de impotencia y de alienacion. Predomina el
agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el

trabajo y a ideas suicidas.

— Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la
relacion con el cliente o usuario, ausentismo laboral, abuso de
drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor,
incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de
concentracion, superficialidad en el contacto con los demas,
aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo e ironia
hacia los clientes de la organizacion, agresividad, aislamiento,
negacion, irritabilidad, impulsividad, atencion selectiva, apatia,
suspicacia, hostilidad, aumento de la conducta violenta y
comportamientos de alto riesgo (conduccién suicida, juegos de
azar peligrosos). Las relaciones se hacen mas tensas, la
comunicacion es deficiente y el trabajador tiende a aislarse y con
frecuencia desemboca en el alcoholismo o el consumo
inadecuado de drogas. (2015, p. 330).

Prevencion del sindrome de burnout
Sobre la prevencion del estrés para Neffa. Manifiestan lo siguiente:

Cuando el sindrome de burnout se materializa, no es facil que el
afectado tenga conciencia de ello, por lo que en primer lugar es
preciso el apoyo de las personas cercanas. Para hacer frente a esta

patologia se ha propuesto la estrategia del coping, que Lazarus y
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Fokman (1986) habian definido como “el conjunto de esfuerzos
cognitivos y comportamentales destinados a controlar, reducir o
tolerar las exigencias internas o externas que amenazan o superan
los recursos de un individuo”. Las estrategias de intervencion se

pueden agrupar en varias categorias:

a) Intervenir sobre la organizacion, para mejorar el clima laboral
promoviendo el trabajo en equipo, aumentar el grado de
autonomia y control del trabajo y descentralizar la toma de

decisiones;

b) Perfeccionar el analisis y definicion de los puestos de trabajo,
evitando ambiglUedades y conflictos de rol, estableciendo lineas
claras de autoridad y responsabilidad, y definiendo las

competencias y responsabilidades de forma precisa y realista;

c) Promover la seguridad en el empleo, la participacion vy
cooperacion en la organizacion, mejorar el clima social laboral y

las redes de comunicacion y promover la flexibilidad horaria.

d) Establecer objetivos claros para los roles profesionales,
aumentar las recompensas a los trabajadores, fomentar las
relaciones interpersonales, fortalecer los vinculos sociales
dentro del grupo de trabajo, establecer sistemas participativos y
democraticos en el trabajo y facilitar la formacion e informacion.
(2015, pp. 331 - 332).

Medicion del Sindrome de Burnout

Segun la Comision Ejecutiva Confederal de UGT. Manifiesta lo siguiente:
Aungque complejo, resulta posible. Ya en la década de los 80 aparecieron
distintos métodos como son el BURNOUT MEASURE (BM) y el
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI). Se trata de instrumentos que
fijan diferentes “escalas de puntuacién” a partir de la evaluacion de la

pérdida de recursos emocionales del trabajador que lo sufre.
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BURNOUT MEASURE (BM). Fue creado basicamente como
instrumento de medida del tedio que, como se ha explicado, no puede
identificarse estrictamente con el SQT, aunque mantenga importantes
puntos de conexion. Asi, sirve para evaluar tanto a los profesionales del
campo de la ayuda y servicios como a los demas profesionales. Es una
escala compuesta por 21 items con siete opciones de respuesta que

mide tres dimensiones de agotamiento, fisico, emocional y mental.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI). Este instrumento plantea a
las personas una amplia gama o serie de enunciados sobre emociones
y pensamientos con relacion a su interacciobn en el trabajo. Es el
instrumento de medicibn mas utilizado e incluso actualmente se sigue
utilizando en su totalidad, o la version revisada. Compuesto de 22 items

mide los tres factores caracteristicos del Sindrome de quemado:

-Agotamiento emocional (AE): describe sentimientos de estar abrumado

y agotado emocionalmente por el trabajo.

-Despersonalizacion (D): describe una respuesta impersonal y falta de

sentimientos hacia sujetos con los que se trabaja.

-Realizacion Personal (RP): describe sentimientos de competencia y

realizacion.

Mientras que las escalas Agotamiento emocional y Despersonalizacion
comprenden sentimientos de “estar quemado”, la escala de Realizacion

Personal comprende sentimientos de “quemarse”. (2006, p. 27 - 28).
Dimensiones del sindrome de Burnout
Para GOmez, et al. Manifiesta que:

Las caracteristicas o dimensiones que definen, por tanto, el sindrome de
burnout y que permiten su identificacion las podemos describir de la

siguiente manera:
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1.4.

-Agotamiento emocional: fatiga, pérdida de energia con disminucion de

los recursos emocionales.

-Despersonalizacion: actitudes de insensibilidad y deshumanizacion,
consistentes en actitudes negativas e incluso, a veces, de cinismo, hacia

los receptores del servicio prestado por el trabajador.

-Baja realizacion personal: frustracion por la forma de realizar el propio
trabajo y los resultados conseguidos con é€l, que tienden a evaluarse de
manera negativa y como una insuficiencia profesional propia. (2014, p.
22).

Formulacién del problema

1.4.1 General
¢Existe relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital 1l EsSalud
Tarapoto, 20167

1.4.2 Especificos
PE1l: Cudl son las caracteristicas sociodemograficas de los

Licenciados de Enfermeria. Hospital 1I-2 EsSalud Tarapoto. 20167

PE2: Cual es el nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados de
Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 20167

PE3: Cudl es el nivel de sindrome de Burnout de los Licenciados

de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 20167

PE4: Cual es el nivel de sindrome de Burnout segun sus
dimensiones, de los Licenciados de Enfermeria Hospital Il — 2
EsSalud Tarapoto. 2016?
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1.5. Justificacion
Justificacion tedrica
Permitira disefiar estrategias de prevencion enfocados y orientadas a
disminuir la presencia de la insatisfaccion laboral y el padecimiento del
sindrome de Burnout que causa malestar y sufrimiento en el personal
que lo padece y deficiencias en la atencién de esa forma mejorar las

condiciones laborales de dichos profesionales.

Justificacion metodoldgica

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como propésito conocer la
relacion del sindrome de burnout con la satisfaccion laboral en el
personal licenciado en enfermeria del hospital EsSalud Il — 2 Tarapoto,
de los servicios de hospitalizacibn medicina, cirugia, pediatria,
ginecoobstetricia, neonatologia y de los servicios de emergencias,
unidad de vigilancia intensiva y sala de operaciones, investigacion a
realizarse en el afio 2016. En lo que respecta la satisfaccion laboral se
estudiara las dimensiones, condiciones fisicas y/o materiales, beneficios
laborales y/o remunerativos, politicas administrativas, relaciones
sociales desarrollo personal, desempefio de tareas, relacion con la
autoridad, y en lo que respecta al sindrome de burnout se estudiara las
dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Falta de
Realizacion Personal. El estudio es factible, accesible y tiene gran
relevancia social por que permitird conocer datos de quienes tiene o esta
propensos a padecer sindrome de Burnout, datos con el que se pretende
elaborar y tomar medidas para disminuir su presencia en el personal

profesional de enfermeria.

Justificacion practica

Ayudara a mejorar la satisfaccion de los licenciados en enfermeria,
mejorando el proceso de atencidn, de esa manera mejorando la calidad
de atencion brindada, disminuyendo asi los factores que conllevan a la
presencia de sindrome de Burnout, y modificando los factores negativos

ante la presencia de la misma.
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1.6.

Justificacion Social.

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia para la
sociedad porque permitira conocer el nivel de satisfaccion laboral y la
presencia de Sindrome de Burnout de del profesional de enfermeria que
labora en el Hospital Il — 2 Essalud Tarapoto, y si hay presencia de alto
nivel de insatisfaccion laboral y sindrome de burnout, implementar
estrategias para disminuir su presencia, con ello mejorando la calidad en
la atencidn a los pacientes, implementar creando ambientes agradables
de trabajo y con ello ser reconocidos por el logro de nuestro trabajo, asi
mismo en lo que respecta al sindrome de Burnout, nos reportara en cual

de sus dimensiones hay mas afeccion.
Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general:
Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral el sindrome de
Burnout de los licenciados en enfermeria. Hospital 1l — 2 EsSalud
Tarapoto, 2016.

Ho: No Existe relacion entre la satisfacciéon laboral el sindrome de
Burnout de los licenciados en enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud
Tarapoto, 2016.

1.6.2. Hipo6tesis especificas

HEL: Las caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en
enfermeria del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016, son: sexo

femenino, contratados, adultos jovenes, tienen hijos, casados.

HE2: Existe bajo nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados

de Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

HE3: Existe alto nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados

de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.
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HE4: Existe alto nivel de Sindrome de Burnout en sus tres
dimensiones, de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2

EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

1.6. Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital
Il EsSalud Tarapoto- 2016.

Objetivos especificos

OE1: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los
Licenciados en Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
2016.

OE2: Determinar el nivel de satisfaccion laboral de los
Licenciados en Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
2016.

OE3: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout de los
Licenciados en Enfermeria. Hospital I| — 2 EsSalud Tarapoto,
2016.

OE4: Determinar el nivel de las dimensiones del Sindrome de
Burnout de los Licenciados en Enfermeria del Hospital Il — 2
EsSalud Tarapoto. 2016.

41



.  METODO
2.1. Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion es de tipo No experimental; es
descriptivo correlacional, ya que el investigador no manipula ninguna de
las variables, solo los mide tal como ocurri6 o esta ocurriendo en el

momento de la medicién. Hernandez y Baptista (2012, p. 204).

2.2. Disefo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental,

descriptivo correlacional, teniendo el siguiente esquema:

V1

M= Muestra de estudio: Personal licenciado en enfermeria del

Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
V1 = Satisfaccion laboral.

V2 = Sindrome de Burnout.

r=la relacién entre variables.

2.3. Variables, operacionalizacion

Variables

V1: Satisfacciéon Laboral

V2: sindrome de Burnout
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Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escalade
Variable . Dimensiones Indicador L
conceptual operacional medicion
Distribucion fisica del ambiente de
trabajo
Condiciones Fisicas | Condiciones del al ambiente de trabajo
)ﬁgspril:;terlales del Comodidad del ambiente de trabajo.
Ambiente y rapidez del trabajo
Comodidad
Seglin Arnold y o Remuneracién y trabajo que realizo
'I\?/Ian(.jfgll t(ZOlZ)' E:Qgrf;?ss yio Disconformidad con la remuneracion
aninesta - que: Remuneracion aceptable
“ Remunerativos
di?‘in1i§76 LUCKI: Expectativas econdémicas.
satisfaccion Siento que doy mas de lo que recibo de
laboral como un la institucion.
« ) Explotacion en el trabajo
estac_io | Politicas Ho?ario de trabajo J
emociona administrativas - ! - -
placentero o] Comodidad con el horario de trabajo
positivo Es el Reconocimiento de horas adicionales al
resultado del | o iiento de establecido. _ :
aprecio por el | o g, que Ambiente ideal para el desempefio de | Ordinal
propio trabjo o | o yorimenta el funciones
Vi or las P - : - g = Muy
p oncias d licenciado en | Relaciones Sociales | Agrado de trabajar con mis compafieros. | ! tisfech
. . ‘?Xfe”e”;'as Ie enfermeria  del Distancia con las personas que trabajo. | 'NSaliSiec
$at||sl1;acc= ng?éral or estg hospital Il — 2 La solidaridad del grupo de trabajo. ?nsatisfech
on fabora incluye EsSalud Compatibilidad del trabajo con mi forma |
actitudes hacia 'rreasraggttg, a CZE de ser. _ Satisfecho
el sueldo, las ‘ 1? : Desarrollo personal en el trabajo
condiciones de | raoao. Disfruto de cada labor que realizo en mi
trabajo, colegas Desarrollo Personal | trabajo.
y jefes, Felicidad por los resultados en mi
prospectos de trabajo.
carrera y Realizacion profesional
cuestiones Autoestima
intrinsecas  del Valor a las funciones que realizo.
F”ESt_O de Util con la labor que realizo.
nrw?srijg” en (;' Desempefio de | Importancia por las funciones que realizo
212) ' ' Tareas Aburrimiento en el trabajo
Gusto por el trabajo que realizo.
Placidez con la actividad que realizo.
Jefe comprensivo
Relaciones con la Disposicion del jefe para con la solicitud
X de sus trabajadores
autoridad —— .
Relacion jefe trabajador
Cordialidad
Para Gomez, et L Estado emocional
al. (2014). EI 55 la sensacion Cuando termino mi jornada de trabajo m
sindrome de dzcig%ﬁgz"ento’ e siento vacio.
Burnout pérdiza d()'—,\/ . Fatiga
V2 consiste en el | Lo o su Agotamiento Dedicacion para con la gente Ordinal
resultado de un S P Emocional
i q trabajo que Desgastes laboral |
Sindrome gg?féiso crénicg experimenta el Dedicacion en tiempo a mi trabajo )Ior\lggrmedio
de licenciado en Cansancio ;
Burnout laboral y Bajo

organizacional
gue termina en
un estado de
agotamiento

enfermeria del
hospital 1l — 2
EsSalud
Tarapoto.

Posibilidades

Despersonalizacion

Trato para con los pacientes.

Endurecimiento emocional

Dureza con la gente
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emocional y de Desinterés para con mis pacientes
fatiga Sentimiento de culpa
desmotivante Atencion a los pacientes.
para las tareas Eficacia con
Izazb)orales - (P los problemas de mis pacientes.
' Falta de realizacion | Influencia positiva
Personal Energia para mi trabajo.
Estimacion
Resultados valiosos en el trabajo
Problemas emocionales
2.4. Poblacién y muestra
Poblacion
Estuvo conformado por todo el personal licenciado en enfermeria que
laboran en las areas de hospitalizacidbn, emergencias y sala de
operaciones del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, siendo un total de 56.
Muestra
Estuvo conformado por el 100% de la poblacion, siendo esto 56
personas licenciados en enfermeria que laboraron en las areas de
hospitalizacion, emergencias y sala de operaciones del Hospital 1l — 2
EsSalud Tarapoto.
Tipo de muestreo
Se tomé a todo el personal de las areas antes mencionadas ya que
apoyaron al trabajo con su participacién desinteresada sustentando su
aprobacion con la firma del consentimiento informado. No se excluy6 a
nadie
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.
La técnica utilizada para medir ambas variables fue la encuesta, una
para la variable Satisfaccion Laboral y la otra para medir el Sindrome de

Burnout.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios uno para
determinar la satisfaccion laborar y el otro para determinar el Sindrome

de Burnout, de la siguiente manera.
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Satisfaccion Laboral: Esta escala fue baremada en Lima por Sonia
Palma en 1999 y mide el nivel de Satisfaccion Laboral en entidades u
organizaciones de acuerdo a los factores: Condiciones fisicas y/o
materiales (1, 13, 21, 28, 32), beneficios laborales y/o remunerativos (2,
7,14, 22), politicas administrativas (8, 15, 17, 23, 33), relaciones sociales
(3,9, 16, 24), desarrollo personal (4, 10, 18, 25, 29, 34), desempefio de
tareas (5, 11, 19, 26, 30, 35) y relacion con la autoridad (6, 12, 20, 27,
31, 36). Esta constituida por 36 items en forma de afirmaciones sobre
cOmo piensan, actlan o sienten las personas frente a las caracteristicas
relacionadas a su actividad laboral. Su aplicacién fue de forma individual

con un tiempo de duracién de 20 minutos.

El puntaje total resulté de sumar las puntuaciones alcanzadas en las
respuestas a cada item. Las puntuaciones utilizadas fueron: 5
Totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 indeciso, 2 en desacuerdo, 1

total desacuerdo.

Para los items negativos (2,7,8,15,16,17,19,23,26,31,33) se
consideraron las puntuaciones de forma inversa, el puntaje total que se

pudo alcanzar oscila entre 36 y 180. La escala se valora en niveles:
Muy insatisfecho (1- 60), Insatisfecho (61 — 130) y Satisfecho (131- 180).

Sindrome de Burnout: Fue creado por Maslach y Jackson en 1981 para
evaluar tres variables del sindrome del estrés laboral asistencial, el
agotamiento emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), despersonalizacion
(5, 10, 11, 15, 22) y falta de realizacion personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21). Su aplicacién fue de forma colectiva o individual, en adultos y, con
un tiempo promedio de 10 a 15 minutos. Estuvo conformado por 22 items
redactados de forma directa para expresar sentimientos personales y
actitudes del profesional frente a su trabajo. Los items se valoraron con
la escala de Likert, con siete niveles de intensidad: nunca, pocas veces
al afio, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez a la

semana, pocas veces a la semana y todos los dias, con puntajes de 0 a
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2.6.

6 respectivamente. Donde los puntajes son de la siguiente manera: 0 a
33 burnout bajo, 34 a 66 Burnout intermedio, 67 a mas Burnout alto.

Y fue valorado segun cada una de sus dimensiones: Agotamiento
Emocional (nivel alto, mayor de 27, nivel intermedio 26-17 y nivel bajo
16-0), despersonalizacién (nivel alto, mayor de 14, nivel intermedio 9-13
y nivel bajo 8-0) y falta de realizacién personal (nivel alto, menor de 30,

nivel intermedio 36 a 31 y nivel bajo de 48 a 37).

Validez

Los instrumentos utilizados, fueron instrumentos validados por Sonia
Palma en 1991, y Maslach y Jackson en 1981, los cuales fueron
verificados por el asesor del presente trabajo de investigacion y dos
especialistas mas, magister en gestion de los servicios de salud cada

uno con sus respectivas firmas. (Ver Anexo N° 2)

Confiabilidad del instrumento

Las confiablidades de los instrumentos fueron analizados a travées del
Alfa de Cronbach, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach: Coeficiente alfa >.9 es excelente, Coeficiente alfa >.8 es
bueno, Coeficiente alfa >.7 es aceptable, Coeficiente alfa >.6 es
cuestionable, Coeficiente alfa >.5 es pobre, Coeficiente alfa <.5 es

inaceptable. (Ver Anexo N° 4)

Método de analisis de datos

Después de haber aplicado los dos cuestionarios uno para medir la
Satisfaccion Laboral y el otro para medir el Sindrome de Burnout a la
muestra, se le ingreso al software SPSS vs. 23. Para procesarla. El
método de andlisis de datos fue estadistico, la informacion final fue
presentada en tablas y graficos con su respectivo comentario. Para
contrastar la hipotesis se sometio a la prueba estadistica no paramétrica
del Ji-cuadrado con un nivel de significancia de a = 0.05 (95% de nivel
de confianza y un 5% de margen de error). Para determinar la asociacion

entre ambas variables.
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2.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion cumplié con todas las normas éticas
de un trabajo de investigacion de su nivel, para el cual se aplicé un
consentimiento informado.
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lll. RESULTADOS
3.1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados en

Enfermeria Hospital 11 — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados en

Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016

%

Masculino 10 17.9
SEXO Femenino 46 82.1
TOTAL 56 100.0
20-30 afios 13 23.2
31-45 afios 27 48.2
EDAD ——
46 a mas anos 16 28.6
TOTAL 56 100.0
Soltero 26 46.4
Casado 29 51.8
ESTADO CIVIL Divorciado 1 1.8
TOTAL 56 100.0
Nombrados 24 42.9
CONDICION DE Contratados 32 571
TRABAJO
TOTAL 56 100.0
1000-2000 7 12.5
2001-2500 41 73.2
SALARIO MENSUAL 2501-3999 4 7.1
4000 A MAS 4 7.1
TOTAL 56 100.0
1 A5 ANOS 24 42.9
TIEMPO DE SERVICIO 6 A 15 ANOS 21 375
EN LA INSTITUCION | 16A25ANOS 4 71
26 A MAS 7 125
TOTAL 56 100

FUENTE: Encuesta aplicada - 2016
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados en
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Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.

Del 100% (56) de los licenciados en enfermeria el 82,1% son de sexo
femenino, el 17.9% son masculino, el 23.2% tienen entre 20 a 30 afios, el
48.2% de 31 a 45 afos y el 28.6% de 46 a mas afios, el 46.4% son solteros,
51.8% casados y el 1.8% son divorciados. El 42.9% son nombrados, el
57.1% son contratados. El 21.5% gana entre 1000 a 2000 soles, el 73.2%
gana de 2001 a 2500, el 7.1% de 2501 a 3999 y el 7.1% de 4000 soles a
més. El 42.9 tiene de 1 a 5 afios de servicio en la institucion, 37.5% de 6 a
15 afos, 7.1% de 16 a 25 afios y el 12.5% de 26 a mas afos.
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3.2. Nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados de Enfermeria Hospital
Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.

Tabla 2. Nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados de Enfermeria

Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016

Muy Insatisfecho (36- 84) 7 12,50
Insatisfecho (85 — 132) 12 21,43
Satisfecho (133 - 180) 37 66,07
Total 56 100

FUENTE: Encuesta aplicada - 2016

70 66.07
60
50
40

30

21.43
20 12.50 12
" mill W
. ]
Muy Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho
EN° B%

Gréfico 2. Porcentaje de Nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados
de Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.

Podemos observar tanto de la tabla 2 y Grafico 2 que del 100% (56); de
los profesionales de enfermeria encuestados, el 66,07 % (37) refieren
estar “Satisfechos”; 21.43% (12) presentan “Insatisfaccion” y el 12,50 %

(7), manifiestan estar “Muy insatisfechos”.
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3.3. Nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados de Enfermeria.
Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

Tabla 3. Nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados de Enfermeria.

Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016

Bajo (0 a 22) 4 7,10%

Intermedio (23 a 66) 51 91,10%
Alto (67 a 132) 1 1,80%
TOTAL 56 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada - 2016
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Grafico 3. Nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados de
Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.

De la tabla 3 y grafico 3, podemos observar que del100% (56), de los
profesionales de enfermeria encuestados, el 91,10% (51) presentan
nivel de Sindrome de Burnout Intermedio siendo el mas prevalente, el
7,10 % (14) sindrome de Burnout Bajo y el 1,80 % (1) Sindrome de
Burnout de nivel Alto.
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3.4. Nivel de Sindrome de Burnout segun dimensiones, de los Licenciados
de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

Tabla 4. Nivel de Sindrome de Burnout segun dimensiones; de los

Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.2016

%
Bajo 48 86% 48 86% 11 20%
Intermedio 8 14% 6 10% 23 41%
Alto 0 0% 2 4% 22 39%
TOTAL 56 100% 56 100% 56 100%

Fuente: Encuesta aplicada - 2016
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80%

60%

41% 39%
40%
20%
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Gréfico 4. Porcentaje de nivel de Sindrome de Burnout segun
dimensiones; de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud
Tarapoto. 2016

Podemos observar de la Tabla 4 y grafico 4, que del 100% (56), e los
profesionales de enfermeria encuestado, el 86% (48) presentan
agotamiento emocional y despersonalizacion de nivel bajo, el 20% (11)
presentan realizacion personal de nivel bajo, 41% (23) de nivel regular y
el 39% (22) nivel alto.
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3.5. Relacion entre la Satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout de los
licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto- 2016

Las caracteristicas Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout en los
licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016, en el
presente estudio representan variables cualitativas o categoricas,
correspondiendo en este caso la utilizacion de la prueba de Chi —

Cuadrado para la contrastar la relacion existente.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en los licenciados en enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
Tarapoto, 2016.

Hipotesis Estadistica

Ho: La Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout son independientes.

Hi: La satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout estan relacionados
(asociadas).

Tabla 5. Relacion entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout
de los licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016

Satisfacciéon Laboral y
Sindrome de Burnout

16,00 6 12,59 Si

Fuente: Elaboracién propia. SPSS - V.23
X2=16,00; g.l.=6; p-valor=0.014
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Gréfico 5. Relacion entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de
Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud
Tarapoto — 2016.

El presente resultado mostrado en tabla 5 y grafico 5, que X2c (16.00) >
X?1 (12.59), por lo tanto, concluimos que existe una relacion (P<0,05)
entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en los licenciados

en enfermeria del Hospital 1l EsSalud Tarapoto - 2016
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DISCUSION
En la presente investigacion se encontraron resultados que guardan similitud
con trabajos previos realizados por autores internacionales, nacionales y

locales.

En lo que respecta a la satisfaccion laboral, el presente estudio encontré que
el 66,07% (37) refieren estas “Satisfechos”, 21,43% (12) presentan
“‘Insatisfaccion”, y el 12,50% (12) se sienten “Muy insatisfechos”, resultados
debido a que estos profesionales manifiestan deficiencias en cuanto a
capacitacion por parte de la institucion, pero que tiene inclinacion a mejorar la
satisfaccion, disminuyendo el riesgo de desarrollar insatisfaccién, lo que
origina estos resultados. Dichos resultados son similares a los encontrados
por Contreras M. (2013). En su tesis titulado “Satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria vinculados a una I.P.S de Il nivel de atencién
Bogoté, Colombia, 2013., quién encontr6 que el 58 % de la poblacidn presenta
un nivel medio de satisfaccion laboral, seguido del 31% de la poblacién que
presenta un nivel alto de satisfaccién laboral y por dltimo el 11% de la
poblacion con un nivel bajo de satisfaccion laboral. Asi mismo Silva, D. (2016)
en su tesis: “Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en el personal
meédico del Hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba-2016”, Moyobamba,
Peru, encontré en relacion con la Satisfaccion laboral el mayor porcentaje de
médicos percibieron que su satisfaccion laboral fue “"Moderadamente
insatisfecho” (58%), mientras que solo el 8% percibieron que su Satisfaccién

laboral fue “"Satisfecho”. Similares también a los encontrados por

La presente investigacion en lo que respecta al sindrome de Burnout 91,1%
(51 enfermeros) presentan nivel de Sindrome de Burnout Intermedio siendo
el mas prevalente, el 7,1%(14) sindrome de Burnout Bajo y el 1,8%(1)
Sindrome de Burnout de nivel Alto, esto debido a baja o deficiente
capacitacién por parte del Hospital, el cual si no se soluciona va originar
muchas deficiencias en la atencion con calidad a los clientes, estos resultados
son similares a los encontrados por Ayala, E. (2013), en su estudio: “Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de los Servicios Criticos del Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Peru — 2011”, quien refiere que el 13%(12) del
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personal de enfermeria presenta un nivel de Burnout alto; el 68%(63) presenta
un burnout nivel medio y 19%(18) bajo Sindrome de Burnout. Asi mismo
Mufioz, Y. A., Osorio, D. M., y Robles, E. P., Romero Y. E. (2014), en su
investigacion titulado “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
un hospital de referencia, Ibagué”. (Tesis de Posgrado). Universidad del
Tolima. Encontré una prevalencia de Burnout fue del 20.1% y ademas el

52,3% estan a riesgo de padecerlo.

En el presente estudio se encontré que el 86% (48) presentan agotamiento
emocional y despersonalizacion de nivel bajo, el 20% (11) presentan
realizacion personal de nivel bajo, 41% (23) de nivel regular y el 39% (22) nivel
alto., ello pudiendo ser debido a la poca capacitacion por parte de la
institucion, por las excesivas horas extras que presenta el personal.
Resultados anélogos a los encontrados por Vasquez, J., Maruy, A., y Verne,
C. (2014). En su Tesis: “Frecuencia del Sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014”. (Tesis de posgrado).
Universidad Cayetano Heredia. Lima, Peru, quien encontr6 una frecuencia de
SBO de 3,76%, el 12,97% de los participantes presentd un nivel alto de
cansancio emocional, el 11,12% presento un nivel alto de despersonalizacion,

y el 14,81% presentd un bajo nivel de realizacion personal.

Luego del andlisis descriptivo de las variables se determina la existencia de
una relacion entre la satisfaccion laboral y sindrome de Burnout, ello debido a
que la t tabular = 12.59 alcanzado es menor al t calcular = 16.00, indicando
de esta manera la aceptacion de la hipotesis alterna de investigacion.
Resultados similares fueron encontrados por Silva, D. (2016). Al relacionar las
dos variables podemos observar que el resultado Chi Cuadrado de Pearson
es (7.571), menor al Chi tabular con 6 grados de libertad (12.592), lo que
indica que no existe un impacto positivo del sindrome de Burnout en la

satisfaccion laboral en el personal médico del hospital | Alto Mayo.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Segun los resultados luego de haber aplicado Ji Cuadrado a ambas
variables en conjunto, se obtuvo X?c (16.00) > X?t (12.59), por lo tanto,
concluimos que existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y el
Sindrome de Burnout en los licenciados en enfermeria del Hospital Il
EsSalud Tarapoto — 2016, a un nivel de significancia de 0.05.

Las caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados en Enfermeria
Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016, son los siguientes: el 82,1% son
de sexo femenino, el 17.9% son masculinos, el 23.2% tienen entre 20 a
30 afios de edad, el 48.2% tienen de 31 a 45 afios de edad y el 28.6%
tienen de 46 a mas afios de edad, el 46.4% son solteros, 51.8% son
casados y el 1.8% son divorciados. El 42.9% son nombrados, el 57.1%
son contratados. El 21.5% gana entre 1000 a 2000 soles mensuales, el
73.2% gana de 2001 a 2500 soles mensuales, el 7.1% gana de 2501 a
3999 soles mensuales y el 7.1% de 4000 soles a mas mensuales. EI 42.9
tiene de 1 a 5 afios de servicio en la institucion, el 37.5% de 6 a 15 afios
de servicio en la institucion, el 7.1% de 16 a 25 afios de servicio en la

institucion y el 12.5% de 26 a mas afios de servicio en la institucion.

El nivel de satisfaccion laboral de los licenciados en enfermeria del
Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016 es como sigue: El 66,07 % (37)
refieren estar “Satisfechos”, seguidos de 21.43% (12) que estan

“Insatisfaccion” y el 12,50 % (7), manifiestan estar “Muy insatisfechos”.

El nivel del Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del
Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016, es como sigue: El 91,1% (51)
presentan nivel de Sindrome de Burnout “Intermedio” seguido del 7,1%
(14) que tienen sindrome de Burnout “Bajo” y el 1,8% (1) presenta

Sindrome de Burnout de nivel “Alto”.
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5.5. El nivel de las dimensiones del Sindrome de Burnout de los licenciados
en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto — 2016, evidencian en la
Dimension Agotamiento lo siguiente: un nivel bajo del 86% (48
encuestados), en el nivel regular 14% (8encuestados) y 0% (O
encuestados) nivel alto. En la dimension Despersonalizacion: un nivel
bajo del 86% (48 encuestados), en el nivel regular 6% (10 encuestados)
y 4% (2 encuestados) nivel alto; para la dimensién Realizacién Personal:
Un nivel regular del 41% (23 encuestados), seguido de alto con un 39%
(22 encuestados) y finalmente un 20% (11 encuestados) que equivale a

un nivel Bajo.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Se recomienda a la alta gerencia continuar mejorando las condiciones
laborales sobre todo en seguridad e higiene en el trabajo (Bioseguridad),
en cuanto a condiciones psicoldgicas 0 emocionales es importante que
se continue respetando las sugerencias de los trabajadores.

A los funcionarios: plantear estrategias orientadas a mejorar las
practicas en la gestion del capital Humano, principalmente en aspectos
relacionados a politicas administrativas, relaciones sociales y desarrollo
personal.

A la oficina de recursos humanos: promover el desarrollo de programas
preventivos promocionales de soporte psicoldgico, dirigido a disminuir la
tensidbn emocional y los sentimientos de despersonalizacion para la
prevencion oportuna de alteraciones conductuales.

Al equipo de salud: ampliar el estudio al equipo multidisciplinario de
salud, a fin de que los resultados se puedan extrapolar a una mayor
cantidad de trabajadores.

A los profesionales enfermeros (as): participar activamente en la
elaboracién y ejecucion de proyectos de mejora, verificando la

efectividad a través de indicadores que permitan comprobar el efecto.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de consistencia

TITULO

“Satisfaccién laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital 1l EsSalud Tarapoto- 2016”

DETERMINACION
DEL PROBLEMA

En el mundo el 39% de los trabajadores esta contento en su empleo, siendo Colombia con 24%, del total de 17 paises, el mas infeliz laboralmente

(Larraz, 1. 2016). Se estima que el 60% de trabajadores europeos, manifiestan problemas asociados con la sobrecarga laboral y solo el 19%
apreciaban deficiencias en cuanto al apoyo social por parte de las empresas. En Espafia, el 42% de los trabajadores menores de 35 afios sufren
de altos niveles de estrés laboral (Universia., 2015). El 14 a 50% del personal de enfermeria sufre de sindrome de Burnout, en Catalufia, ello
debido a los recortes de sueldos (El pais., 2016).

En el Peru, el estrés producto de las labores, presentes a largo plazo, es la cuna para desarrollar problemas psicosociales. Siendo la manera mas
comun de desarrollar el Sindrome de Burnout (Ayala, E., 2011). El 71% de los trabajadores manifesté no sentirse valorado por su organizacion,
el 41% manifestd que en su centro de trabajo le brindan poca ayuda para alcanzar los objetivos que se le encomienda, ya que no cuentan con las
herramientas suficientes que les permitan alcanzar las metas planteadas (El Comercio., 2014). Segun un estudio realizado por la Superintendencia
Nacional de Salud en el 2014, se obtuvo que el sindrome de Burnout estaba presente en los trabajadores en un 12,5% (Marticorena, J., et al.
2014).

La Autoridad de Educacion para la Salud clasifico a la profesion de enfermeria como la cuarta méas estresante, ello debido a la alta responsabilidad
que conlleva atender a una persona, sumado a esto la cercania al sufrimiento, todo ello unido a componentes fisicos, psicologicos,
organizacionales que originan estrés (Valles, R.S., 2014). Nueve de cada diez trabajadores mayores de cincuenta afios dicen estar satisfechos
con sus empleos (Gestion., 2014).

Asi mismo en lo que respecta al sector salud en la region San Martin, el 40% de trabajadores manifiestan tener algun tipo de problema
emocional, que repercutia a en su salud mental (Unidad Ejecutora 400 — San Martin., 2012).

En el Hospital Il — 2 EsSalud ubicado en el Departamento de San Martin, provincia de San Martin, distrito de Tarapoto, en el afio 2014, se
realizé un estudio para conocer el nivel de satisfaccion que tenian los usuarios internos y externos, encontrandose que el 21% de los/as
enfermeros/as manifestaban insatisfaccion en su centro de trabajo (Seguro Social del Pert - EsSalud., 2014).

FORMULACION
DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud Tarapoto- 20167

GENERAL
PE1: Cudl son las caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 20167
PROBLEMAS PE2: Cual es el nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016?
ESPECIFICOS PE3: Cual es el nivel de sindrome de Burnout de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 20167?
PE4: Cuél es el nivel de sindrome de Burnout segun sus dimensiones, de los Licenciados de Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016?
Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral el sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016.
HIPOTESIS
GENERAL Ho: No Existe relacion entre la satisfaccion laboral el sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto,
2016.
HIPOTESIS HE1: Las caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en enfermeria del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016, son: sexo femenino,
ESPECIFICAS contratados, adultos jévenes, tienen hijos, casados.




HE2: Existe bajo nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados de Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

HE3: Existe alto nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016.

HE4: Existe alto nivel de Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones, de los Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
Tarapoto, 2016.

OBJETIVO Determinar si existe relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del Hospital Il EsSalud
GENERAL Tarapoto- 2016.
OEZ1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los Licenciados en Enfermeria Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.
OBJETIVOS OEZ2: Determinar el nivel de satisfaccion laboral de los Licenciados en Enfermeria. Hospital || — 2 EsSalud Tarapoto. 2016.
ESPECIFICOS OE3: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout de los Licenciados en Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016.
OE4: Determinar el nivel de las dimensiones, del Sindrome de Burnout de los Licenciados en Enfermeria del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
2016.
se empled el disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:
DISENO DEL M ’
ESTUDIO T
Donde
M= Muestra de estudio: Personal licenciado en enfermeria del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto.
V1 = Satisfaccion laboral
V2 = Sindrome Burnout
Poblacién: Estuvo conformado por todo el personal licenciado en enfermeria que laboran en el Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, siendo un total
POBLACION Y de 56.
MUESTRA Muestra: Estuvo conformado por el 100% de la poblacién, siendo esto 56 personales; licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital Il — 2

EsSalud Tarapoto.

VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE 1: Satisfaccion Laboral

Definicién Conceptual

Segun Arnold y Randall (2012). Manifiesta que: “en 1976 Lucke definio la satisfaccion laboral como un “estado emocional placentero o positivo
resultado del aprecio por el propio trabajo o por las experiencias de éste. Por lo general esto incluye actitudes hacia el sueldo, las condiciones de
trabajo, colegas y jefes, prospectos de carrera y cuestiones intrinsecas del puesto de trabajo en si mismo”. (p. 212).

Definicion operacional
Es el sentimiento de grado que experimenta el licenciado en enfermeria del hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, con respecto a su trabajo.

| Variable | Dimensiones | Indicadores | Escala |




Distribucion fisica del ambiente de trabajo Ordinal
Condiciones del al ambiente de trabajo

Condl_clones Fismas_ ¥/0 [Comodidad del ambiente de trabajo. Muy insatisfecho
materiales del Hospital Ambiente y rapidez del trabajo Insatisfecho
Comodidad
Remuneracion y trabajo que realizo Satisfecho
Beneficios  Laborales | Disconformidad con la remuneracion
y/o Remunerativos Remuneracién aceptable

Expectativas econdmicas.

Siento que doy més de lo que recibo de la institucion.
Politicas Explotacion en el trabajo

administrativas Horario de trabajo

Comodidad con el horario de trabajo
Reconocimiento de horas adicionales al establecido.
V1 Ambiente ideal para el desempefio de funciones
Agrado de trabajar con mis compafieros.

Satisfacci Distancia con las personas que trabajo.

6n laboral La solidaridad del grupo de trabajo.

Compatibilidad del trabajo con mi forma de ser.
Desarrollo personal en el trabajo

Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.
Felicidad por los resultados en mi trabajo.
Realizacion profesional

Autoestima

Valor a las funciones que realizo.

Util con la labor que realizo.

Importancia por las funciones que realizo
Aburrimiento en el trabajo

Gusto por el trabajo que realizo.

Placidez con la actividad que realizo.

Disposicion del jefe para con la solicitud de sus

Relaciones Sociales

Desarrollo Personal

Desempefio de Tareas

Relaciones con la trabajadores
autoridad Relacion jefe trabajador
Cordialidad

Esta escala fue baremada en Lima por Sonia Palma en 1999 y mide el nivel de Satisfaccion Laboral en entidades u organizaciones.

VARIABLE 2: Sindrome de Burnout




Definiciéon Conceptual

Para Gomez, et al. (2014). El sindrome de Burnout consiste en el resultado de un proceso de estrés crénico laboral y organizacional que
termina en un estado de agotamiento emocional y de fatiga desmotivante para las tareas laborales”. (p. 22).

Definicion operacional. Fue creado por Maslach y Jackson en 1981 para evaluar tres variables del sindrome del estrés laboral asistencial.

Variable Dimensiones Indicadores Escala
Estado emocional Ordinal
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Fatiga Alto
Dedicacion para con la gente Intermedio
Agotamiento emocional Bajo

Desgastes laboral
Dedicacion en tiempo a mi trabajo

Cansancio
Posibilidades
V2 Trato para con los pacientes.
3 Endurecimiento emocional
Sindrome de Despersonalizacién Dureza con la gente
Burnout

Desinterés para con mis pacientes
Sentimiento de culpa

Atencién a los pacientes.

Eficacia con los problemas de mis pacientes.
Influencia positiva

Energia para mi trabajo.

Estimacion

Resultados valiosos en el trabajo

Problemas emocionales

Falta de realizacion
personal




Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION LABORAL
PRESENTACION

Estimada(o) licenciado en enfermeria, soy Carlos Bennynllers Farfan Pinedo, Bachiller en
enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, en esta oportunidad me dirijo ante usted para hacerle
llegar la presente encuesta, con la finalidad de Conocer la relacion entre la satisfacciéon laboral y
Sindrome de Burnout de los Licenciados en Enfermeria del Hospital Il — 2 Essalud Tarapoto.
Tarapoto, 2016, es por eso le pedimos que sus respuestas sean lo mas sincera posible, ya que no
existen respuestas buenas ni malas, e informandoles que es de caracter anénimo, Agradeciendo de
antemano su colaboracion y participacion.

FICHA DE DATOS
Instrucciones: marque con una X sobre el recuadro o anote el dato requerido sobre la linea o

recuadro.

SEXO: varon [ | Mujer[ | EDAD: [ | Afios

ESTADO CIVIL:
Soltero [ | Casado |:| Conviviente |:|
Divorciad0|:| Viudo |:| Otros |:|

¢ TIENE HIJOS?

SI [ ] Namerodehios [ | Edaddelulimohijo[ ] NO [ ]

NIVEL DE ESTUDIOS:

Licenciada|:| Magister |:| Doctorado |:|

Especialidad |:| Especifique:

CONDICION LABORAL:

Nombrado [ | Contratada| | CAS[ ] Locacion| | PPR[ |

OTRO CUAL: ..ot

REMUNERACION LIQUIDA :

HORARIOS - TURNO

ANO DE EGRESO DE LA UNIVERSIDAD: Afios

TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION: D Afios

A continuacién, usted vera algunas afirmaciones sobre como piensan, actlian o sienten respecto a

las caracteristicas relacionadas con su actividad laboral, le presentamos una escala numérica del



5,4,3,2,1 para que pueda valorar los enunciados, en cada frase marque con una (X) la columna que

mejor indique su respuesta.

TA (5): Totalmente de acuerdo. DA (4): De acuerdo. (3): Regular acuerdo
ED (2): En desacuerdo. TED (1): Totalmente en desacuerdo.
N° ENUNCIADOS 514 |3| 2|1

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

2 | Mi sueldo es muy bajo en relacion a la labor gque realizo.
El ambiente creado por mis compafieros es ideal para

3 desempefiar mis funciones.

4 Siento que el trabajo que realiz6 es justo para mi forma de
ser.
Las funciones que realizo son tan valiosas como cualquier

> otra.

6 | Eljefe(a) es comprensivo (a).

7 | Me siento disconforme con lo que gano.
8

9

Siento que doy mas de lo que recibo de la institucion.

Me agrada trabajar con mis comparieros.

10 | Mi trabajo me permite desarrollarme personalmente.

11 | Me siento realmente util con la labor que realizo.

Es grata la disposicion de mi jefe cuando le pido algunas

constancias de mi trabajo.

13 | El ambiente donde trabajo es adecuado.

14 | Siento que el sueldo es bastante aceptable.

La sensacién que tengo de mi trabajo es que me estan

explotando.

16 | Prefiero tomar distancia de las personas con las que trabajo.

17 | Me disgusta mi horario.

18 | Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.

Las funciones que realizo las percibo como algo sin

importancia.

20 | Llevarme bien con el jefe(a) beneficia la calidad del trabajo.

La comodidad que me ofrece el ambiente de mi trabajo es

adecuado.

Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis expectativas

econdémicas.

23 | El horario de trabajo me resulta incémodo.

24 La solidaridad es una virtud caracteristica de Nuestro grupo

de trabajo.

25 | Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo.

26 | Mi trabajo me aburre.

27 | Larelacién que tengo con mis superiores es cordial.

28 | En el ambiente fisico donde me ubico trabajo rdpidamente.

29 | Mi trabajo me hace sentir realizado profesionalmente.

30 | Me gusta el trabajo que realizo.

31 | No me siento a gusto con el jefe(a).

32 Existen las comodidades para un buen desempefio de
labores diarias.

33 El esfuerzo de trabajar mas horas reglamentarias, no es

reconocido.
34 | Haciendo mi trabajo, me siento bien conmigo mismo(a).

22




35

Me siento complacido con la actividad que realizo

36

El jefe(a) valora el esfuerzo gue hago en mi trabajo.




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT
Marque la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
Enunciados:

0= Nunca 1= Pocas veces al afio o menos 2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana. 6= Todos los dias.

N° ENUNCIADOS RPTA
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo m
e siento fatigado.
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impers
onales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a tra
vés de mi trabajo.
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
18 | Me siento estimado después de haber trabajado cordialmente
con mis pacientes.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma a
decuada.
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.




Anexo N° 03: Ficha de validacidn por expertos

INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Anexo N° 03: Ficha de validacién por expertos

Apellidos y Nombres del experto : Dr. Kieffer S. Bazan Vargas

Institucion donde labora

: Seguro Social de Salud — EsSalud - Red Asistencial
Moyobamba Docente de la EPG de la UCV Tarapoto /Docente de Investigacion

Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION LABORAL Y

SINDROME DE BURNOUT

Autores del instrumento: Sonia Paima en 1999 para medir la satisfaccion laboral

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)
I ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 2 3|4
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD | ipre de ambigiiedades. a
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico y legal inherente a la satisfaccion laboral X
y el sindrome de burnout
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
SUFIGENGIA calidad en la redaccion A
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
INTENCIONALIDAD | examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente X
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout
La informacion que se obtendra, mediante los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre las
COHERENGIA variables, dimensiones e indicadores. X
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
PERTINENCIA | Elinstrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUBTOTAL 40
TOTAL 40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

¢ azdn Vargas
MASISTER EN AD. SERVICIOS DE SALUD
DOCTORAD® EN SALUB PUBLICA
DNIN* 047968264

Tarapoto, agosto del 2016




MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO
I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y Nombres del experto : Dr. Kieffer S. Bazan Vargas

Institucion donde labora : Seguro Social de Salud - EsSalud — Red Asistencial
Moyobamba

Docente de la EPG de la UCV Tarapoto / Docente de Investigacion

Instrumento motivo de evaluacion : CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

Autores del instrumento 2 Maslach y Jackson en 1981 para medir el sindrome de
burnout

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123|415
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD | jie de ambigiiedades. B
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico y legal inherente a la satisfaccion laboral X

y el sindrome de burnout

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad en la redaccion

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
INTENCIONALIDAD | examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente X
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout

La informacién que se obtendra, mediante los items del

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las X

variables, dimensiones e indicadores.
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al

METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno 0 mas adecuado X
SUBTOTAL 40

TOTAL 40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.
PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

Tarapoto, agosto del 2016

ifcﬁer Segufl;’ Fazin Vargas
NAGISTER EN ADK. SERYICIOS DE SALUD
DOCTORADO BN BALUD PUBLICA
DNIN® 08706264



INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto

Gina Paola Gamboa Diaz

Institucién donde labora : Enfermera Asistencial en Hospital Il — EsSalud Tarapoto

Instrumento motivo de evaluacién

Autores del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION
LABORAL

Sonia Palma en 1999 para medir la
satisfaccion laboral

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico y legal inherente a la satisfaccion laboral
y el sindrome de burnout

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccion

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra, mediante los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre las
variables, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propésito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o méas adecuado

SUBTOTAL

40

TOTAL

40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

Tarapoto, agosto del 2016



INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto  : Gina Paola Gamboa Diaz
Institucién donde labora : Enfermera Asistencial en Hospital Il — EsSalud Tarapoto
Instrumento motivo de evaluacién CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE
3 BURNOUT
Autores del instrumento 3 Maslach y Jackson en 1981 para medir el

sindrome de burnout

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)
IV. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112[3|14]5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD | jibre de ambigiedades. %
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico y legal inherente a la satisfaccion laboral X

y el sindrome de burnout
Los items del instrumento fraducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
SHEIENCIA calidad en la redaccion
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
INTENCIONALIDAD | examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente X
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout
La informacion que se obtendra, mediante los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las

variables, dimensiones e indicadores. X
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o més adecuado
SUBTOTAL 40

TOTAL 40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

Tarapoto, agosto del 2016




INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto Reinaldo Ruiz Pichi

Institucion donde labora < Enfermero en Salud Ocupacional Proyecto
Huallaga Central y Bajo Mayo
Magister en Gestion de los servicios de la

Salud

Instrumento motivo de evaluacién CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION
LABORAL

Autores del instrumento : Sonia Palma en 1999 para medir la

satisfaccion laboral y Maslach

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)
V. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112 (3|4|5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD libre de ambigiiedades. X
Los items del instrumento permitirdn mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico y legal inherente a la satisfaccion laboral X

y el sindrome de burnout

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccion

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
INTENCIONALIDAD | examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente X
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout

La informacién que se obtendra, mediante los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las

SUFICIENCIA

variables, dimensiones e indicadores. %

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o méas adecuado X
. SUBTOTAL 40

TOTAL 40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.
PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA,

Tarapoto, agosto del 2016




INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucion donde labora

Instrumento motivo de evaluacién

Autores del instrumento

Reinaldo Ruiz Pichi

Enfermero en Salud Ocupacional Proyecto
Huallaga Central y Bajo Mayo

Magister en Gestion de los servicios de la
Salud

SINDROME DE BURNOUT

Maslach y Jackson en 1981 para medir el
sindrome de burnout

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

VI. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirén mensurar las variables de
estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico y legal inherente a la satisfaccion laboral
y el sindrome de burnout

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccién

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendrd, mediante los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre las
variables, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propoésito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado

SUBTOTAL

40

TOTAL

40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

Tarapoto, agosto del 2016

de is Satud.
CEP 075986



Anexo N° 04: Analisis de confiabilidad

Se realiz6 la evaluacion de la prueba piloto, para la determinacion de la
Confiabilidad del Cuestionario que mide Satisfaccion Laboral y el Sindrome de
Burnout; en la que se utilizaron 18 Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2
EsSalud Tarapoto. Tarapoto, 2016, recolectando datos de los 36 items de la
variable de estudio: Satisfaccion Laboral y 22 Items de la variable Sindrome de
Burnout; utilizdndose el método de consistencia interna reflejado en el Alfa de

Cronbach, cuyos resultados son los siguientes:

VARIABLES ITEMS ALFA DE CRONBACH
SATISFACCION LABORAL 1-36 0.850
SINDROME DE BURNOUT 1- 22 0.718
GENERAL 1- 58 0.784

Los Coeficientes de Cronbach de las variables: Satisfaccion Laboral con 0.850
indica una consistencia alta y el Sindrome de Burnout con 0.718 indica una
consistencia promedio moderada; finalmente el Coeficiente de Cronbach del Nivel
General (test total) nos registra una buena confiabilidad de este instrumento, con
un indicador del 0.784; determinando que el instrumento es adecuado para la medir
la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en los licenciados de enfermeria
del Hospital EsSalud Tarapoto — 2016.
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Lic. Flor de M. Delgado Hidalgo
Jefe de Servicio de Enfermeria
Hospital IT Tarapoto

Red Asistencial Tarapoto-Essalud

Presente.-

Asunto : Solicito autorizacién para aplicacién de Instrumento - Maestria

Referencia : Proveido N° 7181-D-RATAR-ESSALUD-2016.

De mi consideracién:

Tengo a bien dirigirme a ustedes para expresarles mi cordial saludo y en relacién al asunto, solicitarle la
autorizacién para que el estudiante de Maestria en Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo:
Carlos Bennynllers Farfin Pinedo, realice su investigacién dirigido al personal de Enfermeria del

Hospital II Tarapoto.

Sin otro particular y esperando pronta respuesta., quedo de ustedes.

Atentamente,
/’,/} \ 45‘44,««7(_ (/
Se8sanen)eresavuncnene.
Dr. {l;.;i a&! s;nmo Apdva Iz
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C.c. Archivo

INI'T: 1281-2016-6298

ESSALUD —RED ASISTENCIAL TARAPOTO
Comité de Capacitacion, Docencia e Investigacion
Telefono: 042-58 2370 / Anexo 1191
www.essalud.gob.pe



Anexo N° 06: Autorizacién para publicar tesis en repositorio UCV

Autorizacién de Publicidad de Tesis en Repositorio Institucional UCV

Yo Carlos Bennynllers Farfan Pinedo, identificado con DNI (46245172),
egresado de la escuela de POSGRADO de la Universidad Cesar Vallejo, autorizo
la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo de investigacion titulado
“Satisfaccion laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout de los
licenciados en enfermeria del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto - 2016”, en
el repositorio institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segun lo

estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y
Art. 33).

FIRMA
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Anexo N° 08: Acta de aprobacion de Originalidad

ACTA DE APROBACION DE ORIGNALIDAD DE TESIS

La Dra. ANA NOEMI SANDOVAL VERGARA, ha revisado la tesis del estudiante
Br. CARLOS BENNYNLLERS FARFAN PINEDO titulado “Satisfaccién laboral
y su relacién con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria
del Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto ~ 2016” constato que la misma tiene un
indice de similitud del 22% verificable en el reporte de originalidad del programa
TURNITIN.

El suscrito analizé dicho reporte concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple
con todas las normas para el uno de citas y referencias establecidas por la

Universidad Cesar Vallgjo.

Tarapoto 2 de julio de 2018

Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
Escuela de Posgrado
CV - TARAPOTO



Anexo N° 09: Caratula de tesis
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Anexo N° 10: Acta de sustentacion

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

~ EnlaCludad de Tarapoto; a los veinisiete dias del mes de abri del afo dos mil dieciocho, siendo las

f./:w-( en mérito de la Resolucion Directoral Académico N°186-2018/DPG-UCV-FT.

Se procedid a recibir la Sustentacion de la Tesis Tiulada “Satisfaccion Laboral y su Relacion con
el Sindrome de Burnout de los Licenciados en Enfermeria del Hospital I-2 Essalud Tarapoto -
2016" de la MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 201501 TARAPOTO:
presentado por el bachiller Farfan Pinedo Carlos Bennynller, ante el Jurado evaluador conformado
por los siguientes Docentes:

Presidente : MBA. Enrique Lopez Rengifo
Secretario  : M. Keller Sénchez Davila
Vocal : Dr. Kieffer Segundo Bazén Vargas

Concluida la sustentacion y absyeltas las preguntas formuladas por los miembros del Jurado, se tomd

B APANA OAl A0 ¢ 5a

la decision de.,,LSTA3AN S PAYAND la Sustentacion de la
5 . 2% 0 i .

Tesis. Siendo las....LJ2. 35, T se dio por concluido el presents acto firmado:

/ \
i K ’
PRESIDENTE - AFREURO Sl
MBA. Enrique Lopez Rengifo M. #€ller Sanchez Davila Or. Kieffer Sequndo Bazan Vargas



