EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en profesionales de la
salud: Unarevision sistemética

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciado en Psicologia

AUTORES:
Matta Benites, Mauro Enrique (ORCID: 0000-0001-8101-7178)
Perez Torres, Faviana Yelisy (ORCID: 0000-0001-7063-0225)

ASESOR:
Dr. Reyes Baca, Gino Job (ORCID: 0000-0001-5869-4218)

LINEA DE INVESTIGACION:

Comportamiento Organizacional

TRUJILLO - PERU

2020



Dedicatoria

A mi familia Benites Romero, a las Sras. Bertha, Catalina, Rosa, Ruby, Eduardo,
Bruno y a mi Samuelito por creer en mi capacidad intelectual, por brindarme su
apoyo incondicional sin conocerme y ser mi fortaleza cuando pensaba que no podia

7

mas.

A mi hermano Fabian, por ser mi motivo de mi crecimiento personal y a mi madre
Yane, por todo su amor, compresion y por respetar y apoyar cada decisién que

tomaba.

A mi abuelita Rosa, mi tia Iris, mis fiafios Mili, Gino y Paolo, por contribuir en mi
crecimiento personal e inculcarme buenos valores, los cuales me permitieron

alcanzar mis suefos.

A mi novio Mauro, por llegar en el momento indicado y apoyarme
incondicionalmente y a pesar de todas las dificultades apostaba en mi suefios y

metas.
Autora

Agradezco a mi madre que con su ejemplo de lucha me ha ensefiado a ser una
persona perseverante. A mi tia Cati por su apoyo incondicional ante cualquier
situacion. A mi tia Rosa por siempre mostrarme su total respaldo y ser como mi

segunda madre.

A mi hermana Ruby que a pesar de la distancia siempre confio en mi. A mi hermano
Eduardo que fue un ejemplo de superaciéon. A mi primo Bruno que es como mi

hermano y me mostré su apoyo mutuo.

A mi hijo Samuel que tuvo paciencia 'y comprension por la ausencia g a veces tenia

en su formacion.

A mi papéa Enrique gue con sus ensefianzas y valores estoy seguro ¢ seré un gran

profesional y persona.

Autor



Agradecimiento

A Diosito, por brindarme la capacidad y oportunidad de culminar esta carrera

profesional.

A la familia Benites Romero, por brindarme amor y su apoyo incondicional por

5 afos, sin su ayuda no hubiese sido posible culminar mi carrera universitaria.

A mi Madre Yane Torres, a su esposo Oswaldo Leo6n, a mi hermano Fabian
por ser mi motivacién e inspiracion y mi familia Saavedra Lopez por

inculcarme sus valores y fortalezas para seguir adelante.

Autora

Dedico este arduo trabajo principalmente a mi familia Benites Romero, a mi
hijo Samuel por haberme brindado su apoyo incondicional, y por haber sido
uno de los pilares fundamentales para concluir con mi formacion profesional.
De igual forma a mi novia Faviana que fue otro de los pilares fundamentales

para lograr concluir esta meta.
Autor

A nuestro estimado asesor de tesis doc. Dr. Reyes Baca, Gino Job, por
brindarnos sus conocimientos y orientacién, que permitié desarrollar un

optimo trabajo.

Autores



indice de contenidos

197 To [ o= | (o] - il
Yo | = (o [T o | .41 T=T o1 (o 1 iii
INdice de CONLENIUOS .......cvveeeeeieeeeeeeeeeee ettt iv
INCICE A TADIAS ......eeeeeeeeee ettt v
INCICE A FIGUIAS .....eeeeeeeeeeeeee ettt Vi
RESUMEBN ...t e e e e e e e e e e e e e e e eeennes vii
A S ACT . ... e viii
I, INTRODUGCCION .....oouiiiiiieiiececte et ee ettt ettt et e ete e steeeeseeeae s 1
[I. MARCO TEORICO.. ..ottt e e e e e e e e e e e e eeeees 3
NI, METODOLOGIA .. ..ciitiiteieetees e 10
3.1. Tipo y disefio de INVESHIQAaCION .........ccooeeeeiiiiiiice e 10
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion ......................... 10
3.3. Escenario de EStUdIO............uueiiiiiiiiiiiiiiieiecce e 10
3.4, PartiCIPANTES .. . 11
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccoevcvvvveeeeeennn. 11
3.6, ProCediMmi@niOS ......ccooiiiuiiiiiiiiii ettt 12
3.7. RIgOr CientifiCo ... ..o 12
3.8. Método de analisis de datos...........cceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 12
3.9, ASPECIOS BLICOS ....ceiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 13
IV.  RESULTADOS Y DISCUSION .....cceooiiiiiiiecieeeeee et 13
V. CONCLUSIONES. ... et e e 25
VI. RECOMENDACIONES ...t 25
REFERENCIAS ...t e et e e e e e e e e eea e eeees 26
ANEXO . e 32



indice de tablas

Tabla 1. Autores, titulo, disefio, muestra, INStrIUMENTOS .......covuveeeeeeeeeeeeeieeeeeennn

Tabla 2. Autores, conceptualizacion de variables ............cccccvviiiiiiiiieeeein,



Figura 1. Diagrama de flujo

indice de figuras

Vi



Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo general analizar los principales hallazgos de
estudios sobre la relacién entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral
en profesionales de la salud. La metodologia utilizada, corresponde a una
investigacion de tipo tedrica y su disefio es revision sistematica, se empled una
ficha de recoleccion de datos como instrumento con el propdsito de poder analizar
la informacion obtenida de los diferentes articulos cientificos sobre las variables
propuestas. Como resultado de esta investigacion, se obtiene que, la gran mayoria
de trabajos empleados en esta investigacion corresponde a un disefio correlacional.
Asimismo, se evidencié que existe una correlacion inversa entre el Sindrome de

Burnout y la Satisfaccion Laboral en profesionales de la salud.

Palabras claves: revisibn sistematica, correlacion, sindrome de burnout,

satisfaccion laboral.
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Abstract
The general objective of the present study was to analyze the main findings of
studies on the relationship between Burnout Syndrome and Job Satisfaction in
health professionals. The methodology used corresponds to a theoretical research
and its design is a systematic review, a data collection sheet was used as an
instrument in order to be able to analyze the information obtained from the different
scientific articles on the proposed variables. As a result of this research, it is
obtained that the vast majority of jobs used in this research correspond to a
correlational design. Likewise, it was evidenced that there is an inverse correlation

between Burnout Syndrome and Job Satisfaction in health professionals.

Keywords: systematic review, correlation, burnout syndrome, job satisfaction.
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INTRODUCCION

En el sector salud se ha observado una creciente presion en funcion de las
propias condiciones en las que se desempeian los profesionales. En
consecuencia, se aprecia altos indices de estrés laboral, puesto que
sobrepasa su capacidad de afrontamiento y, en muchas ocasiones, llegan a
presenciarse irritabilidad, agotamiento emocional y fisico, lo cual se puede
extender a situaciones familiares, afectando la interaccion con la misma y

con el area laboral (Ramos, 2016).

Las investigaciones referentes al sindrome de burnout, presenta un interés
de gran nivel, por tener a la salud mental relacionada y como repercute en la
salud de un colaborador, al saber que un individuo ocupa la mayor parte de
su tiempo en su trabajo. Ambiente laboral, siempre se torna en tension,
estrés, presion, entre otras caracteristicas, que generan afecciones en la

salud mental y emocional de un individuo (Rodas & Rafael, 2016).

De la misma manera, estos estudios han evidenciado que todo trabajador
gue tenga contacto directo con otras personas, presenta una fatiga mental,
y sus logros son reducidos, a esto lo define como un sindrome de

despersonalizacion (Maslach, 2009).

Respecto a Satisfaccion Laboral, se refiere a emociones y sentimientos
COmo una percepcion negativas y positivas que uno tiene con respecto a sus
labores. La actitud que presenta la persona en relacién a su trabajo no es

satisfactoria (Davis & Newstrom, 2013).

El sindrome de Burnout, presenta un efecto referente a la satisfaccion
laboral, evidencia de ello, se tiene a Torres (2018) quien reporté que existe
correlacién inversa, es decir, a mas satisfaccion laboral, menor sindrome de

burnout.

Por su parte, Mendoza (2018), también report6é correlacién inversa, por lo
gue afiade que ambas variables siguen una linea contraria, es decir, cuando

existe mayor satisfaccion, el sindrome de burnout reduce, o viceversa.



Existe evidencia cientifica que se ha venido desarrollando respecto de las
variables; sin embargo, es limitada la informacion respecto a los estudios de
revision sistematica, es por ello que se formula la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cuales son los hallazgos en estudios referente a la relacion
del Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la

salud?

A partir del planteamiento de la pregunta de investigacion, el presente trabajo
se justifica, a nivel metodolégico, se utiliz6 la técnica de andlisis de datos
donde a través de ella se logré realizar una revision sistematica de los
estudios correspondientes de nuestras variables que conllevardn en un

futuro a crear nueva informacion.

Por otro lado, el valor teérico esta en funcion a los hallazgos obtenidos a
partir de este estudio, los cuales permitiran actualizar el nivel de informacién
gue existe de las variables investigadas, las cuales serviran de sustento para
aquellas posturas tedricas que se han realizado con respecto a las variables
estudiadas.

Respecto a las implicaciones practicas, el presente estudio permitira que los
futuros investigadores conozcan las evidencias disponibles de los estudios
primarios referente a las variables de estudios, las cuales podran ser

tomadas como un punto inicial para otras investigaciones que se realicen.

Por lo expuesto, se presenta el objetivo general que plantea comprender los
principales hallazgos de estudios sobre la relacién entre el Sindrome de
Burnout y Satisfaccion Laboral en profesionales de la salud. Asi mismo, se
sefala los siguientes objetivos especificos: describir el tipo de disefio de
investigacion en estudios que han examinado la relacion entre el Sindrome
de Burnout y Satisfaccion Laboral en profesionales de la salud; describir los
enfoques o0 aportes de los estudios que sustentan las variables de

satisfaccion laboral y sindrome de burnout en profesionales de la salud.



MARCO TEORICO

En este apartado se desarrollara la explicacion de los antecedentes y
posteriormente el desarrollo tedrico de los enfoques explicativos de las

variables de estudio.

El sindrome de burnout y la satisfaccion han sido ampliamente estudiadas
desde distintas metodologias, los reportes han mostrado un acercamiento a
la descripcién de las variables; sin embargo, actualmente no se aprecia
evidencia de estudios de revisiones sistematicas en funcion de la relacion de
las variables y poblacion estudiada; sin embargo, se ha encontrado las
variables con el segmento poblacional estudiado inmerso a los profesionales
de la salud, pero si en otros contextos. En este sentido se revisaran estas
revisiones sistematicas como estudios previos que llevaran al entendimiento

de las variables.

Es asi que Salazar (2015), en su investigacion salud, burnout y estrés en
ambitos laborales: tuvo como fin el determinar y contrastar los elementos
metodolégicos de los estudios cientificos. Su muestra fue de 198 articulos
de revistas de alto impacto, de los cuales se redujeron 12 dados sus criterios
de seleccidén. Los principales resultados muestran que sus elementos
metodologicos con mayor caracteristica fue el disefio transversal,

empleando Maslach Burnout Inventory, su uso de estadistica paramétrica.

Finalmente, se tiene a Marifios (2018) en su investigacion satisfaccion
laboral: una revision sistematica en los ultimos 8 afios. Tuvo como finalidad
explicar las diferentes definiciones sobre la satisfaccion laboral en una
revision sistematica, en esta investigacion se utilizd la estrategia PRISMA.
Los principales resultados expresan que existe una relacion directa entre los
colaboradores y la satisfaccion laboral, en la cual se concluyo que el tema
es abordado en todas las organizaciones y en todos los paises del mundo,
puesto que existe un gran compromiso de las empresas por sus

colaboradores, para que estos se encuentren motivados, comprometidos y



asi lograr un mejor desempefio y eficiencia para alcanzar las metas de la

organizacion.

Asimismo, para describir tedricamente se asumen los modelos tedricos mas

representativos de la misma y se exponen a continuacion.

El sindrome de burnout, es aquella respuesta frente a un hecho estresante
de nivel cronico, que se producen en un ambiente laboral, generando
consecuentemente enfermedades fisicas o psicoldgicas, dependiendo el
nivel de gravedad, dificultando, ademds, su vida personal, social y laboral
(Hombrados, 1997).

Por esa razon, se determina como una reaccion conductual ante el estrés
laboral, que se presencia como un sindrome tridimensional, en otras
palabras, la falta de realizaciébn profesional, cansancio emocional y la
despersonalizacion con los pacientes (Maslach & Jackson, 1981).
Calificaciones mas actuales, lo exponen como falta de realizacién personal,
despersonalizacion y agotamiento emocional en su ambiente laboral, que
puede ser por cualquier actividad que una persona sostenga (Gil-Monte,
2005). Sin embargo, Salanova (2011) determina a este sindrome como un
estado mental negativo, que guarda relacién con toda persona que labora,
con ciertas caracteristicas como la reduccién de motivacion y competencia,
malestares, agotamientos y actitudes que desaniman.

Por su parte, Maslach y Jackson (1981) precisan al Burnout como un
agotamiento emocional, que tienen las personas que trabajan teniendo
contacto directo con otras, optando por las relaciones interpersonales
confidencial para mantener su estrés bajo. Luego de varias investigaciones,
estos autores modifican sus conceptos, dando a conocer ahora que es una
respuesta frente al estrés y esta abarca tres dimensiones: falta de realizacién
personal, despersonalizacion y cansancio emocional (Maslach, 1976).

Para Thomaé et al., (2006) el sindrome, lo define aquellas respuestas al
estrés laboral, que tiene un efecto rebote negativo en los trabajadores, que
se ejercen en centro de apoyo o0 asistencia al personal, ocasionando

agotamiento fisico y mental, en el que afecta las relaciones interpersonales.



Asi mismo, Perlman y Hartman (1982) definieron al sindrome como la
tensién emocional, fisica y fatiga, que no permite a la persona desempefiarse
activamente en sus labores, ni brindar una buena asistencia a sus pacientes.
Dicho sindrome, es visto como una conducta negativa, frente al trabajo,
estas personas que se desenvuelven dentro de una actividad laboral,
generan un dafio a su salud emocional y psicolégica (Pines & Maslach,
1978).

Las dificultades que se presenten en un centro de labores, como
inadecuacion, ambigliedad y sobrecarga, empiezan a producir sintomas, las
cuales pueden afectar si no hay una estrategia de afrontamiento, ya sea
personalmente o a nivel de la organizacion, es asi, como los colaboradores
gue tienen deficiencia para un buen desempeio, evidencian el desarrollo
sintomatoldgico de burnout (Buzzetti, 2005).

Por otro lado, cuando una persona se traza como obijetivo el apoyar a los
demas y no cumple con lo que se propuso, entonces este se vuelve
frustrante y aparece el sindrome, pues la motivacioén con la que inicié y no la
concreta hace que sienta que su desempefio no es valido, asi mismo con la
remuneracion baja que perciba, No recibir apoyo por la institucién, mal usos
de los recursos, entre otros, que se ven reflejados en la influencia del
sindrome (Manzano & Ramos, 2001).

Desde el punto de vista del sexo, las féminas tienen mayor tendencia al
desgaste profesional, ya que en ocasiones se liga a las caracteristicas
personales, pue tienden a ser mas comprometidas con sus labores y

aumenta la probabilidad de tener el sindrome (Manzano & Ramos, 2001).

El modelo que sustenta el sindrome de burnout es el planteado por , Malash
y Jackson (1981) modelo tridimensional, en el cual se explica al sindrome,
considerando gque es una respuesta ante el estrés laboral cronico, generando
una mala relacion entre profesional y paciente; El burnout es un sindrome
representado por la situacion de sentirse emocionalmente agotado, la

doctora Maslach llego a la conclusiéon que este sindrome se caracteriza



como “un sindrome tridimensional representado por reducida realizacion
personal, despersonalizacidén y agotamiento emocional .

Harrison (1983) plantea el modelo de competencia social, en el cual explica
gue el sindrome se manifiesta cuando la motivacion para ayudar a los
pacientes es obstaculizada, disminuyendo el sentido de eficacia, debido que
no puede cumplir con su objetivo, el cual es brinda una adecuada atencion
a sus pacientes, si esta situacion continua por un largo periodo es que se
origina el sindrome, puesto que disminuye la motivacion para ayudar y los
efectos de eficacia percibida.

Martinez (2010) plantea el modelo de comparacion Social, el cual refiere que
cuando los colaboradores forman relaciones interpersonales generan
procesos de comparacion social, lo cual producen una percepcion falta de
ganancias y/o equidad, lo cual lleva a acrecentar el riesgo de padecer el
sindrome. El autor considera tres factores de estrés que estan enlazados
con los procesos de comparacion social: 1) La falta de control, 2) La
percepcion de equidad, 3) La incertidumbre.

Asi mismo, Maslach et al., (2001) exponen que esta respuesta es por los
estresores interpersonales, que se dan por la baja realizacion personal,
despersonalizacion, agotamiento emocional agregan que los sintomas que
prevalecen son a causa del agotamiento abrumador y carencia de la

realizacion personal.

El concepto de sindrome de burnout fueron resultados de investigaciones
realizadas por Maslach, quien obtuvo la construccion de instrumento que
ayudaran a tener mejores resultados (Maslach, 2009).

Como se hizo mencion anteriormente, este sindrome define 3 factores
primordiales: despersonalizacion, falta de realizacion personal y agotamiento
emocional (Maslach, et al., 2001). Agotamiento emocional se define por la
falta de energia mental, corporal y /o fatiga, lo cual hace que la persona
siente desgano.

Asimismo, en el segundo factor, denomina la despersonalizacion, que son

las actitudes negativas, falta de empatia e insensibilidad, por no poder



interactuar adecuadamente con los demas, a causa de retraimiento y
dificultades interpersonales.

Su principal objetivo es no acercarse a quienes producen esa fatiga (Maslach
et al., 2001) como consecuencia del segundo factor, se observa la mala
atencion frente a lo que las personas necesitan (Maslach et al., 2001). Para
Maslach y Leiter (1997) la despersonalizacion minimiza a quienes se

involucran mucho en su trabajo.

Por altimo, se tiene la falta de realizacion personal, que es aquel sentimiento
gue no se logra expresar por no llegar a la meta tanto de la organizacién
como la personal, la persona se genera una vista negativa de si misma. Uno
mimos se minimiza ante el trabajo, rechaza su entusiasmo, se desvaloriza,
causando que su progreso laboral sea deficiente, ante los demas
trabajadores (Maslach, 2001).

Por otro lado, la satisfaccion laboral, se conoce la preocupacion de cada
organizacion por mantener a sus trabajadores satisfechos, ya que ellos son
el soporte de cada produccion en la organizacién, sin embargo, no siempre
se debe contar con el beneficio econdémico, los incentivos, reconocimientos
o halagos, sino que también es la confianza y compromiso de ser parte de
los objetivos que se cumplen dia a dia. La valoracién personal es un
resultado de que el individuo se desempefie bien e imparta sus

conocimientos previos (Ferrero, 2011).

Es primordial que toda organizacion tenga en cuenta las necesidades que
debe cubrir ante su personal, ara que se sientan satisfechos y tengan un
mejor desempefio. Chiang (2010) manifiesta que la satisfaccion laboral es
vista como la actividad que un trabajador realiza con el positivismo de
evidenciar las capacidades y habilidades que posee, desafiandose asi
mismo, sentirse satisfecho por poder cumplir sus objetivos, cuando la
organizacion brinda los beneficios y reconoce el esfuerzo, esta satisfaccion

es mayor aun.



Por su parte, Marin (2013) refiere que las emociones y sentimientos que un
colaborador presenta es por las condiciones en las que se ve, pues hay
organizaciones que se preocupan por darles una meta que refuerza su
potencial, que ademas les brindan las oportunidades y herramientas
necesarias para que se desarrollen mejor, de esta manera se consigue

mejores resultados.

Segun Castellano (2012), la satisfaccion laboral, es la respuesta frente a
actitudes que un trabajador tiene en la vida y en su empleo. De ese modo,
se observa la satisfaccion que uno muestra positivamente frente a su
empleo, a diferencia de quien no esta a gusto muestra actitudes negativas.
La insatisfaccion es un punto desfavorable para una organizacién, por eso
Robbins (2004) sefiala a la satisfaccion laboral como la estimacion de
aspectos y rasgos que una persona tiene, muestran afecto y satisfaccion

cuando estan a gustos con su convivencia laboral.

Asi mismo, la teoria que sostiene la satisfaccion laboral es la teoria
Bifactorial, la cual menciona que la satisfaccion en los colaboradores es
consecuencia de los llamados factores intrinsecos, los cuales se relacionan
con las funciones que realizan los colaboradores, involucrando emociones
relacionados a su autorrealizacion y desarrollo profesional y personal.
Ejemplo; logros, el reconocimiento, independencia laboral. Sin embargo, los
factores extrinsecos (aquellos no enlazados con las funciones del trabajo),
segun el escritor, no generan satisfaccion, pero si impiden la insatisfaccién
en la organizacion. Ejemplos de estos factores estan los beneficios y sueldo;
cultura, clima de la organizacion; relaciones con compafieros y ambiente
fisico (Alfaro, et al., 2012)

Ovejero, (2006) plantea un modelo de satisfaccion de facetas o también
llamado discrepancia interpersonal, el cual refiere que el grado de
satisfaccion del colaborador influye en lo que él considera que debe de recibir
y lo que en realidad percibe, puesto que realiza una comparacion de sus

contribuciones y las contribuciones de las personas que idéntica como



referentes, los cual muchas veces son personas que realizan sus mismas
funciones. Por lo cual realiza un profundo andlisis de lo que el percibe y de
lo que sus comparfieros que desarrollan las mismas actividades reciben.
Cuando se genera una discrepancia de lo que el recibe a diferencia de los

otros es donde se genera la insatisfaccion.

Bruggemann y Ulich (1975), plantea el modelo dinamico, segun este modelo
la satisfaccion laboral surge cuando existe una interaccién entre el
colaborador y su situacion laboral; llegando a tener mayor satisfaccion
laboral cuando el colaborador pueda controlar su situacién laboral. Estos
autores presentan 3 dimensiones que sostienen su teoria: 1) la discrepancia
0 congruencia entre la importancia real entre el valor nominal del individuo o
el valor real de la situacién de trabajo; 2) El nivel de aspiracion de crecimiento
del colaborador; 3) Las conductas adoptadas por el colaborador para poder
contenderse con los problemas/ situaciones.

Por su parte, Robbins (2005) determina que las organizaciones deben contar
con la importancia de brindarles una satisfaccion favorable. Para, Palma
(1999) este manejo es directo por un psicélogo, ya que repercute no solo en
lo personal sino en la organizacion, de esa manera afirma que la satisfaccion
laboral es como se desempefia un trabajador frente a su labor, ademas de
mencionar que este tema no es muy visto, pero deberia serlo para que los

individuos tengan una mejor conducta.

De igual modo, estos factores segun lo que Robbins (2005) menciona, las
capacidades y habilidades que un trabajador ejerce, tiene diferentes
recompensas, ascensos, o remuneracion, con el objetivo de mantener a los
colaboradores satisfechos y con mejor desempefio.

No obstante, existe las condiciones de trabajo en bajo nivel, que indica que
influyen directamente en el trabajador, sin haber las mismas posibilidades de
obtener lo que necesitan por cumplir con sus objetivos. Finalmente, en el
factor empleado- trabajador, es fundamental la relacion que hay entre
organizacion y trabajador ya que permitird que el éxito sea favorable
(Robbins, 2005).



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.3.

El tipo de estudio se enmarca dentro del tedrico, puesto que se
orientd6 a recopilar evidencia producida sobre un tema de
investigacion determinado. De igual modo, realiza revisiones de
investigaciones en donde se requiere analizar los resultados de

estudios primaros (Ato, et alt., 2013).

Respecto al disefio, hace referencia a una revision sistematica,
parti6 de una realidad problematica y utiliza procedimientos
explicitos y sistematicos para identificar, seleccionar y analizar las
investigaciones primarias, ademas de recoger e interpretar los datos
de investigaciones determinadas (Ato, et alt., 2013).

Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Para la investigacién realizada se precis6 las categorias,
subcategorias y matriz de categorizaciéon que contienen: objetivos
generales, especificos, pregunta de investigacion, categorias,

subcategorias aprioristicas. Ver anexo (3.1)

Escenario de Estudio

En el presente trabajo teniendo en cuenta que se trata de un trabajo
de investigacion teorica, el escenario de estudio, basicamente se
supedito al ambito virtual, en donde se puede identificar, encontrar
base de datos y base de informacion de articulos cientificos, que se
van a tener en cuenta para realizar la seleccion de estudios y la

discusion pertinente.
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3.4.

3.5.

Participantes

Los participantes de este estudio no fueron individuos, si no articulos
cientificos que se han identificado y seleccionado para el analisis
pertinente; En el presente trabajo se logro identificar esencialmente la
cantidad de 30 articulos y a través de la realizacion del andlisis de
inclusion y exclusion se delimitando a 4 articulos para el andlisis.

En ese sentido los analisis de inclusion y exclusion son: afio,

poblacion, variables.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Respecto a la técnica de recoleccion de datos, se efectud un analisis
documental, es una forma de investigacién técnica y sistematica, que
tiene como finalidad describir y presentar la informacién de los
resultados reportados en documentos cientificos. De igual modo,
comprende un procesamiento analitico-sintético para la clasificacion,
extraccion, organizacion e interpretacion de la informacién encontrada
(Iglesias & Molina, 2004).

Por otro lado, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de
datos, dicha ficha es de elaboracién propia, dentro de la cual se
presentd los criterios que organizaron la informacion tales como el
autor, el afo, el disefio del estudio, los principales resultados e
instrumentos aplicados. La ficha de recoleccion de datos nos permitio
tener una mayor disposicion de analisis en la categorias y

subcategorias de analisis. (Dulzaides & Molina, 2004).
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3.6.

3.7.

3.8.

Procedimientos

Se realiz6 una investigacion sistematica y virtual de articulos. Para la
busqueda de los estudios se utilizo los buscadores cientificos Scielo,
Scopus, Dialnet, ademas se considerd los estudios publicados en
inglés y espafiol entre maximo 7 afos de antigliedad (01/12/2020). Se
emplearon los siguientes términos de busqueda: sindrome de
burnout, satisfaccion laboral, profesionales de la salud, revision
sistematica, correlacion, sindrome de burnout “AND” satisfaccion
laboral en profesionales de la salud, sindrome de burnout “OR”
satisfaccion laboral en profesionales de la salud, esto permitio
identificar 40 articulos de los cuales 4 fueron seleccionados por

cumplir con todos los criterios de inclusion.

Rigor Cientifico
Se estableci6 medidas que permitieron aseverar la autenticidad,
credibilidad, integridad y confianza de todos los resultados alcanzados

en esta investigacion (Arias & Giraldo, 2011).

Método de andlisis de datos

Teniendo en cuenta todo el procedimiento se llegd a identificar para
el andlisis de informacion 4 articulos, la forma como se efectud el
analisis se supedito a los objetivos planteados, en ese sentido se
examind la informacion de cada articulo, lo cual permitio extraer
informacion para el entendimiento de la relacion de lo que
corresponde al objetivo general. Dentro de las categorias analizadas
se tomo en cuenta los disefios de estudio, los instrumentos utilizados
y los resultados reportados. Dichos datos fueron contrastados para
realizar un analisis profundo en funcion de los hallazgos reportados

por las investigaciones.
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3.9. Aspectos éticos
Se realiz6 una exhaustiva revision de la literatura, cuidando la
adecuada extraccion de los datos para no alterar la informacion que
se pretende analizar. De igual modo, se evitara el hecho de hacerse
autor de la informacion que le pertenece a las revistas y sus
investigadores, al igual que ese evitara el plagio de la informacion en
general que se pueda plasmar en el presente estudio. Por tanto,
primara la veracidad, la honestidad en la elaboracion del trabajo y en
la recoleccién de datos. Respecto a la veracidad de la recoleccion de
datos, el instrumento presenta las categorias adecuadas para analizar

la informacién de una manera veraz y auténtica.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
En el presente apartado se llevé acabo la descripcién de la figura 1,
en la cual se identificaron 30 articulos que presentan las variables en
estudio, de los cuales 4 cumplieron con los criterios de seleccion,

todos ellos con disefo correlacional.

Las investigaciones seleccionadas, fueron 4 reportes que se han
orientado a establecer la relacion entre las variables, por tanto, su
disefio fue correlacional. Se aplicaron dos instrumentos en un mismo
momento, para luego determinar el grado de asociacién de las

mismas.
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Figura 1

Diagrama de flujo de la informacion de las fases de la revision sistematica.
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En la tabla 1, se puede apreciar la informacion de los estudios donde consignan
el nombre de los autores, titulo, disefios, muestras, instrumentos aplicados y

nivel de correlacion de cada estudio.

Los estudios que conforman la muestra final de esta investigacion suministran
reportes encontrados de correlacion inversa entre las variables de estudio y en
poblacion del sector de salud, en tal sentido se plantea el analisis del objetivo
general, el que se orienta a analizar la informacion disponible sobre la
satisfaccion laboral y sindrome de burnout en profesionales de la salud, a partir

de 4 estudios primarios que cuentan con la evidencia necesaria.

Respecto al primer objetivo especifico, se plantea analizar el tipo de disefio de
estudio de las investigaciones primarias sobre la satisfaccion laboral y sindrome
de burnout en profesionales de la salud. Los resultados muestran que el disefio

utilizado 4 estudios su disefio fue correlacional.

Por otro lado, el segundo objetivo de esta investigacion es analizar los enfoques
o aportes de los estudios que sustentan las variables de Satisfaccion Laboral y
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud. Respecto al sindrome de
burnout, los estudios primarios analizados de Vasquez et al., (2018), Hernandez,
et al., (2014), Carlos (2020) y Ogresta et al., (2014), parten de la consideracién
del modelo de Maslach y Jackson (1981) quien refiere que dicho sindrome se
define como una accién progresiva al estrés crénico que se muestra en el trabajo
y que presenta tres aspectos importantes despersonalizacion, falta de

realizacion personal y agotamiento emocional.

Respecto a los modelos teoricos de satisfaccion laboral, se establecen los
siguientes con sus respectivas diferencias. Por su parte, Lawler (1973) plantea
el modelo de facetas, el cual refiere que la satisfaccién laboral se ve influenciada
por la percepcion de lo que debe recibir de su ambiente de trabajo, comparando
las contribuciones que realiza con las que realizan las demas personas. Sin
embargo, el modelo se diferencia por el planteado por Harrison (1983) quien se
basa en la competencia social, es decir que el sindrome se manifiesta cuando la
motivacion por ayudar a los demas se obstaculiza, disminuyendo el sentido de

eficacia, falta de cumplimiento de los objetivos para con los demas.
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Tabla 1

Autores, titulo, disefio, muestra, instrumentos

N° Autores Titulo Disefio Muestra Instrumentos de medidas y niveles de consistencias
reportados Nivel de
Sindrome de Satisfaccién Otras Medidas Correlacion
Burnout Laboral Aplicadas
1 Vasquez, et Relacion entre el Correlacional 166 funcionarios Maslach Test de No aplica r=-,327**
alt.,(2018) burnout y la Burnout Satisfaccion p<.01
satisfaccion laboral en Inventory, MBI  Laboral S20/23
profesionales de la
salud
2 Hernandez et Sindrome de burnouty Correlacional 107 participantes Inventario de Inventario de No aplica r=,331**,
alt.,(2014) satisfaccion laboral en (68 esparfioles y 39  burnout de Satisfaccién p<.01
el personal sanitario de argentinos). Maslach (MBI) Laboral (ISL 66).
Espafia Argentina.
3 Carlos (2020) Sindrome de burnout y Correlacional 90 Maslach escala general No aplica r=0.397
satisfaccion laboral en transversal. Burnout de satisfaccion. p< 0.01
el profesional de Inventory
enfermeria del hospital (MBI)

belén Lambayeque
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N° Autores Titulo Disefio Muestra Instrumentos de medidas y niveles de consistencias
reportados Nivel de
Correlacion
Sindrome de Burnout Satisfaccién Otras Medidas
Laboral Aplicadas
4 Ogresta, Rusacy Relacion entre el Correlacional 174 trabajadores Maslach Encuesta de No aplica r=-,38**
Zorec (2014) sindrome de Burnout y de salud mental Burnout satisfaccion (p<.01).
la satisfaccion laboral Inventory laboral

entre los trabajadores

de salud mental

(MBI)
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En la tabla 2 se realiza la descripcion de las conceptualizaciones de las variables

investigadas.

Los resultados encontrados manifiestan que no existe un consenso sobre la
definicion de las variables de sindrome de Burnout, ni de satisfaccion laboral.
Referente a la variable de sindrome de Burnout, se considera como un estado
mental negativo, que guarda relacion con toda persona que laboran y que ejercen
en centro de apoyo o asistencia al personal, ocasionando agotamiento fisico y
mental, en el que afecta las relaciones interpersonales, esta abarca tres
dimensiones: falta de realizacién personal, despersonalizacion y cansancio
emocional (Maslach, 1976). Respecto a satisfaccion laboral, es el resultado de la
actividad que un colaborador realiza con el positivismo de poder mostrar sus
capacidades y habilidades que posee, desafiandose asi mismo, de sentirse
satisfecho por poder cumplir sus objetivos y sentirse a gustos con su convivencia

laboral.
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Tabla 2

Autores, conceptualizacion de variables

NO

Sindrome de Burnout

Satisfaccion laboral

Autores
Vasquez et
al(2018)

Hernandez et alt

(2014)

Salanova (2011) determina a este sindrome como un
estado mental negativo, que guarda relacion con toda
persona que laboran, con ciertas caracteristicas como
la reduccién de motivacion y competencia, malestares,

agotamientos y actitudes que desaniman.

Por su parte, Maslach y Jackson (1981) definen al
Burnout como un Sindrome de agotamiento emocional,
cinismo que tienen las personas que trabajan teniendo
contacto directo con otras, optando por las relaciones
interpersonales confidencial para mantener su estrés

bajo.

Chiang (2010) manifiesta que la satisfaccion laboral es vista como
la actividad que un colaborador realiza con el positivismo de
evidenciar las capacidades y habilidades que posee, desafiandose
asi mismo, sentirse satisfecho por poder cumplir sus objetivos,
cuando la organizacién brinda los beneficios y reconoce el esfuerzo,
esta satisfaccion es mayor adn.

Por su parte, Marin (2013) refiere que las emociones y sentimientos
que un colaborador presenta es por las condiciones en las que se
ve, pues hay organizaciones que se preocupan por darles una meta
que refuerza su potencial, que ademas les brindan las
oportunidades y herramientas necesarias para que se desarrollen
mejor, de esta manera se consigue mejores resultados (Marin,
2013).
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No

Autores

Sindrome de Burnout

Satisfaccion laboral

4

Carlos (2020)

Ogresta, Rusac y
Zorec (2014)

Es una respuesta frente al estrés y esta abarca tres
dimensiones: falta de realizacion personal,
despersonalizacién y cansancio emocional (Maslach,
1976).

Para Thomaé, Ayala, Sphan y Sotortti (2006) el sindrome,
lo define como aquellas respuestas al estrés laboral, que
tiene un efecto rebote negativo en los trabajadores, que se
ejercen en centro de apoyo o asistencia al personal,
ocasionando agotamiento fisico y mental, en el que afecta

las relaciones interpersonales.

Segun Castellano (2012), la satisfaccion laboral, es la
respuesta frente a actitudes que un trabajador tiene en la vida
y en su empleo. De ese modo, se observa la satisfaccion que
uno muestra positivamente frente a su empleo, a diferencia de

guien no esta a gusto muestra actitudes negativas.

Robbins (2004) sefiala a la satisfacciéon laboral como la
estimacion de aspectos y rasgos que una persona tiene,
muestran afecto y satisfacciébn cuando estan a gustos con su

convivencia laboral.
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Se va a proceder a realizar la discusion de la presente investigacion, partié del
disefio de revision sistematica, por lo que se orientd a analizar las investigaciones
primarias, con la utilizacion de procedimientos explicitos y sistematicos. Se
recolectaron una cantidad total de 30 articulos, sin embargo, luego del proceso de
seleccién, solamente 4 de ellos contaron los criterios requeridos para

posteriormente ser analizados.

Se plantea analizar los principales hallazgos de estudios sobre la relacion entre el
sindrome de burnout y satisfaccion laboral en profesionales de salud. Se analizaron
categorias tales como autores, titulo, disefio de estudio, muestra, instrumentos de
medicion y nivel de correlacion. Respecto al titulo, se destaca la presencia de la
consideracion de ambas variables, es decir, sindrome de burnout y satisfaccion
laboral. De tal manera que los estudios primarios se han desarrollado en
profesionales de la salud, en donde inicialmente empezaron los estudios del

sindrome de burnout (Maslach & Leiter, 1997).

Asimismo, se destaca el disefio de estudio correlacional, dada la naturaleza de la
consideracion de ambas variables en este estudio. Respecto a los instrumentos de
medicion, los estudios coinciden en el uso del Maslach Burnout Inventory MBI,
dadas las bondades que presenta, es decir, adecuado nivel de validez y
confiabilidad (Gilla & Giménez, 2019).

Por otro lado, se tiene el objetivo especifico que plantea analizar el disefio de
estudio de las investigaciones primarias. El disefio de estudio empleado por
Vasquez,et alt.,, (2018) fue correlacional, de igual modo, el empleado por
Hernandez et alt., (2014), parti6 del disefio que implica la correlacion entre las
variables, el disefio empleado por Carlos (2020) se defini6 como correlacional vy,
finalmente, el disefio empleado por Ogresta, et alt., (2014), también fue

correlacional.

Al respecto, los estudios primarios analizados coincidieron sobre la consideracion
del disefio de estudio correlacional. Por tanto, el disefio correlacional, no se basa
en un disefio experimental ni en manipulaciéon de variables causa-efecto, sino en

establecer el grado y la asociacion entre variables, con el fin de exponer la relacion
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que exista entre ellas (Ato et alt., 2013). De igual modo, Sanchez (2008) considera
que el disefio correlacional se orienta a establecer la relacion entre dos variables

en un grupo determinado.

Respecto a los disefios de estudio, partiendo de una perspectiva clasica de la
clasificacion metodoldgica de los disefios, dentro de estos disefios se aprecian
multivariantes, correlacionales, descriptivos, comparativos y cuasi experimentales.
Sin embargo, actualmente, se aprecia que las clasificaciones presentan una nueva
perspectiva. Por ejemplo, en funcion de los disefios tradicionalmente considerados
como correlacionales Ato, et alt., (2013), refieren que también se conoce con el
nombre de estudios correlacionales, ademas de considerarse incorrecta por su tipo
de analisis estadistica que no precisamente es un tema crucial en el estudio. Por
tanto, no se considera como un tipo de estudio, sino solamente como un método
de analisis de datos. Lo mismo sucede con los demas disefios, debido a que estan
enmarcados dentro de la estrategia explicativa y no en funciéon del método de

analisis de datos que se utiliza como procedimiento.

Cabe sefialar los resultados encontrados en funcion a las correlaciones, por tanto,
Vasquez et alt., (2018), reportaron relacion negativa entre las variables en estudio.
Por otro lado, Hernandez, et alt., Mazzoni y Perandés (2014) report6é correlacion
entre salud y condiciones laborales con realizacion personal r=,331**, p<.01. De
igual modo, Carlos (2020) encontré resultados estadisticamente significativos e
inversa entre las variables -.397**. Apoyando los resultados antes mencionados,
Ogresta, et alt.,, (2014), reportaron correlacion inversa de r=-,38** (p<.01). Las
diferencias encontradas en los reportes de los estudios primarios antes
mencionados se deben a diversos motivos, uno de los mas importantes es la
cantidad de muestra. Respecto a la muestra no hay un consenso que determine a
partir de qué numero de observaciones son suficientes para poder obtener
resultados consistentes y estables. Sin embargo, en palabras de Ferrando et alt.,
(2010), consideran que mientras mayor sea la muestra, se podra obtener mayores
mediciones de las caracteristicas que se estan midiendo, por lo tanto, se podra
inferir adecuadamente los resultados con las distintas técnicas estadisticas a

emplear.
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Respecto al segundo objetivo especifico, se plantea analizar los enfoques o aportes
de los estudios que sustentan las variables tanto de sindrome de burnout como de
satisfaccion laboral. Respecto al sindrome de burnout, los estudios primarios
analizados de Vasquez, et alt., (2018), Hernandez et alt., (2014), Carlos (2020) y
Ogresta, et alt., (2014), parten de la consideracion del modelo de Maslach y Jackson
(1981) quien refiere que dicho sindrome se puntualiza como una accion sostenida
al estrés cronico que se presenta en el ambiente laboral y que presenta tres
aspectos importantes: agotamiento emocional , despersonalizacion y falta de
realizacion personal (Maslach & Jackson, 1981). Sin embargo, el modelo se
diferencia por el planteado por Harrison (1983) quien se basa en la competencia
social, es decir que el sindrome se manifiesta cuando la motivacion por ayudar a
los deméas se obstaculiza, disminuyendo el sentido de eficacia, falta de
cumplimiento de los objetivos para con los demas, por lo tanto, las sensaciones
antes mencionadas al prolongarse dan como resultado el desarrollo del sindrome.
En definitiva, ubica su atencion en la mejora de las competencias de los sujetos,
ademas, ambos modelos planteados se diferencias del de Martinez (2010), quien
sugiere el modelo de comparacion Social, explicado por las relaciones
interpersonales que se construyen dentro de un determinado contexto, las que se
podrian percibir con falta de equidad y consideracion, estando propensos a
desarrollar el sindrome. Todos los modelos antes mencionados presentan sus

propias diferencias conceptuales, conductuales y emocionales.

Respecto a los modelos tedricos de satisfaccion laboral, se establecen los
siguientes con sus respectivas diferencias. Por su parte, Ovejero, (2006) plantea el
modelo de facetas, el cual refiere que la satisfaccion laboral se ve influenciada por
la percepcion de lo que debe recibir de su ambiente de trabajo, comparando las
contribuciones que realiza con las que realizan las demas personas. Por tanto, la
satisfaccion laboral estaria en funcion de la percepcion del contexto laboral, a
diferencia de lo que plantea Bruggemann y Ulich (1975), quien explica desde un
modelo dinamico, que surge cuando existe un proceso de interaccion entre el
colaborador con la situacion laboral, en donde la satisfaccion laboral es el producto

del control sobre dicha situacién laboral.
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Respecto a las limitaciones del estudio, las investigaciones primarias que
contemplen el andlisis de las mismas variables en la misma poblacion han sido
escasas, por lo que no se conté con una cantidad tan grande de articulos analizados
en el presente estudio. Por otro lado, se ha evidenciado estudios de ambas
variables en diferentes contextos y poblacién, sin embargo, el presente estudio se
limitd a analizar la informacién en el sector de profesionales de la salud. En su
mayoria, se limitd la busqueda de informacion en el idioma de busqueda de los
articulos fue en inglés y espafiol. Finalmente, el andlisis realizado se limité a
algunas caracteristicas de la estructura de las investigaciones, es decir, a analizar
enfoques tedricos y disefio de estudio, por lo que seria conveniente analizar en

profundidad otros aspectos importantes de los estudios primarios.

Por todo lo expuesto, se cumplié con el propésito planteado, en donde se analizaron

los estudios primarios, sintetizando la informacion y evidencia mas importante.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo general, que plante6 analizar los principales
hallazgos de estudios sobre la relacion entre el Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral en profesionales de la salud, llegando a la
conclusion que existe una relacion inversa entre el sindrome de burnout
y satisfaccion laboral.

El disefio de estudio més frecuente de los estudios primarios fue
correlacional.

Se analizaron los enfoques tedricos del sindrome de burnout,
encontrado el modelo tedrico de competencia social, tridimensional, y
comparaciéon social. Asimismo, se analizaron los enfoques y modelos
tedricos de la satisfaccion laboral, encontrando el modelo de facetas y

dinamico.

RECOMENDACIONES

Realizar una revision sistematica mas generalizada, que comprenda
estudios en diferentes contextos.

Tomar en cuenta el analisis de estudios que presenten las mismas
variables, pero en diferente poblacion, docente, estudiantil,
organizacional, etc.

Realizar una busqueda de estudios primarios en otros idiomas, para
ampliar el conocimiento de las variables.

Proponer nuevas revisiones sistematicas en donde se analicen otras
categorias, tales como confiabilidad y validez de instrumentos,

metodologia de estudio, analisis de datos.
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristicos

AMBITO PROBLEMA DE PREGUNTA DE OBJETIVO . )
i , . CATEGORIAS SUB CATEGORIAS
TEMATICO INVESTIGACION INVESTIGACION  GENERAL
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Sindrome de Existe evidencia cientifica que ¢Cuédles son los Analizar los Describir el tipo de disefio Disefio - Tipo de disefios

Burnout

Satisfaccion

laboral

se ha venido desarrollando
respecto de las variables, sin

embargo, es limitada la

informaciéon respecto a los
estudios de revision
sistematica

hallazgos en
estudios referente
a la relacion del
Sindrome de
Burnout y la
Satisfaccion

Laboral en
profesionales de la

salud?

principales hallazgos
de estudios sobre la
relacion entre el
Sindrome de Burnout
y la Satisfaccion
Laboral en
profesionales de la

salud.

de investigacion en estudios
gue han examinado la
relacion entre el Sindrome
de Burnout y Satisfaccion
Laboral en profesionales de

la salud.

Describir los enfoques o
aportes de los estudios que
sustentan las variables de
Satisfaccion  Laboral vy
Sindrome de Burnout en

profesionales de la salud.

de investigacién

Conceptualizacion

de
investigacion.
- Disefios

investigacion

empleados por

los estudios

analizados.

- Concepto
tedrico.
- Teorias.

- Modelos.

32



Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

NO

Autores

Titulo

Disefio

Muestra

Sindrome de
Burnout

Satisfaccion
Laboral

Nivel de
Correlacion
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