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Resumen

El presente trabajo de investigacion presenté como objetivo general identificar la
relacion entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en profesionales de la
Salud. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion basico,
cuyo nivel correspondié al descriptivo-correlacional, donde el disefio fue no
experimental, cuyo corte fue el tipo transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por profesionales de la Salud con las edades de 20 afios a 50 afios de
la ciudad de Lima, a quienes se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
a fin de conseguir la muestra que estuvo conformada por 100 profesionales,
quienes fueron evaluados por dos instrumentos de investigacion: Escala de
Satisfaccion Laboral (SL-SPC) y Maslach Burnout Inventary, Manual. Por ello, en
los resultados se obtuvo que las variables de investigacion se relacionan, es decir,
existe relacién entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en
profesionales de la Salud, ya que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
fue 0.211. Asi, se concluy6 que la correlacion en la investigacion se expresa como
una “correlacion baja”, segun los datos procesados en la unidad de analisis, en

profesionales de la Salud.

Palabras claves: satisfaccion laboral, sindrome de Burnout, salud,

profesionales, quemado.

Vi



Abstract

The general objective of this research was to identify the relationship between job
satisfaction and Burnout syndrome in health. The methodology was of quantitative
approach, the type of basic research, whose level corresponded to the descriptive-
correlational, where the design was non-experimental, whose cut was the cross-
sectional type. The study population consisted of health professionals between 20
and 50 years of age in the city of Lima, to whom the inclusion and exclusion criteria
were applied in order to obtain the sample, which consisted of 100 professionals,
who were evaluated by two research instruments: Job Satisfaction Scale (SL-SPC)
and Maslach Burnout Inventary, Manual. Therefore, the results showed that the
research variables are related, i.e., there is a relationship between job satisfaction
and Burnout syndrome in health professionals, since the Pearson correlation
coefficient obtained was 0.211. Thus, it was concluded that the correlation in the
research is expressed as a "low correlation”, according to the data processed in the
unit of analysis, i.e., in health professionals.

Keywords: job satisfaction, Burnout syndrome, health, professionals, burnout.
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I. INTRODUCCION

Uno de los temas relevantes actualmente en el area de salud es saber si el personal
se encuentra satisfecho o insatisfecho con las funciones asignadas y, al mismo
tiempo, saber si esto genera un desgaste emocional o fisico. Asi, el sector de salud
al ser un area asistencial exige mayor atencion a diferencia de otros sectores, por
ello, es importante identificar a tiempo los problemas que puedan presentar en esta

area.

Martinez (2010) indica que el sindrome de Burnout refiere a la consecuencia
de un procedimiento bajo mucha presion, en el que implica a un determinado
trabajador con un estado grave de estrés y tension, ocasionado principalmente por
su entorno laboral; ademas, por razones de ineficiencia en la aplicacién de las
técnicas y estrategias planificadas por la empresa. Por su parte, Herrera et al.
(2017) coinciden en que la satisfaccion laboral debe reconocerse y entenderse
como un conjunto de comportamientos y perspectivas que son manifestadas por un
individuo respecto a su ambiente laboral, independientemente de tratarse de
aspectos especificos o generales de sus funciones, los cuales pueden ser los
causantes de estas actitudes, positivas o negativas. Asimismo, Herrera et al. (2017)
afirman que el estudio hacia la satisfaccion laboral debe incluir diferentes enfoques,
entre particulares y generales, de modo que se pueda analizar con profundidad el
estado emocional y sentimental de los trabajadores en relacién con el entorno

laboral.

Conforme a la Oficina Internacional del Trabajo (OIT, 2016), la presion o tensiéon
ocasionada por el ambiente laboral han provocado afecciones de salud. Por eso,
en el personal de salud se ha denotado un incremento considerable en el 77 %. La
cantidad de horas laborales ha aumentado en mas de la mitad (54 %), generando
una serie de enfermedades psicologicas en los trabajadores. De aqui que el estrés
laboral sea una cuestidn recurrente en las negociaciones de los empleadores (78
%) y en las reuniones de los trabajadores (81 %). Asimismo, la OIT (2016) sostiene
que se encuesto a los comités de empresa acerca de las oportunidades y los

riesgos asociados con la digitalizacion en sus lugares de trabajo para elaborar



estrategias de acuerdo con las condiciones de la entidad.

En cuanto a lo afirmado por Vinueza-Veloz et al. (2020), diversos estudios
sustentan que existen diferentes efectos en la conducta de los profesionales de la
salud que presencian el sindrome de Burnout, pues estas distinciones estan sujetas
al area en la que se desempefian. Entonces, desde una perspectiva de analisis
sistematico, a nivel internacional, se puede observar que entre 35.1 % de doctores
y 11.23 % de enfermeros presentan este sindrome a causa la presion y estrés
laboral. Ademas, se indica que los niveles del sindrome en profesionales de salud,
en Ecuador, se manifiesta elevados niveles de estrés por actividades realizadas en
un 95 % de grado severo moderado; en Chile las estadisticas arrojaron un 88.8 %
en niveles medio moderado; en Colombia el 86 % son los mas afectados y
mostraron también que estos valores prevalecen mas en el sexo femenino.
Asimismo, Diaz y Gémez (2016) lograron categorizar la frecuencia de estudios
sobre el Burnout a nivel de América Latina, evidenciando que Republica
Dominicana es el pais que posee menos estudios sobre este sindrome (1 %); sin
embargo, el pais que ha elaborado mayor cantidad, pues posee 22 estudios es
Colombia (25 %); en cuanto al Perq, se ubica en una posicidn media, pues posee

solo un 3 % de los estudios realizados en Latinoamérica.

Asi, en la realidad peruana, segun Suca y Loépez (2016), muchos de los
profesionales de la salud atraviesan periodos criticos de tension dentro de su
entorno laboral, ademas, esta situacién se puede incrementar cuando cursan el
ultimo afio de pregrado de la universidad, pues un horario no fijado, la sobrecarga
laboral, tratos inadecuados de personal, remuneracion inapropiada, pacientes
criticos, carencia de zonas de entretenimiento, entre otros son los que ocasionan
los posibles casos de sindrome de Burnout. Asimismo, Mufioz et al. (2019)
aseguran que es evidente la carencia de estudios que abarquen este tema de los
meédicos del Peru, esto se debe a que gran parte del personal desarrolla su
especializacion en enfermeria; sin embargo, es probable encontrar diversos

estudios que han sido efectuados en Lima, Tacnha y Cusco.

De acuerdo con los estudios la satisfaccion laboral, dependera de diferentes



factores sociodemograficos como: horarios de trabajo, salarios, estado civil, edad y
tiempo de servicio, para poder describir el estado de los profesionales de la salud.
Asi, teniendo en cuenta que la relacion entre las variables de estudio son clave para
el incremento de la productividad en cuanto a la atencion y el crecimiento del
personal asistencial del area médica se presenta la problematica de la siguiente
manera: ¢ Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el sindrome

de Burnout en profesionales de la salud de Lima y Provincias, 20207

Por tanto, la justificacion es dar a conocer como la realidad actual influye de
manera negativa y como estan vivenciando esta problematica los profesionales de
la salud de Lima y Provincias. Ademas, la presente investigacion es importante
porque pretende brindar informacién cuantificable para aportar una idea del como
los colaboradores que trabajan en el sector salud perciben su ambiente laboral.
Asimismo, con esta investigacion los profesionales del sector salud son los
beneficiados; ya que nos dara la posibilidad de realizar un diagndstico oportuno vy,
a su vez, la intervencion donde se aplicara programas o talleres para lograr que los
trabajadores se encuentren satisfechos. Por ello, esta investigacion permitira tener
un diagnaostico de los niveles de Burnout y el grado de satisfaccion que reflejan

realizando sus funciones.

Entonces, a través de la presente investigacion se lograra concienciar a las
diferentes directivas del sector salud, con la finalidad de que puedan optar y/o
promover los programas de intervencion y talleres de capacitacion para que
favorezcan el rendimiento y el progreso de los trabajadores, obteniendo una mejor
percepcion de la entidad donde laboran.

Con lo anterior mencionado, el objetivo general es: Identificar la relacion entre
satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima,
2020. Para ello, los objetivos especificos son: 1) Describir los niveles de
satisfaccion laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020; 2)
Describir los niveles de sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima
y Provincias, 2020; 3) Determinar la relacion entre la dimension cansancio

emocional del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en profesionales de la



Salud de Lima y Provincias, 2020; 4) Determinar la relacion entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en profesionales
de la Salud de Lima y Provincias, 2020; y 5) Determinar la relacion entre la
dimension realizacion personal del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en

profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020.

Ademas, se plantea como hipotesis general: Existe relacién entre la
satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima
y Provincias, 2020; cuyas hipotesis especificas son: 1) Existe relacion inversa entre
la dimensién cansancio emocional del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020; 2) Existe relacién inversa
entre la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y Satisfaccion
laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020; y 3) Existe relacion
inversa entre la dimension realizacidon personal del sindrome de Burnout y

Satisfaccion laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Para conocer mejor los datos en los que se evidencia la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout, se coloca a continuacion las investigaciones en ambitos

internacionales.

Se considero el estudio realizado en Colombia de Alarcon et al. (2020), quienes
propusieron determinar la relacién entre la satisfaccion laboral y la motivacion en
profesionales obstetras en un hospital en Chile. La metodologia empleada fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se emplearon los instrumentos Job
Diagnostic Survey de Hackman y Oldham, y para medir la satisfaccion laboral se
emple6é la escala SL-SPC, de Palma en una muestra constituida por 35
profesionales del area de obstetricia. Respecto a los resultados, se evidencié que,
respecto a la motivacion y sus dimensiones, el estudio arrojé una satisfaccion
media-alta (60 %); ademas, el grado de satisfaccién general, el 23 % posee un alto
grado de satisfaccidn, siendo las “condiciones fisicas y/o materiales” aquel que
presenta el menor nivel de alta satisfaccion (9 %). Por todo ello, se concluyd que
los investigadores aceptan la hipotesis propuesta, es decir, la relacion entre las

variables es positiva, pero cuya intensidad es mediana.

Se considera la investigacion desarrollada en Chile por Vasquez et al. (2019),
quienes se propusieron el objetivo determinar un adecuado andlisis sobre la
relacion entre satisfaccion laboral y Burnout en los profesionales de la salud que
laboran en un hospital. Para ello, la metodologia empleada fue cuantitativa con
disefio descriptivo-correlacional, transversal y no experimental, junto al Maslach
Inventory para Burnout y el S20/23 de Peiro y Melia como instrumentos ejecutados
sobre una muestra de 166 trabajadores. En cuanto a los resultados, se evidencio
gue hay una asociacion negativa y significativa entre las variables de satisfaccion
laboral y sindrome de Burnout, siendo el servicio de anestesia y pabellén que
demuestran mas satisfaccion laboral, pues el 91.2 % manifiestan mayor propension
y el 52.6 % demuestra mayor satisfaccion de sus funciones. Entonces, se concluyé

gue es importante la consideracion de nuevas implementaciones por parte de las



empresas en cuanto al incentivo y cumplimiento de compromisos con sus

trabajadores.

Asi también se incluye la investigacion realizada en Espafia de Alvarez et al.
(2019), quienes propusieron realizar un analisis sobre el nivel de Burnout junto a la
satisfaccion laboral durante la crisis econdmica. El método utilizado fue descriptivo
analitico, decidiendo como instrumento el cuestionario CUBO vy el cuestionario de
Satisfaccion de Warr, Cokk y Wall, ejecutados en 1,346 enfermeras. En relacion
con los resultados, se detectd que el 39.67 % manifestaba sindrome de Burnout y
el 37.07 % tiene propension; por su parte, la satisfaccion laboral se hallaba en un
nivel medio, relacionado negativamente con los niveles de Burnout. Finalmente, se
concluy6 que la crisis econdmica es un factor que ha ocasionado de forma negativa
el desarrollo profesional; ademas, este mismo factor se sumé a las diversidades

gue presenciaban los trabajadores en este momento.

Ademas, se considera el estudio realizado en Ecuador por Vivanco et al. (2018),
quienes propusieron determinar los niveles de estrés. Respecto a la metodologia
se empled un disefio observacional, de método exploratorio y disefio correlacional,
donde se aplicaron como instrumentos cuestionarios donde se obtuvo informacion
de las caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas de los profesionales
de la salud. En cuanto a los resultados, se evidencié que los médicos presentaron
agotamiento emocional (20.7 %), despersonalizacion (3.4 %) y baja realizacion
personal (62.1 %). En cambio, las enfermeras evidenciaron agotamiento emocional
(16.7 %), despersonalizacion (0 %) y baja realizacion personal (100 %). Por ello, se
concluyé que las enfermeras no son propensas a los niveles de estrés, en

comparacion a los médicos.

Siguiendo esta misma linea, se incluyo el estudio realizado en Chile por Veliz
et al. (2018), quienes propusieron el objetivo de determinar el nivel de bienestar
psicolégico y su relacion con el sindrome de Burnout. EI método empleado fue de
enfoque cuantitativo, correlacional realizado en una muestra de 121 profesionales
de la salud a quienes se les aplico como instrumentos la Escala de Bienestar

Psicologico de Ryff y el Inventario de Burnout de Maslach. Respecto a los



resultados, indicaron que el 21 % de los profesionales de la salud presentaron un
nivel de bienestar bajo; 25.5 %, sintomas de Burnout. Entonces, se concluy6 que
en los profesionales de la salud existe relacion positiva entre el nivel de realizacion
personal y el bienestar psicologico (r=0.53, p<0.01), por lo que se refuerza la

necesidad de fomentar acciones de autocuidado entre los profesionales de salud.

Con respecto a investigaciones nacionales, se revisaron estudios realizados en
diferentes ciudades del Perl(, es por ello por lo que consideramos primero

mencionar la investigacion realizada por:

Se considera la investigacion realizada en Lima por Carlos (2020), quien
propuso precisar el nivel de relacién entre sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en enfermeros. En cuanto a la metodologia, se recurrio al enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo, transversal y correlacional, utilizando los
instrumentos de Escala General de Satisfaccién (Overall Job Satisfaction) y la
escala de Maslach Burnout Inventory que se ejecutaron en 50 trabajadores del area
de enfermeria. Con relacion a los resultados, se demostroé que estos trabajadores
poseen un grado medio del sindrome (68 %) y un grado elevado de satisfaccion,
en 66 %; siendo esto importante para afirmar que hay una relacién media e inversa
entre los grados de cada variable con un valor de 0.397 y significancia de 0.01.
Finalmente, se concluyé que hay una relacién de grado medio y de tipo inverso
entre las variables, asi como que estos grados denotan la elevada carga de

realizacion personal, minima despersonalizacion y agotamiento emocional.

En Lima, Yslado et al. (2019) realizaron un estudio con la finalidad de precisar
los vinculos funcionales entre el sindrome de Burnout y satisfaccion laboral de los
profesionales del sector salud de dos hospitales del Per(. Para desarrollar el
estudio se utilizd6 un enfoque cuantitativo, observacional, correlacional de corte
transversal, con una muestra de 177 profesionales entre enfermeros, médicos,
trabajadores sociales, psicélogos, odontdlogos, quimicos farmacéuticos vy
obstetras. Se utilizaron como instrumentos el inventario de Burnout de Maslach y la
Escala de Satisfaccion Laboral. Respecto a las conclusiones, se evidencié que
existe elevada cantidad de trabajadores que manifiestan este sindrome (33.3 %),



entendiéndose que existe una relacion significativa (AGFI=0.946) de aspecto
negativo (ce=-0,62). De acuerdo lo observado, se concluyé que si existe relacion
funcional significativa y negativa entre ambas variables, indicando que el Burnout

es pronosticador de la satisfaccion laboral.

A su vez, se considera la investigacion realizada en Chimbote por Huertas y
Santolalla (2019), quienes propusieron identificar la asociacion que se establece
entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en enfermeras. El método
elegido para este estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional y transversal, junto al Cuestionario de Satisfaccion Laboral e
Inventario Burnout de Maslach como instrumentos que fue aplicado en 73
profesionales de enfermeria. En relacion con sus resultados, se evidencié que el
grado de satisfaccién es medio (52.1 %) y un nivel medio de sindrome en la mayoria
(90.4 %), indicando una relacién positiva baja (p=0.013). Entonces, se concluyo6 que
las variables mantienen una relacion estadisticamente significativa, pues su

correlacién es positiva y de nivel bajo.

Siguiendo esta misma linea, se incluye el estudio realizado en Lima por
Sarmiento (2019), quien tuvo como finalidad de identificar la asociacion entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral de los trabajadores de determinado
hospital. La metodologia que se uso6 fue de enfoque descriptivo correlacional y
disefio transversal, junto al Inventario de Maslach y la Encuesta de Satisfaccion
Laboral como instrumentos que efectuaron en 110 personas que laboraban en
dicho hospital. Respecto a los resultados se observo que los trabajadores con
satisfaccion solo constituian el 19 % (+7.34), sin embargo, el 30.9 % (+8,64)
manifestaban un estado de insatisfaccion, siendo el personal médico el que
presenta mayor insatisfaccién (47%); en cuanto al padecimiento del sindrome se
evidencio el 10 % (+5.61) presentd un grado severo. Entonces, se concluyd que
existe una relacion significativa entre los trabajadores de ese hospital, pues la
presencia del sindrome es capaz de afectar fuertemente el rendimiento laboral del

personal.



De la misma manera, se considera la investigacion realizada en Arequipa por
Caceres (2018), quien propuso definir la asociacion entre la satisfaccion laboral y
el sindrome de Burnout en médicos permanente o temporales en determinado
hospital. EI método empleado fue de enfoque observacional, prospectivo,
transversal, junto al cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Escala de
satisfaccion de Warr, Cook y Wal como instrumentos que fueron ejecutados en 87
médicos. En los resultados se obtuvo que 5.1 % de médicos permanentes
manifestaban el sindrome a diferencia de que ningun médico temporal poseia
sintomas del sindrome; asimismo, se denota que los aspectos mas resaltantes son
el agotamiento emocional y la baja despersonalizacién, es decir, 60.4 %y 48.7 % -
72.9 %y 61.5 % respectivamente. Entonces, se concluy6 que existe una correlacion
directa y significativa de la satisfaccion intrinseca y la realizacion personal en los
médicos permanentes, pero no hay relaciones significativas en los médicos

temporales.

Con respecto a las variables de investigacién es importante considerar un
sustento tedrico, lo cual ayuda a facilitar la comprension de la problematica.
Primero, se empezara abarcando diferentes teorias. Asi, respecto a la satisfaccion
se considera la teoria de realizacion de necesidades propuesta por Schaffer (citado
por Spector 1997), quien asevera que la satisfaccion laboral depende y varia a
medida que las necesidades de los colaboradores obtengan resultados
satisfactorios dentro del centro laboral. Asimismo, Maslow (1954) habla sobre su
teoria de las necesidades donde hace referencia a diversos aspectos que son
esenciales y, de cierta manera, pueden influir en la satisfaccién, estas necesidades
son: fisiologicas, de seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacion. Mientras tanto,
Herzberg et al. (1959) considerando lo propuesto por Maslow, desarrollé una teoria
de la satisfaccion con el trabajo, donde menciona que no es necesario reunir varios
factores para lograr una influencia en la satisfaccion, sin embargo, al tener cubierta
las necesidades basicas se puede prevenir la insatisfaccion y mientras se cubran

otras necesidades los niveles de satisfaccion seran altos.

Respecto a teorias en el ambito organizacional, referente a la satisfaccion

laboral, se considera a Georgopoulous et al. (1957) cuya teoria de Path-Goal



Theory mencionan que estan basadas en las expectativas de cada persona. Asi,
Vroom (1964) en su teoria Instrumentality Theory se baso en tres conceptos: las
expectativas, la valencia y la instrumentalidad. Por ello, el autor destaca la
importante de definir estos conceptos: las expectativas estan afectadas por la
apreciacion subjetiva y conlleva a la probabilidad de que toda accion tenga un

determinado resultado.

Herzberg et al. (1968) indicaron que la satisfaccion se relaciona con la
existencia de factores extrinsecos e intrinsecos como motivacion de la conducta.
Segun Morse (1971) la satisfaccién del empleado se basa en factores como la
remuneracion, el cargo que ocupa y las funciones dentro de este. A su vez, indica
que las diferencias entre los factores externos y las expectativas del individuo
generan insatisfaccién; sin embargo, cuando hay congruencia se genera la
satisfaccion laboral. A esto, se suma Alderfer (1972) quien menciona tres
categorias de necesidades: existenciales, de desarrollo y de caracter social,
indicando que la satisfaccién depende de estas necesidades.

En este aspecto, Price y Muller (1986) consideran que satisfaccion es el grado
de placer que sienten cuando hacen sus labores. Asi, para Schein (1994) la
satisfaccion en el trabajo es el resultado que tiene un individuo sobre su
desempeifio. A esto, se suma lo definido por Spector (1997) quien indica que es una
actitud positiva que genera un sentimiento satisfactorio cuando se labora. Es muy
importante considerar lo que nos mencionan Davis y Newstrom (1999), puesto que
definen a la satisfaccibn como multidimensional: ya que es una relacién de
sentimientos positivos y negativos que una persona siente en el ambiente laboral,

con los compaifieros, etc.

Ademas, en referencia al sindrome de Burnout identificamos a diferentes
autores que dan a conocer las diferentes bases teodricas. Asi, Freundenberger
(1974) define a Burnout como un desgaste del estado fisico y mental. Dos afios
después Maslach utiliza este concepto para hacer referencia a una situacion usual
gue presentaban los trabajadores de la salud durante las labores que realizaban
teniendo trato directo con el publico. Maslach y Jackson (1981) indican que Burnout
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es un sindrome tridimensional, causado por un estrés cronico cuyas caracteristicas
son el cansancio fisico y psicolégico, generando una sensacion de agotamiento
emocional de si mismo, actitud distante y despersonalizada con su entorno, poca
adaptacién al puesto de trabajo y a las funciones; ademas, se genera una
sensacion de frustracion al concluir satisfactoriamente las actividades laborales v,

sobre todo, personales.

Shirom (1989) reviso diversas investigaciones y pudo concluir que el sindrome
de Burnout tiene relacion con situaciones que generan desgaste de energia,
cansancio emocional y cognitivo. Ademas, Hombrados (1997) indica que el Burnout
es una conducta generada por respuestas motoras, verbales y fisiolégicas ante un
evento de trabajo que genere desgaste de energia y a su vez ocasiona cambios

negativos en la realizacion de sus actividades profesionales.

Ramos y Buendia (2001) se refieren al sindrome de Burnout como una etapa
en el que el individuo se adapta al estrés generado por el trabajo, manifestandose
a través de desorientacion ocupacional, desgaste emocional, sentimientos de culpa
por bajo reconocimiento profesional, sensacion de frialdad o alejamiento emocional
y aislamiento. Ademas, Gonzales (2019) propone al Burnout como una situacion de
estrés grave generado en el trabajo, generada por el deterioro en los cuidados por
profesionales de la salud. Asi, a lo largo de los afios este sindrome no solo genera
estrés laboral al personal de salud; sino también a profesores, policias, trabajadores
y todo personal que trabaje directamente con un publico. Por eso, este sindrome
se describe como un desgaste progresivo del idealismo, energia y la motivacion
generada por las profesiones.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo

Correlacional, la finalidad de este tipo de estudio es saber el grado de relacion
existente entre dos o mas variables. Asi, para poder hallar la correlacion; primero,
se analiza cada variable, luego se determina la semejanza y la conexion entre

ambas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio

No experimental cuantitativa, ya que es un estudio que se realiza sin tratar ni hacer
ninguna variacion en las variables. Estas investigaciones se basan en situaciones
gue ya existen; todo lo contrario, a un estudio experimental en el cual se provoca
ocasionalmente una situacién determinada. En un estudio no experimental la
finalidad es no controlar directamente las variables independientes y tampoco
intervenir sobre ellas (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables y su respectiva operacionalizacién se presentaron en el Anexo 2 y
Anexo 3 del presente estudio.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis

Poblacion

Conformada por profesionales de la Salud de Lima y Provincias con las edades de
20 afos a 50 afos de la ciudad de Lima, segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI, 2018).

Criterios de inclusion

¢ Profesionales de la Salud de Lima y Provincias de 20 a 50 afios.
¢ Diferentes profesionales de la salud de Lima y Provincias.

¢ Indiferente si es masculino o femenino.

e Minimo 1 afio de servicio.
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Criterios de exclusion
e Mayores a 50 afios.
e Menor a 1 afo de servicio.

¢ Profesionales indiferentes al area de Salud de Lima y Provincias.

Muestra
Es la parte representativa de la poblacion en el cual se trabaj6é para reunir datos
importantes, en este caso la muestra estuvo conformada por 100 profesionales de

la Salud de Lima y Provincias.

Muestreo

Es la accion de elegir un subgrupo de un compuesto mayor, universo o poblacién
de interés para recepcionar informacion con la finalidad de garantizar un
planteamiento de problema o investigacion. Asi, el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia delimitando en funcién al acceso de las posibilidades de las
personas que conocemos. Asimismo, no se sabe la cantidad exacta de los
integrantes con lo propio que solicita la investigacion (Hernandez y Mendoza,
2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de observacion y entrevista
(Hernandez y Mendoza, 2018). Asi mismo, cabe mencionar que la modalidad en la

cual se evalu6 a la muestra fue de manera online.

Ficha técnica de la variable 1: Satisfaccién laboral

Nombre: Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC).

Autores: Sonia Palma Carrillo.

ARo: 1999.

Procedencia: Peru.

Administracion: Individual o colectiva / Formato fisico o Computarizado.
Aplicacion: Trabajadores.

NUumero de items: 27 predictores.

Tiempo: 15 minutos (fisico) / 5 minutos (computarizado).
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Dimensiones: Factor General Satisfaccion

¢ Significacion de la tarea. (3, 4, 7, 18, 21, 22, 25y 26)

e Condiciones de trabajo (1, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 23y 27)

¢ Reconocimiento personal y/o social. (6, 11, 13, 19y 24)

¢ Beneficios econémicos. (2, 5, 9, 10y 16)
Resefia
Palma (1999) reporté la elaboracion de esta prueba debido a diversas interrogantes
respecto a las condiciones de trabajo que presentaba el colaborador de diferentes
areas, lo cual al realizar la investigacion not6 que el nivel de satisfaccion era
promedio de los trabajadores de Lima Metropolitana, evidenciando los factores

intrinsecos los de mayor satisfaccion con diferencias en el género femenino.

Consigna de aplicacion

En la modalidad de formato fisico se presenté a los evaluados las instrucciones de
aplicacion para que puedan tener conocimiento de la finalidad de la prueba, luego
de ello se menciona las instrucciones para resolver y también asi poder absolver
cualquier duda que puedan presentar. Se le indica que la prueba consta de 27
items, lo cual son enunciados respecto a como se sienten en su ambiente laboral y
se les solicita que respondan lo mas sinceros posibles marcando con un aspa (X)
la respuesta que consideren mejor. Nos aseguramos de que todos los items estén

completos Ccon sus respuestas.

Calificacion del instrumento
Se tuvo que ingresar los datos a la base, luego se debe dirigir a puntaje por itemy
por con siguiente seleccionar “procesar” para asi obtener las respuestas del

examinado de acuerdo con los perfiles de cada factor.

Propiedades psicométricas del instrumento original

Se empled la escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC de Palma (1999), quien
propuso este Cuestionario para evaluar la variable de Satisfaccion Laboral, cuyos
36 items se distribuyen en siete factores dimensionales son los siguientes: a)
Condiciones fisicas y/o materiales, b) Beneficios laborales y/o remunerativos, c)

Politicas administrativas, d) Relaciones sociales, e) Desarrollo personal, f)
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Desempefio de tareas y g) Relacion con la autoridad. Asimismo, la validez se
comprobd con un coeficiente de 0.05 y la confiabilidad se demostr6 con el

coeficiente de alfa de Cronbach en 0.79.

Propiedades psicométricas de la adaptacidén peruana

En la investigacion de Bach (2016) fue sometida a criterio de jueces obteniendo un
puntaje de 0.794, asi se pudo hallar la validez de constructo, sometiendo las
puntuaciones a la estimacion de correlaciones por cada factor con el coeficiente de
Spearman Brown y también identificar factores o variables especificas del mismo
obteniendo resultados significativos. Se obtuvo confiabilidad alta para la escala y
fue mediante el método de consistencia interna, utilizando el coeficiente de alfa de
Cronbach alcanzando un valor de 0.911.

Propiedades psicométricas de la prueba piloto

Los datos de la muestra de estudio que se considerd en la presente investigacion,
es decir, los relacionados con la satisfaccion laboral en profesionales de la Salud
de Lima y Provincias presentan “confiabilidad”; ya que en el omega de McDonald's
se obtuvo 0.655. Ademas, respecto a la validacion del instrumento, se realizé
mediante el analisis correlacional item-test, donde se obtuvieron valores que

oscilaron entre 0.531 a 0.859.

Ficha técnica de la variable 2: Sindrome de Burnout

Nombre: Maslach Burnout Inventary, Manual.

Autores: Maslasch y Jackson.

Afo: 1981.

Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California.
Adpatacion: Espafia (1986-1997)

Aplicacion: Individual y colectiva.

Numero de items: 22 predictores.

Tiempo: 10 a 15 minutos aproximadamente.
Dimensiones: Escalas
e Escala CE: Cansancio Emocional. (1, 2, 3,6, 8, 13,14, 16y
20)
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e Escala DP: Despersonalizacion. (5, 10, 11, 15y 22)
e Escala RP: Realizacion Personal. (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y
21)

Resefia
Maslach y Jackson (1986) fueron los pioneros en definir y dar por sentado los
conceptos del sindrome de Burnout; a raiz de esta definicion desarrollaron el primer
cuestionario de evaluacion para Burnout el cual fue llamado Maslach Burnout
Inventory, el cual se convirtié en el instrumento mas usado para la evaluacion de
este sindrome. Su creacion inicialmente se dio para utilizarlo en trabajos del area
asistencial; sin embargo, este instrumento también tiene efectividad en diferentes

areas ocupacionales.

Consigna de aplicacion

Se presentd al evaluado 22 afirmaciones que permitieron conocer los sentimientos
y pensamientos con relacion su desenvolvimiento en su centro laboral, y que deben
ser contestadas con una cruz o check en el apartado correspondiente a una escala
de Likert que presenta 7 alternativas. Es fundamental indicar al evaluado que las
alternativas presentadas en el cuestionario se basaron en la frecuencia en que se

realizaron las afirmaciones respectivas.

Calificacion del instrumento

Procedemos a la calificacién con la suma de las respuestas que fue respondida por
el evaluado. Las alternativas que tiene el cuestionario constan de un puntaje que
se otorga a cada situacion desde 0 (nunca) a 6 (todos los dias). También consta de
3 subescalas: Agotamiento emocional conformado por 9 items el cual describe
sentimientos de estar agobiado por el trabajo, despersonalizacion esta conformado
por 5 items, esta subescala nos habla sobre la falta de sentimientos hacia los
sujetos objeto de atencién y la Gltima subescala realizacion personal, el cual tiene
8 items que explican los sentimientos sobre las ganas de sobresalir en el trabajo.
Cuando se tiene puntuaciones elevadas en agotamiento emocional vy
despersonalizacion, esto indica alto grado emocional de estar quemado y en
realizacion personal, cuando se obtienen puntuaciones bajas corresponden a

elevado grado emocional.
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Propiedades psicométricas del instrumento original

Se empled el Inventario Burnout de Maslach o como se conoce en inglés Maslach
Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986), quienes propusieron este
instrumento para medir la variable de sindrome de Burnout, cuyos 22 items se
distribuyen en tres factores dimensionales son los siguientes: a) agotamiento
extenuante, b) sentimiento de cinismo o despersonalizacion y c) ineficacia

profesional.

Asimismo, la validez se comprobé con un coeficiente mayor a 1.00 y la
confiabilidad se demostrd con el coeficiente alfa de Cronbach en 0.83 (frecuencia)
y 0.84 (intensidad), asi también por cada factor: agotamiento emocional en 0.82,

despersonalizacion en 0.80 e ineficacia profesional en 0.85.

Propiedades psicométricas de la adaptacién peruana

La adaptacion del cuestionario de Burnout en Peru fue realizada por Correa et al.
(2019) en la Universidad Ricardo Palma, en estudiantes de Medicina. En cuanto a
los resultados de la prueba de adecuacién de Kaiser-Meyer Olkin los resultados
obtenidos fueron de 0.813 y la prueba de esfericidad de Barlett de 1007.5 (p<
0.000). El instrumento obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,794, con
correlaciones entre los items, Agotamiento Emocional (a=,855), Cinismo (a=0,623)
y Eficacia Académica (a= 0,744). El instrumento adaptado y validado reune las

propiedades psicométricas para ser considerado un instrumento util y fiable.

Propiedades psicométricas de la prueba piloto

Los datos de la muestra de estudio que se considerd en la presente investigacion,
es decir, los relacionados con el sindrome de Burnout en profesionales de la Salud
de Lima y Provincias presentan “alta confiabilidad”; ya que el alfa de Cronbach fue
0.826 y el omega de McDonald's fue 0.842. Ademas, respecto a la validacion se
realizo a través de la validez de constructo mediante el andlisis correlacional item-
test, donde se encontraron items superiores a 0.50; donde los valores alfa oscilaron
entre 0.599 a 0.851.

3.5. Procedimientos
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Como parte del desarrollo de la presente investigacion se hizo una revision
exhaustiva de la bibliografia sobre las variables elegidas, adicional a ellos se
determind los instrumentos a evaluar; asimismo, se envio la solicitud
correspondiente a los autores para tener la autorizacién y hacer uso de las pruebas
con la finalidad de que la muestra seleccionada pueda ser evaluada. Por ultimo,
para realizar la recoleccion de datos, se cred el cuestionario utilizando la
herramienta de Google Forms en el cual hay un apartado donde se coloca el

consentimiento informado para los participantes.

3.6. Método de analisis de datos

La recoleccién de datos hace referencia a la aplicacion de diversas herramientas
con el fin de obtener datos precisos para ser analizados durante la investigacion
(Hernandez y Mendoza, 2018). Asi, en este estudio se emplearon cuestionarios de
manera virtual para recoger informacion sobre las variables de investigacion. Estas
respuestas obtenidas de la muestra de estudio se procesaron en el software SPSS
en su versién 26, donde se obtuvieron las tablas de resultados que evidenciaron

los porcentajes, segun los objetivos propuestos.

A estos datos procesados se les aplicé una prueba de normalidad, a fin de
determinar el estadistico que corrobore si los datos son paramétricos o no
paramétricos. De acuerdo a los datos obtenidos se determiné la normalidad y esto
nos ayuda a optar por el coeficiente de Pearson. Ademas, en el procesamiento de

estos datos se hall6 el tamafio del efecto y el nivel de significancia.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé basandose en los parametros establecidos por
la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017). También considerando la parte
ética del proceso de evaluacion, se detalla un consentimiento informado para
nuestro publico objetivo. Asimismo, se solicitd los permisos a los autores de las
pruebas aplicadas. Es importante dar a conocer que las autoridades del Colegio de
Psicologos del Peru detallan en el articulo 24° que una investigacion debe contener
el consentimiento de los participantes. Por ello, al aplicar las evaluaciones se indica

gue es de manera anonima.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Prueba de normalidad
Variables Shapiro-Wilka
Estadistico gl. Sig.
Satisfaccion laboral 0.988 100 0.484
Sindrome de Burnout 0.980 100 0.141

Nota. a=Correccion de significacion de Lilliefors.

Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk en la muestra que corresponde a los
profesionales de la Salud de Lima y Provincias (n=100). Asi, en la Tabla 1 se
visualiza que los niveles de significancia asintética bilateral obtenido para ambas
variables (0.484) y (0.141) son mayores al nivel de significacion (a=0.05) entonces
se acepta Ho, es decir, se acepta que: Los datos de la variable satisfaccion laboral
proceden de una distribucion normal, por lo que en la prueba de hipétesis se debe

utilizar una prueba paramétrica.

Tabla 2

Correlaciones entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

Satisfaccion laboral r 0.211"
r? 0.044

p 0.035

100

Nota. *=La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); r=correlacién

de Pearson; r’=tamafio de efecto; p=Sig. (bilateral); n=muestra de estudio.

En la Tabla 2 se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
es 0.211 que indica que existe una “correlacion baja” entre las variables de
investigacion, es decir, la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout. Ademas, el
tamafo del efecto es 0.044 que segun indica Cohen (1988), se encuentra definido
como “pequeno”. (p. 82). Asimismo, el nivel de significancia obtenido entre ambas

variables es menor a 0.035 (sig.=0.000<0.05); por tanto, existe relacién entre la
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satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima

y Provincias, 2020.
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Tabla 3

Niveles de satisfaccion laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias

Niveles de Satisfaccion Significacion Reconocimiento Beneficios Condiciones

satisfaccion laboral de la tarea personal y/o econémicos de trabajo
social
f % f % f % f % f %

Muy 75 75 96 96 7 7 - - 10 10
satisfecho
Satisfecho 24 24 4 4 8 8 4 4 40 40
Promedio 1 1 - - 31 31 26 26 27 27
Insatisfecho - - - - 33 33 55 55 20 20
Muy - - - - 21 21 15 15 13 13
insatisfecho

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Nota. f=cantidad de personas; %=porcentaje.

En la Tabla 3 se observa que la muestra de estudio, quienes fueron 100 profesionales de la Salud de Lima y Provincias
presentan niveles de satisfaccion laboral en distintos frecuencias y porcentajes. Se puede observar que en algunas dimensiones
ni siquiera presentan porcentajes, por lo que no se completa esa informacion. Asi, entre lo méas destacable se visualiza que el 75
% y 96 % estd muy satisfecho con la satisfaccion laboral y la significacién de la tarea; asimismo, el 33 % y 55 % esta insatisfecho
con el reconocimiento personal y/o social y los beneficios econémicos, respectivamente. Sin embargo, solo el 10 % esta muy

satisfecho con las condiciones de trabajo. Ademas, como se observa no hay ninguna persona que este insatisfecho o muy
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satisfecho respecto a la satisfaccion laboral y la significacion de la tarea, lo mismo que muestra los beneficios econémicos, donde

no existe nadie que esté muy satisfecho con su salario.
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Tabla 4

Niveles del sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima y Provincias

Niveles de sindrome de Burnout Cansancio Despersonalizacion Realizacion
emocional personal
f % f % f %
Bajo 36 36.0 35 35.0 37 37.0
Moderado 35 35.0 37 37.0 33 33.0
Alto 29 29.0 28 28.0 30 30.0
Total 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Nota. f=cantidad de personas; %=porcentaje.

En la Tabla 4 se observa que la muestra de estudio, quienes fueron 100
profesionales de la Salud de Lima y Provincias presentan tres niveles de sindrome
de Burnout, segun sea la dimension: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal familiar. Destaca el nivel “bajo” de este sindrome (cansancio
emocional=36 %, realizacion personal=37 %), excepto el nivel “moderado”
(despersonalizacion=37 %). Ademas, como se observa el nivel “alto” del sindrome
de Burnout se expresa en las tres dimensiones como la menor frecuencia y
porcentaje (cansancio emocional=29 %; despersonalizacion=28 %; y realizacion

personal=30 %).
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Tabla b

Correlaciones entre cansancio emocional y satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral

Cansancio emocional r 0.281"
r? 0.078

0.005

100

Nota. **=La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); r=correlacién

de Pearson; r’=tamario de efecto; p=Sig. (bilateral); n=muestra de estudio.

En la Tabla 5 se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
es 0.281 que indica que existe una “correlacion baja” entre la dimension cansancio
emocional y la variable satisfaccion laboral. Ademas, el tamafio del efecto es 0.078
que segun indica Cohen (1988), se encuentra definido como “pequefio”. (p. 82).
Asimismo, el nivel de significancia obtenido entre esta dimensién y la variable es
menor a 0.005 (sig.=0.000<0.05); por tanto, existe relacion inversa entre la
dimension cansancio emocional del sindrome de Burnout y satisfacciéon laboral en

profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020.
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Tabla 6

Correlaciones entre despersonalizacion y satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral

Despersonalizacion r 0.075
r2 0.005

0.456

100

Nota. r=correlacién de Pearson; r’=tamafio de efecto; p=Sig. (bilateral);

n=muestra de estudio.

En la Tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacién de Pearson obtenido
es 0.075 que indica que existe una “correlacion baja” entre la dimension
despersonalizacion y la variable satisfaccion laboral. Ademas, el tamafio del efecto
es 0.005 que segun indica Cohen (1988), se encuentra definido como “pequeno”.
(p. 82). Asimismo, el nivel de significancia obtenido entre esta dimension y la
variable es mayor a 0.456 (sig.=0.000<0.05); por tanto, no existe relacion inversa
entre la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y satisfaccion

laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020.
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Tabla 7

Correlaciones entre realizacion personal y satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral

Realizacion personal r -0.087
r2 0.007

0.387

100

Nota. r=correlacién de Pearson; r’=tamafio de efecto; p=Sig. (bilateral);

n=muestra de estudio.

En la Tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
es -0.087 que indica que existe una “correlacion negativa muy fuerte” entre la
dimension realizacion personal y la variable satisfaccion laboral. Ademas, el tamafio
del efecto es 0.007 que segun indica Cohen (1988), se encuentra definido como
“pequeno” (p. 82). Asimismo, el nivel de significancia obtenido entre esta dimension
y la variable es mayor a 0.387 (sig.=0.000<0.05); por tanto, no existe relacion
inversa entre la dimension realizacién personal del sindrome de Burnout y

satisfaccion laboral en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, 2020.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, el objetivo general fue identificar la
relacion entre las variables. Asi, los resultados encontrados, segun la correlacion
de Pearson obtenido fue 0.211 que indica que existe una “correlacién baja” entre
las variables de estudio. Este resultado va de acuerdo con lo investigado por
Huertas y Santolalla (2019), quienes evidenciaron que las variables mantienen una
relacion estadisticamente significativa; ya que su correlacion es positiva y de nivel
bajo. Esto se reforzd por Yslado et al. (2019) quienes evidenciaron que existe
elevada cantidad de trabajadores que manifiestan este sindrome (33.3 %),
entendiéndose que existe una relacion significativa (AGFI=0.946), determindndose
de esta manera que existe relacion entre las variables. Asi, se puede sefialar que
la satisfaccion laboral se expresa en la manera como los profesionales de la salud
se desempefian dentro de sus puestos laborales; ya que al trabajar bajo constante
presidn su organismo genera estrés, siendo esta la causa del desarrollo del
sindrome, aun mas durante la crisis sanitaria que se esta atravesando a nivel

mundial.

De acuerdo con el primer objetivo especifico que fue describir los niveles de
satisfaccion laboral. Se hall6 que el 75 %y 96 % de los profesionales de salud estan
muy satisfechos con la satisfaccion laboral y la significacion de la tarea; asimismo,
el 33 % y 55 % esta insatisfecho con el reconocimiento personal y/o social y los
beneficios econémicos, respectivamente. Sin embargo, solo el 10 % esta muy
satisfecho con las condiciones de trabajo. Este resultado coincide con lo propuesto
por el estudio de Alarcén et al. (2020), quienes evidenciaron que la satisfaccién fue
media-alta (60 %); ademas, el grado de satisfaccion general fue 23 % y un alto
grado de satisfaccion. Todo esto se debe a que los profesionales de la Salud se
sienten comodo en sus puestos de trabajo, por lo que desempefan sus acciones
con pasion y estima hacia sus pacientes; siendo este trato humanizado, debido a
la coyuntura actual, donde debe imperar la solidaridad entre las personas y el buen

trato médico-paciente.
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De acuerdo con el segundo objetivo especifico que fue describir los niveles de
sindrome de Burnout. Se evidencio en los resultados que sobresale el nivel “bajo”
de este sindrome (cansancio emocional=36 %; realizacion personal=37 %),
excepto el nivel “moderado” (despersonalizacion=37 %). Ademas, se observa que
el nivel “alto” se expresa en las tres dimensiones como el de menor frecuencia y
porcentaje (cansancio emocional=29 %; despersonalizacion=28 %; y realizacion
personal=30 %). Por ello, se coincide con Alvarez et al. (2019), quienes detectaron
que el 39.67 % manifestaba sindrome de Burnout y el 37.07 % tiene propension a
padecerlo. Asi, se observa que el nivel de sindrome es bajo, ya que como se habia
indicado los profesionales de la salud estan siendo mejor remunerados y sus
funciones se han diversificado, por lo que la carga laboral no excede sus
capacidades fisicas; al contrario, se delegan funciones y se ha mejorado el

ambiente laboral, aun cuando la crisis sanitaria es latente (Minsa, 2020).

Respecto al tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre la
dimension cansancio emocional del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. En
conclusién, se encontrd que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido es
0.281, lo que indica que existe una “correlacion baja” entre la dimension cansancio
emocional y la variable satisfaccion laboral. Este resultado coincide con lo
investigado por Caceres (2018), quien obtuvo que 5.1 % de médicos permanentes
manifestaban el sindrome a diferencia de que ningin médico temporal poseia
sintomas del sindrome; asimismo, se denota que los aspectos mas resaltantes son
el cansancio emocional y la baja despersonalizacion, es decir, 60.4 % y 48.7 % -
72.9 % y 61.5 % respectivamente. Ademas, Shirom (1989) indic6 que el sindrome
de Burnout tiene relacion con situaciones que generan cansancio emocional. Asi,
se indica que existe relacidn inversa entre la dimensién cansancio emocional del
sindrome de Burnout y satisfaccién laboral. Asi, el cansancio emocional esta
presente entre los profesionales de la salud, pero no sobrepasa sus capacidades;
debido a que el personal médico esta trabajando de manera adecuada y productiva
dentro de sus areas, lo que facilita la atenciébn y no genera desgaste entre los

colaboradores de esta area de salud.
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Segun el cuarto objetivo especifico fue determinar la relacion entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de Burnout y satisfaccién laboral. Asi, en los
resultados encontrados se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson
obtenido es 0.075, indicando una “correlacion baja” entre la dimension
despersonalizacion y la variable satisfaccion laboral. Estos resultados difieren con
Carlos (2020), quien afirmé que existe una relacion media e inversa entre los grados
de cada variable con un valor de 0.397 y significancia de 0.01. Ademas, indic6 que
existe una relacion de grado medio y de tipo inverso entre las variables, asi como
que estos grados denotan elevada carga de realizacion personal, minima
despersonalizacion y agotamiento emocional. Entonces, se sefiala que no existe
relacion inversa entre la dimension despersonalizacién del sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral. Asi, en muchos casos, el personal de salud trabaja de manera
correcta en la atencion de las personas, siendo una prioridad en el panorama actual

en el que vivimos, debido a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

Por ultimo, respecto al quinto objetivo especifico que fue determinar la relacién
entre la dimension realizacion personal del sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral. Asi, en los resultados encontrados se observa que el coeficiente de
correlacién de Pearson obtenido es -0.087, por lo que se entiende como una
“correlacion negativa muy fuerte” entre la dimension realizacion personal y la
variable satisfaccion laboral. Estos resultados se contraponen con la investigacion
de Veliz et al. (2018), quienes indicaron que los profesionales de la salud
presentaron relacion positiva entre el nivel de realizacion personal y el bienestar
psicolégico (r=0.53). Por eso, se determina que no existe relacion inversa entre la
dimension realizacion personal del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. Por
eso, la realizacién de cada profesional de la salud viene de las decisiones que
considere para trabajar y desempefiarse en su carrera, puesto que depende de las
capacidades y madurez de cada uno de ellos para crear escenarios de atencion

correctos y de ayuda para sus pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA

Se concluye que existe una correlacion baja entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima y Provincias, segun el
coeficiente de Pearson (r=0.211). Ademas, esto se refleja debido a que los
profesionales presentan alto agotamiento o insatisfaccion porque las condiciones

laborales y psicologicas no han mejorado en el area de trabajo.

SEGUNDA

También, se concluye que los niveles de satisfaccion en los profesionales de la
Salud de Lima y Provincias indican que solo el 10 % esta muy satisfecho con las
condiciones de trabajo, por lo que demuestran que la satisfaccion sigue siendo un

tema relevante.

TERCERA

Asimismo, se concluye que el nivel “bajo” es el que mas destaca dentro de las
dimensiones del sindrome de Burnout; en cambio, el nivel “alto” se presenta en
menor porcentaje y frecuencia entre los profesionales de la Salud de Lima vy

Provincias.

CUARTA

Ademas, se concluye que existe una correlacion baja inversa entre la dimensién
cansancio emocional del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en
profesionales de la Salud de Lima y Provincias, segun el coeficiente de Pearson
(r=0.211). Esto porque entre los miembros se refleja el cansancio o también
agotamiento mental y/o fisico, debido a que la carga laboral aumento por la

pandemia, reduciendo la satisfaccion.

QUINTA
También, se concluye que no existe relacion inversa entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en profesionales

de la Salud de Lima y Provincias, debido al coeficiente de Pearson (r=0.075). Se
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refleja porque no hay una asociacion entre la persona, es decir, no existe una
alteracion de la percepcion del personal del area de salud, por lo que no se presenta
como una enfermedad ni interfiere con el desarrollo laboral ni la vida diaria del

profesional de la salud.

SEXTA

También, se concluye que no existe relacion inversa entre la dimension
realizacion personal del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en profesionales
de la Salud de Lima y Provincias; ya que segun el coeficiente de Pearson (r=-0.087).
Debido a que los profesionales de la salud que trabajan en hospitales y centros
médicos no han presentado estos sintomas estresores y, en cambio, mediante el
trabajo se esta alcanzando la realizacion personal, mediante su labor en el area de
salud o en ambito personal cuyas manifestaciones se reflejen en sus labores

diarias.

SEPTIMA

Finalmente, se observa en cuanto a los resultados, que la satisfaccion laboral
es un tema que de cierta manera influye en el sindrome de Burnout, en
consecuencia, si los empleados se encuentran satisfechos desempefando sus
funciones en sus centros de trabajo, su desempefio también mejorard y aumentara

su productividad, a su vez disminuira la posibilidad de tener sindrome de Burnout.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda que, dentro de las instituciones médicas, denominadas
hospitales o clinicas, se identifique sobre quienes recae el sindrome de Burnout; ya
gue esto ayudara a trabajar estrategias dirigidas y no se esperara a que el personal
general se encuentre en esta situacion para recién tomar acciones; por eso, es
importante la capacitacion constante y las medidas necesarias para afrontar este

padecimiento en los centros de salud.

SEGUNDA

También, se sugiere que se realicen actividades recreativas entre los
profesionales de la salud, ya que mediante estos se lograra atenuar las actividades
laborales diarias y, sobre todo, se generara un ambiente de trabajo en armonia;
tanto entre los mismos profesionales de la salud de Lima y Provincias, como hacia

el trato con los pacientes.

TERCERA

Se recomienda que los profesionales de psicologia estén en constante contacto
con las areas de trabajo dentro de las instituciones donde consideren que se ejerce
mayor ansiedad y carga emocional, debido a que estas afecciones pueden generar

malestares fisicos y emocionales.

CUARTA

Asimismo, se sugiere recabar méas informacion sobre las variables de estudio;
ya que, si bien el sindrome de Burnout es conocido, en el ambito de estudio actual
no se ha trabajado de manera adecuada; por ello, se recomienda que los
investigadores enfoquen sus estudios hacia estas variables, sobre todo, en el

contexto sanitario que se vive actualmente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

laboral y el
sindrome de
Burnout en
profesionales

de la Salud de
Lima y
Provincias,
20207

emocional del sindrome de
Burnout y satisfacciéon laboral
en profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

b) Existe relacion inversa entre
la dimension
despersonalizacién del
sindrome de Burnout vy
satisfaccion laboral en
profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

profesionales de la salud de
Lima y Provincias, 2020.

b) Describir los niveles de
sindrome de Burnout en
profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

c) Determinar la relacion entre
la dimension cansancio
emocional del sindrome de
Burnout y satisfaccion laboral
en profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

6,11,13,19y 24
Reconocimiento
personal y/o social

2,59,10y 16
Beneficios econdmicos

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
General General Variable 1: Satisfaccion laboral
Existe relacion entre la | Identificar la relaciébn entre Dimensiones items
Satisfacciébn laboral y el | satisfacciéon laboral y sindrome Disefio:
sindrome de Burnout en | de Burnouten profesionales de No experimental
profesionales de la Salud de | la Salud de Lima y Provincias, cuantitativa
Lima y Provincias, 2020. 2020
Significacion de la 3,4,7,18,21,22,25 y
tarea 26
¢Cuél es la _ _
relacion  que Especificos Especificos
existe entre la . . 1,8,12,14,15,17,20,2
satisfaccion a) Existe relacion inversa entre | a) Describir los niveles de | Condiciones de trabajo | 3y 27
la dimension cansancio | satisfaccion laboral en Tipo:

Correlacional.




c¢) Existe relacion inversa entre
la  dimension realizacion
personal del sindrome de
Burnout y satisfaccién laboral
en profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

d) Determinar la relacion entre
la dimensién
despersonalizacién del
sindrome de Burnout vy
satisfaccion laboral en
profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

e) Determinar la relacion entre
la  dimension realizacion
personal del sindrome de
Burnout y satisfaccion laboral
en profesionales de la Salud de
Lima y Provincias, 2020.

Variable 2: Sindrome de Burnout

POBLACION-
MUESTRA

Dimensiones

items

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

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

5,10,11,15,22

4,7,9,12,17,18,19,21

N= Conformada por
profesionales de la
Salud de Lima vy
Provincias con las
edades de 20 arfios
a 50 afos de la
ciudad de Lima,
segun INEI.

n= La muestra
estuvo conformada
por 100
profesionales de la
Salud de Lima vy
Provincias.

Muestreo:
No probabilistico.

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: SL-SPC
Escala de Satisfaccion Laboral.

Tiene las siguientes propiedades psicométricas Alfa de Cronbach
(0>0.79) y Spearman Brown (0.05) en cuanto a la validez.

INSTRUMENTO 2: MBI
Cuestionario Maslach Burnout
Inventory.

Tiene las siguientes propiedades psicométricas Alfa de Cronbach
(0>0.658) y 41.6% de varianza explicada, medida de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO), lo cual resulté con 0.894 y con
una estructura de 3 factores.




Anexo 2. Operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de la variable 1: Satisfaccién laboral

) Definicién Definicién ) . Escala de
Variable ) ] ] Indicadores Items o
Conceptual Operacional Dimensiones Medicién
La satisfaccion La variable = Esfuerzo 3,4,7,18,21,22,25 y
. y Significacion de L
es un estado satisfaccion Realizacién 26
o N _ latarea )
animico positivo laboral sera Equidad
y placentero que medida a través Ordinal

Satisfaccion

Laboral

resulta después
de la evaluacion
gque hace un
individuo sobre
su trabajo vy
sobre la
experiencia que
pudo haber
adquirido
(Locke, 1976).

del Inventario SL-
SPC Escala de
Satisfaccion

laboral creado
por Sonia Palma
(1999).

estd compuesta

La cual

por 4 factores y

27 items. En una

escala de
respuestas  tipo
Likert.

Condiciones de

trabajo

Reconocimiento
personal ylo
social

Beneficios

econémicos

Estructura del ambiente laboral
Horario laboral

Relaciéon con la autoridad

Valoracion
Trato con los jefes

Trato con los compafieros

Remuneracion

Expectativas econdmicas

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

6,11,13,19y 24

2,5,9,10 y 16

Las alternativas
de respuesta
van desde
totalmente en
desacuerdo
hasta
totalmente de

acuerdo




Operacionalizacion de la variable 2: Sindrome de Burnout

) Definicién Definicién ) ) . . Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores Items o
Conceptual Operacional Medicién
Sindrome de La variable Cansancio Fatiga 1,2,3,6,8,13,14,16,20
Burnout como una Sindrome de emocional Tension emocional
etapa de adaptacion Burnout sera Agotamiento
del estrés generado medida a través del Sensacion de cansancio
por el trabajo, MBI Cuestionario
manifestandose a Maslach  Burnout Perdida de energia
través de Inventory. Creado Despersonalizacién Insensibilidad 5,10,11,15,22 Ordinal/
desorientacién por Maslach vy Distanciamiento Intervalo
. profesional, Jackson (1986). La Apatia
Sindrome _ i ) )
desgaste emocional, cual esta Indiferencia Las respuestas
de Burnout

sentimientos de
culpa por falta de
éxito profesional,
frialdad o]
distanciamiento
emocional y
aislamiento
(Buendia y Ramos,

2001).

compuesta por 3
dimensiones y 22
items. En una
escala de
respuestas
Likert.

Realizacion

tipo personal

Desempefio profesional

Desarrollo

Realizacion del trabajo

Sentimiento de

competencia laboral

4,79,12,17,18,19,21  van desde

nunca hasta

con frecuencia




Anexo 3. Instrumentos de investigacion

(631

O 0N O

10

11
12

13

Escala de Satisfacciéon Laboral (SL-SPC)
Autora: Sonia Palma

ESCALA DE OPINIONES SL-SPC

A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a
nuestra actividad en la misma. Le agradecemos nos responda su opinion
marcando con un aspa en la que considere mejor su punto de vista. No hay
respuestas buena ni mala ya que todas son opiniones.

TOTAL ACUERDO TA
DE ACUERDO A
INDECISO |
ES DESACUERDO D
TOTAL

DESACUERDO TD

TA | A I D 1D

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

Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo.

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

La tarea que realizo es tan valiosa como
cualquier otra.

Me siento mal con lo que gano.

Siento que recibo de parte de la empre "mal
trato".

Me siento Gtil con la labor que realizo.

El ambiente donde trabajo es confortable.

El sueldo que tengo es bastante aceptable.

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

Prefiero tomar distancia con las personas con
quienes trabajo.

Me gusta mi horario.

Las tareas que realizo las percibo como algo sin
importancia.




14

15

16
17
18

19

20

21
22

23

24

25
26

27

Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad del
trabajo.

La comodidad del ambiente de trabajo es
inigualable.

Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas
econdmicas.

El horario de trabajo me resulta incomodo.

Me complace los resultados de mi trabajo.
Compatrtir el trabajo con otros compareros me
resulta aburrido.

En el ambiente fisico en el que laboro, me siento
incomodo.

Mi trabajo me hace sentir realizado como
persona.

Me gusta el trabajo que realizo.

Existen las comodidades para un buen
desempeiio de las horas extras.

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

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo
mismo.

Me gusta la actividad que realizo.

Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi
trabajo.




Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autores: Maslasch y Jackson

INSTRUCCIONES: lee cada frase y responda en los espacios (cuadro en
blanco), la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de acuerdo con la
escala que se indica a continuacion. Como puede apreciar sus respuestas

van a oscilar de 0 a 6:

0 1 2 3 4 5 6
POCAS
VECES |UNAVEZ| UNAS POCAS
AL ANO | AL MES | POCAS |UNA VEZ |VECES A |[TODOS
O O VECES A LA LA LOS
NUNCA| MENOS | MENOS | AL MES | SEMANA | SEMANA | DIAS

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar con la gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

Siento que me he hecho més duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que ocurra en mi trabajo
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

Me siento después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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Captura de pantalla del formulario de Google Form
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SATISFACCION LABORAL Y SINDROME
DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
LA SALUD DE LIMA'Y PROVINCIAS, 2020

Trabajo de investigacion dirigido por Fabiola Ayala Ledn y Nathaly Encalada Quispe,
estudiantes de la Escuela de Psicologia de |la universidad Cesar Vallejo, para obtener el
grado académico de Licenciada en Psicologia.

*Obligatorio

TU APOYO ES IMPORTANTE!

Bienvenidola) v gracias por su disposicion en este imporrante rrabajo de investigacion, el cual
se encuentra dirigido a profesionales de la salud que se encuentren trabajando en algun
centro de salud (Pablico/Privado) por mas de 1 afo. Al responder los cuestionarios de
Sarisfaccion laboral v Sindrome del Quemade, usted brindara informacion valiosa para
construir evidencia empirica acerca de la realidad por la que atraviesa rodo profesional de la
salud. Tenga en cuenta que sus datos se almacenaran de forma andnima v seran urilizados
unicamente para fines de la presente investigacion. Este cuestionario solo sera complerado de
manera voluntaria y habiendo aceprado las condiciones de parricipacion del presente estudio.
En caso tenga alguna duda sobre los aspectos éricos de la investigacion u otro, podra ponerse
en contacto con los siguientes correos: jaavalal@uevvirtual.edu.pe o
isencaladag@uevvirtual.edu.pe o con la asesora de la tesis Mag. Jennifer Yucra Camposano al

jvuCTaca |11L._'i'-uc\"»'iJ'rL;;ll.ch|.|w.

Consentimiento informado *

(Y si acento desarrollar el cusstionario

URL:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpOLScWIwWFSqg-
OvczLF2Z77ifso4BIBkIOvtyhN1pF08B8N0a09dvA/viewform?fbclid=IwAR1RYemY$8
nDJ1ederoNXLOQSOQOSO0PvIA0ql2I3ieMD UmwgRV2aF0C3-nanl8



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScWIwFSq-OvczLF2Z7jfso4BlBkl0vtyhN1pF08B8N0a09dvA/viewform?fbclid=IwAR1RYemY8nDJ1ederoNXLQSQS0PvIAoq12l3ieMD_UmwqRV2aF0C3-nanI8
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScWIwFSq-OvczLF2Z7jfso4BlBkl0vtyhN1pF08B8N0a09dvA/viewform?fbclid=IwAR1RYemY8nDJ1ederoNXLQSQS0PvIAoq12l3ieMD_UmwqRV2aF0C3-nanI8
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScWIwFSq-OvczLF2Z7jfso4BlBkl0vtyhN1pF08B8N0a09dvA/viewform?fbclid=IwAR1RYemY8nDJ1ederoNXLQSQS0PvIAoq12l3ieMD_UmwqRV2aF0C3-nanI8

Anexo 4. Ficha sociodemografica

FICHA DE DATOS
Completa lo siguiente:
1) Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

2) Edad:
a) 20 - 25 afos
b) 26 — 30 afios
c) 31 - 35 arfios

d) 36 —amas

3) Lugar de residencia:
a) Lima Norte
b) Zona Este
c) Zona Centro y Callao
d) Zona Sur

e) Provincia

4) Estudios:
a) Universitario

b) Técnico

5) Carrera Profesional:
a) Enfermeria
b) Fisioterapia y Rehabilitacion
c) Farmacia
d) Medicina
e) Obstetricia
f) Psicologia
g) Otros



6) Organizacion:
a) Publico

b) Privado

7) Afos de experiencia:
a) 1-5 afos
b) 6 — 10 afios
c) 11 - 15 afios

d) 16 —amas



Anexo 5. Autorizacion de los instrumentos

SOMIA PALMA CARRILLO
CPs P 106

spalma>Dahotmiail. com
COMNSENTIMIENTO LSO INSTRUMENTD DE EVALUACION

Autorizacion exchisiva a: Jackelin Fabiola Avala Leon — DNI 71413052
Institucidn: Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima Norte

Motivo: Tesis: “Satisfaccion Laboral v Sindrome de
Burnout en profesionales de la Salud de Lima v
Provincias, 20207

Co-Tesista: Isbeth Nathaly Encalada Quispe
Asesora: Mg, Jennifer Yucra Campos
Instrumento autorizado: Escala Satisfaccion Laboral SL-5PC

Musstra de investigacidmn: 100 profesionales de la Salud de Lima v
Provincias.

La presente autorizacion es para uso exclusive de la solicitante v su co-tesista
como autoras de la tesis en referendia v se extiende por Gnica vez para los
propositos especificos de dicho trabajo académico, La solicitante ha cumplido
con los requisitos solicitados para usar solamente la Escala de Satisfaccicn
Laboral SL-5PC en su trabajo de investigacion; v es de su conocimisnto, que es
de responsabilidad de la tesista la calificacion, analisis e interpretacion de los
datos.

Enerc 21, 2021
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SONIA PALMA CARRILLO
C.Ps.P. 10&

spalmaZldhotmail.com
COMNSENTIMIENTO LSO INSTRUMENTO DE EVALUACKIN

Autorizacion exclusiva a: Isbeth Nathaly Encalada Quispe — DNI

26653626
Institucicn: Universidad Cesar Vallejo - Filial Lima Norte
Motivo: Tesis: “Satisfaccion Laboral v Sindrome de

Burnout en profesionales de la Salud de Lima v
Provincias, 2020"

Co-Tesista: Jackelin Fabiola Avala Ledn
Asesora Mg. Jennifer Yucra Campos
Instrumento autorizado: Escala Satisfaccion Laboral SL-SPC

Muestra de investigacion: 100 profesionales de la Salud de Lima v
Prowvincias.

La presente autorizacion es para uso exclusivo de la solicitante v su co-tesista
como autoras de la tesis en referencia v se extiende por unica vez para los
propositos espectficos de dicho trabajo académico, La solicitante ha cumplido
con los requisitos solicitados para usar solamente la Escala de Satisfaccion
Laboral SL-5PC en su trabajo de investigacion; v es de su conocimisnto, que s
de responsabilidad de la tesista la calificacidn, analisis e interpretacidn de los
datos.

Enero 21, 2021
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Lima, 19 de Enero del 2021

Srtas,

Jackelin Fabiola Ayala Leon

Isbeth Nathaly Encalada Quispe
Bachilleres de la Escuela de psicologia
Universidad César Vallejo

Me es grato dirigirme a ustedes para saludarias y a |a vez dar respuesta a su solicitud, otorgando
mi autorizacion para que haga uso del instrumento de mi autoria: INVENTARIO BURNOUT DE
MASLACH & JACKSON MUESTRA PERUANA (MANUAL) en su trabajo de investigacion:
Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima y
provincias 2020, el cual tiene fines académicos.

Atentamente

Dra. Victoria H. Liaja Rojas
C.Ps. P.0776- RNE: 048
Codigo de RENACYT: P0073503
Maria Rostworowski NIVEL |




Captura de pantalla de la autorizacion del instrumento Escala de Satisfaccion
Laboral.

M AUTORIZACION e laEscalaDe - X

< C @ mailgoogle.com/ma tab=wm&ogbl#sent/QgrcHsTaFkKMwRFGNHKrFksMrJGF & €

M Gmail Q inisent X - o8 g

€« c 6 s = 0 € g » deds < > B

| Redactar
O Rechid AUTORIZACION de la Escala De Satisfaccion Laboral (SL-SPC) '+ s : B B

ecibidos
* Fabiola Ayala ib17deoct de 20201234 ¥y P
P § N Buenas Tardes Estimada: Reciba nuestro cordial saludo de parte de Jackelin Ayala Ledn y Nathaly Encala Quispe ambas con el grado de Bachiller de la Carrera Prof
> Enviados )
B Borradores St 117 4 AR e
® PSICOUNE ki

For Las autorizaciones para el uso de mi material no son gratuitas. Tienen un costo de 520 por usuaria ademds de tener que cumplir con requisitos que demuestres que es para uso de tesis +

Si estan interesadas . pusdsn hacérmelo saber en correo personal de cada uno para po far la informacién

Meet

El uso de mi material sin autorizacion es ilegal y sujeto & acciones legales
e Nueva reunion

Atte
€3 Unirte a una reunion

Hangouts Sonia Palma, PhD
Fabiola
A

> On Oct 17, 2020, at 13:34, Fabiola Ayala <fabiola m> wrote:

« Responder @ Responder a todos ®» Reenviar

Captura de pantalla de la autorizacion del instrumento Cuestionario Maslach
Burnout Inventory.

fabiolaayaialeon@

3 C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=wm&ogbl¥sent/QgrclHmsbwWPkkM

M Gmail Q insent X - ®

< g 0o s o ¢ 8 » 9dess < y o)
| Redactar
[ Recibidos tesisT.pdf Feciisos o I
%: Destacacos Fabiola Ayala - —— o
© Fospuestos W Buenas Tardes Estimados: Dra, Victoria Llaja. ésar Sarria y Dr. Pedro Garcia Le escribe Jackelin Ayala Leén, con grado de Bachiller de la carrera de Ps
> Enviados o
B Borradores victoria llaja : e 1638 &
parami ~
. PECOUNE ESTIMADA FABIOLA PORUQE ENVIAS UNA TESIS DE CAYETANO NO ENTIENDO ACLARAME ESE PUNTO
Mas $1TU DICES QUE ERES DE VALLEJO. o
o SALUDOS
Meet DRA VICTORIA LLAJA
ee

MI NUMERO DE CONTACTO ES - 957611589
B Nueva reunion

@& Unirte a una reunion

Hango
Fabiol )
- t Fabiola Ayala
W Efectivamente srta. Victoria, estoy realizando mi Proyec T J dad q 0 ante u g
Fabiola Ayala en 9 1y
N Mipedido ante ello. es saber si me podrian brindar la autorizacién para utilizar la a cion que realizaron y as  con mi Pro =
st Fabiola Ayala mar, 12 ene nace 13dias) Yy
e NG Buenas Tardes Sria. Victoria: De acuerdo a lo mencionado en el correo anterior quisiera saber si es posible o que requisitos debo cumpiir para ob su autori
o >
- 9 2 A

victoria llaja




Anexo 6. Consentimiento informado

Estimada/estimado:

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion sobre el tema:
“Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en profesionales de la Salud de Lima
y Provincias, 2020”; por eso quisiera contar con tu valiosa colaboracién. El proceso
consiste en la aplicacion de un cuestionario que deberan ser completados con una
duracion de aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos seran tratados

confidencialmente y utilizados Unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como

evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.
En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaracién y se te

explicard cada una de ellas personalmente.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion.



Anexo 7. Prueba piloto

Se ha considerado los datos de 50 participantes para realizar la prueba piloto que

presentamos a continuacion, segun cada instrumento empleado en la investigacion.

Tabla 8

Confiabilidad de la variable satisfaccién laboral

Satisfaccion laboral

Cronbach a McDonald's w
scale 0.324 0.655
Note. items 'N', 'O', 'R', 'S', 'T", 'U", 'V', 'W', 'X', and 'Z'

correlate negatively with the total scale and probably

should be reversed.

Tabla 9
Confiabilidad de la significacion de la tarea

Significacion de la tarea

Cronbach a McDonald's w
scale 0.859 0.874

Tabla 10

Confiabilidad de la dimensién condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo

Cronbach a McDonald's w
scale 0.282 0.582

Note. items 'F' and 'G' correlate negatively with the total scale

and probably should be reversed.

Tabla 11

Confiabilidad de la dimension reconocimiento personal y/o social

Reconocimiento personal y/o social

Cronbach a McDonald's w
scale 0.685 0.746




Tabla 12

Confiabilidad de la dimension beneficios econdmicos

Beneficios econémicos

Cronbach a McDonald's w
scale -1.19 0.064

Note. items 'C' and 'E' correlate negatively with the total scale

and probably should be reversed.

Tabla 13

Confiabilidad de la variable sindrome de Burnout

Sindrome de burnout

Cronbach a McDonald's w
scale 0.826 0.842

Note. items 'P', 'Q', 'R", 'S', 'T", 'U’, and 'V' correlate negatively

with the total scale and probably should be reversed.

Tabla 14

Confiabilidad de la dimensién cansancio emocional

Cansancio emocional

Cronbach a McDonald's w
scale 0.911 0.916

Tabla 15

Confiabilidad de la dimension despersonalizacion

Despersonalizacion

Cronbach a McDonald's w
scale 0.701 0.729

Tabla 16

Confiabilidad de la dimensién realizacién personal

Realizacion personal

Cronbach a McDonald's w
scale 0.803 0.816




Tabla 17

Analisis de validez item-test de la variable satisfaccién laboral

items Correlacion items-test N.° de elementos
1 0,719 50
2 0,646 50
3 0,603 50
4 0,739 50
5 0,531 50
6 0,822 50
7 0,818 50
8 0,743 50
9 0,811 50
10 0,723 50
11 0,831 50
12 0,779 50
13 0,665 50
14 0,686 50
15 0,891 50
16 0,874 50
17 0,737 50
18 0,738 50
19 0,779 50
20 0,844 50
21 0,582 50
22 0,859 50
23 0,719 50
24 0,797 50
25 0,769 50
26 0,788 50

N
~

0,779 50




Tabla 18

Analisis de validez item-test de la variable sindrome de Burnout

items Correlacion items-test N.° de elementos
1 0,601 50
2 0,600 50
3 0,821 50
4 0,654 50
5 0,761 50
6 0,599 50
7 0,851 50
8 0,764 50
9 0,624 50
10 0,791 50
11 0,680 50
12 0,643 50
13 0,763 50
14 0,719 50
15 0,809 50
16 0,710 50
17 0,696 50
18 0,749 50
19 0,676 50
20 0,801 50
21 0,639 50
22 0,620 50




