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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo
principal el determinar la relacién del sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral del personal de salud que labora en el departamento de Anestesiologia
y Centro Quirdrgico, Hospital Belén, 2020. Es un estudio de tipo no
experimental, de investigacion pura, bésica, tedrica, descriptiva simple,
correlacional, cuantitativo y transversal. La poblacion estuvo conformada por
56 trabajadores de la salud (médicos, licenciadas de enfermeria y técnicos de
enfermeria). Se utiliz6 como técnica e instrumento, el cuestionario, siendo:
cuestionario general de variable socio-demogréaficas, Maslach Burnout
Inventory (MBI), y la escala general de satisfaccion laboral (SL- SPC),
aplicados por google formulario. Concluyendo que, el personal de salud
presentd un 85.7% con sindrome de burnout (nivel intermedio) y 58.9% en
satisfaccion laboral (nivel satisfecho), no existiendo relacion estadisticamente
significativa, hallando que todo el personal da un nivel medio de burnout,
pero a la vez se encuentran satisfechos, siendo mayor porcentaje la presencia
de trabajadores nombrados, con experiencia laboral superior a 10 afios, lo que
encaja en satisfaccion, pero desarrolla el sindrome por la continuidad de su
labor asistencial; siendo corroborado con la prueba de chi cuadrado,
obteniendo como resultado p=0.7376 (mayor que 0.05) y un X?=1.99.

Palabras clave: Centro quirdrgico, hospital belén de truijillo,

satisfaccion laboral, sindrome de burnout.
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the
relationship of burnout syndrome and job satisfaction of health personnel
working in the Department of Anesthesiology and Surgical Center,
Hospital Belén, 2020. It is a non-experimental study, of pure, basic,
theoretical, simple descriptive, correlational, quantitative and transversal
research. The population was made up of 56 health workers (doctors,
nursing graduates and nursing technicians). The questionnaire was used as
a technique and instrument, being: general questionnaire of socio-
demographic variables, Maslach Burnout Inventory (MBI), and the general
scale of job satisfaction (SL-SPC), applied by google form. Concluding
that, the health personnel presented 85.7% with burnout syndrome
(intermediate level) and 58.9% in job satisfaction (satisfied level), there
being no statistically significant relationship, finding that all personnel
gave a medium level of burnout, but to At the same time, they are satisfied,
with a higher percentage being the presence of appointed workers, with
work experience of more than 10 years, which fits in with satisfaction, but
develops the syndrome due to the continuity of their care work; being
corroborated with the chi square test, obtaining as a result p = 0.7376
(greater than 0.05) and an X2 = 1.99.

Keywords: Surgical center, hospital belén of trujillo, job

satisfaction, burnout syndrome.
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1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia del estrés en profesionales de la salud se situa en el 36,8 %
(Avila et al., 2010); los profesionales de salud, generalmente se encuentran bajo un
estresante ambiente de trabajo, lo cual conlleva a presentar poca o nula satisfaccion
laboral, asi como burnout. Actualmente el Sindrome de Burnout es una patologia
clinica que aqueja al mundo, incluso la Organizacion Mundial de Salud (2000) refiere
que, dentro del sector de salud, la presencia del recurso humano es el mas esencial,
por lo cual es primordial y necesario crear un buen ambito laboral, dando éste con
resultado la mejora de calidad de atencion en distintos niveles.

Al mencionar, Sindrome de Burnout, se refiere a un fendmeno emocional y
psicoldgico, aunadas al entorno laboral 1o que ocasiona el no buen desarrollo en éste
medio. (Avila et al., 2010); tornandose crénico, lo cual genera actitudes negativas en
el individuo al sentir fracaso y no motivacion, afectando asi a distintos aspectos de
su propio rol laboral y personal; por lo que es necesaria conocer mejor este tipo de
situaciones y sindromes para asi abordar los temas que conllevan y crear politicas
sanitarias orientadas a la prevencion, mejor atencion asistencial y calidad en el
trabajo.

Las evaluaciones del nivel de satisfaccion laborales determinan el
rendimiento del trabajador, logrando asi determinar que situaciones mejorar para su
mejor desempefio al y en el entorno laboral. Por lo que, Bockerman e limakunnas
(2012) manifiestan que a mayor satisfaccion mayor produccion laboral, y menor
situaciones de mala actitud en el trabajo, las cuales se presentan cuando hay baja
satisfaccion laboral.

Distintos estudios nacionales reflejan resultados no uniformes, cuando
abordan el tema de Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, siendo
Yslado et al, (2019) quien refiere que, en el Perq, la prevalencia de global en el
gremio mencionado, es de 12.5%. Asi mismo Salomon y Valdéz, (2019), citan a Grau
et al. (2007), quienes publicaron un trabajo con una poblacion espafiola de 11.530
personal de la salud, siendo un 51% hombres, con una edad promedio de 41.7 afios
de edad, en el cual utilizaron el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario general
de propia creacion, observando la prevalencia de burnout en 14.9% en Espafia,
14.4.% en Argentina, y Uruguayos con 7.9%; ademas de otros paises de habla
hispana como en mexicanos, ecuatorianos, colombianos, guatemaltecos,

salvadorefios quienes presentaron prevalencia entre 2,5% y 5,9%. Mostrando a los

15



médicos como el grupo profesional de salud con mayor indice de sindrome de
burnout, con un 12.1%, seguido del personal de enfermeria con 7.2%.

Por lo que se hace evidentes y necesarios nuevos estudios del sindrome de
burnout adecuado a la actual realidad, incluso creando un propio modelo de
evaluacion y/o medicion, para la poblacion latinoamericana, paises subdesarrollados,
condicionados por multiples factores entre ellos el tener que seguir laborando por la
misma necesidad.

1.2. Problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

1.2.2. Problemas especificos

Problema Especifico 1: ;Cudl es el nivel de sindrome de burnout en el
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

Problema Especifico 2: ;Cuél es el nivel de satisfaccion laboral en el
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

Problema Especifico 3: ¢ Cuél es la relacion entre el sindrome de burnout en
su dimensién de agotamiento emocional y la satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del
Hospital Belén de la ciudad de Truijillo, en el afio 20207

Problema Especifico 4: ;Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en
su dimension de despersonalizacion y la satisfaccion laboral del personal de salud
que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

Problema Especifico 5: ;Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en
su dimensidn de realizacion personal y la satisfaccion laboral del personal de salud
que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

Problema Especifico 6: ¢Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y

la satisfaccion laboral segin su dimensidn de desarrollo personal en el trabajador de
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salud del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

Problema Especifico 7: ¢Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout,
satisfaccion laboral y las variables socio-demogréaficas del personal de salud que
labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020

1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel del sindrome de burnout en el
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020

Obijetivo Especifico 2: Hallar el nivel de satisfaccion laboral en el personal
de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020

Objetivo Especifico 3: Estatuir la relacion del sindrome de burnout en su
dimension de agotamiento emocional y en la satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Objetivo Especifico 4: Precisar la relacion del sindrome de burnout en su
dimension de despersonalizacion y la satisfaccion laboral del personal de salud que
labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Objetivo Especifico 5: Establecer la relacion del sindrome de burnout en su
dimensidn de realizacion personal y la satisfaccion laboral del personal de salud que
labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Objetivo Especifico 6: Identificar la relacion del sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral segun su dimension de desarrollo personal en el trabajador de
salud del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén

de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.
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Objetivo Especifico 7: Describir la relacion entre el sindrome de burnout, la
satisfaccion laboral y las variables socio-demogréaficas del personal de salud que
labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020

1.4. Justificacion de la investigacion

El Sindrome de burnout, dado como un fendmeno manifestado por estrées
cronico, generado por el medio laboral, la propia exigencia del individuo que
ocasiona alteraciones en la calidad de distintos dmbitos personales, familiares,
academicos, laborales.

En el Pert, a raiz de la globalizacién, las crisis socioeconomicas, la
desigualdad e insatisfaccion laboral tanto en horarios y remuneracion, ademas las
exigencias el ambito profesional, sistema de salud, la sobrepoblacion de pacientes,
ocasionan en el profesional de la salud situaciones estresantes que pueden llegar a
influir sobre sus vidas y también sobre las formas de atencion de los pacientes.

Este estudio es conveniente para evaluar la presencia y/o niveles de burnout
en el personal de salud que labora en el lugar de investigacion, pudiendo abordar, dar
a conocer a los mismos afectados como a sus instancias superiores para la posterior
intervencion; mejorando asi la calidad de vida tanto personal como laboral, ambiente
y clima laboral.

Esta Investigacion tiene gran relevancia social porque se logro identificar la
presencia del sindrome de burnout y el grado de satisfaccion laboral en el personal
de salud del Departamento de Anestesiologia y Centro quirdrgico del Hospital Belén,
generando mayores implicancias practicas a la Institucion para su posterior
intervencion.

Teniendo un valor tedrico que contribuye o aporta para generar nuevo
conocimiento y mejorar la comprension de estos trastornos, formulando politicas
sanitarias y asi ayudar al confort mental de los trabajadores de salud, reflejandose en
una alta calidad de atencion y menor gastos institucionales, fortaleciendo la salud
publica.

Asi mismo esta investigacién, al utiliz6 técnicas validadas, con posterior
impacto y utilidad metodoldgica beneficiando a posteriores estudios tanto para la

recoleccion de datos como analisis de éstas, sea a nivel local o nivel nacional.
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MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacional

Portero (2019) en la tesis doctoral titulada: Estrés Laboral, Burnout,
Satisfaccion, Afrontamiento y Salud General en Personal Sanitario de Urgencias,
Cordoba, Espafa, decidieron determinar la relacion entre el estrés, burnout y la
satisfaccion laboral segun variables sociodemografico y laborales en el personal de
salud; fue un estudio descriptivo, transversal, inferencial y multivariante, con una
muestra de 235 trabajadores. El instrumento usado fue un cuestionario general, el
Maslach Burnout Inventory para medir el burnout, el General Health Questionnaire,
y el cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral. Obteniendo como resultados
predominancia e el sexo femenino (76,17%), licenciadas de enfermeria (72,77%),
experiencia laboral con una media de 22,67 afos. Presentaron 21.53 puntos en nivel
medio de estrés, siendo el 48,94% con un nivel alto de despersonalizacion. El ser
casado, tuvo mayor satisfaccion laboral, con 21,02 puntos (p<0,0001), frente a los
demas estados civil. Concluyendo que el nivel medio de estrés, la despersonalizacion,
y la realizacion personal, son los mas encontrados frente al agotamiento emocional
que es bajo; asi mismo hallaron una moderada satisfaccion laboral.

2.1.2. Nacional

Pajares (2020) en la tesis doctoral titulada Relacion entre sindrome de burnout
y clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca — 2018, tuvo como objetivo estatuir la relacion existente entre el Sindrome
de Burnout con el clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca, 2018; siendo una investigacién basica,
correlacional, no experimental, transversal; de método hipotético deductivo; teniendo
una muestra constituida por 81 médicos; utilizaron el Cuestionario de Maslach y la
Escala de Clima Laboral. Concluyendo que existe una correlacion inversamente
proporcional alta significativa (p = 0,000 < 0,05) entre Sindrome de Burnout y Clima
Laboral (rho=-,417 - correlacién negativa considerable) en los médicos del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.

Marcos (2020), en la tesis titulada Sindrome de burnout y satisfaccion laboral
en el personal de salud del Hospital Nacional Ramiro Prialé — 2019, consideraron
como objetivo determinar la relacion entre ambas variables en personal de enfermeria

del servicio central de esterilizacion y sala de operaciones, usaron método inductivo
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deductivo, descriptivo correlacional, no experimental, transeccional, con una
poblacion de 50 profesionales. Concluyeron que existe una relacion significativa
indirecta, con una correlacion de Pearson de -0,366>0,09 y un nivel de significancia
de 0,009

Sarmiento (2019) en la tesis de maestria titulada Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el servicio de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, describieron la relacion existente entre las variables en los trabajadores del
area de emergencia del Hospital en estudio, siendo un estudio transversal, de octubre
a diciembre del afio 2017, en 110 trabajadores 49 médicos, 26 técnicos auxiliares y
35 enfermeras/obstetras. Utilizaron una encuesta demogréfica, el Maslach Inventory
y la Encuesta de la Satisfaccion Laboral. Como resultados obtuvieron asociacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
Laboral; presentando un 30,9% de insatisfaccion, a predominio de médicos (46,9%);
siendo la indiferencia con un 62.9% en las licenciadas de enfermeria/obstetricia y un
34.6% de satisfaccion en los técnicos de enfermeria; el 10 % de la muestra presentaba
burnout, siendo dominado por los médicos con un 16.3% , seguido de enfermeria y
obstetricia (8,6%), no hallandose burnout en el personal técnico; respecto a las
dimensiones del burnout, el agotamiento emocional tuvo mayor presencia en los
insatisfechos, asi como una relacion entre el sindrome de burnout y el “Trabajo en
general”, siendo ésta Ultima una de las dimensiones de satisfaccion laboral.
Concluyendo que, uno de cada de 10 trabajadores de salud tiene burnout, asi como
un tercio presenta insatisfaccion laboral; el grupo laboral con mayor indice de
Burnout y menos satisfecho fueron los médicos.

Farfan (2018) en la tesis de maestria titulada “Satisfaccion laboral y su
relacion con el Sindrome de Burnout en personal de enfermeria del Hospital 11-2
EsSalud en la cuidad de Tarapoto, Per(; destaco el determinar la relaciéon entre
Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout, basada en una investigacion descriptiva,
correlacional, no experimental, prospectiva y cuantitativa, en una muestra de 56
licenciados; usando como instrumentos: Escala de satisfaccion laboral de Sonia
Palma y Cuestionario para sindrome de burnout de Maslach y Jackson. Concluyeron
que, si existe relacion entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout,
presentaron un 66.07% con satisfaccion laboral, 21.43% “Insatisfaccion”y el 12,50%
“Muy insatisfechos”; acotando ademas que el Sindrome de Burnout tenia un nivel

“Intermedio” continuado por un 7,1% con bajo nivel y el 1,8% alto”.
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Figueroa y Gonzalez (2018) en la tesis de Maestria titulada: Satisfaccion
laboral y sindrome de burnout del personal que labora en el policlinico PNP Mayor
Med. Enrique Torres Gonzales — Huancayo, Perd, utilizaron un estudio basico,
descriptivo, correlacional, cualitativa, lineal, estadistico e hipotético deductivo. La
poblacion fue una muestra de 68 trabajadores. El recojo de datos, se realizd por medio
de cuestionarios como el de Maslach Burnout Inventory, para medir el sindrome de
burnout, el cual constd de 22 items y la escala de satisfaccion laboral de Sonia Palma,
desarrollada en 37 items. En los resultados, contrastan la hipétesis mediante Rho de
Spearman, obteniendo - ,037; lo cual lo ubic6 en el rubro de +-0,01 a +- 0,19;
concluyendo que, no existe relacion inversa significativa, ademas existe relacion muy
baja entre la variable satisfaccion laboral y la variable sindrome de burnout en el
personal (0,762>0,05), ademés hallaron una baja relacion entre el desempefio de
tareas y el sindrome de burnout (0.091> 0,05), existe una relacién muy baja entre los
beneficios laborales y remuneracién con el sindrome de burnout (0,863>0,05), existe
relacion muy baja entre la dimension condiciones fisicas y el sindrome de burnout
(0,742> 0,05), desarrollo personal y el sindrome de burnout (0,549> 0,05), politicas
administrativas y el sindrome de burnout (0,427> 0,05), relacion con la autoridad y
el sindrome de burnout (0,492> 0,05).

Valdez (2018) en la tesis de maestria titulada: Satisfaccion laboral relacionada
al Sindrome de Burnout en el personal sanitario del Policlinico Francisco Bolognesi,
Tacna, Peru, se enfocO un estudio no experimental, descriptivo y correlacional,
contando con una poblacion de 55 personal de salud, en donde su objetivo era hallar
la relacion existente entre la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en el
personal de salud. Con lo que obtuvieron como resultado que no existe relacion entre
satisfaccion laboral y sindrome de burnout. Por lo cual concluyen que no hay relacion
estadisticamente significativa (p>0,05) entre las ambas variables mencionadas en el
personal de salud de su objeto de estudio; asi como no existe relacion entre la
satisfaccion laboral y las dimensiones del sindrome de burnout desgaste emocional,
despersonalizacion, baja realizacion. (p>0,05).

2.1.3. Local

Serrano y Zavala (2019), en la tesis de maestria Satisfaccion del Programa de
Residentado Médico y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018, investigo la relacion

entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y Sindrome de Burnout en
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los médicos formados como residentes del hospital, siendo un estudio descriptivo,
correlacional, con su muestra dada por todos los medicos residentes del primero,
segundo, tercero y cuarto afio del Hospital de Alta Complejidad. de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, presentes durante los meses de junio a diciembre del 2018.
Aplicaron una ficha de recoleccion de datos, Encuesta de Satisfaccion del Residente
y el “Maslach Burnout Inventory”; concluyendo que, si existe relacion entre la
Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Sindrome de Burnout en
Médicos Residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018, siendo estadisticamente significativo por la prueba Chi-Cuadrado de
Pearson; resultando una p = 0.003 (menor que 0.05) y un X2 de 13.773.

Quito et al. (2019), en el articulo original Asociacion entre el Régimen
Laboral y el Sindrome de Burnout en Médicos del Ministerio Publico del Peru,
Trujillo, Perd, investigaron con la finalidad de encontrar la relacion entre el régimen
laboral y el Sindrome de Burnout en el personal meédico. Utilizaron un disefio
descriptivo correlacional, con una muestra conformada por 384 galenos que
trabajaban en el Ministerio Publico, en los afios 2014 y 2015; como técnica de
recoleccion de datos, utilizaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Por lo
que realizaron la prueba estadistica Chi-cuadrado. Obtuvieron como resultado que el
22.7% de médicos presentaban sindrome de burnout, siendo el 16.37% pertenecian
al personal nombrado, y el 39.81% tenian contratacion temporal. Concluyendo con
la existencia estadisticamente significativa entre el régimen laboral y el sindrome de
burnout en la poblacion de estudio, ademas que el personal médico perteneciente al
régimen laboral de contratacién temporal, presentaron mayor indice de sindrome de

burnout con un 39.81%.

2.2. Bases teoricas cientificas

2.2.1. Sindrome de Burnout

2.2.1.1. Historia

Fendmeno que empez0 a relucir y ser estudiado, recién a inicios de los afios
70, es donde Freudenberger en 1974, conceptualizd inicialmente la presencia de una
patologia con mayor nivel psicologico que se presentaba en las personas, siendo
descrito como un desgaste emocional cronico (Torres et al., 2019), haciendo
referencia a sentir fisico y mental de los jovenes que realizaban labor voluntaria en

su "Free Clinic" de Nueva York, quienes daban mas de si en el trabajo, incluso
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afectando su salud, no recibiendo el reconocimiento merecido, lo cual con el
transcurrir de 1 a 3 afos de labor, presentaban conducta erroneas, agotamiento,
irritacion, tendencia a evitar a los clientes. (Martinez, 2010). En aquellos tiempos
empezaron las nuevas tecnologias lo cual originaba cambios laborales constantes
junto a la mecanizacion del trabajo, tales transformaciones daban un mayor indice de
desempleo, lo que ocasionaba que los trabajadores sean explotados, y los
empleadores soliciten personal cada vez més especializados. (Diaz y Gomez, 2016).
Actualmente el Sindrome de Burnout es considerado como una enfermedad, la cual
se encuentra en el ICD - 10 (indice Internacional de la Organizacién Mundial para la
Salud), descrita como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional
(sensacion de agotamiento vital)”, ubicada en la categoria Z73 “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo cual indica la presencia a nivel
mundial de ésta enfermedad. (Forbes, 2011), pero aun la definicién de éste sindrome
no se halla en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales — cuarta
edicion (DSMIV)), asi como tampoco en la nueva version del Manual
Estadounidense de Psicologia (DSMV) (Milione, 2019).

2.2.1.2. Teorias del sindrome de burnout

Lopez (2017), en su exhaustivo estudio define que a lo largo de los afios se
postulan distintas teorias para entender el origen del sindrome en las personas, por lo
cual se formaron diversas teorias, dentro de las cuales se forjan corrientes y modelos
de cada teoria, dando un mayor alcance definido.

A. Teoria sociocognitiva del yo: se presentan las siguientes variables
como autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto; en la cual los mismos
individuos reflejan lo que perciben de la realidad y segin sus experiencias van
tomando decisiones y conocimientos.

B. Teoria del intercambio social: surge de la percepcion del individuo
frente a sus comparieros, dada por la comparacién social, sea de sus
reconocimientos como carga laboral y afrontamiento de problemas.

C. Teoria organizacional: basadas en la deteccion de estresores laborales
como estrategias de afrontamiento ante el sindrome.

D. Teoria estructural, en donde se propone un modelo integral del
individuo en la cual influye sus antecedentes personales, interpersonal y

organizacional, indicando un desequilibrio de uno de ellos.
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E. Teoria de demandas y recursos laborales, una de las méas estudiadas la
cual enfoca a dos entidades de mayor estudio como la motivacion y el estrés

laboral del individuo.

2.2.1.3. Factores asociados al sindrome de burnout

Cajo (2018), en su investigacion refiere como factores a los personales,
profesionales e institucionales, mientras que Letelier (2014), manifiesta como sobre
Sindromes Organizacionales en los trabajadores, a los factores asociados a la
aparicién de sindrome de burnout hallando:

A. Elementos del contenido: generalmente se presenta en personas con
algun antecedente de violencia infantil, que se sientan bajo mucha presion en su
entorno de trabajo, a mayor presion mayor indice de originar el sindrome.

B. Condiciones personales: refiere que el sindrome aparece cuando la
situacion del argumento se suma a ciertas situaciones personales, como la
aspiracion de destacar una diferencia, trabajo estrechamente delicado con el

sufrimiento de los demas, relaciones negativas y discrepancias con los colegas.

2.2.1.4. Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout
En los estudios de, De la Fuente et al. (1997) y Martinez (2010), concuerdan
en destacar una clasificacion sintomatoldgica mediante la siguiente agrupacion:

A. Sintomas emocionales: como depresion, indefension, desesperanza,
irritacion, apatia, desilusién, pesimismos, hostilidad.

B. Cognitivos: como sensacion de perjuicio, desorientacion, anulacion de
anhelos y expectativas, disminucion de la creatividad, cambios en autoestima,
cinismo, reprobacion critica y desatencion.

C. Conductuales: evasion de compromisos, dubitacion para la toma de
decisiones, ausentismo laboral, inadaptacion, desconcierto con tareas, mayor
consumo de cafeina, bebidas alcohdlicas, tabaquismo y otras sustancias.

D. Sociales: incomunicacién, poca tolerancia, hastio familiar,

retraimiento y evasion profesional como con demas personas de entorno diario.
2.2.1.5. Niveles del sindrome de burnout

Consuelo (2018) en su investigacion cita a Maslach y Leiter (2000), en donde

refiere que, segun el desarrollo de la clinica de la enfermedad, se va clasificando:
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A. Leves: cansancio, agotamiento, desgano incluso para despertar por las
marfianas.

B. Moderados: cinismo, autoaislamiento y pesimismo.

C. Graves: automedicacién, ausentismo laboral, consumo y abuso de
sustancias licitas e ilicitas.

D. Extremos: aislamiento incluso de familiares, ansiedad, colapso,

cuadros psiquiatricos y suicidios.

2.2.1.6. Consecuencias del sindrome de burnout
En la investigacion de Martinez (2010), considera como principal
consecuencia de presentar este sindrome, al grupo de sintomas emocionales,
reflejado en las escalas para medir Burnout, los cuales 12 de 22 items, orientan a
dicho factor, tratando de hallar sintomas de desadaptacion, fracaso, frustracion,
desarraigo personal, baja autoestima e incluso agresividad; si bien este grupo
sintomatologico fue los menos estudiados son lo de més grande y relevante

consideracion.

2.2.1.7. Dimensiones del sindrome de burnout
Maslach y Jackson en el afio 1981, instituyen el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory”, el cual evalUa las siguientes dimensiones (Farfan, 2018):

A. Agotamiento emocional: se presenta secundario a un sobre esfuerzo
del propio individuo por lo cual refleja y presenta una constante sensacion de
fatiga, cansancio, pesadez.

B. Despersonalizacion: denota autoaislamiento, apatia, falto de voluntad,
poco proactivo, descomprometido, desinterés tanto con su medio laboral como
de su entorno, lo que se basa en el cinismo.

C. Baja realizacion personal: se presenta mediante la propia
insatisfaccion del trabajador, al no sentirse recompensado, ni que sus logros sean
metas alcanzadas, sin embargo, esos sentimientos personales disminuyen su
autoestima, aumentando en manera recompensatoria sus esfuerzos laborales para
cubrir sus necesidades, mientras se prolonga su bajo estado de &nimo de manera
insidiosa y larga, no notando la clinica de su enfermedad hasta tiempo

prolongada.
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2.2.1.8. Evaluacion del sindrome de burnout
A. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Como se mencion6 anteriormente, en el afio 1981, Maslach y Jackson, crean
y establecen el MBI; siendo el instrumento de mayor uso para los investigadores,
reflejado en la cantidad de estudios que se pueden encontrar; en éste se plantea y
describe a distintos items referidos al sentir y pensar del evaluado y su relacion con
el entorno laboral. A través del tiempo fue cambiante debido a que se tratd de
modificar para poblaciones especificas, y orientar mas a la muestra de estudio por lo
cual crearon el MBI-HSS - Human Services Survey, el cual mide a personas que
prestan servicios a otras personas, el MBI-ES-Educators Survey, que se da a
instructores, asi como el MBI-GS General Survey, llamado el general, debido a que
se presenta a los trabajadores que no prestan servicios directo a otras personas, siendo

éste cuestionario el mas actual. (Caceres, 2018).

2.2.2. Satisfaccion laboral

Pablos (2016), refiere que la satisfaccion laboral, se entrelaza en distintos
ambitos. No hay alun un consenso para poder definirla, debido a sus mdltiples
consideraciones como dinamica, evaluacion o estado emocional; es una variable de
las mas estudiadas, para y por la conducta agrupacional, ocupando un lugar central
desde los primeros estudios, siendo Robert Hoppock en el afio 1935, quien public
su libro titulado Job Satisfaction, logrando con sus estudios modificar la manera de
discernir la relacion empleado-trabajo, para mejorar la calidad de vida y de la
institucion. (Vésquez, 2018). Siendo entonces, un estado clave cuando las
instituciones, desean obtener un buen clima organizacional y mejor rendimiento
laboral. dado al obtener resultados positivos en los empleados. (Portero, 2019).

Ore y Serpa (2018), describen que el conjunto de actitudes que presenta un
empleado, secundario la condicion laboral, lo que se presta a la motivacion y grado

de satisfaccion que presenta el individuo.
2.2.2.1. Teorias de la satisfaccién laboral

Pablos (2016), ratifica que, desde el siglo pasado, aproximadamente desde

1911 con Taylor y 1996 con Peird y Prieto, evidenciando que la satisfaccion es un
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fendmeno de origen multivariable, se ha tratado de orientar a distintas teorias sobre
la Satisfaccion del Ser Humano, agrupandose de la siguiente manera:

A. Aproximacion bifactorial: llamada “teoria dual” o también “teoria de
Motivacién/Higiene” desarrollada por Herzberg en el afio 1959, en la cual se
englobaba los factores motivadores tales como reconocimientos, creatividad,
entre otros, asi como también los factores de higiene en los cuales eran
relacionados con la labor y aspectos del trabajo, como politicas de compafiia,
aspectos técnicos, entre otros.

B. Aproximaciones basadas en el concepto de discrepancia: hacen
referencia s procesos de comparacion intrapersonal, y otras que el proceso de
comparacion subyacente es de caracter interpersonal. Entre ellas esta la
desarrollada por Locke (1976), la cual refiere a los valores laborales
imprescindibles para que el individuo se sienta satisfecho.

C. Aproximaciones situacionales: declarados como los determinantes de
la satisfaccion laboral. Dentro de agrupacion se encuentra la teoria de los eventos
situacionales, de Quarstein (1992), exponiendo que la satisfaccion laboral esta
determinada por caracteristicas y eventos situacionales. Las caracteristicas son
los aspectos laborales evaluados por el individuo, los cuales son comunicados
antes de acceder a laborar; y los eventos cuando ya el trabajador ocupa el puesto
no cubriendo y/o cumpliendo las necesidades del trabajador.

D. Aproximacion dinamica: hace mayor énfasis en la calidad de la

satisfaccion laboral sobre la cantidad.

2.2.2.2. Clasificacion de satisfaccion laboral
Sarmiento (2019), menciona en su estudio divide en:

A. Intrinseca: son factores relacionados al trabajo en si (grado de interés,
beneficio, oportunidad para el desarrollo y avance profesional, colaboracion en
la toma de decisiones, etc.).

B. Extrinseca: incluye factores externos al trabajador, que son su entorno
laboral y ambiental (salario, horas laborales, reconocimiento por la labor,

ascensos, condiciones de salud y politica empresariales, etc.).
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2.2.2.3. Niveles de satisfaccion laboral

Vasquez (2018), refiere que al mencionar satisfaccion laboral, acotamos a su
polivariabilidad, teniendo sus dimensiones fundamentales las cuales se podrian
determinar a las caracteristicas del individuo, entorno del trabajo, y el arqueo entre
lo que se obtiene frente a lo que espera uno recibir por el desarrollo del esfuerzo tanto
fisico como mental; conformando un todo para la valoracién del nivel de satisfaccion
que presenta el individuo, captados de distinta manera, debido a que cada persona es
particular y distinta, al igual que su vision, metas y logros, siendo condicionado por

factores especificos personales, variables sociodemograficas, autoestima, y entorno.

2.2.2.4. Consecuencias de la satisfaccion laboral

Bedoya y Barrientos (2018), acota que la satisfaccion laboral como resultado
de un buen clima organizacional en las instituciones, genera mejor calidad de vida,
mayor compromiso laboral, teniendo disminucion del ausentismo y del estrés en sus
empleados. Farfan (2018) mediante su estudio, agrega conductas contraproducentes

en la organizacion y falta de comportamiento civico organizacional.

2.2.2.5. Dimensiones de satisfaccion laboral
Mediante las siguientes dimensiones se describe y evalta la satisfaccion
laboral, (Figueroa y Gonzélez, 2018):

A. Desempeiio de tareas: Es el desarrollo de habilidades, aptitudes y
preparacion adecuada para poder asumir, elaborar y ejecutar un buen trabajo.

B. Beneficios laborales y remunerativos: Halla en el reconocimiento
econdmico, gran y una de las mayores importancias, siendo considerada como
una gratificacion o recompensa a su esfuerzo cotidiano y seguridad laboral

C. Condiciones fisicas y/o materiales: Considera grado de confort que
encuentra en el medio donde se desarrolla laboralmente para sus actividades
cotidianas.

D. Desarrollo personal: Se da mediante el grado de acuerdos que se den
para la constante preparacion y actualizacion del trabajador, lo que hace

permitirle crecer en su ambito tanto profesional como personal.
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E. Politicas administrativas: Enfoca los limites laborales, mediante guias,
funciones y acciones del trabajador con la Institucion, estableciendo y regulando
limites para asi conseguir metas en su area.

F. Relacion con la autoridad: Es el grado de relacion/valoracion que se

da entre el trabajador y su jefe inmediato respecto a sus actitudes laborales.

2.2.2.6. Evaluacion de satisfaccion laboral

Actualmente la mas usada, en nuestro medio, es la escala Satisfaccion laboral
(SL) - SPC, que fue elaborada y validada por la licenciada en psicologia Sonia Palma
Carrillo, quien laboraba como docente en el area de Investigacion de la Facultad de
Psicologia en la Universidad Ricardo Palma en Peru (Palma, 2004), para evaluar la
satisfaccion laboral en 952 trabajadores de Lima metropolitana, el cual consta de 36
items, y 7 factores (dimensiones), que dependian entre 4 a 6 items por factor. (Palma,
1999), siendo en su estudio del afio 2005 donde define a ésta escala con 6

dimensiones. (Figueroa y Gonzales, 2018).

2.2.3. Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral en el personal de salud

La palabra burnout, traducida al castellano, significa “estar quemado (burnout)”,
el cual fue usado en terminologia coloquial deportiva del idioma inglés, que describia el
estado de animo de los deportistas al conseguir resultados no esperados luego de un largo
entrenamiento (Farféan, 2018).

Cialzeta (2015), refiere que los trabajadores centran su bienestar psicologico,
mental y laboral como consecuencia a eventos laborales; ademas cita a la Asociacion
Médica Americana, manifestando que el personal médico, es el Gltimo en tratarse en
lo que respecta a su salud, tomando cualquier medida es un momento alejado al inicio
de sus molestias.

Tanto el sindrome de burnout como la satisfaccion laboral, son variables de
la investigacion, relacionadas con el entorno laboral, el burnout se refleja en el
ausentismo, clima laboral y desempefio; conllevando a una relacion estrecha con la
satisfaccion laboral (Albarracin, 2019).

Lopez (2017), realiza una exhausta investigacion donde centra el origen de
éste sindrome en las profesiones de ayuda, asistenciales, de servicio, y de trato directo
con usuarios, tal como doctores, docentes, licenciados de enfermeria o asistentes

sociales, todos caracterizados por su alta frecuencia e intensidad del contacto
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interpersonal; ademas refiere que en los trabajadores sanitarios predomina el
agotamiento emocional, frente a la despersonalizacion o la realizacion personal,
citando ademés otros estudios donde la presencia de despersonalizacion la
encuentran como la principal; dando una repercusién en los indicadores
organizacionales, incluyendo también la satisfaccion laboral, tal y como Toribio
(2016), en su estudio logra demostrar que la presencia de despersonalizacion es
mayor en el personal insatisfecho.

Salomon y Valdéz (2019), revelan que las tres dimensiones del sindrome de
burnout, se originan por desequilibrio entre la presion laboral, carga horaria y los
recursos disponibles, percibiéndose en valores elevados de agotamiento emocional,
originado por sobrecarga y exigencia laboral, demostrando conflictos de roles, los
cuales se relacion negativa e intrinsecamente con la satisfaccion laboral prediciendo
la despersonalizacion y sensacién de un menor logro de desarrollo personal, al
aunarse con insuficiente tiempo para realizacion de otras actividades curriculares y
extracurriculares, creando mayor prevalencia del sindrome e impactando en la
satisfaccion personal.

Centro Quirurgico se considera uno de los servicios criticos de toda
institucion hospitalaria, (Martinez, 2017); en la investigacion de Tobie-Gutiérrez y
Nava-Lopez, (2012), donde evalGan el Burnout y su impacto en la residencia,
incluyen en la lista de profesionales a los anestesiélogos que padecen éste sindrome,
refiriendo que va desde un 28 a 44% la prevalencia en este grupo, teniendo ademas
un perfil clasico con mayor probabilidad de desarrollarlo, siendo mas frecuente en
mujeres, en personal con 7 a 10 afios de experiencia profesional y con un grupo etareo
entre los 40 y 55 afios; siendo la labor asistencial de la licenciada de enfermeria, con
riesgo potencial de afectar su satisfaccion laboral y manifestar Sindrome de Burnout
(Teullet, 2015).

2.3. Definicion de términos bésicos

- Sindrome: palabra que proviene del griego cuvdpoun, significado
syndromé, o ‘concurso’, el cual describe al conjunto de signos y sintomas
presentados en una enfermedad, dado que por las caracteristicas especiales

orientan a un diagnostico.
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- Sindrome de Burnout: padecimiento originado como respuesta a
estresores prolongados ante factores estresantes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo. (Forbes, 2011)

- Satisfaccion: segun el diccionario, satisfaccion, proviene del latin
satisfactio, refiriéndose a la accion de satisfacer, lo cual equivale a saciar.

- Satisfaccion Laboral: Estado emocional positivo o placentero que

resulta de la experiencia plena y de interés, propia del trabajo (Cruz, 2016).

2.4.  Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
del personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro

Quirurgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1: Existe un nivel alto del sindrome de burnout en el
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 2: Existe un nivel poco satisfecho de satisfaccion
laboral en el personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 3: Existe relacion entre el sindrome de burnout en su
dimensidén de agotamiento emocional y la satisfaccion laboral del personal de salud
que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 4: Existe relacion entre el sindrome de burnout en su
dimensidon de despersonalizacion y la satisfaccion laboral del personal de salud que
labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 5: Existe relacion entre el sindrome de burnout en su

dimensidn de realizacion personal y la satisfaccion laboral del personal de salud que
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labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 6: Existe relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral segun su dimension de desarrollo personal, en el trabajador de
salud del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Hipotesis Especifica 7: Existe relacion entre el sindrome de burnout,
satisfaccion laboral y las variables socio-demogréaficas, en el trabajador de salud del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén de la ciudad

de Trujillo, en el afio 2020.
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2.5.

Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

) Definicion Definicion _ _ ) ; Escala de
Variable ] Dimensiones Indicadores Items Instrumento o
conceptual operacional medicién
Fatiga
Agotamient 1,2,3,6,8,
otamiento
g Sobresfuerzo 13, 14, 16,
Enfermedad Emocional 20
ocasionada por La presente Dedicacién por los demas
respuesta investigacion _ )
V1 . " iré lizars Cuestionario
: inapropiada a estrés | se realizara .
) _ o Apatia Maslach _
Sindro | emocional crénico | con el uso de o 5,10, 11, 15, Ordinal e
Despersonalizacion Burnout )
me de laboral, lo cual un 22 intervalo
_ . Indiferencia Inventory
burnout altera calidad de cuestionario
. , . (MBI)
vida. (Salomony | para Medir el
Valdéz, 2019). Sindrome de Insatisfaccion
Burnout. Realizacion 4,7,9,12,
Metas no alcanzadas
Personal 17,18, 19,21

No sentirse completo

laboralmente
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Operacionalizacion de la variable Satisfaccion Laboral

) Definicion | Definicion ) ) ) . Escala de
Variable ] Dimensiones Indicadores Items Instrumento o
conceptual | operacional medicion
~ Agr I r
Desempefio de grado de as tareas que
realiza 1.2,3.4,5
Tareas Compromiso y valores
organizacionales
Estado L Beneficios Reconocimiento por la | 67,8, 9, 10,
a presente
emocional | o laborales y/o labor 11,12, 13,
o investigacion i
positivo o | remunerativos Derechos brindados 14,15, 16 o
se realizara - Cuestionario
placentero _ Condiciones Colaboracidn laboral
mediante el . activa 17,18, 19, 20, | de la Escala
V2: que resulta fisicas y/o _
o llenado de u . Infraestructura laboral 21 de Ordinal e
Satisfaccion de la ) _ materiales adecuada . . .
laboral ~ | cuestionario Satisfaccion intervalo
abora experiencia Desarrollo Deseos de superacion
de Escala de - P 22,23, 24,25 | Laboral (SL-
laboral _ y personal Expectativas de
e Satisfaccion capacitacion SPC)
ruz, . Trato cordial con los 26, 27, 28,
Laboral — Politicas iof
2016) Jetes 29, 30, 31,
SL-SPC | administrativas .
Carga horaria laboral 32,33
Relacién Identificacion
institucional 3435, 36, 37

con la autoridad

Trato directo
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
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3.1. Tipo de investigacion

Hernandez et al. (2014), en su libro titulado Metodologia de Investigacion,
revela que los estudios descriptivos son los cuales buscan especificar caracteristicas
y/o propiedades importantes para su analisis, siendo una cualidad de este trabajo de
investigacion, ser no experimental, porque no interfiere en el manejo de las variables,
observando cada una de ellas en su ambiente natural para su posterior analisis;
ademas es una investigaciéon basica, tedrica debido a la busqueda de generar
conocimiento, tiene el alcance temporal de una investigacion transeccional o
transversal, debido a la recopilacion con una medicion no regular, en una sola
oportunidad; siendo por la orientacion, una investigacion orientada al

descubrimiento, debido a que se desea hallar la influencia de una variable en otra.

3.2. Métodos de investigacion

En el libro Metodologia de la Investigacion de Bernal (2010), refiere que el
método cientifico, se visualiza desde dos perspectivas las cuales se ocupan, del
estudio de los métodos, procedimientos y la que se encarga de la parte investigativa,
ayudando a realizar comparaciones precisas en las hipotesis de investigacion,
utilizando instrumentos y datos estadisticos, para lograr deducir en los resultados de
estudio de manera confiable. Este estudio, pertenece al método hipotético deductivo,
usado para inferir resultados a partir de la problematica presentada, derivando

conclusiones.

3.3. Disefio de investigacion

El disefio es una organizacion planificada y desarrollada para lograr la
informacion requerida en una investigacion; este estudio tiene un disefio
correlacional, en donde se examina la asociacion de variables, mediante un
predecible patron en una poblacion, revelando la relacion existente o no entre ellas,
siendo sustentadas en hipétesis sometidas a prueba (Hernandez et al.,2014).

M/Or1|
\O|

2

Donde: M = Personal de salud de Centro Quirurgico.

O: = Sindrome de Burnout
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O = Satisfaccion Laboral

r = Relacidn de las variables.

3.4. Poblacién, muestra y muestreo

3.4.1. Poblacién: El objeto de estudio, fue constituido por el
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén, Distrito de Trujillo, Provincia Truijillo,

Departamento La Libertad, afio 2020, se analiza en el cuadro:

Tabla 1l

Distribucion del personal de salud

0
Centro Quirurgico N personal de

salud
o Asistentes 22
Médicos )
Residentes 11
Licenciadas En Enfermeria 14
Técnicos De Enfermeria 09
Total 56

Nota: La tabla muestra datos de la Oficina de Personal del Hospital
Belén de Trujillo, 2020.

3.4.2. Muestra: Se selecciond para esta investigacion es la
poblacion total, el 100% del personal de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y centro Quirargico del Hospital Belén de
Trujillo (N = 56 trabajadores).

3.4.3. Muestreo: La siguiente Investigacion opt6 por la técnica de
muestreo no probabilistico, por conveniencia.

3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion: se incluyo:
e Personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico del Hospital Belén de Trujillo.
e Personal de salud que se encuentren en turnos laborales y/o presentes.

e Personal de salud con autorizacion y compromiso de colaboracion.

38



3.5.2. Criterios de exclusion: Se excluyeron:
e Personal de salud que pertenezcan a otros departamentos del Hospital
Belén de Trujillo.
e Personal de salud que no desea entrar en la poblacion de estudio.
e Personal por licencia por gravidez.
3.5.3. Unidad de anélisis: Personal de salud que labora en el departamento
de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Belén de Truijillo, que cumplié

con los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica de recoleccion de datos: La presente investigacion planted
como técnica investigativa la encuesta, la cual fue llenada por todo el personal de
salud que labora en el Centro Quirargico del Hospital Belén, y que cumplio con
todos nuestros criterios de seleccién, mediante google formularios, debido a
nuestra problematica actual, optamos por métodos de distanciamiento y rapidez en
llenado.

3.6.2. Utilidad: Fue medir el sindrome de burnout y satisfaccion laboral.

3.6.3. Dirigida: Al Personal de salud que labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Belén de Trujillo,2020.

3.6.4. Instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumento N° 01: Se utiliz6 un cuestionario general, donde se registré datos
socio-demogréaficos del encuestado, la cual fue creada por los autores, en donde se
solicita respondan preguntas como sexo, grupo etareo, estado civil, grupo
profesional, modalidad laboral, y realizacion de alguna actividad paralela. (Anexo
N° 01).

Instrumento N° 02: fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
para medir el sindrome de burnout creada por Malasch y Jackson en 1981, para
evaluar 3 dimensiones: el agotamiento emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),
despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22) y falta de realizacion personal (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21); la cual consta de 22 items, todos valorados en escala de likert, con 6
opciones de respuesta a marcar segun la frecuencia dada de 0 a 6, siendo 0: nunca, 1:
pocas veces al afio 0 menos, 2: una vez al mes 0 menos, 3: unas pocas veces al mes,

4: una vez a la semana, 5: pocas veces a la semana y 6: todos los dias; obteniendo
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como niveles bajo de 0 a 33 puntos, intermedio de 34 a 66 puntos y alto mayor a 67
puntos; asi como cada dimension presenta su nivel como en agotamiento emocional
(bajo: 0 a 16, intermedio: 17 a 26, alto: 27 a mas); despersonalizacion (bajo: 0 a 8,
intermedio: 9 a 13, alto: 14 a mas) y falta de realizacion personal (bajo: 48 a 37,
intermedio: 36 a 31, alto: menor de 30). (Anexo N° 02).

Instrumento N° 03: fue el cuestionario de la Escala de Satisfaccion Laboral
(SL- SPC), creada por Sonia Palma Carrillo en el afio 1999, desde entonces es usado
constantemente para evaluacion de satisfaccién laboral en distintos grupos
profesionales, la cual esta conformado por 37 items (Palma, 1999), divididos en 6
dimensiones: desempefio de tareas (1, 2, 3, 4, 5), beneficios laborales y/o
remunerativos (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), condiciones fisicas y/o materiales
(17,18, 19, 20, 21), desarrollo personal (22, 23, 24, 25), politicas administrativas (26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33) y relacién con la autoridad (34,35, 36, 37); los cuales se
marcara segun crea el encuestado lo mas conveniente desde puntaje 1: totalmente en
desacuerdo, 2: pocas veces de acuerdo, 3: indiferente, 4: mayormente de acuerdo y
5: totalmente de acuerdo, obteniendo como puntaje de 148 a 185 como muy
satisfecho: 148- 185, satisfecho: 111- 147, poco satisfecho: 74-110, insatisfecho: 37-
73; ademas cada dimension presenta niveles; 11 items (muy satisfecho: 44-55,
satisfecho: 33-43, poco satisfecho: 22-32, insatisfecho: 11-21), 05 items (muy
satisfecho: 20-25, satisfecho: 15-19, poco satisfecho:10-14, insatisfecho: 05-09), 04
items (muy satisfecho: 16-20, satisfecho: 12-15, poco satisfecho: 08-11, insatisfecho:
4-7) y 08 items (muy satisfecho: 32-40, satisfecho: 24-31, poco satisfecho: 16-23,
insatisfecho: 08-15). (Anexo N° 03)

3.7. Validez y confiabilidad:

Instrumento N° 02: Este cuestionario fue validado por el asesor del trabajo
de investigacion y dos magisteres en gestion de los servicios de la salud, obtenido del
estudio de investigacion de Farfan (2018), asi mismo en dicha investigacion
realizaron una evaluacion de la prueba piloto, para la determinacion de la
Confiabilidad del Cuestionario que mide el Sindrome de Burnout; en la que se
utilizaron 18 Licenciados de Enfermeria. Hospital Il — 2 EsSalud Tarapoto, 2016,
mediante el método de consistencia interna reflejado en el Alfa de Cronbach, cuyo
resultado con 0.718, indica una consistencia promedio moderada de este instrumento.

Por lo cual es un instrumento confiable.
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Instrumento N° 03: El cuestionario fue validado por un magister en
Administracion, en el trabajo de investigacion de Figueroa y Gonzéalez (2018), donde
evalla Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout en el personal que trabaja en el
policlinico PNP Mayor Med. Enrique Torres Gonzales en Huancayo, asi como
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach hallado en la escala de satisfaccion
laboral (0,90), se ubican en el intervalo de 0,81 a 1.00, lo que indica que el

instrumento presenta muy alta confiabilidad.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos tanto el general, como la medicion
de sindrome de burnout y satisfaccion laboral a la poblacion/muestra, los datos
recolectados fueron procesados y analizados estadisticamente, se ingresaron a una
base de datos a través del programa SPSS version 23 (Statistic package social
sciencies) y Excel 2016. Empleandose también tablas simples, mixtas, para el analisis
descriptivo de cada una de las variables, presentdndose luego en tablas con su
respectiva interpretacion, contrastando las hipotesis se utilizé la prueba estadistica
no paramétrica del Ji-cuadrado con un nivel de significancia de o = 0.05 (95% de
nivel de confianza y un 5% de margen de error), determinando asi la asociacion entre

ambas variables.

3.9. Etica investigativa

La presente investigacion se realizd6 con los criterios éticos para una
investigacion social, solicitando:

e Consentimiento informado: Se explico el procedimiento e instrumento

a realizar a cada personal de salud, incluido en la investigacion, con el fin de

obtener su colaboracidn y consentimiento de manera voluntaria, con el derecho

en si de poder retirarse en cualquier momento del estudio.
e Confidencialidad: Se respetaron los principios éticos de cada
trabajador del Hospital, incluido en la Investigacion garantizando asi el

anonimato y confidencialidad de la poblacion incluida en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

42



4.1 Presentacion y analisis de resultados
Tabla 2
Caracteristicas Demograéficas del personal de salud.

Variables Sociodemograficas n %
Sexo

Femenino 39 69.6

Masculino 17 30.4
Edad (afios)

2542 32 57.1

43 a mas de 55 24 42.9
Estado Civil

Casado (a) 31 55.4

Otros* 25 44.6

Total 56 100.0

Otros*(incluye soltero, divorciado, viudo, union libre)

Nota: Esta tabla muestra como la predominancia de sexo femenino, el grupo

etareo de 25 a 42 afios y el estado civil casado.

Figura 1

Caracteristicas socio-demograficas del personal de salud

70

0 Femenino Masculino 25-42 43 amas
de 55
Sexo Edad (afios)
En 39 17 32 24
=% 69.6 30.4 57.1 42.9

69.6
57.1
60 55.4
50 39 42.9 446
40 30.4 32 31
24 25
20
10

Casado Otros
(@)
Estado Civil
31 25
55.4 44.6

Nota: En la figura se aprecia una mayor poblacion femenina, de edades

menores a 42 afios, predominantemente casados.
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Tabla 3

Caracteristicas Socioeconémicas del personal de salud.

Variables Socioeconomicas n %
Modalidad Laboral
Nombrado 35 62.5
Otra modalidad* 21 375
Tiempo de Servicio
<5 afios 20 35.7
6 - 10 afos 11 19.6
> 10 afios 25 44.6
Total 56 100.0

Otra modalidad™ (incluye plazo fijo, cas, suplenciay terceros)
Nota: Esta tabla muestra que la mayor poblacion es nombrada con mayor

tiempo de servicio (>10 afios).

Figura 2

Caracteristicas Socioecondémicas del personal de salud.

70 62.5
60
50 44.6
25

30 21 20 196
20 11
10

0

Nombrado Otros <5afios 6-10afos > 10 afos
Modalidad Laboral Tiempo de Servicio

mn 35 21 20 11 25
m9% 62.5 375 35.7 19.6 44.6

NOTA: La figura muestra mayor valor porcentual en la modalidad nombrado,

lo que concuerda con personal de salud con mayor tiempo de servicio.
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Tabla 4

Realizacion de alguna actividad laboral paralela.

¢Realiza alguna

actividad laboral paralela? " v

Docencia

Si 10 17.9

No 46 82.1
Estudios

Si 18 32.1

No 38 67.9

Total 56 100.0

Nota: La tabla muestra que en el personal de salud existe dominio de no

realizar otra actividad y/o estudio concomitantemente.

Figura 3

Realizacién de alguna actividad laboral paralela.

90

80

70

60

50

Docencia
EN 10 46
=% 17.9 82.1

Nota: La figura muestra la no actividad paralela laboral o estudiantil.

82.1
67.9
46
40 38
321
30
20 17.9 18
10
.
0 Si No Si No

Estudios
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Tabla 5
Nivel del Sindrome de Burnout.

Sindrome de Burnout n %

Bajo 2 3.6
Intermedio 48 85.7
Alto 6 10.7
Total 56 100.0

Nota: La tabla demuestra mayor indice en el nivel intermedio, seguido del alto
y en Gltimo lugar nivel bajo, por lo tanto, no se acepta la hipotesis planteada (HEL).
Figura 4

Nivel del Sindrome de Burnout.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

%

40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%
u Bajo 3.6
i Intermedio 85.7
1 Alto 10.7

Nota: La figura denota mayor porcentaje de presencia del sindrome de

burnout en el nivel intermedio.
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Tabla 6
Nivel del Sindrome de Burnout, segun grupo profesional.

Sindrome de Profesion
Total
Burnout Médicos Enfermeras Técnico
n % n % n % n %
Bajo 0 0.0 2 14.3 0 0.0 2 3.6

Intermedio 28 84.8 12 85.7 8 88.9 48 85.7

Alto 5 15.2 0 0.0 1 111 6 10.7
Total 33 100.0 14 100.0 9 100.0 56 100.0
X?=8.12 p=0.0872

Nota: La tabla muestra gran porcentaje de nivel intermedio en los 3 grupos
profesionales, siendo los médicos quienes presentan ademas nivel alto de este sindrome, para
determinar este grado de relacion, se utiliz6 la prueba estadistica de X?; la cual arrojé: p =
0.0872 (mayor que 0.05) y un X?de 8.12, por lo cual no existe relacion significativa entre el

Sindrome de Burnout y la profesion.

Figura 5

Nivel del Sindrome de Burnout, segln grupo profesional.

100 84.8 85.7
80
60
40 14.3 1
20 0 0 0
Médicos Licenciadas de Técnico de
Enfermeria Enfermeria
mBajo 0 14.3 0
B Intermedio 84.8 85.7 88.9
Alto 15.2 0 11.1

Nota: La figura muestra que el personal medico, es el mas afectado, con nivel alto e
intermedio de sindrome de burnout, seguido del técnico de enfermeria y las

licenciadas en enfermeria.
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Tabla7
Nivel de Satisfaccién Laboral.

Satisfaccion Laboral N %
Insatisfecho 0 0.0
Poco Satisfecho 21 37.5
Satisfecho 33 58.9
Muy Satisfecho 2 3.6

Total 56 100.0

Nota: La tabla muestra un incremento en el nivel satisfecho, seguido de poco
satisfecho, no encontrando ningln personal no satisfecho; por lo tanto, no se acepta
la hipoétesis planteada (HE2), donde indica que existe un nivel poco satisfecho de

satisfaccion laboral.

Figura 6
Nivel de Satisfaccion Laboral.

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%
m |nsatisfecho 0.0
i Poco Satisfecho 37.5
i Satisfecho 58.9
4 Muy Satisfecho 3.6

Nota: La figura denota a todo el personal de salud con una satisfaccion laboral en

predominancia en el nivel Satisfecho y poco satisfecho.
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Tabla 8

Relacion de la Dimension del Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional
y la Satisfaccién Laboral.

Satisfaccion Laboral

Agotamiento _ Poco _ Muy Total
) Insatisfecho ) Satisfecho )
Emocional Satisfecho Satisfecho

n % n % n % n % n %

Bajo 0.0 2 33.3 3 50.0 1 16.7 6 100.0

0
Intermedio 0 0.0 14 38.9 22 61.1 0 0.0 36 100.0
0

Alto 0.0 5 35.7 8 57.1 1 7.1 14 100.0
Total 0 21 33 2 56
X?=4.84 p=0.3038

Nota: La tabla muestra el grado de relacion, se utilizo la prueba estadistica de X?; la
cual arrojo: p = 0.3038 (mayor que 0.05) y un X2 de 4.84, por lo que no existe relacion
significativa entre la dimension del sindrome de burnout: agotamiento emocional y la

satisfaccion laboral con lo que no se acepta la hipotesis planteada (HE3).

Figura7

Relacién de la Dimension del Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional
y la Satisfaccion Laboral.

70 61.1 571
60 50
50
38.9
30
16.7
20
71
10 0 0 0 0
0 : .
Bajo Intermedio Alto
m Insatisfecho 0 0 0
m Poco Satisfecho 33.3 38.9 35.7
Satisfecho 50 61.1 57.1
Muy Satisfecho 16.7 0 7.1

Nota: La figura determina una mayor presencia de personal satisfecho con
agotamiento emocional en nivel intermedio y alto.

49



Tabla9

Relacion de la Dimension del Sindrome de Burnout: Despersonalizacion y la
Satisfaccion Laboral.

Satisfaccion Laboral

Despersonalizaciéon Insatisfecho F_)OCO Satisfecho Muy Total
Satisfecho Satisfecho
n % n % n % n % n %

Bajo 0 00 4 174 17 739 2 87 23 100.0

Intermedio 0 00 8 421 11 579 O 0.0 19 100.0
Alto 0 00 9 63 5 357 0 00 14 100.0
Total 0 21 33 2 56

X?=10.30 p=0.0357

Nota: La tabla muestra que, para el grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica
de X?; la cual arrojo: p = 0.0357 (menor que 0.05) y un X?de 10.30, con lo cual se determina
la existencia de relacion significativa entre la dimension del sindrome de burnout:
despersonalizacion y la satisfaccion laboral, con lo que se acepta la hipotesis planteada
(HE4).

Figura 8
Relacion de la Dimension del Sindrome de Burnout: Despersonalizacion y la

Satisfaccion Laboral.
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70 57.9
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Bajo Intermedio Alto
| |nsatisfecho 0 0 0
Poco Satisfecho 17.4 42.1 64.3
Satisfecho 73.9 57.9 35.7
Muy Satisfecho 8.7 0 0

Nota: La figura demuestra una predominancia en personal satisfecho con bajo nivel

de despersonalizacion.
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Tabla 10

Relacion de la Dimension del Sindrome de Burnout: Falta de Realizacién

Personal y la Satisfaccion Laboral.

Satisfaccion Laboral

Falta de Realizacion _ _ _ Muy Total
Personal Insatisfecho  Poco Satisfecho  Satisfecho Satisfecho
N % n % n % N % n %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Intermedio 0 0.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Alto 0 0.0 20 37.0 32 593 2 3.7 54 100.0
Total 0 21 33 2 56
X?=0.19 p=0.9100

Nota: La tabla determina este grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica

de X?; la cual arrojo: p = 0.9100 (mayor que 0.05) y un X?de 0.19, no existe relacion

significativa entre la dimension del sindrome de burnout: falta de realizacion personal

y la satisfaccion laboral, por lo que, no se acepta la hipotesis planteada (HES).

Figura 9

Relacion de la Dimension del Sindrome de Burnout: Falta de Realizacion

Personal y la Satisfaccion Laboral.
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Nota: La figura demuestra una predominancia en personal satisfecho con alto

nivel de falta de realizacion personal.
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Tabla 11
Relacion del Sindrome de Burnout y la Dimensién de Satisfaccion Laboral:

Desarrollo Personal.

Desarrollo Personal

Sindrome
_ Poco _ Muy Total
de Insatisfecho _ Satisfecho _
Satisfecho Satisfecho
Burnout
n % n % n % n % n %

Bajo 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Intermedio 5 104 18 375 19 39.6 6 125 48 100.0

Alto 2 333 2 33.3 1 16.7 1 16.7 6 100.0

Total 7 20 22 7 56

X?=6.26 p=0.3948
Nota: La tabla determina el grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica de X?;
la cual arrojo: p = 0.3948 (mayor que 0.05) y un X?de 6.26, no existe relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la dimension de satisfaccion laboral: desarrollo personal, con

lo que no se acepta la hipotesis planteada (HEG).

Figura 10
Relacién del Sindrome de Burnout y la Dimension de Satisfaccion Laboral:

Desarrollo Personal.

100
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60 37.5°° 33333 57
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m |nsatisfecho 0 10.4 33.3
Poco Satisfecho 0 37.5 33.3
Satisfecho 100 39.6 16.7
Muy Satisfecho 0 125 16.7

Nota: La figura demuestra una predominancia de Sindrome de Burnout, nivel

intermedio, en el personal satisfecho, segun la dimension de desarrollo personal.
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Tabla 12

Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segin sexo.

Satisfaccion Laboral

Sindrome Total
de Burnout  Poco - Muy
Sexo Satisfecho Satisfecho Satisfecho
n % n % n % N %

Bajo 0 0 2 100.0
Femenino* Intermedio 10 29.4 23 67.6 2.9 34 100.0
Alto 2 66.7 1 33.3 0.0 3 100.0

0 0.0 2 100.0

1

0
Total 12 26 1 39

0

1

0

Bajo 0 00 0 0.0 0.0 0 0.0
Masculino® Intermedio 8 57.1 5 35.7 7.1 14 100.0
Alto 1 333 2 66.7 0.0 3 100.0
Total 9 7 1 17
X?*=2.88/p*=0.5790 X?*=1.05/p*=0.5900

Nota: La tabla determina el grado de relacion se utilizd la prueba estadistica para
cada uno, la cuales arrojaron: p = 0.5790*/0.5900" (mayor que 0.05), por lo que no existe

relacion significativa entre el sindrome de burnout, satisfaccion laboral y sexo.

Figura 1l
Relacién del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segun sexo
100
100
90
80 67.6  66.7 66.7
70 57.1
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40 29. 3 53
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10 - 0 9 000
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medio medio
Femenino Masculino
m Poco Satisfecho 0 29.4  66.7 0 57.1 333
m Satisfecho 100 676  33.3 0 357  66.7
Muy Satisfecho 0 2.9 0 0 7.1 0

Nota: La figura demuestra al sexo masculino como personal satisfecho con
alto nivel de burnout, siendo en el sexo femenino, un nivel alto e intermedio de

burnout con tendencia a poca satisfaccion.
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Tabla 13

Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segun edad.

Satisfaccion Laboral
Sindrome de

Edad Poco . Muy Total
(afios) Burnout Satisfecho Satisfecho Satisfecho
n % n % n % n %
Bajo 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
25 - 42* Intermedio 11  37.9 17 58.6 1 3.4 29 100.0
Alto 1 333 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Total 12 19 1 32
Bajo 0 00 2 100.0 0 0.0 2 100.0
43a> )
e5+ Intermedio 7 36.8 11 57.9 1 5.3 19 100.0
Alto 2 66.7 1 333 0 0.0 3 100.0
Total 9 14 1 24
X%#*=0.15/p*=0.9280 X?=2.61/p*=0.6240

Nota: La tabla determina el grado de relacion se utilizd la prueba estadistica para
cada uno, la cuales arrojaron: p = 0.9280*/0.6240" (mayor que 0.05), por lo que no existe

relacion significativa entre el sindrome de burnout, satisfaccion laboral y edad.

Figura 12
Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segun edad.
100
1
58.6 66.7 57.9 667
9
000 A 0
Bajo Inter Alto Bajo |Inter Alto
medio medio
25 - 42* 43 a > 55+
m Poco Satisfecho 0 379 333 0 36.8 66.7
m Satisfecho 0 586 66.7 100 579 333
Muy Satisfecho 0 34 0 2 19 3

Nota: La figura demuestra tendencia superior en la presencia alta de burnout y
satisfaccion en menores de 42 afios de edad, siendo en mayores de 42 afios un nivel alto del

sindrome en personas con poca satisfaccion.
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Tabla 14
Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segun estado civil.

Satisfaccion Laboral

Estado Sindrome Poco Muy Total
Civil de Burnout Satisfecho Satisfecho Satisfecho
n % n % n % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
C?:;"fo Intermedio 8 308 17 654 1 38 26 100
Alto 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100
Total 11 19 1 31
Bajo 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100
Otros* Intermedio 10 455 11 50.0 1 4.5 22 100
Alto 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100
Total 10 14 1 25
Otros* (incluye soltero, divorciado, viudo, unién libre)
X*=1.64/p*=0.4400 X?*=2.68/p*=0.6130

Nota: La tabla determina el grado de relacion se utilizd la prueba estadistica para
cada uno, la cuales arrojaron: p = 0.4400*/0.6130" (mayor que 0.05), por lo que no existe

relacion significativa entre el sindrome de burnout, satisfaccion laboral y estado civil.

Figura 13

Relacién del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segun estado civil.
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Casado (a)* Otros+
m Poco Satisfecho 0 30.8 60 0 455 0
m Satisfecho 0 65.4 40 100 50 100
Muy Satisfecho 0 3.8 0 0 4.5 0

Nota: La figura denota tanto que todo estado civil presenta nivel intermedio de

burnout aunado a una satisfaccion y poca satisfaccion laboral.
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Tabla 15

Relacion del sindrome de burnouty la satisfaccién laboral, segin modalidad laboral.

Satisfaccion Laboral

Modalidad Sindrome Poco Mu Total
Laboral de Burnout Satisfecho Satisfecho Satisfe)(/:ho
n % n % n % n %
Bajo 0 00 2 1000 O 0.0 2 100.0
Nombrado™ | iormedio 9 321 18 643 1 36 28 1000
Alto 2 400 3 60.0 0 0.0 5 100.0
Total 11 23 1 35
Otra Bajo 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
modalidad™ |ntermedio 9 450 10 500 1 50 20 100.0
Alto 1 1000 O 0.0 0 0.0 1 100.0
Total 10 10 1 21
Otra modalidad* (plazo fijo, cas, suplencia y terceros)
X%*=1.39/p*=0.8460 X?=1.16/p*=0.5610

Nota: La tabla determina el grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica para
cada uno, la cuales arrojaron: p = 0.8460*/0.5610" (mayor que 0.05), por lo que no existe

relacion significativa entre el sindrome de burnout, satisfaccidn laboral y modalidad laboral.

Figura 14

Relacién del sindrome de burnouty la satisfaccion laboral, segin modalidad laboral.

100 100
100
90
80 64.3
70 : 60
60 50
50 40 45
40 32.
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10 0 0 000 0
0
Bajo  Interme  Alto Bajo | Interme  Alto
dio dio
Nombrado* Otra modalidad+
m Poco Satisfecho 0 32.1 40 0 45 100
m Satisfecho 100 64.3 60 0 50 0
Muy Satisfecho 0 3.6 0 0 5 0

Nota: La figura muestra al personal nombrado con nivel medio de burnout y
satisfechos, frente a otras modalidades laborales como poca satisfaccion y presencia media

del sindrome.
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Tabla 16
Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segln tiempo de

servicio.

Satisfaccion Laboral

Tiempo Sindrome

de de Burnout Poco Satisfecho  Satisfecho Muy Total
Servicio Satisfecho
n % n % n % n %
<s Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
afios* Intermedio 8 44.4 9 50.0 1 5.6 18 100.0
Alto 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Total 9 10 1 20
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
250189 Intermedio 3 300 7 700 0 00 10 1000
Alto 0 0.0 1 1000 O 0.0 1 100.0
Total 3 8 0 11
510 Bajo 0 0.0 2 1000 O 0.0 2 100.0
- Intermedio 7 350 12 60.0 1 5.0 20 100.0
Alto 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0
Total 9 15 1 25

X?*=0.12/p*=0.9400 X?*=0.41/p*=0.5210 X#"=2.65/p*=0.6180
Nota: La tabla determina el grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica para

cada uno, la cuales arrojaron: p = 0.8460*/0.5610" (mayor que 0.05), por lo que no existe

relacion significativa entre el sindrome de burnout, satisfaccion laboral y tiempo de servicio.

Figura 15
Relaciéon del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, segin tiempo de
servicio.
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m Satisfecho 0 50 50 0 70 100 100 60 33.3
Muy Satisfecho 0 5.6 0 0 0 0 0 5 0

Nota: La figura demuestra personal con nivel intermedio de burnout y tendencia a la

poca satisfaccion entre todos los afios de tiempo de servicio.
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4.2. Prueba de hipdtesis:

En la presente investigacion se planted como hipotesis generales las siguientes:

H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Tabla 17

Relacién del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral.

Satisfaccion Laboral

Sindrome de Burnout Insatisfecho Poco Satisfecho MUy Total
Satisfecho Satisfecho
n % n % n % n % n %

Bajo 0 0.0 0O 00 2 1000 0O 00 2 1000

Intermedio 0 0.0 18 375 28 583 2 42 48 100.0
Alto 0 0.0 3 500 3 50.0 0 00 6 100.0
Total 0 21 33 2 56

X?=1.99 p=0.7376

Nota: La tabla determina el grado de relacion, se utilizé la prueba estadistica de X?;
la cual arrojo: p = 0.7376 (mayor que 0.05) y un X2 de 1.99; no existiendo relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccién Laboral, por lo cual, se acepta la

hipdtesis alternativa. No se acepta la H1.

Figura 16
Relacion del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral
100
100
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§§ BL 5050
29 AL ju__ Zap I0
Bajo Intermedio Alto
m Insatisfecho 0 0 0
Poco Satisfecho 0 37.5 50
Satisfecho 100 58.3 50
Muy Satisfecho 0 4.2 0

Nota: En la figura denota personal con mayor indice de personal satisfecho

con nivel intermedio de sindrome de burnout.
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4.3.Discusion de resultados

Culminando el procesamiento de datos de la presente investigacion, de
acuerdo al objetivo general donde se busco determinar la relacién entre el Sindrome
de Burnout y Satisfaccion Laboral en el personal de salud de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de Trujillo, 2020, se pudo demostrar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral (p=0.7376), en similitud con los estudios de Figueroa y Gonzélez (2018),
donde hallan una relacion muy baja, asi como la investigacion de Valdez (2018), en
Tacna, donde no existe relacion significativa entre las mismas variables; éstos
estudios discrepan con Pajares (2020), Marcos (2020), Sarmiento (2019), Serrano y
Zavala (2019), Valdez (2018) y Farfan (2018), los cuales encuentran asociaciones
significativas, asi como correlacion inversamente proporcional alta significativa
entre el sindrome de burnout y satisfaccion laboral, que puede deberse a la cantidad

de poblacion en su objetivo de estudio.

En el estudio de Tobie-Gutiérrez y Nava-Lopez (2012), desarrollado en un
grupo de anestesiélogos donde hallaron mayor prevalencia de sindrome de burnout,
su predominancia fue en mujeres, personal con 7 a 10 afios de experiencia profesional
y con un grupo etareo entre los 40 y 55 afios, valores sociodemograficos en similitud

con la presente investigacion.

Como menciona Yslado et al. (2019), en el Peru, la prevalencia global del
Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud es 12,5 %, la presencia de éste
sindrome en los datos obtenidos son de 85.7% en el nivel intermedio de toda la
poblacion, siendo elevado, al igual que el estudio de Farfan (2018), donde encuentra
un 91,1% con sindrome en el mismo nivel, intermedio, siendo en el estudio de
Sarmiento (2019) quien encuentra que el 10% de su poblacion con sindrome de
burnout, y el grupo mas afectado fue el de los médicos, asi como el presente estudio
donde los médicos presentan el mayor rango de nivel alto entre los demas grupos

profesionales evaluados.
El sindrome de burnout y sus dimensiones, también se relacionan con

satisfaccion laboral, por lo cual siempre se busca en todas las investigaciones; si bien

es cierto en éste estudio no se encuentra relacion de la satisfaccion laboral con
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agotamiento emocional y con realizacion personal, si se encuentra relacion con la
despersonalizacion; Lopez (2017), refiere a ésta ultima dimension, como la principal
dando repercusion en los indicadores organizacionales; Portero (2019) hallé que el
48,94% de los profesionales tenia un nivel elevado de despersonalizacion, en
contraste con Sarmiento (2019), que demostré agotamiento emocional como la Unica
dimension con relacion estadisticamente significativa y Valdez (2018) donde no

encuentran relacion con ninguna dimension.

La satisfaccidn laboral presentada en los datos obtenidos se encuentra en un
58.9%, en nivel satisfecho, en concordancia con Farfan (2018), donde el 66,07%
refieren estar satisfechos, en contraste con Sarmiento (2019), donde 30,9%,
expresaron insatisfaccién, con mayor frecuencia en médicos. Respecto a sus
dimensiones, se creyd indispensable estudiar el desarrollo personal como Unica
dimension de satisfaccion labora, donde no se hallo relacion estadisticamente
significativa siendo datos contrarios en el estudio de Figueroa y Gonzélez (2018),
donde si encuentran relacion entre desarrollo personal y el sindrome de burnout
(0,549> 0,05).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1. Conclusiones

Primero: No existe relacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y Satisfaccién Laboral en el personal de salud (p>0,05), asi como
entre ellos y las variables sociodemograficas, siendo una poblacion femenina
predominante con un 69.6%, frente a un 34.4% masculino; siendo en mayor
porcentaje la presencia de trabajadores nombrados (62.5%), con grupo etareo
sobresaliente de 25 a 42 afios (57.1%), casados (as) (55.4%), con experiencia
laboral superior a 10 afios (44.6%), lo que encaja en satisfaccién, pero

desarrolla el sindrome por la continuidad de su labor.

Segundo: El personal de salud del Centro Quirurgico del Hospital
Belén de Trujillo, durante el afio 2020, present6 un 85.7% de nivel intermedio
de sindrome de burnout; ademas no existe relacion estadisticamente
significativa, entre la presencia de éste sindrome y el grupo profesional
(p>0,05), siendo que el ser médico, enfermera o técnico, es la misma

exposicion a sentirse agotado laboralmente.

Tercero: El personal de salud del Centro Quirurgico del Hospital
Belén de Trujillo, durante el afio 2020, presentd un 58.9% presentan nivel
satisfecho de satisfaccion laboral.

Cuarto: No se encuentra relacion significativa entre la Dimension del
Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Laboral en
el personal de salud (p>0,05), habiendo un nivel intermedio de ésta dimension

el mismo personal se halla satisfecho con su labor.

Quinto: Existe relacion significativa entre la Dimension del Sindrome
de Burnout: Despersonalizacion y la Satisfaccion Laboral en el personal de
salud (p<0,05), por lo que se encuentra a menor presencia de tal dimensién

mayor satisfaccién laboral.

Sexto: No existe relacién significativa entre la Dimension del

Sindrome de Burnout: Falta de Realizacion Personal y la Satisfaccion Laboral
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(p>0,05), determinando que la presencia media de ésta dimension en el

personal de salud, se presenta en el personal satisfecho.

Séptimo: No se halla relacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y la Dimension de Satisfaccion Laboral: Desarrollo Personal
(p>0,05), desarrollando burnout intermedio en el mismo personal de salud
que se encuentra en un nivel satisfecho de desarrollo personal, encontrando
también que el 82.1% y 67.9% no realiza actividades laborales paralelas como

la docencia y/o estudios respectivamente.

Octavo: No hay relacion estadisticamente significativa entre el
Sindrome de Burnout, Satisfaccion Laboral y las variables sociodemograficas
en el personal de salud (p>0,05), hallando que en todo el personal da un nivel
medio en sindrome de burnout, pero a la vez se sienten satisfechos,
encontrando a los varones como al personal con menos de 42 afios de edad,
con un alto indice de burnout pero satisfechos laboralmente, a diferencia de
las mujeres, del personal con cualquier tiempo de servicio, y el no ser
nombrado, quienes se hallan con nivel medio de burnouty tendencia a la poca
satisfaccion laboral; sin embargo los mayores de 42 afios presentan alto
burnout con poca satisfaccion.; ademas se describe que cualquier estado civil,
al igual que el ser nombrado, se encuentran satisfechos, pero con nivel medio

de sindrome de burnout.
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5.2. Sugerencias

Primero: A la directora del Hospital Belén de Trujillo, se sugiere
implementacion del area de salud ocupacional, asi como socializar los
resultados a la institucion, creando conciencia sobre nuestras variables como
sindrome de burnout y satisfaccion laboral, para poder fortalecer la salud

laboral de sus trabajadores, obteniendo un mejor resultado en su desempefio.

Segundo: A la directora del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico, implementar la realizacion periodica de evaluaciones
para descartar Sindrome de Burnout y determinar Satisfaccion Laboral; asi

poder intervenir oportunamente y adicionar medidas preventivas.

Tercero: A los profesionales investigadores, realizar este estudio
con mayor numero de muestra, mayor poblacion, y la sugerencia especial, es

no realizarla en pandemia.
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APENDICES Y ANEXOS
ANEXO N° 1

Cuestionario general: hoja para recoleccion de datos

Por favor marcar con un x dentro del recuadro lo que corresponda a su respuesta.

Instrumento N° 1

Femenino ()
Sexo i
Masculino ()
2542 ()
Edad (Afos)
43 >ab5 ()
Casado (a) ()
Estado Civil Otros* ()
(incluye plazo fijo, cas, suplencia y terceros)
Médicos Asistentes ()
Profesion Licenciada en Enfermeria ()
Técnico de Enfermeria ()
) Nombrados ()
Modalidad
T
Laboral Otros ()
(incluye plazo fijo, cas, suplencia y terceros)
< 5 afios ()
Tiempo de Servicio | 6 - 10 afios ()
> 10 afios ()

¢Realiza Alguna Actividad Laboral Paralela?

Docencia

Si No

Estudios

Si No

Gracias por su apoyo.
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ANEXO N° 2

Instrumento N° 2

Cuestionario para medir el sindrome de burnout - Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Marque la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

Nunca

Una vez a la semana

Pocas veces al afio 0 menos

ol

Pocas veces a la semana

Una vez al mes 0 menos

Todos

WIN(F | O

Unas pocas veces al mes.

[]

ENUNCIADO

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio

Cuando me levanto por las mafianas y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender ficilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esté desgastando

© |o|N|o| g (& w [Nk |z

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

=Y
o

Siento que me he hecho més duro con la gente

(BN
(S

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

[N
N

Me siento con mucha energia en mi trabajo

[EY
w

Me siento frustrado en mi trabajo

H
o

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

[EY
ol

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

[EY
»

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

[
~

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

18

Me siento estimado después de haber trabajado cordialmente con
mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

22

Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Farfan Pinedo, C. (2018). Satisfaccion laboral y su relacion con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del

Hospital 11 — 2 EsSalud Tarapoto — 2016. [Tesis de Maestria, Universidad César Vallejo].

https://hdl.handle.net/20.500.12692/30537
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ANEXO N° 3
Instrumento N° 3
Escala de satisfaccion laboral (SL- SPC)

Es un gusto saludarle y agradecerle por anticipado la colaboracion en esta encuesta,

la cual es andnima para que Ud. pueda responder con total seguridad y confiabilidad; Marque

Ce, %

con una “x” en la alternativa que Ud. crea oportuna.

Totalmente en desacuerdo | 1

Pocas veces de acuerdo

Indiferente

Mayormente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

g winN

ITEMS

[1]2]3]4]5

DESEMPENO DE TAREAS

1 | El trabajo en mi servicio esté bien organizado
9 Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros,
por lo tanto, sé lo que se espera de mi
3 En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis
habilidades
4 Recibo de mis jefes el apoyo a mis iniciativas en el desempefio de
mis actividades
5 | En general, me siento satisfecho en mi unidad de trabajo
BENEFICIOS LABORALES Y/O REMUNERATIVOS
6 Mi sueldo o remuneracién es adecuada en relacién al trabajo que
realizo
7 Sus ingresos percibidos son diferentes respecto de otras instituciones
de Salud
8 Se reconoce los mayores esfuerzos por funciones de jerarquia
administrativa
9 Los ingresos que percibo por mi trabajo, me permiten satisfacer mis
necesidades personales
10 Los trabajadores mas destacados son los que reciben estimulos
econémicos excepcionales o algun tipo de felicitacion
11 | Gozo de sus 6 horas libres por reporte de trabajo
Tengo el tiempo adecuado para la ingesta de mis alimentos dentro de
12 . : X X
mis horas de trabajo en caso de laborar 12 horas asistenciales.
Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita
13 ) - . ) .
el desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencién integral
14 La inst_itucién_ bri_nda el suficiente apoyo econdmico y facilidades
para mi capacitacion
15 El personal recibe todas las prestaciones sociales en caso corresponda
a sus condiciones laborales
16 Creo que debo recibir el derecho a la Compensacion por Tiempo de
Servicio
CONDICIONES FISICAS
17 La institucion tiene la infraestructura adecuada, las herramientas e
instrumentos suficiente para tener un buen desempefio en el puesto
18 Es suficiente la iluminacion y ventilacion de los ambientes en mi area

de trabajo
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La logistica y el mantenimiento funcionan adecuadamente para

19 atender necesidades del servicio

20 Los compafieros de trabajo en el area estamos dispuestos a ayudarnos
entre nosotros para completar las tareas asignadas

21 | Creo que el personal de otras areas debe apoyarse mutuamente

DESARROLLO PERSONAL

99 Creo que mis esfuerzos realizados para lograr metas propuestas son
debidamente considerados para la evaluacion de mi desempefio

23 | Recibo algln estimulo por parte de mi jefe inmediato

o Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita
ser promovido (a) y/o ascendido (a)

25 Sirven los resultados de la evaluacion del desempefio para la
promocién de los trabajadores

POLITICAS ADMINISTRATIVAS

Recibo de mi jefe la debida formacidn de indicaciones precisas para

26 . o .
el desarrollo de mis actividades cotidianas.

97 Los jefes hacen réplicas de la formacién que reciben de sus
capacitaciones periddicas.

28 Los jefes inmediatos brindan un trato amable, respetuoso y con
escucha activa al trabajador.

29 Creo que el servicio asistencial nocturno deberia contar con
supervision.

30 Los jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan
constantemente la innovacion y las mejoras.

31 Existe una buena coordinacion con la supervisién en su area de
trabajo.

32 La jefatura inmediata muestra una actitud de empatia en escuchar y
ayudar al personal asistencial

33 El adecuado manejo de los jefes durante una accion de supervisién
colabora a la liberacion de tensiones entre el personal

RELACIONES CON LA AUTORIDAD

34 Cree Ud. Que la Misién y Vision de la institucion apuntan a la mejor
organizacién y al buen funcionamiento de sus actividades.

35 La alta direccion contribuye al buen funcionamiento y a la eficacia
de toda la institucion.

36 Creo que los Directivos y jefes tratan con respeto a los trabajadores
de la institucion.

37 | Los trabajadores se sienten identificados con su Institucion.

Figueroa Calderon, K. y Gonzalez Zarate, P. (2018). Satisfaccion laboral y sindrome de burnout del personal que labora en el

policlinico PNP Mayor Med. Enrique Torres Gonzales. [Tesis de Maestria, Universidad Cesar Vallejo].

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29196/figueroa_ck.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO N° 4
Protocolo de validacion
Variable: sindrome de burnout (Instrumento N° 02)

Cuestionario para medir el sindrome de burnout

MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO
I. DATOS INFORMATIVOS

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

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

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

Instrumento motivo de evaluacion : CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

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

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

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 |45
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD libre de ambigiiedades. A
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X

conceptuales y operacionales.

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

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

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

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

La informacién que se obtendra, mediante los items del

SUFICIENCIA

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

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

METODOLOGIA propésito de la investigacion.
PERTINENCIA | Elinstrumento responde al momento oportuno o més adecuado X
SUBTOTAL 40
TOTAL 40

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

Tarapoto, agosto del 2016

Kieffer Segundo | Bazdn Yargas
MAGISTER EN ADK. SERYVICIOS DE SALUD
DOCTORADO EN BALYO PUBLICA
DNIN® 08706264



INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucién donde labora

Instrumento motivo de evaluacién

Autores del instrumento

BURNOUT

sindrome de burnout

Gina Paola Gamboa Diaz
: Enfermera Asistencial en Hospital Il — EsSalud Tarapoto

CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE

Maslach y  Jackson en 1981 para medir el

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)
EXCELENTE (5)
IV. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 3| 4
Los items estéan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD | e de ambigiedades. X
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico y legal inherente a la satisfaccion laboral X
y el sindrome de burnout
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Lo§ items del instrqmento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad en a redaccion
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
INTENCIONALIDAD | examen de contenido y mensuracion de las evidencias inherente X
a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout
La informacion que se obtendrs, mediante los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre las
COHERENGIA variables, dimensiones e indicadores. X
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA proposito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o méas adecuado X
SUBTOTAL 40
TOTAL 40

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

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

o8 Sarvicios deda Salu
CEP 043861

Tarapoto, agosto del 2016
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INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto Reinaldo Ruiz Pichi

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

Salud
Instrumento motivo de evaluacién SINDROME DE BURNOUT
Autores del instrumento 2 Maslach y Jackson en 1981 para medir el

sindrome de burnout

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

VI. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES R EEREIE
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
CLARIDAD libre de ambigiledades. X
Los items del instrumento permitirén mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico y legal inherente a la satisfaccion laboral X

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

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

variables, di iones e indicadores. 2

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA | [onasito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUBTOTAL 40

TOTAL 40

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

PROMEDIO DE VALORACION: (40 puntos) BUENA.

Tarapoto, agosto del 2016

e
#ig. Lic. Reinaido Ruiz Pinchi
Masetro en Gastion de los Servicios
Ge is Satud.

CEP 075986

Farfan Pinedo, C. (2018). Satisfaccion laboral y su relacion con el Sindrome de Burnout de los licenciados en enfermeria del
Hospital 11 — 2 EsSalud Tarapoto — 2016. [Tesis de Maestria, Universidad César Vallejo].
https://hdl.handle.net/20.500.12692/30537
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ANEXO N° 5
Protocolo de validacion

Variable: satisfaccion laboral (Instrumento N° 03)

Cuestionario para medir la satisfaccion laboral

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de satisfaccin laboral

OBJETIVO: Recabar informacion concerniente a la variable de satisfaccion laboral

DIRIGIDO A: Personal de salud del policlinico PNP Mayor Med. Enrique Torres Gonzéles - Huancayo - 2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mg. Luis Alberto Cueva Buendia

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administracidn

VALORACION  SATISFACCION LABORAL

Relacion entre la variable y |Relacion entre la dimension [Relacion entre el indicador y| Relacion entre el ftem yIa
la dimension y €l indicador el item opeion de respuesta TOTAL
Sl NO Sl NO S NO Sl NO
TOTAL 4 4 0 33 4 30 i 87%
PORCENTAJE 100 100 0 89 1 81 19
DECISION DE EXPERTO :

[MUYALTO [ALTO

[MEDIO  eAl0

IMuy B0 |

Mg. Luis Alberto Cueva Buendia

FIRMA DEL EVALUADOR

Figueroa Calderdn, K. y Gonzélez Zarate, P. (2018). Satisfaccion laboral y sindrome de burnout del personal que labora en el policlinico

PNP Mayor Med. Enrique Torres Gonzales. [Tesis de Maestria, Universidad Cesar Vallejo].
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29196/figueroa_ck.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO N° 6
FICHA TECNICA N° 1

Nombre Original del instrumento

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Original Maslach y Jackson en el afio 1981.
Autor
y afio
Adaptacion Farfan (2018)
Objetivo del instrumento Medir el sindrome de burnout
Personal de salud, que labora en el
] departamento de Anestesiologia y Centro
Usuarios . o ] » ]
Quirdrgico, con criterios de inclusion al trabajo
de investigacion.
Forma de Administracion o Modo Cuestionario por google formularios, de
de aplicacion: manera individual.

Por el asesor del trabajo de investigacion

Validez y dos magisteres en gestion de los servicios de la
salud (Anexo N° 4).

Mediante el método de consistencia

interna reflejado en el Alfa de Cronbach, cuyo

Confiabilidad resultado con 0.718, indica una consistencia

promedio moderada de este instrumento. Por lo

cual es un instrumento confiable. (Farfan, 2018).
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ANEXO N° 7
FICHA TECNICA N° 2

Nombre Original del instrumento

Escala de Satisfaccién Laboral SL-SPC

Original Sonia Palma Carrillo en el afio 2005.
Autor
y afio
Adaptacion Figueroa y Gonzales (2018)
Objetivo del instrumento Medir la satisfaccion laboral
Personal de salud, que labora en el
] departamento de Anestesiologia y Centro
Usuarios L o ) . ]
Quirdrgico, con criterios de inclusion al trabajo
de investigacion.
Forma de Administracion o Modo Cuestionario por google formularios,
de aplicacion: de manera individual.

Por un magister en Administracién

Validez
(Anexo N° 5)
Mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach hallado en la escala de satisfaccion
o laboral (0,90), se ubican en el intervalo de 0,81
Confiabilidad

a1.00, lo que indica que el instrumento presenta
muy alta confiabilidad. (Figueroa y Gonzales,
2018)
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ANEXO N° 9: Matriz de consistencia

SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD

DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL BELEN - TRUJILLO, 2020

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

V1: Sindrome de burnout

POBLACION

¢Cudl es la relacion entre el
sindrome de burnouty la
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del | Hospital
Belén, Trujillo, 2020?

Determinar la relacion del
sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral del personal de salud que
labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020.

Existe relacion entre el
sindrome de burnout y la satisfaccién
laboral del personal de salud que
labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020.

Dimensiones:
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion
- Realizacidn personal

Personal de salud que
labora en el Departamento
de Anestesiologia y
Centro Quirlrgico del
Hospital Belén de
Trujillo,2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

V2: Satisfaccion laboral

MUESTRA

PE1: ;Cuél es el nivel de sindrome
de burnout en el personal de salud
que labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de
la ciudad de Trujillo, en el afio
2020?

O.E.1: Identificar el nivel del
sindrome de burnout en el personal
de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio
2020

H.E.1: Existe un nivel alto
del sindrome de burnout en el
personal de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio
2020.

Dimensiones:
-Desempefio de tareas
-Beneficios laborales y/o
remunerativos
-Condiciones fisicas
-Desarrollo personal
-Politicas administrativas
-Relacién con la autoridad

Es el 100% de la
poblacion, consta de 56
trabajadores, conformada
por 22 médicos asistentes,
11 médicos residentes, 14
licenciadas en enfermeria,
09 técnicos de enfermeria.

PE2: ;Cual es el nivel de
satisfaccion laboral en el personal
de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en
el afio 20207

O.E.2: Hallar el nivel de satisfaccion
laboral en el personal de salud que
labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020

H.E.2: Existe un nivel poco
satisfecho de satisfaccion laboral en
el personal de salud que labora en el

Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio
2020.

TECNICAE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

MUESTREO
Técnica de muestreo no
probabilistico, por
conveniencia.

PE3: ¢ Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimensién de agotamiento

emocional y la satisfaccion laboral
del personal de salud que labora en
el Departamento de Anestesiologia

y Centro Quirdrgico del Hospital

Belén de la ciudad de Trujillo, en

el afio 20207

O.E.3: Estatuir la relacion del
sindrome de burnout en su dimensién
de agotamiento emocional y en la
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

H.E.3: Existe relacion entre
el sindrome de burnout en su
dimensidn de agotamiento emocional
y la satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico del Hospital Belén
de la ciudad de Trujillo, en el afio
2020.

Mediante una hoja de
recoleccion de datos para
informacion sociodemografica,
asi como los cuestionarios
validados de 22 items para
medir el Sindrome de Burnout,
y 37 items valorar la escala de
Satisfaccion Laboral (SL-SPC)

TIPO DE
INVESTIGACION:

-No experimental
-Pura
-Bésica,
-Tedrica,
-Descriptiva
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PE4: ;Cuél es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension de despersonalizacion y
la satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en
el afio 20207

O.E.4: Precisar la relacion del
sindrome de burnout en su dimension
de despersonalizacion y la
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

H.E.4: Existe relacion entre el
sindrome de burnout en su dimension
de despersonalizacion y la
satisfaccién laboral del personal de
salud que labora en el Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Sindrome de burnout:
Enfermedad ocasionada por
respuesta inapropiada a estrés
emocional crénico laboral,

caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal, lo
cual altera calidad de vida.
(Salomén y Valdéz, 2019).

-Mixta
(cuantitativa, cualitativa)
-Transversal
-Orientado
descubrimiento

PES: ¢Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimensién de realizacién personal
y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en
el afio 20207

O.E.5: Establecer la relacion del
sindrome de burnout en su dimensién
de realizacion personal y la
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

H.E.5: Existe relacion entre el
sindrome de burnout en su dimensién
de realizacién personal y la
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

Satisfaccion laboral:
Estado emocional positivo o
placentero que resulta de la

experiencia propia del trabajo
(Cruz, 2016).

PEBG: ¢Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral segln su
dimensidn de desarrollo personal
en el trabajador de salud del
Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital
Belén de la ciudad de Trujillo, en
el afio 2020?

O.E.6: Identificar la relacion del
sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral segln su dimension de
desarrollo personal en el trabajador
de salud del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020.

H.E.6: Existe relacion entre el
sindrome de burnout y la satisfaccién
laboral segln su dimensién de
desarrollo personal, en el trabajador
de salud del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirurgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020.

PE7: ;Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout, satisfaccion
laboral y las variables socio-
demogréficas del personal de salud
que labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de
la ciudad de Trujillo, en el afio
2020?

O.E.7: Describir la relacion entre el
sindrome de burnout, la satisfaccion
laboral y las variables socio-
demograéficas del personal de salud
que labora en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
del Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, en el afio 2020.

H.E.7: Existe relacion entre sindrome
de burnout, satisfaccion laboral y las
variables sociodemograficas, en el
trabajador de salud del Departamento
de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Belén de la
ciudad de Trujillo, en el afio 2020.

METODOS DE
INVESTIGACION

Cientifico.

DISENO DE
INVESTIGACION:
Correlacional

04

" \l rT
03
Donde:
M = Muestra.
O = Sindrome de
Burnout
O = Satisfaccion Laboral

r = Relacion de las
variables de estudio.
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