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INTRODUCCION

El estudio tuvo como propésito conocer la situacion real que atraviesa el personal de
salud del Hospital Naval del Callao, considerando que el ritmo laboral ha variado de manera
considerable como consecuencia de varios factores como la innovacién tecnoldgica, los
cambios en las politicas empresariales y las nuevas tendencias asignadas en el trabajo;
cuando esto ocurre es desfavorable en el desarrollo de la actividad laboral y genera los
riesgos psicoldgicos, como es el caso del agotamiento fisico y mental, mas conocido con el
nombre de sindrome de burnout, que a nivel mundial es reconocido como uno de los
trastornos psico-laborales que afecta la salud fisica y mental (Izquierdo, 2021).

El objetivo general formulado en el presente estudio fue, establecer la posible
asociacion entre la variable satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en un grupo de
profesionales de la salud que presta atencion a los pacientes con VIH del Hospital Naval,
Callao 2019., por lo que es necesario considerar la salud mental en el trabajo como un aspecto
fundamental que debe dotarse de atencion y buscar formas de mejorar este factor del trabajo.

Sobre el planteamiento metodoldgico el estudio fue desarrollado mediante los
fundamentos tedricos del método cientifico de manera general y el descriptivo de manera
especifica; pertenece al tipo de investigacion basica, de caracter descriptivo, con un disefio
de investigacion no experimental descriptivo correlacional; para tal efecto, se contd con la
participacion de una muestra de 55 trabajadores entre varones y mujeres, teniendo como
técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento dos cuestionarios con la
suficiente validez y confiabilidad.

El informe de investigacion comprende 5 capitulos bien diferenciados, los cuales
fueron descritos acorde a los lineamientos estipulados en el reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.

En el primer capitulo se realiza una amplia descripcion sobre el planteamiento del
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problema, el cual comprende la descripcion del problema, la delimitacion espacial, temporal
y tematica de la situacion problematica, la formulacion del problema, la justificacion teorica,
social y metodol6gica, para terminar con la formulacion del objetivo general y los
especificos.

En el segundo capitulo, titulado marco tedrico, se describe detalladamente y con
material actualizado los antecedentes internacionales, nacionales y locales; también se
incluyen las bases tedricas y el respectivo marco conceptual, donde se plasman la definicion
de los términos basicos.

El tercer capitulo contiene la hipétesis general del estudio, asi como las hipotesis
especificas; también se describe la definicion conceptual y operacional de cada variable de
estudio.

En el cuarto capitulo se visualiza el aspecto metodologico del proceso de
investigacion, describiendo detalladamente el método general y especifico de la
investigacion, el tipo, nivel y disefio de investigacion, la muestra y el tipo de muestreo
utilizado, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Este capitulo finaliza
con la presentacion y descripcion de las técnicas de procesamiento y analisis de datos, asi
como los aspectos éticos tomados en cuenta en el proceso de investigacion.

En el quinto capitulo se realiza la presentacion de los resultados del trabajo de
investigacion, mediante tablas y figuras descriptivas e inferenciales; también se presenta la
contrastacion de la hipétesis general y las especificas, para terminar con el analisis y
discusién de resultados acorde a los objetivos planteados.

Finalmente, presentamos las conclusiones y las recomendaciones propuestas a

manera de sugerencias, las referencias bibliograficas y los respectivos anexos.
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RESUMEN
El trabajo de investigacion tuvo como propoésito fundamental identificar el tipo de
asociacion que existe entre las variables satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en el
personal de salud que atiende pacientes con VIH del Hospital Naval del Callao, durante el
afio 2019. Metodologicamente el trabajo pertenece a un enfoque cuantitativo, método
cientifico, de tipo basico, nivel correlacional, disefio no experimental de corte descriptivo-
correlacional. Se conté con la participacion de 55 trabajadores, seleccionados con un tipo
de muestreo censal; los datos fueron recopilados a través de la Escala de Satisfaccion
Laboral de Sonia Palma (SL SPC) y el Inventario de Burnout de Maslach, los cuales cuentan
con la suficiente validez y confiabilidad. Los resultados indican una prevalencia del nivel
insatisfaccion laboral (63,6%) y un nivel bajo (en riesgo) de Sindrome de Burnout (61,8%);
en cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, prevalece nivel medio de
agotamiento emocional (54,5%), nivel alto de despersonalizacion (92,7%) y un nivel alto
de realizacién personal (78,2%). Se concluye que la Satisfaccion Laboral no se relaciona
significativamente con el Sindrome de Burnout, toda vez que el p-valor hallado fue de 0,367
> 0,05. Se recomienda a los funcionarios de dicha entidad la planificacion, elaboracion y
ejecucion de programas de intervencion orientadas a mejorar la calidad de atencion del
servicio al paciente con VIH con la intencion de fortalecer las habilidades de afrontamiento

al estrés y la disminucion de los niveles de insatisfaccion laboral.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral; Sindrome de Burnout; Agotamiento emocional;

Despersonalizacion; Realizacion personal; Hospital Naval.
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ABSTRACT
The main purpose of the research work was to identify the type of association that exists
between the job satisfaction variables and the burnout syndrome in the health personnel who
care for patients with HIV at the Naval Hospital of Callao, during the year 20109.
Methodologically, the work belongs to to a quantitative approach, scientific method, basic
type, correlational level, non-experimental descriptive-correlational design. There was the
participation of 55 workers, selected with a type of census sampling; The data was collected
through the Sonia Palma Job Satisfaction Scale (SL SPC) and the Maslach Burnout Inventory,
which have sufficient validity and reliability. The results indicate a prevalence of job
dissatisfaction level (63.6%) and a low level (at risk) of Burnout Syndrome (61.8%);
Regarding the dimensions of the Burnout Syndrome, a medium level of emotional exhaustion
prevails (54.5%), a high level of depersonalization (92.7%) and a high level of personal
fulfillment (78.2%). It is concluded that Job Satisfaction is not significantly related to Burnout
Syndrome, since the p-value found was 0.367 > 0.05. The officials of said entity are
recommended to plan, develop and execute intervention programs aimed at improving the
quality of care for patients with HIV with the intention of strengthening coping skills with

stress and reducing levels of dissatisfaction labor.

Keywords: Job Satisfaction; Burnout syndrome; emotional exhaustion; depersonalization;

Personal fulfillment; Naval Hospital.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

Vivimos en un mundo altamente competitivo y globalizado, caracterizado en el
campo organizacional por la generacién de nuevas expectativas y exigencias por parte
de los usuarios o clientes al momento de recibir un bien o servicio; por tal motivo, las
diversas organizaciones estan preocupados por optimizar la calidad en el servicio
brindado a sus respectivos clientes efectivos o potenciales. Por cuanto, se han
evidenciado mayores situaciones del estrés laboral en los centros laborales tanto
publico como privado, debido a factores relevantes como condiciones laborales, carga
laboral, cantidad de horas trabajadas, incremento de sueldos o salarios, entre otros
(Izquierdo, 2021). Por ello, es importante considerar la salud mental en el trabajo como
un aspecto fundamental y dotarle de mayor atencién a fin de mejorar este factor en el
trabajo.

Sin embargo, también se sabe que no todos los colaboradores de una
organizacion se ven afectados negativamente por estos factores amenazantes, también
hay colaboradores con altos niveles de resiliencia, lo cual los fortalece para soportar
las exigentes cargas laborales, largas y prolongadas jornadas de trabajo,
sobreponiéndose de manera éptima a las grandes presiones laborales (Mendoza, 2018;
Cajo, 2017); asi mismo, en los circulos laborales se observan trabajadores con altos
niveles de resiliencia, que ante las adversidades muestran su capacidad de sobreponerse
ante las circunstancias negativas de su ambiente laboral, mientras que otros mas bien
sucumben ante las amenazas de una probable fatiga laboral.

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), sefial6 que el sindrome

de Burnout o también conocido como desgaste ocupacional o profesional, fuera
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declarado como un elemento de riesgo en el desempefio laboral, porque afecta la
calidad de vida, asi como la salud mental y hasta pone en riesgo la vida de la persona
que se le presenta. De la misma manera, Rodriguez (2010) sefial6 que, las personas con
sindrome de Burnout podrian presentar deficiencias en el cumplimiento de sus
funciones al brindar un servicio y de esta manera exponer a la institucion a que no se
logren los objetivos propuestos y con ello pérdidas econémicas.

Por otro lado, GilMonte y Peird (2001) identificaron cuatro niveles de
estresores: nivel individual: que implica el sentimiento de altruismo que induce al
profesional a comprometerse de manera excesiva en el problema del usuario y los
compafieros de trabajo; el nivel de la relacion interpersonal: la interaccién con el
usuario y compafiero de trabajo, que pueden generar tensiones, conflicto y de tiempo
prolongado, que genera incremento en demasiado sentimiento por el trabajo; nivel
organizacional: trabajo que responde a una estructura organizacional burocratizada; y
el nivel de entorno social: que implica los diversos cambios en las condiciones
laborales, normas legales, procedimientos, modificacion en los programas de
formacion y actualizacion, que implicara, un cambio cualitativo y cuantitativo en la
prestacion de servicios al usuario , con cierta pérdida de nivel social o prestigio.

Ademas, es de conocimiento que la satisfaccion laboral esta relacionada con el
estrés y el rendimiento laboral en los trabajadores de la salud, donde se presenta una
interaccion entre los trabajadores, teniendo un impacto negativo en su rendimiento.
Arias y Zegarra (2013), segln los autores, en un estudio realizado en Arequipa,
determinaron que la realizacion de un clima institucional de manera 6ptima en un
hospital oncoldgico tuvo una relacién inversa con la manifestacion del sindrome de
Burnout del cuerpo médico, asistencial y administrativo

En un estudio realizado en la ciudad de Lima con un grupo de profesionales
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enfermeras, Tello (2010), observd una alta prevalencia de agotamiento emocional
(54,2%), despersonalizacion (54,1%) y realizacién personal (52,1%); de manera
general, observé también que méas de la mitad de las profesionales de la muestra de
estudio (54,2%) se situaba en un nivel medio de sindrome de burnout. Sin embargo,
también reporté que la gran mayoria de las enfermeras de la muestra de estudio (79,2%)
hacen un adecuado uso de las estrategias de afrontamiento al estrés. El estudio presento
la siguiente conclusion:

“La mayoria de los profesionales presentan un nivel Medio de Sindrome de
Burnout, evidencidndose que las dimensiones de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion tienden a ser una debilidad, por qué generan, el riesgo de
alteraciones fisicas, emocionales o predisponen a la queja y la pérdida de disfrutar
del trabajo”. (p. 51)

Del mismo modo, Lauracio y Lauracio (2020), hallaron indicadores de

Sindrome de Burnout entre la muestra evaluada, obteniendo un puntaje de 7.09 en una
escala de 1 a 10; también observaron una prevalencia de un adecuado desempefio
laboral alcanzando un puntaje de 35 en una escala de 0 a 40. Como conclusién general
se aprecid que entre las variables sindrome de burnout y desempefio laboral no existe
una relacion directa ni significativa, toda vez que el p-valor obtenido fue igual a 0,063;
por ultimo, también reportaron que prevalece el nivel medio de sindrome de burnout y
el desempefio laboral es alto.

En el control de prondstico, se ha determinado que existen diversos conceptos
de la aparicién del estrés laboral que esta relacionada a las situaciones laborales que
desempefia cada trabajador del sector salud (Mendoza, 2018; Cajo, 2017); tal es el
hecho del personal de atencion de salud, como los médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares del Hospital Naval del Callao, que se encuentran sometidos a una escala de
estresores que de manera progresiva consume fisica y psicolégicamente su salud,

limitando seriamente la satisfaccién laboral.
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Por los motivos indicados se cree necesario emprender el presente trabajo de

investigacion lo cual permitira establecer la asociacion existente entre la variable

satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en el Personal de Atencidn de Pacientes

con VIH del Hospital Naval del Callao, habiéndose formulado el problema de

investigacion.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Espacial
La presente investigacion se ha desarrollado en la sala de infectologia del
Hospital Naval de EI Callao, ubicado en la Av. de la Marina Cdra. 36 s/n — La
Perla, provincia del Callao y departamento de Lima.
Delimitacion Temporal
El periodo que comprendié la elaboracion y ejecucion del trabajo de
investigacion fue del 19 de octubre del 2019 hasta el 20 de julio del 2022.
Delimitacion Conceptual o Tematica

La satisfaccion laboral, expresa el grado de conformidad del empleado en
relacion a su entorno y condiciones de trabajo; mientras que el sindrome de
burnout se refiere a la respuesta del estrés laboral integrado por actitudes y
sentimientos negativos por el estado de agotamiento fisico y mental que se
prolongaen el tiempo y llega a alterar la personalidad y autoestima del trabajador.
De esta manera se tomo en cuenta la teoria propuesta por Herzberg (2015) para
el fundamento cientifico de la variable Satisfaccién Laboral; mientras que para
la variable Sindrome de Burnout se tom6 en cuenta la propuesta teorica de
Saborio e Hidalgo (2015), quienes a su vez se basaron en la propuesta conceptual

de Maslach y Jackson (1981).
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General
¢ Cual es el tipo de relacion que se da entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome
de Burnout en el servicio de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval —
Callao 2019?

1.3.2 Problemas Especificos.
1. ¢Qué tipo de asociacién se da entre la satisfaccion laboral y el agotamiento

emocional en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval

- Callao 2019?

2. (Qué tipo de asociacion se da entre la satisfaccion laboral y la
despersonalizacion en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao 2019?

3. ¢(Qué tipo de asociacion se da entre la satisfaccion laboral y la realizacion
personal en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval -
Callao 2019?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social.

La presente investigacion se justifica porque el trabajo sirve de guia para
conocer ciertos problemas que afectan la salud de los funcionarios y trabajadores
del Hospital Naval del Callao, como es el estrés laboral y como afecta en la vida
cotidiana, ya que el sindrome de burnout es un problema laboral que afecta la
vida fisica, personal, familiar y social; por ello, es necesario identificar las causas
y efectos que generan, y las secuelas que tienen en la calidad de vida del ser
humano, y asi poder adoptar medidas adecuadas dentro del alcance de sus

posibilidades que ayudara a mejorar las condiciones generadas por el Burnout,
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lo cual permitira que los trabajadores puedan desempefiarse de manera efectiva

en su centro laboral, que repercutird de manera significativa en la calidad del

servicio de atencion de salud a los pacientes con VIH y a la sociedad en general.
1.4.2 Tedrica.

El presente estudio se justifica porque las variables son abordadas bajo
un enfoque psicologico, sobre el cual existe poca evidencia de estudios
relacionados en nuestra realidad inmediata; por otro lado, permite consolidar los
conocimientos basicos del estudio que radica en que los funcionarios del Hospital
Naval del Callao, una vez concluido el trabajo podran incorporarse la aplicacion
de los enfoques tedricos que sirve como antecedente para llevar a cabo futuras
investigaciones del caso; por cuanto permitira fortalecer los aspectos tedricos de
las variables de estudio como es la satisfaccion laboral, en el cual se aprecia alta
rotacion del personal y mayor ausentismo de los trabajadores que se sienten
desmotivados que genera un inapropiado ambiente laboral, y el sindrome de
burnout que se manifiesta en un estado de agotamiento fisico y mental que se
prolonga en el tiempo que tiene consecuencias serias que llega alterar la

personalidad y autoestima del trabajador.

1.4.3 Metodoldgica.

La justificacién metodoldgica esta dada por la asignacion de instrumentos
validos y confiables los cuales podran ser utilizados en otros trabajos de
investigacion, promoviendo de esta manera la propuesta de nuevas formas de
investigacion; por cuanto, la metodologia se refiere a aplicar las herramientas de
investigacion para recopilar informacion objetiva, analizar los datos y contrastar

el disefio como la técnica descriptiva que permitira realizar la contrastacion de las
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hipétesis y la medicidn de las variables de estudio.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General.
Determinar la relacion que existe entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de
Burnout en el servicio de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval —
Callao 2019.
1.5.2 Obijetivos Especificos.
1. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el agotamiento
emocional en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval
- Callao 2019.
2. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y la
despersonalizacion en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao, 2019.
3. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y la realizacion
personal en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval -

Callao 2019.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Ambito Internacional

Gomez (2019) en su tesis denominada. “El Andlisis del Estado de Burnout en
Personal Administrativo de una Empresa de Comunicaciones y Servicios al Cliente de
Medellin, Antioquia, Colombia”, para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.
Universidad de Antioquia — Medellin — Colombia. Sostiene que el propoésito de la
presente investigacion es efectuar una medicion del estado de burnout en una empresa
de comunicaciones y servicios al cliente en Medellin, Colombia; y plantea como
objetivo analizar el estado de burnout en personal administrativo de una empresa de
comunicaciones y servicios al cliente de Medellin, toda vez que la intencién se hara
efectiva en un andlisis y diagnostico y para ello se tom6 un grupo especifico del
personal conformado por cincuenta personas del sector administrativo de la
organizacion. En el aspecto metodoldgico se aplico la metodologia propia del estudio,
cuyos resultados y andlisis nos han permitido concluir que realmente existe una baja
presencia de burnout, ya que fueron pocos participantes que cumplen los criterios y a
la vez se encontraron pocos casos de burnout; sin embargo, también se evidenciaron
niveles de alerta que representa un riesgo significativo para las personas que
participaron, dado que existen datos puntuales con tendencias altas debido a las
tendencias; por consiguiente se concluye que la empresa deberd promover el
mejoramiento de politicas del talento humano para obtener los resultados que muestran
el grado de alerta del burnout porque un gran porcentaje de la poblacién esta en riesgo

al encontrar puntos medios-altos respecto al agotamiento emocional.
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Plaza (2018), en su tesis denominada. “Sindrome de Burnout y otros Riesgos
Psicologicos en Médicos Residentes, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria de la
Clinica Santa Ana”, para obtener el Grado de Maestro en Seguridad e Higiene
Industrial en la Universidad Estatal de Cuenca — Ecuador. Para le recoleccién de datos
se utilizaron el cuestionario del método FPSICO para la variable factores psicosociales
y el Maslach Burnout Inventory para evaluar los niveles de sindrome de burnout; el
trabajo fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel de investigacion correlacional
y disefio no experimental de corte transversal; el objetivo general formulado fue
describir los niveles de sindrome de burnout, asi como, identificar los factores de riesgo
psicosocial en un grupo de profesionales de ciencias de la salud de la clinica Santa Ana,
Cuenca, Ecuador. La conclusion indica que los profesionales de ciencias de la salud,
como meédicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial.

Gutiérrez y Arias (2018), en su trabajo de investigacion denominada.
“Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria: Asociacion con Estresores del
Entorno Hospitalario, Andalucia del Hospital de Montilla”. Articulo cientifico
redactado en Espafa. El objetivo general formulado por los autores es: determinar la
relacion entre las variables sindrome de burnout y niveles de estrés laboral en un grupo
de profesionales de la enfermeria; para tal efecto se emple6 el tipo de investigacion
bésica, nivel correlacional y disefio no experimental de corte prospectivo; se tuvo la
participacion de 43 enfermeras quienes fueron seleccionadas mediante el tipo de
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se lleg6 a la conclusidn de que existe relacion
significativa entre la dimension cansancio emocional y los siguiente estresores: carga
de trabajo, problemas con la jerarquia, preparacién insuficiente, asi como muerte y

sufrimiento; mientras que la dimension despersonalizacion esta relacionado con los
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estresores preparacion insuficiente, incertidumbre respecto al tratamiento y problemas
entre el personal de enfermeria.

Rodriguez et al. (2017), en su trabajo de investigacion denominada: “Estudio
de la Satisfaccion Laboral en los Equipos de Atencion Primaria en un Area Sanitaria
de Asturias”, Articulo cientifico redactado en Asturia. El objetivo general fue,
identificar los niveles de satisfaccion laboral en un grupo de profesionales del area de
atencion primaria de los centros de salud de Asturias; se trabajo con la totalidad de los
profesionales de la salud que laboran en los centros de salud del area V (Asturias),
teniendo como instrumento el cuestionario validado Font-Roja AP y el tipo de
muestreo censal. El trabajo pertenece al tipo basico, nivel descriptivo y disefio
descriptivo simple; como conclusion general se tiene que existe una prevalencia de una
adecuada satisfaccion laboral entre los profesionales de ciencias de la salud de los
centros de salud evaluados.

Peralta, y Moya (2017), en su tesis denominada. “Sindrome de Burnout en
Estudiantes de Odontologia”, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en
Enfermeria en la Universidad Central de Ecuador. El trabajo tuvo como objetivo
general identificar la presencia de sindrome de burnout en un grupo de jévenes
estudiantes de nivel superior de una universidad del Ecuador; se utilizé el método
cientifico, de tipo basica, nivel descriptivo transversal y disefio no experimental. La
recopilacion de datos fue posible gracias al uso del cuestionario de Maslach y Jackson,
que evalla las dimensiones baja realizacion personal, agotamiento emociona y
despersonalizacién. Los resultados indican que no existe diferencias significativas
entre la variable de estudio segun datos demogréaficos, también se observa nivel alto de
sindrome de burnout entre los sujetos de 20 a 25 afios de edad, también niveles altos

de cansancio emocional en las personas de estado civil union libre, asi como bajo nivel
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de sindrome de burnout en personas que no trabajan. La conclusion indica que no hay
diferencias significativas en la presencia de sindrome de burnout segun los datos
demograficos analizados.
Ambito Nacional

Izquierdo (2021), en la ciudad de Tumbes, publicd su tesis titulada
“Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en las enfermeras del departamento de
pediatria del Hospital Regional Il —2 JAMO. Tumbes — 2020 ”; el objetivo formulado
en el estudio fue describir la relacion existente entre la variable satisfaccion laboral y
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un Hospital General de Tumbes.
El estudio pertenece al tipo basico, con un nivel de investigacién asociativo o
correlacional y disefio no experimental descriptivo correlacional; se tuvo la
participacion de 25 profesionales de enfermeria elegidos mediante el muestreo no
probabilistico intencional; para la recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario basado
en las escalas de Warr, Crock y Wali. Como resultado se observa una prevalencia del
nivel medio de satisfaccion laboral; también se observo una prevalencia del nivel alto
y bajo de sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional con un 64%;
en la dimension realizacion personal se observa una prevalencia del nivel alto y bajo
con el 40%; mientras que prioriza el nivel bajo en la dimensién despersonalizacion con
el 48% y un 28% en el nivel medio. La conclusién indica que no existe relacion de
dependencia entre la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en un grupo de
enfermeras que laboran en el Hospital Regional 11 de Tumbes, obteniéndose un p-valor
de 0,994 > 0,05.

Ledn (2021), en la ciudad de Lima, publico la investigacion titulada: “Relacion
entre Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout en Personal de Salud”, soducente

a la obtencidn del titulo de Licenciado en Psicologia. El autor se plantea como objetivo
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general, determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la satisfaccién
laboral en un grupo de profesionales de la salud. Para llevar a cabo el estudio se ha
enfocado en la metodologia del analisis documental, para cuyo efecto se reviso diversas
base de datos internacionales como son: el portal web Scielo, Scopus, Pubmed y
Sciencia y el Directory of Open Acces Journals. Luego del analisis documental
realizado se llega a la conclusion de que existe una relacion significativa e inversa entre
la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en profesionales de la salud de diversos
centros hospitalarios de la ciudad de Lima; en el trabajo también se concluye que es
muy necesario la implementacion de estrategias de intervencion orientadas al fomento
de la satisfaccion laboral con la finalidad de reducir los niveles de sindrome de burnout.

Gabriel (2019) publicé un articulo cientifico titulado “Nivel de satisfaccion
laboral y Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en el sistema de
atencion movil de urgencias”; el objetivo general formulado fue: Determinar la posible
asociacion que debe existir entre la variable satisfaccion laboral y el sindrome de
burnout en un grupo de profesionales de enfermeria de un Sistema de Atencion Movil
de Urgencias (SAMU). En el estudio se contd con la participacion de 70 enfermeras a
quienes se les administraron dos cuestionarios, el de satisfaccion laboral y el inventario
de burnout de Maslach (MBI), los cuales fueron adecuadamente validados con la
suficiente validez y confiabilidad; fue un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional con disefio no experimental, descriptivo correlacional. Los resultados
indican que el 40% de los enfermeros se encuentran insatisfechos y medianamente
satisfechos; el 42,9% presenta un nivel alto de agotamiento emocional y el 38.6% nivel
medio por ausencia de realizacion personal. En el estudio de investigacion cientifica se
concluye que no existe relacion significativa entre la variable satisfaccion laboral y el

sindrome de burnout en un grupo de profesionales de enfermeria.
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Atalaya (2018) public6 una tesis titulada “Satisfaccion laboral y sindrome de
Burnout en trabajadores administrativos de una universidad estatal ”; el objetivo
general formulado fue establecer la posible relacion existente entre las variables
satisfaccion laboral y los diversos factores o dimensiones del sindrome de burnout en
un grupo de colaboradores de una universidad estatal de la ciudad de Lima. Se conto
con la participacion de 616 trabajadores administrativos de ambos sexos, seleccionados
mediante el tipo de muestreo no probabilistico intencionado; los instrumentos
utilizados para efectos de la recopilacién de datos fueron la Escala de Satisfaccion
Laboral de Sonia Palma y el inventario de Burnout de Maslach. Fue un estudio de tipo
basico, nivel correlacional y disefio no experimental correlacional transversal; los
resultados indican una prevalencia del nivel medio de satisfaccion laboral alcanzando
el 74,5% de los sujetos evaluados; asi mismo se observa una prevalencia del nivel
medio de sindrome de burnout. Como conclusién se observa que existe una relacion
significativa inversa o negativa entre la satisfaccion laboral con las dimensiones de
sindrome de burnout denominadas agotamiento y cinismo.

Mendoza (2018), en su tesis denominada. “Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima”, previo
aoptar el Grado de Licenciado en Enfermeria de la Universidad César Vallejo. Sostiene
que es importante realizar dicha investigacion, cuyo objetivo general de la
investigacion es establecer la posible asociacién que se pueda dar entre la variable
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en un grupo de profesionales de
enfermeria que laboran en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas de la ciudad
de Lima. Para realizar la metodologia se ha considerado el estudio descriptivo
correlacional, de tipo bésica, de nivel descriptivo, disefio es descriptivo correlacional

con un enfoque cuantitativo, cuya muestra representativa fue 86 profesionales de
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enfermeria, utilizando el cuestionario de preguntas con el fin de hallar los resultados
respecto a una prevalencia de un nivel bajo de sindrome de burnout, como técnica de
recoleccion de datos se recurrio al uso de la encuesta y dos instrumentos con la
suficiente validez y confiabilidad, los cuales fueron administrados a la totalidad de la
muestra. La conclusién indica que existe una relacion significativa e inversa entre
ambas variables en un grupo de profesionales de la enfermeria de un nosocomio estatal
de la ciudad de Lima; asi mismo, en el trabajo ser recomienda generar espacios
laborales gratificantes, lo cual repercuta en el mejoramiento del bienestar psicoldgico,
asi como el desarrollo empresarial de los hospitales materia de estudio.

Bedoya y Barrientos (2018), en la investigacion denominada. “Sindrome de
Burnout y Satisfaccion Laboral de los Trabajadores de la Direccion Regional de
Salud. Ayacucho”, indican que es de vital importancia para una institucion de
administracion publica, asegurar que los trabajadores de la entidad no presenten
sintomas de burnout, lo cual ha motivado realizar el estudio de investigacion. Cuyo
objetivo central fue establecer la asociacion que existe entre el sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral en un grupo de trabajadores administrativos de la Direccion
Regional de Salud de la ciudad de Ayacucho. La metodologia empleada en la
investigacion fue no experimental, nivel descriptivo correlacional, con una poblacion
de estudio conformada por trabajadores que fueron seleccionados mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple; para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento una escala de satisfaccion y un Cuestionario de
preguntas, ambos con al suficiente validez y confiabilidad. Por tanto, se concluye que
es importante establecer una politica de motivacion en el cual se debe efectuar
actividades de salud mental, asi como también incentivar a los trabajadores a destacar

buen desempefio laboral, asi como también es necesario programar talleres de
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capacitacion para optimizar los niveles de calidad de vida del personal administrativo
de una organizacion del sector salud.

Cajo (2017), en su tesis denominada. “Sindrome de Burnout y el Desempeiio
Laboral de los Médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, se plantea como
objetivo general, identificar la posible asociacién existente entre las variables
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en un grupo de profesionales médicos de
un Hospital general dela ciudad de Lima; para tal efecto se recurrio6 al uso del método
cientifico, con tipo de investigacién basica, de nivel explicativo y un disefio no
experimental de corte descriptivo correlacional. La poblacion muestral estuvo
constituida por un total de 60 profesionales médicos de ambos sexos; para la
recoleccion de datos se recurrié al uso de la técnica denominada encuesta y como
instrumento se aplicaron dos escalas debidamente validadas. Los resultados obtenidos
indican que se observa una prevalencia del nivel alto de sindrome de burnout con el
26,7% de los médicos evaluados; por otro lado, el 55% de los médicos de la muestra
denotan un eficiente desempefio laboral. La conclusion del estudio indica que existe
una directa y significativa relacion entre las variables sindrome de burnout y el
desempefio laboral en un grupo de profesionales médicos de un hospital general de
Lima.

Alegre (2016), en su trabajo de investigacion denominada. “Satisfaccion
Laboral y Sindrome de Burnout en Capacitadores de una Empresa de Call Center de
Lima Metropolitana”, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia
en la Universidad San Ignacio de Loyola. Sostiene la importancia que tiene la
satisfaccion laboral en las organizaciones, de manera que se relaciona con el sindrome
de burnout; para ello se plante6 como objetivo evaluar la relacion que existe entre la

satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en capacitadores de un Call Center de
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Lima Metropolitana. La metodologia empleada fue un estudio cuantitativo con disefio
descriptivo correlacional, con estudio descriptivo correlacional, con una poblacion
representativa de 81 personas, los instrumentos utilizados fue la escala de satisfaccion
laboral. En consecuencia, se aprecia los resultados que indican la relacion directa y
significativa entre cada una de las dimensiones del sindrome de burnout y la variable
satisfaccion laboral en un grupo de colaboradores de una empresa de Call Center de la
ciudad de Lima. También se concluye gque existe una relacion directa y significativa
entre ambas variables.
Bases teoricas o cientificas

Las bases tedricas en el presente estudio fueron elaboradas tomando como
referencia bibliografia pertinente y actualizada sobre las variables de interés con la
finalidad de dar soporte cientifico al trabajo de investigacion.
Definicion de satisfaccion laboral

Salessi y Omar (2016), indicaron que “una actitud se define como los
sentimientos y las creencias que establecen en gran forma el modo en la cual el
trabajador percibe su entorno de trabajo, su responsabilidad en las actividades
asignadas y por ende su conducta” (p. 94). Es decir, la satisfaccion laboral esta referido
al estado afectivo positivo que un trabajador experimenta en el desempefio de sus
funciones en el seno de las organizaciones que le resulta atractivo por los maltiples
beneficios que éste le otorga, como son una buena remuneracién, un agradable clima
organizacional, adecuadas compensaciones sociales y psicoldgicos, entre otros.

Segun Herzberg (2015), la satisfaccion laboral es el grado de conformidad que
muestra el colaborador con relacion a clima y cultura organizacional, un ambiente
fisico cbmodo y confortable, el sentido de logro, etc.

En un articulo original, Ledesma (2014) indica que la satisfaccion laboral “es
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un estado emocional positivo y placentero, que resulta de una percepcion subjetiva de
la experiencia laboral de la persona” (p. 12); es decir, para este autor, los niveles de
satisfaccion laboral estdn acorde a la satisfaccion de las necesidades basicas que
demanda las expectativas familiares, a través de un atractivo salario, oportunidades de
reconocimiento y oportunidades de ascenso profesional, adecuado clima laboral, entre
otros.

Para Sonia Palma (1999), la satisfaccion laboral “es la predisposicion del
trabajador y su ambiente de trabajo, que se fundamenta en las convicciones y
cualidades desplegadas desde el inicio de su préactica laboral hasta que cumpla una
funcion laboral” (p.34). Por cuanto se refiere la disposicion emotiva favorable o
agradable que emerge la valoracidn del trabajo y las cualidades que adquieren los
trabajadores en el trajin o vivencia laboral, que logra cumplir sus objetivos y metas
previstas en sus planes y programas identificando su responsabilidad.

En tal sentido, la variable satisfaccion laboral puede ser comprendido como el
conjunto de percepciones positivas que todo colaborador posee sobre sus propias
experiencias laborales, asi como, el clima y la cultura organizacional prevalente en su
organizacion; el reporte de diversas investigaciones indica que la variable satisfaccion
laboral puede estar relacionada la escala remunerativa, el trato recibido de parte de sus
jefes o supervisores y el compromiso institucional.

Importancia de la satisfaccion laboral

Para Sanin y Salanova (2015; p.65), la satisfaccion laboral es importante.
“cuando un trabajador se siente motivado, contento y dichoso de su labor”. Esto sucede,
cuando un trabajador percibe un agradable clima laboral, oportunidades de estabilidad
y crecimiento profesional, entre otros.

Es preciso sefialar, que en toda organizacion es importante contar con un
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trabajador que se sienta satisfecho porque necesitan un fuerte crecimiento y un
equilibrio entre la vida laboral y personal en el lugar donde labora.

Por lo visto, los niveles de satisfaccion laboral repercuten positivamente desde
dos perspectivas diferentes: los trabajadores y los empleados.
a. Para los trabajadores.

Todo colaborador de una empresa valora primordialmente el buen salario, la
estabilidad laboral y el buen clima organizacional, por lo que permanentemente
aspiran obtener recompensas laborales, reconocimientos afectivos y materiales,
crecimiento profesional constante, etc.

b. Para los empleados.

Se ha visto que un empleado satisfecho por lo general contribuye mas a la
empresa que otro insatisfecho, por lo que es importante garantizar su estabilidad
laboral, brindarle oportunidades de crecimiento profesional, oportunidades de
aprendizaje y perfeccionamiento laboral, entre otros.

Teoria que sustenta la satisfaccion laboral

Herzberg (2015), citado en Madero (2019), ha propuesto la teoria de motivacion
e higiene, indicando que el eje central de atencion para un buena satisfaccion laboral
debe ser el trabajo en si mismo; por tal motivo, este autor plantea que la satisfaccion
laboral gira en torno a dos factores laborales: factor de motivacion y factor de higiene.
a. Factor de motivacion

Son aquellos factores que se relacionan con la tarea en si, es decir, son
factores generadores del impulso necesario para conducir a las personas hacia la
consecucion de las metas y los objetivos laborales. Este factor depende del control
ejercido por el propio sujeto que desempefia la actividad laboral; asi mismo, se sabe

que la ausencia de este factor no provoca insatisfaccion, pero su presencia en el
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entorno laboral genera en el trabajador altos niveles de realizacion y motivacion
laboral.

b. Factor de higiene

Son aquellos factores correspondientes al entorno laboral y las condiciones

que las rodea, donde su presencia no genera motivacion, pero su ausencia conlleva
a una total insatisfaccion laboral; por ello, se considera imprescindible propiciar un
ambiente fisico agradable, garantizar seguridad laboral, entablar buenas relaciones
interpersonales con los compafieros de trabajo, etc.

Factores determinantes de la satisfaccion laboral

Para Chiang et al. (2011), la variable psicoldgica satisfaccion laboral esta en
estrecha relacion con la psicologia del trabajador de instituciones sanitarias, en
consecuencia, esta variable es clave al momento de conceptuar la calidad en la atencion
prestada a los clientes.

Los factores que determinan la satisfaccion laboral segiin Chiang et al. (2011),
son los siguientes: la calidad de las relaciones interpersonales, el tipo de realizacion
personal, el establecimiento de las politicas administrativas, los beneficios laborales y
remunerativos, el tipo de relacion con la autoridad, el tipo de lazo establecido entre
gerentes y trabajadores, contar con un sistema de incentivos, promover el trabajo en
equipo, contratar a las personas adecuadas para cada puesto de trabajo, entre otros.

Segun Palma (1999), todo colaborador de una organizacion que se encuentre
satisfecho y contento con el trabajo que realiza en la empresa siempre estara
predispuesto y motivado para emprender con ahinco y dedicacion su actividad laboral;
segun esta autora, los factores que contribuyen a la satisfaccion laboral son los

siguientes:
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Compensacién, incentivos y condiciones laborales.

El nivel de compensacion y los beneficios laborales son considerados como
factores significativos de la satisfaccion laboral; precisamente, ello se ve reflejado
en un gratificante salario, bonificaciones ordinarias y extraordinarias, incentivos
emotivos y materiales, posibilidades de atencion médica permanente al trabajador y
sus familiares, entre otros; todo ello contribuye a que el trabajador se sienta muy
motivado y realice sus actividades laborales con prontitud y mucha responsabilidad.
Mesura y equidad entre el trabajo y la vida.

El anhelo de todo trabajador es tener un buen lugar de trabajo y el tiempo
suficiente para dedicar mayor tiempo de calidad a sus amigos y familiares, toda vez
que, los niveles de satisfaccion laboral estdn en funcién a la instauracion de
adecuadas politicas de equilibrio entre el trabajo y la vida.

Respecto y reconocimiento.

Todo colaborador de una organizacion lo que mas desea es ser respetado y
reconocido por sus jefes y compafieros de trabajo, lo cual sirve de motivacién para
lograr un 6ptimo desempefio laboral.

Seguridad laboral.

La seguridad y estabilidad laboral son considerados los pilares de una buena
cultura organizacional, lo cual otorga tranquilidad y confianza en el desempefio de
sus funciones.

Retos y desafios.

La monotonia y la rutina en las actividades emprendidas genera

insatisfaccion laboral, por ello, actividades de rotacién laboral, dindmicas laborales,

entre otros, contribuyen al fortalecimiento de la satisfaccion laboral.
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f) Desarrolloy crecimiento profesional.

Las oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional siempre seran
tomadas en cuenta como una prioridad en la vida laboral de un colaborador, toda
vez que podran acceder a mejores puestos de trabajo con el consiguiente incremento
de sus salarios y remuneraciones.

Fuentes de satisfaccion en el puesto laboral

Perea y Castro (2016), plantean la existencia de multiples y variadas fuentes de
satisfaccién laboral, indicando que a raiz de sus investigaciones lograron identificar
que, si los campos de especialidad coinciden con el empleo ejercido, es una garantia
de la presencia de satisfaccion laboral; por ello se presenta las principales fuentes de
satisfaccion laboral:
a. El mismo trabajo.

Entre los indicadores laborales generadores de satisfaccion laboral se tiene
un agradable clima organizacional, adecuadas relaciones interpersonales entre los
trabajadores y el personal directivo y jerarquico, espacios fisicos agradables en el
lugar de trabajo, ausencia de sobrecarga laboral, etc.

b. El salario y/o remuneracion

Se reconoce que los sueldos y salarios son factores muy importantes y
significativos para promover la satisfaccion laboral, toda vez que el dinero conlleva
a la satisfaccion de las necesidades basicas y superiores, y ademas con un buen nivel
salarial se esta en la capacidad aspirar a una mejor calidad de vida personal y
familiar.

c. Oportunidades de promocion
La oportunidad de un ascenso laboral o promocién de un empleo bien

remunerado estd intimamente relacionado a una sensacion de bienestar emocional y
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material, lo cual se ve reflejado en la satisfaccion laboral de los colaboradores de
una organizacion.
d. Control y/o Supervision
La supervision puede ser un factor generador de satisfaccion laboral en la
medida que sea positiva 0 constructiva, donde el supervisor demuestre un real
interés por el bienestar del empleado o trabajador.
e. Grupo de trabajo
El trabajo hoy en dia es en equipo, e inclusive multidisciplinario y tiene un
efecto en la satisfaccion laboral; el grupo de trabajo es especificamente un equipo
unido, sirve como una fuente de apoyo, bienestar y consejo para los miembros
individuales.
f. Condiciones de trabajo
Las condiciones laborales positivas 0 adecuadas son generadoras de
satisfaccion laboral en los empleados de una organizacion; si por el contrario, dichas
condiciones son negativas o desagradables, repercutira también de manera negativa
sobre la satisfaccion laboral del empleado, toda vez que dificultard el cabal
cumplimiento de sus funciones laborales.
Medicion de la satisfaccion laboral
Para la evaluacion de la variable satisfaccion laboral se utilizd la escala de
Satisfaccién laboral de Sonia Palma (1999), el cual estd compuesto por cuatro
dimensiones: significacion de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento personal
o0 social y la dimension beneficios econdmicos.
Significacion de la tarea (8 items). Referido a las diferentes habilidades hacia
el trabajo realizado el cual tiene un impacto personal sobre la autorrealizacion y el

desarrollo laboral.
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Condiciones de trabajo (9 items). Son los que se otorga al trabajador para poder
cumplir bien sus funciones laborales de acuerdo con las disposiciones establecidas por
la organizacion.

Reconocimiento personal o social (5 items). Referido al reconocimiento que la
organizacién ofrece a sus colaboradores, con la finalidad de generar estabilidad
emocional, lo cual permite el desarrollo de su autoestimay la superacion personal.

Beneficios econdmicos (5 items). Referido al reconocimiento econémico o
material por el trabajo desplegado en bien de la organizacion.

SINDROME DE BURNOUT
Definicion

Los verdaderos especialistas en el tema, Maslach y Jackson (1981), citado en
Martinez (2010), plantean una definicion psicosocial del sindrome de Burnout,
indicando que es el producto de la interaccion de varios factores del entorno laboral y
las caracteristicas personales del trabajador; es asi que el Sindrome de Burnout se
define como una respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y
relacional en el trabajo, analizada como un sindrome tridimensional conformado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Segun Saborio e Hidalgo (2015), el sindrome de burnout, es un trastorno
psicoafectivo que se puede definir como “una forma inadecuada de afrontar un estrés
emocional cronico, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal” (p. 123). Por tanto, podemos sefialar que el sindrome de burnout
es una complicacién del estrés laboral que siempre va causar conflicto en el desempefio
laboral de los trabajadores que va ir creciendo generalmente, y no se ha generado por
la influencia de un solo factor laboral, sino por la coexistencia de multiples factores

tanto personales, como laborales e incluso familiares; en consecuencia, no se puede
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identificar un solo factor detonante o determinante para la aparicion del sindrome de
Burnout y tampoco se puede identificar como un simple desgaste o estrés laboral
generado por la exigencia laboral cotidiana o rutinaria.

Segiin Jacome (2019) “es un trastorno psicoldgico que se representa en
respuesta a diversos estresores cotidianos relacionados con las condiciones de trabajo”
(p. 23). Este fenémeno denominado sindrome de burnout afecta de manera significativa
a todos los profesionales de la salud que trabajan en contacto directo con los pacientes.

Segun lo descrito por Freudenber, citado en Martinez (2010), durante los afios
70 observo que sus comparieros de trabajo de una clinica de salud mental entre médicos
y enfermeras empezaron a manifestar sintomas de ansiedad y depresion, progresiva
pérdida de energia, pérdida de motivacion para con las actividades laborales cotidianas,
reacciones agresivas hacia sus pacientes, entre otros, que al principio fueron
considerados como simples fatigas laborales, pero que con el paso de los afios ahora
sabemos que se trataba de un verdadero sindrome de burnout.

De acuerdo a Martinez (2010), el sindrome de burnout se define, “como una
respuesta al estrés laboral cronico, decidido al contacto negativo y recurrente con
personas” (p. 46). Este trastorno psicoafectivo suela manifestarse bajo tres modalidades
o dimensiones, como son: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal; estas tres dimensiones convergen en la manifestacion de sintomas
negativos con la consiguiente pérdida de energia y su consiguiente baja realizacion
personal.

Para Letelier et al. (2015) el sindrome de burnout es conocido también con los
términos: sindrome del trabajador desgastado, sindrome de quemarse en el trabajo o lo
que tenga que ver con un trabajador agotado mentalmente, “es un padecimiento que se

genera como producto de la manifestacion a presiones prolongadas que un individuo
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sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales interconectados con el
trabajo” (p.33). Por consiguiente, el sindrome de burnout es catalogado como un estrés
crénico conformado por una triada sintomatoldgica: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y una baja realizacion personal.
Factores que contribuyen al surgimiento el Burnout

Segun Alvarez (2012), las condiciones o factores que coadyuvan al surgimiento
del sindrome de burnout se pueden identificar tanto en el medio ambiente como en el
contexto personal del propio trabajador, los cuales se pasan a detallar a continuacion:
a. Elementos del contenido.

Este factor hace referencia a una relacion directa existente entre los niveles
de requerimiento emocional y las condiciones laborales para la aparicién del
trastorno del sindrome de burnout; es decir, a mayores niveles de violencia infantil,
habra mayor riesgo de contraer con facilidad el sindrome de burnout, sobre todo
cuanto las condiciones laborales sean consideradas como disfuncionales o
amenazantes.

b. Condiciones personales.

Significa que el sindrome surge cuando el contexto del testimonio se suma
a ciertas situaciones personales, como la aspiracién de destacar una diferenciacion,
trabajo reducidamente delicado con el sufrimiento de los demas, relaciones
negativas y disconformidades con los colegas.

Por su parte Martinez (2012), menciona que los factores determinantes para el
sindrome de burnout, son:
a. Factores laborales o profesionales:
Condicion deficitaria de infraestructura, recursos humanos, organizaciones

laborales, un bajo salario, mayor trabajo, limitado trabajo real de equipo. Estructura
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organizacional jerarquizada y vertical, demasiada burocracia, carencia de
participacion del trabajador.
b. Factores sociales:

Necesidad de ser un profesional prestigioso, y ser considerado social y
familiarmente, con un buen estatus economico. Tratar con el usuario de manera
armonica, aunque sea problematico. Relacion conflictiva con el usuario, negativa
dindmica de trabajo, una relacion tensa, competitiva, conflicto entre comparieros de
trabajo y usuarios.

c. Factores ambientales:

Los cambios significativos de la vida diaria como: fallecimiento,

matrimonios, divorcios, el nacimiento de hijos, etc.
d. Factores de riesgo desencadenantes:

Reconocen el sindrome de Burnout, como un proceso multicausal y
complejo, donde incluyendo el estrés, esta involucrado factores como el
aburrimiento, crisis en el desarrollo profesional, aislamiento, entre otros.

Segun Martinez (2012) el riesgo de padecer del sindrome de burnout estara en
funcién a los factores de riesgo personales, familiares o sociales; éstos factores, son
entre otros: las condiciones desfavorables y negativas en el lugar de trabajo, bajos
niveles salariales, exposicion al dolor y la muerte, falta de apoyo social, trabajo sobre
presion, exposicion a riesgos sanitarios, falta de autonomia y autoridad en la toma de
decisiones, trabajar a un ritmo muy acelerado, entre otros.

Causas del sindrome de burnout

Saborio e Hidalgo (2015) similar a los casos anteriormente descritos, existen

multiples factores que pueden afectar la salud bioldgica y psicoldgica; entre los

principales factores generadores de sindrome de burnout tenemos:
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. A nivel cognitivo.

Es probable que se pueda diferenciar como variable, si existen factores
organizacionales que dificultan la realizacion de la labor del trabajador.

. Alineamiento entre objetivos y valores del trabajador con la organizacion.

Si en caso no se logran cumplir los objetivos y metas trazadas, se crean
impresiones de frustracion en la persona que puede parecer pretexto para que
aparezca el sindrome.

. Definir los objetivos en los trabajadores

Es necesario que se defina los objetivos de manera que aspiran llegar como
persona y profesional, y a la vez contribuira a reducir los niveles de sindrome en su
desarrollo personal y laboral.

. Expectativas personales y en equipo.

Deberia de concretarse las expectativas personales y trabajo en equipo, de
forma tal que cada persona se considera Util e importante en su labor con la finalidad
de satisfacer su ego y autoestima personal, que conduce a una superacién personal.
. Se exponen falsas expectativas no cumplidas por el trabajador.

Existen falsas expectativas que no cumple el trabajador en su ambiente
laboral, genera el crecimiento de niveles de estrés y desengafio para una persona,
permitiendo que avance el sindrome.

Bajos niveles de desafio, autonomia, control y retroalimentacion

Existen bajos niveles de desafio sobre los resultados, asi como también el

apoyo social de compafieros que accedan el desarrollo una impresion de éxito en el

trabajador y la nocion de auto eficiencia que se percibe.

Fases del sindrome de burnout

Para Jacome et al. (2019). “el estrés laboral es una base fundamental para que
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surja el fendmeno burnout, al cual se llega por medio de un proceso de acomodacion
psicologica entre el trabajador estresado y el trabajo estresante”; en el proceso de
manifestacion del sindrome de burnout se distinguen tres fases muy importantes, las
gue citamos a continuacion:
a. Fase inicial de estrés.
Es la fase mediante el cual se genera un desequilibrio entre las exigencias
laborales propios del puesto de trabajo y las aptitudes personales de los trabajadores.
b. Fase de agotamiento.
Es la fase primordial en la que se proporcionan las respuestas cronicas que
genera mucha preocupacion, tensién, ansiedad y cansancio.
c. Fase de agotamiento defensivo
En esta fase se perciben cambios de conducta del trabajador, como
consecuencia de las altas demandas laborales a las cuales son sometidos los
trabajadores como parte de sus obligaciones laborales.
Manifestaciones clinicas
Para Letelier et al. (2015). Cuando se indica que una persona o sujeto sufre de
burnout, generalmente en el entorno empresarial y a nivel publico, es comprensible que
sufre de fatiga, cansancio; por ello, es necesario citar y detallar los sintomas. Por

cuanto, las manifestaciones clinicas se presentan de la siguiente manera:

a. Nivel emocional.
Las principales manifestaciones emocionales del sindrome de burnout se
resalta los altos niveles de frustracién, irritabilidad, ansiedad, depresién y diversas

dificultades familiares y/o sociales.
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b. Nivel psicosomatico

Aqui tenemos sintomatologias psicofisiologicas como cefaleas, lumbalgias,
Ulcera gastrointestinal, insomnio, fatiga cronica, pérdida de apetito, dolores
osteoarticulares, pérdida de peso, etc.

c. Nivel de conducta

En este aspecto, se aprecian manifestaciones comportamentales
disfuncionales, como son: llantos injustificados, relaciones interpersonales
disfuncionales, tono de vos elevado, bajos niveles de atencion y concentracion,
disminucion en la calidad del servicio prestado, uso y abuso del consumo de
sustancias toxicas, etc.

En tal sentido, los sintomas expuestos, hace que una persona es
emocionalmente insegura, y todo lo que anteriormente la hacia sentir motivado
ahora la hace sentir desdichado; por tanto, la productividad se verd disminuida en
su rendimiento, y por mas que se esfuercen siempre seguiradn percibiendo que el
trabajo nunca termina.

Tratamiento del sindrome de burnout

Para Alvarez (2012). Realmente, desde el entorno psicoldgico existen diversas
teorias y sistemas de afrontar el sindrome de burnout, tales como las estrategias y
técnicas de afrontamiento que son los esfuerzos, de conductas como cognitivos que
efectlia una persona para dominar, reducir o tolerar las exigencias establecidas por las
transacciones estresantes.

Por cuanto, para afrontar el problema es preciso resaltar dos puntos especificos
de afrontamiento: El primero, realizar los esfuerzos comportamentales necesarios para
la resolucion de la problemética estresante, modificando el curso de la situacion

estresante; el segundo, relacionado a la disminucion o control del estrés emocional
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mediante conductas de evasion del afrontamiento.
De lo tratado anteriormente se puede distinguir hasta tres tipos de estrategias de
afrontamiento al estrés, como son:
a. Afrontamiento centrado en el problema:

Son aquellas estrategias de afrontamiento enfocadas a la eliminacion de
actividades distractoras, desarrollo de afrontamiento buscando apoyo social,
planificacion y refreno del afrontamiento.

b. Afrontamiento centrado en la emocion:

Son aquellas estrategias enfocadas a la busqueda de apoyo emocional,
demanda de apoyo social, fortalecimiento de la reinterpretacion positiva, basqueda
de aceptacién y desahogo.

c. Evitacion al afrontamiento:

Referido a las actitudes de pasividad e indiferencia frente a los agentes
estresores, buscando refugio en el consumo de sustancias toxicas con la falsa
creencia de evadir la situacion estresante, actitudes de negacion, desconexion
conductual y mental, entre otros.

En tal sentido, el sindrome de burnout, se debe prevenir de la siguiente
manera:
- Fortalecimiento de las habilidades sociales encaminadas a mantener un estilo de
vida saludable
- Promover las condiciones de satisfaccion fisica y psicoldgica en el lugar de trabajo.
- Promover la generacion mecanismos de apoyo personal y social entre los
trabajadores de la empresa.
- Fomentar el desarrollo de las habilidades comunicativas entre los miembros de la

comunidad laboral.
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- Mejora de la organizacion personal
El proceso de burnout y el VIH: Principales implicancias en los trabajadores de
la salud.

Para Moreno et al. (2010), en su revista de psicologia, precisa que el sindrome
de deterioro se ha identificado como serio problema en los profesionales vinculados
con la atencion directa del cuidado de la salud; especificamente para quienes laboran
en cuidado crénico. En consecuencia, el desgaste por trabajo fisico y mental, se
conceptualiza como un tipo particular de estrés que transcurre especialmente en
contextos profesionales donde existen grandes demandas de trabajo, principalmente las
de naturaleza interpersonal, generan niveles elevados de sindrome de burnout y su
consiguiente aumento de agotamiento emocional cronico, despersonalizacion y baja
realizacion personal.

Considerando que el tema central, se refiere al area de las enfermedades ligadas
con el VIH/ SIDA, que en la década anterior se hizo cada vez mas importante, toda vez
que se ha evidenciado que no se han realizado investigaciones respecto a dicha
enfermedad. Por tanto, el presente articulo es una revision selectica de la literatura en
mas de 200 articulos cientificos referidos al sindrome en trabajadores de la salud que
atienden a pacientes con VIH, los mismos que fueron publicados desde 1998. El
proposito central, es suministrar informacion en base al enfoque tedrico y un paradigma
global respecto al proceso del desgaste emocional; contando entre los procesos
evaluados; los procesos, estresores, amortiguadores y los efectos del agotamiento.
Atencion a pacientes con VIH.

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH /Sida
(ONUSIDA, 1997) se afirma que uno de los principios que puede interferir el

desarrollo apropiado de la atencion y la consejeria en las Personas que Conviven con
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el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (PVVIH) es el burnout, cuya situacion llega
al limite en que llegan los trabajadores de la salud, alterando la calidad de la atencion
de los pacientes, las relaciones laborales e inclusive las relaciones familiares. Por
cuanto, los pacientes se apersonan a los servicios de infectologia VIH/SIDA y ETS,
con la finalidad de que se les absuelva con lujo de detalles respecto a los sintomas que
vienen experimentando, lo que genera en el personal sanitario exigencias y tensiones
al momento de recibir la visita de estos pacientes; también deben lidiar con los elevados
niveles de ansiedad de los pacientes por las ideas erroneas que tienen sobre las
consecuencias de ser declarados pacientes seropositivos, el temor a realizarse el
examen respectivo, el temor a dafar a sus familiares mas cercanos.

El personal sanitario encargado de brindar tratamiento a los PVVIH
experimenta elevados niveles de ansiedad y angustia por la idea de tener que enfrentar
la responsabilidad de brindar comunicacion real y oportuna de los resultados DE LA
evaluacion a los pacientes seropositivos, lo cual también genera altos niveles de estrés
en estos trabajadores, sobre todo, cuando perciben que los pacientes se desesperan ante
las dificultades de acceso al tratamiento antirretroviral y a la prevencion secundaria del
VIH. Dichos procesos de atencidn primaria requieren que los profesionales sanitarios
utilicen hdbilmente sus habilidades y capacidades, manteniendo el control y equilibrio
emocional, asi como el conocimiento y manejo de gran cantidad de informacién
relacionada al VIH/SIDA'y ETS.

Las principales fuentes de agotamiento laboral en el personal que trabajan
directamente con pacientes con VIH/SIDA'y ETS, provienen de la misma naturaleza y
las caracteristicas del virus de inmuno deficiencia adquirida; estas fuentes de
agotamiento laboral, a su vez, interactian con otras tres fuentes de desgaste como son:

los factores individuales, factores personales y factores o caracteristicas institucionales
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propias del puesto de trabajo desempefiado.
Creencias y prejuicios asociados al VIH

Es importante resaltar que las creencias y prejuicios asociados al VIH/SIDA,
realmente generan sensaciones de impotencia ligado por mucho tiempo directamente a
la muerte y a pesar que en la actualidad existen accesos a terapias antirretrovirales
(TARGA), aun asi, sigue siendo una situacion preocupante en la salud cronica, y la
asociacion con la muerte adn persiste; asi mismo, las creencias irracionales sobre los
riesgos de las ETS también dificultan la intervencion oportuna y adecuada en las
actividades de prevencién y tratamiento. Hoy en dia aln prevalecen los prejuicios
asociados al VIH/SIDA y las ETS, como se observa en por ejemplo en la asociacion
irracional que se hace sobre el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida con la
homosexualidad, la prostitucion y la promiscuidad.

Sintomas de desgaste y burnout en trabajadores.

El personal de salud que labora en el &rea VIH/SIDA vy las ETS debe saber
identificar signos y sintomas de un posible agotamiento emocional, con la finalidad de
prevenir la presencia del estrés laboral o en situaciones méas agudas el sindrome de
burnout; el desgaste laboral, también Ilamado sindrome del quemado, se manifiesta a
través de maltiples sintomas a nivel individual o grupal. Por ello, es muy importante
fortalecer las diversas habilidades sociales que nos prepare para enfrentar con éxito el
cansancio Yy las tensiones laboral; en suma, se recomienda desarrollar estrategias de
afrontamiento que nos prepara para enfrentar con éxito el cansancio, la tension y el
estrés laboral e incluso el sindrome de burnout; para no ser presa del sindrome de
burnout se sugiere tener muy en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Sintomas fisicos y trastornos que generan malestar fisico.

e Agotamiento y pasividad corporal: la persona se halla desganado, con el cuerpo
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pesado y sin energias para emprender las actividades cotidianas.
¢ Disfunciones oniricas: se debe observar la presencia de insomnio, 0 su opuesto
dormir demasiado tiempo de lo normal.
e Trastornos alimenticios: bulimia, falta de apetito o comer demasiado.
e Trastornos dermatologicos: alergias o laceraciones cutaneas.
o Alteraciones digestivas: colon irritable o Glcera duodenal.
e Trastornos psicosexuales: impotencia, eyaculacion precoz.
e Trastornos articulatorios: artritis y artrosis.
b. Experiencias emocionales que alteran negativamente cuando se reprime y no
se toma en cuenta.
¢ Niveles de ansiedad que generan desgaste laboral
¢ Incapacidad para fijar limites emocionales entre el profesional de la salud y su
paciente.
e Poca tolerancia ante las situaciones conflictivas en la relacion terapéutica
médico-paciente.
e Sensacion de impotencia al no poder resolver la totalidad de las consultas
realizadas por sus pacientes.
e Sensacion de fatiga con la consiguiente disminucion de sus fuerzas y energias.
e Sensacion de malestar y aburrimiento por realizar trabajos rutinarios.
e Reacciones de impotencia y frustracion por la realizaciéon deficiente de las
obligaciones laborales.
Entre los principales indicadores que podrian permitir reconocer la situacién
son las siguientes:
¢ Ideas posesivas en la relacion con los pacientes.

¢ ldeas obsesivas por la relacion médico-paciente a tal punto de no poder quitarse de
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la menta a los pacientes.

e Reacciones de ansiedad ante la idea de no poder satisfacer las demandas de los
pacientes.

e Actitudes compulsivas en el cumplimiento de los deberes laborales, prolongando
sus horarios habituales de trabajo, llevandose tareas laborales a la casa, sacrificando
horas de atencion a la familia y los hijos.

¢ Reacciones de enojo y agresividad en la relacion con sus comparieros de trabajo, lo
cual incrementa los niveles de desgaste laboral.

¢ Distorsion del sentido laboral, con sentimientos de confusion sobre sus obligaciones
laborales cotidianas, lo desencadena en muchos casos despidos en su centro de
trabajo.

A nivel de los equipos de trabajo también se pueden identificar los siguientes
sintomas:

o Deficiente clima organizacional.

¢ Nulo o deficiente apoyo solidario entre compafieros de trabajo.

e Ausencia de satisfaccion laboral en el equipo de trabajadores.

e Actitudes negativistas respecto al cumplimiento de sus obligaciones laborales.

e Actitudes de desesperanza colectiva generalizada.

e Ausencia de iniciativa grupal para emprender el desarrollo organizacional.

e Mecanismos de transferencia ante los errores cometidos en el desempefio de sus
funciones.

Marco conceptual

Satisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral se define como el nivel o grado de conformidad que el

trabajador vivencia con relacion a su ambiente de trabajo; es decir, esta referido a la
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percepcidn positiva que el trabajador experimenta sobre las experiencias laborales
sobre su ambiente laboral, lo cual desencadena en una sensacion de bienestar
emocional (Herzberg, 2015).

Significacion de la tarea.

Constituye el valor asociado al trabajador con sus labores cotidianas en la
institucion donde labora; por cuanto el desemperio es aplicar habilidades y capacidades
que el cargo ocupacional lo requiere; asimismo, es la capacidad responsable en el
desarrollo de sus actividades para cumplir adecuadamente sus deberes y obligaciones
inherentes al cargo laboral que desempefia en su puesto y segun el perfil profesional para el
desenvolvimiento en el ejercicio de su carrera (Palma, 2014).

Condiciones de trabajo.

Un ambiente o espacio laboral agradable genera sensacion de bienestar lo que
a su vez repercute en una satisfaccion laboral, como por ejemplo: un espacio fisico
limpio y ordenado, con las respectivas comodidades para el desempefio de sus
funciones, ambiente adecuadamente iluminado, buena ventilacion, etc.; por el
contrario, si las condiciones laborales son deficiente, malas o negativas, como por
ejemplo ambiente muy rudo y ruidoso, al personal se le dificultara realizar sus labores
cotidianas; dentro de ellas se considera el confort o comodidades como la iluminacion,
ventilacion, limpieza y orden, entre otros (Herzberg, 2015).

Reconocimiento personal y/o social.

Realmente, cualquier trabajador aprecia y se siente motivado si es respetado en
su lugar de trabajo. Ademas, es mas interesante si se les premia por su ardua labor, toda
vez que motiva aln mas a los trabajadores; por ello, los trabajadores prefieren un
trabajo donde utilice habilidades y capacidades, y que pueda realizar su actividad de

manera libre, e informarse sobre el cumplimiento de sus funciones y rendimiento
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laboral que permite que el trabajo logre el ejercicio mental (Chiang et al., 2011).
Beneficios econdmicos.

Se refiere a la compensacidn que implica percibir una remuneracion a cambio
de su labor realizada; el sistema de recompensas, salarios, y la promocion, son
importantes e influyentes en la satisfaccion laboral, toda vez que permite lograr
satisfacer las necesidades fisioldgicas; asi como también permite lograr un status
social, que significa reconocer y proporcionar seguridad razonable al trabajador y
otorgarle mayor libertad en su vida cotidiana y la adquisicion de valores (Ledesma,
2014).

Sindrome de burnout.

Maslach y Jackson (1981), citado en Martinez (2010), plantean que el sindrome
de burnout se define como una respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel
personal y relacional en el trabajo, analizada como un sindrome tridimensional
conformado por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Agotamiento emocional.

Constituye un estado enérgico, experimentado como cansancio mental que se
obtiene por sobrecarga de esfuerzo psiquico; implica un sobre involucramiento con los
conflictos laborales, las responsabilidades laborales o con la presencia de estimulos
adversos de tipo cognitivo; este sintoma no surge repentinamente, sino es el producto
de todo un proceso prolongado de insatisfacciones que termina cuando la persona se
afecta y se ubica en un escenario de depresion profunda, pardlisis aunque a veces
también puede manifestarse con sintomas semanticos; el agotamiento, constituye 9
items que detalla sentimientos de agotamiento emocional por el trabajo (De la Cruz y
Abellan, 2015).

Despersonalizacion.
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Esta alteracion emocional entendida como un descontrol personal producto de
un desconocimiento de su propia identidad y existencia fisica, es como si uno fuese un
observador externo de si mismo, cuya aparicion se da como consecuencia de la ingesta
recreativa y temporal de drogas psicotrépicas, muy comun en personas con altos
niveles de estrés; esta dimension esta conformada por 5 reactivos relacionados con un
sentimiento de indiferencia o desinterés por la salud de sus pacientes o clientes, asi
como actitudes de negligencia hacia ellos (Garcia, 2009).

Realizacion personal.

Denominado también como la autorrealizacion, que constituye el poder
conseguir las motivaciones personales, las esperanzas, los objetivos y ambiciones
previstas de una persona a través del crecimiento personal; es decir, la sensacion de ser
una persona autonoma, independiente y capaz de afrontar nuevos retos. La realizacion
personal es evaluado mediante ocho reactivos orientados a fortalecer el maximo
potencial, procurando alcanzar el éxito personal y familiar, asi como construir una vida

feliz mediante un estilo de vida saludable (Rodriguez y Naysha, 2015
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CAPITULO I
HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe relacién significativa entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en

el servicio de atencién de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao 2019.

Hipotesis especificas

1. Existe relaciéon significativa entre la satisfaccién laboral y la dimensién
agotamiento emocional en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital
Naval — Callao 2019.

2. Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la dimension
despersonalizacion en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao, 2019.

3. Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la dimension realizacion
personal en el servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval -

Callao 2019.

Variables de investigacion
Variable 1: Satisfaccion Laboral.
Definicion conceptual

Segun Herzberg (2015), la satisfaccion laboral es el grado de conformidad que
muestra el colaborador con relacion a clima y cultura organizacional, un ambiente
fisico cbmodo y confortable, el sentido de logro, etc.
Definicién operacional

Constituye el nivel de conformidad de la persona con relacion a su ambiente
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laboral que influye en la actitud del trabajador frente a sus funciones asignadas, los
cuales fueron determinadas mediante una escala de satisfaccion laboral orientado a la
evaluacion de esta variable mediante cuatro dimensiones: primero, la significacion de
tareas; segundo, las condiciones de trabajo; tercero, el reconocimiento personal o
grupal; cuarto, los beneficios econémicos.
Variable 2: Sindrome de Burnout.
Definicion conceptual

Maslach y Jackson (1981), citado en Martinez (2010), plantean que el sindrome
de burnout se define como una respuesta prolongada a estresores crénicos a nivel
personal y relacional en el trabajo, analizada como un sindrome tridimensional
conformado por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Definicion operacional

Son sintomas que se caracterizan por una excesiva insatisfaccion laboral que
puede terminar en problemas emocionales y fisico si no se previene a tiempo; esta
variable es determinada mediante el inventario de Burnout de Maslach y Jackson, el
cual evalla esta variable mediante tres dimensiones: el agotamiento emocional, la

despersonalizacién y la baja realizacién personal.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de investigacion

Para efectos del procedimiento metodoldgico en el presente estudio se utilizd
el método cientifico que de acuerdo a Bernal (2016) significa, “el camino a seguir a
través de una serie de operaciones y conjunto de postulados, reglas establecidas que
nos permiten conseguir un resultado u objetivo; en otras palabras, es el camino para
llegar a un fin o una meta”.

Como método especifico se recurrio al uso del método descriptivo, inductivo y
deductivo, el cual segun Palella y Martins (2014) es descriptivo porque “consiste en
describir, analizar e interpretar metédicamente un conjunto de hechos o fendmenos y
variables que les caracterizan de forma tal como se dan en el presente” (p. 87); y es
inductivo porque “los procedimientos van de lo simple a lo compuesto” y deductivo se
refiere “a descomponer los procedimientos que van desde lo general a lo particular y
se caracterizan porque contendra un analisis estadistico” (p.95).

Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarco en el tipo de investigacion basica, toda vez que
los resultados del presente estudio estaran orientados a enriquecer el caudal de
informacion tedrica existente sobre la relacidn entre ambas variables. Segun Hernandez
et al. (2015) la investigacion es de tipo basica porque sus resultados no se orientan de
manera inmediata a la resolucion de problemas de la vida cotidiana, dado que el estudio
tiene como fin principal la generacion de nuevos conocimientos sobre la relacion entre
los niveles de satisfaccion laboral y el sindrome de burnout.

Nivel de investigacién

El nivel de investigacion utilizado fue el correlacional, el cual consiste en
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asociar dos 0 mas variables de investigacion mediante un patrén predecible para una
determinada poblacidn; este tipo de estudios tiene como fin medir y conocer la relacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular (Hernandez et al., 2015).

Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, transversal -
correlacional, toda vez que no se realizd ninguna manipulacion de variables, sélo se
buscé asociar dos variables categéricas luego de la evaluacion realizada en un mismo
momento.

Segun Vara (2015, p.237), es no experimental “porque no se manipularon
deliberadamente las variables y en los que solo se observaran los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos”.

El disefio es de naturaleza descriptiva porque busca caracterizar el estado actual
de las variables de estudio; por altimo, es correlacional porque buscé establecer la

posible asociacion existente entre las dos variables de estudio (Principe, 2016).

El disefio del esquema es: o1
M r
Donde: 02

M : Tamafio muestral de la investigacion
O1 : Variable Satisfaccion Laboral.
O2 : Variable Sindrome de Burnout.

r :Representa la posible relacion de ambas variables.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacion que comprende el trabajo de estudio estda delimitada por 55

personas que trabajan en el area de salud, que comprende el personal de salud
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profesional o no profesional que realizan trabajos de atencion a los pacientes con VIH
en el Hospital Naval del Callao.

Segln Vara (2015, p.261) “Designa a la poblacion como la totalidad del
fendmeno estudiado (objetos, personas, empresas, documentos, etc.) que posee una

caracteristica en comuan”.

Tabla 1l
Distribucion de la poblacion segun especialidades.
Unidad de Trabajadores del Hospital Poblacion
Investigacion Naval del Callao, 2019. (N)
Médicos 7
Enfermeras 10
Nutricionistas 2
Fuentes P’sicc')logos
internas Asistente social 1
Odontologos 2
Técnicos en enfermeria 28
Técnicos en farmacia 6
Auxiliares 2
TOTAL: 55

Fuente. Oficina de recursos humanos del Hospital Naval del Callao.

Asimismo, es necesario precisar el ambito en la que se desarrolld la
investigacion es el Hospital Naval, ubicado en el distrito del Callao y departamento de
Lima. El periodo de estudio que abarcé fue el afio 2019.

Muestra.

Se utilizd la técnica de muestreo censal, toda vez que el nimero de sujetos
evaluados fue la totalidad de sujetos que conformo la poblacion de estudio, el cual esta
conformado por 55 sujetos entre varones y mujeres que desempefian sus funciones en
el servicio de atencion de pacientes con el VVIH del Hospital Naval del Callao.

Para Abanto (2009), la muestra es censal “porque la cantidad de la muestra de
sujetos representa a todas las unidades de investigacion considerada en el universo, es

decir, el 100% de la poblacion estudiada” (p. 49).
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Se considerd el uso del muestreo censal por la reducida cantidad de
trabajadores que laboran en el servicio de atencién a los pacientes con VIH, cuya
formula es:

M=P

La unidad de andlisis es el personal del Hospital Naval, ubicado en el distrito
del Callao y departamento de Lima.

Para efectos del presente estudio también se considero los respectivos criterios
de inclusion y exclusion; los criterios de inclusion, considera que el Hospital Naval del
Callao, agrupa a las autoridades, funcionarios y trabajadores del area de salud que son
personas habituales en la actividad o pertenezcan al lugar de estudio o ambito
geografico de esta investigacion; en tanto que los criterios de exclusion, son los
indicadores que representan caracteristicas indeseables para efectos de la presente
investigacion.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion en la que se considera que el Hospital Naval del Callao,
agrupa a las autoridades, funcionarios y trabajadores del &rea de salud que son personas
habituales en la actividad o pertenezcan al lugar de estudio o0 ambito geogréfico de esta
investigacion.

« Personal de salud que labore en los servicios de atencion de pacientes con VIH del
Hospital Naval del Callao.

« Participacion activa de los profesionales y no profesionales que labore en los
servicios de atencion de pacientes con VIH

» Trabajadores del é&rea de salud que hayan firmado voluntariamente el
consentimiento informado

Criterios de Exclusion
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 Personal que no haya firmado la hoja de consentimiento informado.

» Colaborador de la organizacién hospitalaria que no haya culminado con la
evaluacion requerida.

+ Trabajadores que hayan faltado el dia de la evaluacion.

Tabla 2

Distribucién de participante segln sexo.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 34 61,8%
Varén 21 38,2%
Total 55 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval
Descripcién: En la tabla 1 se observa una prevalencia de las mujeres (61,8%), sobre

los varones (38,2%).

Tabla 3
Distribucion de participante segun edad.
Frecuencia Porcentaje

Edad 18-25 28 50,9%
26-30 11 20,0%
31-40 12 21,8%
41-50 2 3,6%
51 en adelante 2 3,6%
Total 55 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval
Descripcién: En la tabla 2 se observa una prevalencia de personas entre los 18 a 25

afos (50,9%), seguido de personas entre los 31 y 40 afios de edad.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Tecnicas de Recoleccion de Datos
Para el proceso de recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta,
el cual es definido por Lopez y Fachelli (2015) como “una de las técnicas de
investigacion social de més extendido uso, que ha trascendido el ambito estricto

de la investigacion cientifica” (p.51), determinado como el uso sistematico de los
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sentidos en la busqueda de informacion requerida para absolver un problema de
investigacion.
Instrumento de Recoleccion de Datos.

Para proceder con la recoleccién de datos se recurrio al uso del
cuestionario, el cual es definido por Herndndez, R. (2015) como “un instrumento
que utiliza el investigador para recolectar los datos, que consiste en un conjunto
de preguntas respecto a una variable a medir” (p. 214); como tal, el cuestionario
se entiende como una conversacion entre el entrevistador y el entrevistado con la

finalidad de recopilar informacion sobre la problematica de la investigacién

emprendida.

Ficha Técnica del Instrumento 1

Nombre de la Escala : Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC)

Autora : Sonia Palma Carrillo.

Afo de creacion 1999

Procedencia : Lima — Perd

Administracion - Individual o colectiva

Aplicacién : Adultos de 18 afios a mas, varones y mujeres

Duracion : 15 minutos

Aplicacion : Trabajadores del area de atencion a pacientes con

VIH (Hospital Naval- Callao)

Significacién : Evaluacion del nivel de satisfaccion laboral y sus
respectivas dimensiones (autorrealizacion,
involucramiento laboral y realizacion persnal.

Tipo de item : Politomica, de cinco alternativas:

1. Total desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Indeciso

4. De acuerdo
5. Total acuerdo
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Tipo de item Items
Positivo 1,3,4,7,8,9, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27
Negativo 2,5,6,10, 11,12, 13, 17,19, 24
Tipode  Totalmente De Indeciso En Total
item de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
Positivo 5 4 3 2 1
Negativo 1 2 3 4 5

Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por Sonia Palma (2004) en un grupo de
trabajadores de Lima Metropolitana; para hallar la fiabilidad del instrumento la autora
utilizé dos métodos: Método por Consistencia Interna y Método por mitades, hallando
un indice de fiabilidad mayores a 0,80 para los coeficientes de Alfa de Cronbach y
Guttman, respectivamente, lo cual indica una buena confiabilidad del instrumento. Por
otro lado, Camones (2021) también observo un Alfa de Cronbach de 0,903, lo cual
indica que el instrumento para evaluar satisfaccion laboral es altamente confiable para
su aplicacion en la muestra de sujetos.

La validez fue determinada por la autora de la prueba original mediante el
método de Analisis Factorial, haciendo uso del coeficiente de Kaiser-Meyer,
obteniendo un indice de 0,852 > 0,05, lo cual significa que los datos poseen una buena
validez.

Para efectos del presente estudio también se determind la validez y
confiabilidad del instrumento utilizado; la confiabilidad fue determinada a traves del
método de fiabilidad por consistencia interna, mediante la técnica de estudio piloto,
conformado por 25 sujetos cuyos resultados figuran en los anexos del presente informe
(Anexo 5).

Para determinar la validez del instrumento se utilizé el método de Validez de
Contenido, mediante la técnica de juicio de expertos, contando con la participacion de
5 expertos quienes dieron su opinién favorable sobre los items de la escala, en funcion

a cuatro criterios de evaluacion: Suficiencia de los items, relevancia, coherencia y
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claridad de los items (Anexo 5).

Ficha Técnica del Instrumento 2

Nombre de la Escala : “Maslach Burnout Inventory” (MBI)
Autora : Maslach y Jackson (1981)
Adaptacion : Adaptacion al espafiol por Gil-Monte (2002);

Fernando y Pérez (1996).

Duracién . Aproximadamente quince minutos en formato
fisico.

Aplicacién . Individual y/o colectiva

Significacion : Autoevaluacion de los niveles de satisfaccion

laboral a través de cuatro dimensiones: dimension
de autorrealizacion, dimensién de involucramiento

Laboral, dimensién comunicacion y dimension
condiciones laborales.

Validez y Confiabilidad:

En la validez y confiabilidad del instrumento, se ha procedido segun el siguiente
detalle: La validez se obtuvo por el método de validez factorial obteniendo resultados
mayores al 0,80, lo cual indica una buena validez; la fiabilidad del instrumento fue
determinada mediante el método de Consistencia interna, a través del coeficiente de
alfa de Cronbach, cuyos resultados fueron mayores a 0,96, lo cual indica una muy
buena confiabilidad del instrumento.

a) Realizacion de la tarea: Reactivos (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)

b) Condiciones de trabajo: Reactivos (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

¢) Reconocimiento personal y/o social: Reactivos (16, 17, 18, 19, 20, 21)
d) Beneficios econdmicos: Reactivos (22, 23, 24, 25, 26, 27)

e) Agotamiento emocional: Reactivos (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
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f) Despersonalizacion: Reactivos (5, 10, 11, 15, 22)
g) Realizacion personal: Reactivos (4, 7,9, 12, 17,18, 19, 21)

Para el desarrollo de la presente investigacion también se determind la validez
y confiabilidad del instrumento utilizado; la confiabilidad fue determinada a través del
método de fiabilidad por consistencia interna, mediante la técnica de estudio piloto,
conformado por 25 sujetos cuyos resultados figuran en los anexos del presente informe
(Anexo 5).

Para determinar la validez del instrumento se utiliz6 el método de Validez de
Contenido, mediante la técnica de juicio de expertos, contando con la participacién de 5
expertos quienes dieron su opinién favorable sobre los items de la escala, en funcién a cuatro
criterios de evaluacion: Suficiencia de los items, relevancia, coherencia y claridad de los items
(Anexo 5).

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnicas de Procesamiento de Datos.
Para el procesamiento de los datos en el presente estudio se recurrié al uso de

las siguientes consideraciones estadisticas:

Los datos fueron procesados mediante el uso del software estadistico SPSS v.25.

Los datos fueron organizados en tablas y figuras estadisticas de frecuencia y

porcentaje.

También se elabord tablas cruzadas o de contingencia.

Se procedio a la descripcidn de dichas tablas y figuras estadisticas.
Técnicas de Andlisis de Datos.

El analisis de datos fue posible gracias a la aplicacion de la estadistica
descriptiva e inferencial con la finalidad dar a conocer los resultados y su consiguiente
contrastacion de las hipotesis; para el analisis de datos descriptivos se utilizd las tablas

y figuras de frecuencia, asi como las tablas cruzadas o de contingencia. Para el analisis
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de datos inferneciales se utilizo el estadistico alfa de Cronbach para determinar la

confiabilidad de los instrumentos, el estadistico Kolmogorov-Smirnov para determinar

la distribucién normal de los datos obtenidos, asi como el coeficiente Rho de Spearman

para la contrastacion delas hipétesis.

Aspectos éticos de la investigacion

Para adoptar las consideraciones éticas se tomé como referencia los principios

del reglamento de atica de la investigacion estipulados en el Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes; precisamente se tomd en cuenta

los articulos 27° y 28° de dicho reglamento.

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa.

a)

b)

d)

En todo el proceso de investigacion se tuvo como marco de referencia ética
el respeto por la dignidad humana, el derecho la confidencialidad y la
privacidad de las personas participantes de dicho proceso.

Se elabord y presento la hoja de consentimiento informado a cada uno de
los sujetos evaluados en sefial de una aceptacion voluntaria para participar
en el proceso de investigacion.

En todo el proceso de investigacion se garantizd la integridad fisica y moral
de las personas evaluadas, mediante el tratamiento confidencial de los datos
recopilados.

Durante todo el proceso de investigacion, las autoras del presente estudio
actuaron con absoluta responsabilidad en relacién a la pertinencia, los
alcances y las repercusiones de la investigacion.

Las autoras del presente trabajo garantizan la veracidad de los resultados

obtenidos en todas las etapas del proceso de investigacion.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético.
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Las autoras del trabajo de investigacion garantizan la pertinencia,
originalidad y coherencia del estudio con las lineas de investigacion.

En todo el proceso de investigacion se procedié con rigor cientifico,
asegurando la validez y confiabilidad de las técnicas y métodos utilizados.
Las autoras del estudio garantizan la confidencialidad y el anonimato de
las personas participante sen el proceso de investigacion.

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion no pesa ningun
conflicto de interés como autoras de la misma.

Las autoras se comprometen a publicar los resultados del presente estudio
en estricto cumplimiento del reglamento de propiedad intelectual de la

Universidad Peruana Los Andes.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
5.1.1 Resultados
Resultados descriptivos

Tabla 4
Distribucion de participantes segun variable satisfaccion laboral.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10
Insatisfecho 35
Promedio 10
Satisfecho 0
Muy satisfecho 0
Total 55

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figural
Distribucion de participantes segun variable satisfaccion laboral

Porcentaje

Muy insatisfecho Insatisfecho Promedio

64

Descripcion: En la tabla 4 y figura 1 se observa que el 63,6% de los participantes se

encuentran insatisfechos con el trabajo realizado; el 18,2% se encuentran en un nivel
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promedio y la misma cantidad en nivel muy insatisfecho; mientras que ningin

participante se ubica en un nivel satisfecho ni muy satisfecho.

Tabla 5
Distribucion de participantes segun variable Sindrome de Burnout.

Nivel de Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Riesgo 34 61,8%
Medio 21 38,2%
Alto 0 0,0%
Total 55 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 2
Distribucion de participantes segun variable Sindrome de Burnout.

Frecuencia

Riesgo Medio

Descripcion: De acuerdo con la tabla 5 y figura 2 se percibe que el 61,8% de los

participantes se encuentra en riesgo de sindrome de burnout; el 38,2% se encuentra en

un nivel medio; mientras que ningln participante se ubica en un nivel alto de sindrome

de burnout.

Tabla 6
Distribucion de participantes segin dimension agotamiento emocional.

Nivel de dimension

agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje
Baja 4 7,3
Media 30 54,5
Alta 21 38,2

Total 55 100,0
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Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 3
Distribucion de participantes segin dimension agotamiento emocional

Frecuencia

Baia Media Alta

Descripcion: En la tabla 6 y figura 3 se observa que el 54,5% de los participantes se
en el nivel medio de la dimensién agotamiento emocional; el 38,2% percibe un alto
agotamiento emocional; mientras que tan solo el 7,3% percibe un bajo agotamiento

emocional.

Tabla 7
Distribucion de participantes segun dimension despersonalizacion.

Nivel de dimension

despersonalizacién Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%
Media 4 7.3%
Alta 51 92.7%
Total 55 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 4
Distribucion de participantes segun dimension despersonalizacion.
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Frecuencia

Media Alta

Descripcion: En la tabla 7 y figura 4 se observa que el 92,7% de los participantes se

ubican en un nivel alto de la dimensidn despersonalizacion; el 7,3% se ubica en un nivel
promedio; mientras que ningun sujeto evaluado (0,0%) se ubica en un nivel bajo de la
dimension despersonalizacion.

Tabla 8
Distribucion de participantes segin dimension realizacion personal.

Nivel de dimension realizacion

personal Frecuencia Porcentaje
Total 55 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 5
Distribucion de participantes segin dimension realizacion personal

Frecuencia

Media Alta
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Descripcion: Como se observa en la tabla 8 y figura 5, el mayor porcentaje de participantes
(78,2%) denotan un nivel alto de la dimensién realizacion personal; el 21,8% se ubica en un
nivel promedio; mientras que ningun sujeto evaluado (0,0%) se ubica en un nivel bajo de la
dimension realizacion personal.

Tablas de contingencia

Tabla 9
Niveles de satisfaccion laboral y sindrome de burnout
Sindrome Burnout Total
Riesgo Medio Alto
Satisfaccién MUy insatisfecho N 7 3 0 10
Laboral 4 %  70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
Insatisfecho N 18 17 0 3
% 51,4% 48,6% 0,0% 100,0%
. N 9 1 0 10
Promedio
%  90,0% 10,0% 0,0% 100,0%
Satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 34 21 0 55
Total
% 61,8% 38,2% 0,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 6
Niveles de satisfaccion laboral y sindrome de burno
Sindrome
de
Burnout
MW Riesgo
Cvedio

Recuento

Muy insatisfecho Insatisfecho Promedio

Satisfaccion Laboral
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Descripcion: En concordancia con lo observado en la tabla 9 y figura 6, del total de
sujetos con insatisfaccion laboral, el 51,4% se encuentran en riesgo de sindrome de
burnout y el 48,6% se ubica en un nivel medio de sindrome de burnout; ningun sujeto
evaluado obtuvo se ubica en los niveles altos de sindrome de burnout.

Tabla 10
Niveles de satisfaccion laboral y dimension agotamiento emocional

Dimension Agotamiento Emocional

Baja Media Alta Total
Satisfacciébn Muy N 3 4 3 10
Laboral insatisfecho % 30,0% 40,0% 30,0% 100,0%
Insatisfecho N 1 17 17 35
% 2,9% 48,6% 48,6% 100,0%
Promedio N 0 9 1 10
% 0,0% 90,0% 10,0% 100,0%
Satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N 4 30 21 55

% 7,3% 54,5% 38,2% 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura7
Niveles de satisfaccion laboral y dimension agotamiento emocional

Dimensién
Agotamiento
Emocional

WBaja
OMedia
W ata

Recuento

Muy insatisfecho Insatisfecho Promedio

Satisfaccion Laboral



Descripcion: De lo observado en la tabla 10 y figura 7 se deduce que de todos los
sujetos con insatisfaccion laboral, casi la mitad de los sujetos evaluados (48,6%) se
ubican en un nivel alto y medio de la dimension agotamiento emocional, mientras

que tan solo el 2,9 % se ubican en un nivel bajo.

Tabla 11
Niveles de satisfaccién laboral y dimension despersonalizacion

Dimension Despersonalizacion

Baja Media Alta Total
Satisfacciébn Muy insatisfecho N 0 3 7 10
Laboral % 00%  300%  700%  100,0%
Insatisfecho N 0 1 34 35
% 0,0% 2,9% 97,1% 100,0%
Promedio N 0 0 10 10
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N 0 4 51 55
% 0,0% 7,3% 92,7% 100,0%
Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval
Figura 8
Niveles de satisfaccion laboral y dimension despersonalizacion
Dimension
Despersonalizacion
40 Wl Media
CAlta

30

20

Recuento

Muy insatisfecho Insatisfecho Promedio

5,5%

Satisfaccion Laboral



Descripcion: En la tabla 11 y figura 8 se observa que, de todos los sujetos con
insatisfaccion laboral, el 97,1% se ubica en un nivel alto de la dimension
despersonalizacion, mientras que tan solo el 2,9 % se ubican en un nivel medio; por
otro lado, ningln sujeto evaluado se ubica en un nivel bajo de la dimension
despersonalizacion.

Tabla 12
Niveles de satisfaccion laboral y dimensiéon realizacion personal

Dimensidn Realizacion Personal

Baja Media Alta Total
Satisfaccion Muy N 0 2 8 10
Laboral insatisfecho % 0,0% 20,0% 80,0% 100,0%
Insatisfecho 0 10 25 35
% 0,%0 28,6% 71,4% 100,0%
. N 0 0 10 10
Promedio
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy satisfecho N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 0 12 43 55
Total
% 0,0% 21,8% 78,2% 100,0%

Fuente: Evaluacion a personal sanitario del Hospital Naval

Figura 9
Niveles de satisfaccion laboral y dimensién realizacion personal
Dimension
Realizacion
Personal
Wiedia
CAlta

Recuento

Muy insatisfecho Insatisfecho Promedio

Satisfaccion Laboral
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Descripcion: En la tabla 12 y figura 9 se observa que, de todos los sujetos con
insatisfaccion laboral, el 71,1% se ubica en un nivel alto de la dimension realizacion
personal, mientras que el 28,6 % se ubican en un nivel medio; por otro lado, ningun

sujeto evaluado se ubica en un nivel bajo de la dimension realizacién personal.

5.1.2 Contrastacion de hipdtesis.

Contrastacion de hipdtesis general.

a) Formulacion de hipdtesis
HO: No existe evidencia estadisticamente significativa sobre la relacion entre
la variable Satisfaccion Laboral y los niveles de Sindrome de Burnout en el
servicio de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao 2019.
H1: Se observa una relacion significativa entre la Satisfaccion Laboral y el
Sindrome de Burnout en el servicio de atencion de pacientes con VIH del
Hospital Naval — Callao 2019.

b) Nivel de significancia:
Por tratarse de variables categoricas se trabajard a un nivel de confianza del
5%.

c¢) Eleccidn de prueba estadistica
Para elegir la prueba estadistica primero se debe determinar la distribucion
de normalidad de los datos recabados.

Tabla 13
Normalidad de las variables Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout
con sus respectivas dimensiones.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion Laboral 120 55 ,046
Dimensi6n agotamiento 209 55 000

emocional
Dimension Despersonalizacion ,198 55 ,000
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Dimensidn realizacion personal ,226 55 ,000
Sindrome Burnout ,265 55 ,000

Como se observa en la tabla 13 los datos obtenidos de la evaluacion
realizada denotan una distribucién normal para las variables Sindrome de
Burnout y Satisfaccién Laboral, obteniéndose un p = 0,000 y 0,046 < 0,05,
respectivamente; por lo que, se decide trabajar con el estadistico Rho de
Spearman que es una prueba no paramétrica.

d) Estimacion de p-valor
Si p<0,05 se rechaza la HO y se acepta la hipotesis de investigacion.
Si p>0,05 se acepta la HO y se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Tabla 14
Relacion entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout

Correlaciones

Satisfaccion Sindrome de

Laboral Burnout
Rho de Satisfaccién Coeficiente de 1,000 -,124
Spearman  Laboral correlacién
Sig. (bilateral) . ,367
N 55 55
Sindrome de Coeficiente de -124 1,000
Burnout correlacién
Sig. (bilateral) ,367 .
N 55 55

e) Toma de decision
De lo observado en la tabla 14 se concluye que no existe relacion significativa
entre la Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en el servicio de

atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 1.
a) Formulacion de hipotesis
HO: No existe evidencia estadisticamente significativa sobre la relacion entre

la variable satisfaccion laboral y la dimensidén agotamiento emocional en el
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servicio de atencién de Pacientes con VIH del Hospital Naval - Callao 2019.
H1 Se observa una relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la
dimensién agotamiento emocional en el servicio de atencion de Pacientes con
VIH del Hospital Naval - Callao 2019.

b) Nivel de significancia:
Por tratarse de variables categdricas se trabajara a un nivel de confianza del
5%.

c) Eleccidn de prueba estadistica
La prueba de normalidad arrojé un p-valor de 0,000, el cual es menor al valor
alfa 0,05, por lo que se decide trabajar con el estadistico Rho de Spearman
gue es una prueba no paramétrica.

d) Estimacion de p-valor
Si p<0,05 se rechaza la HO y se acepta la hip6tesis de investigacion.
Si p>0,05 se acepta la HO y se rechaza la hip6tesis de investigacion.

Tabla 15

Relacion entre satisfaccion laboral y dimension agotamiento emocional

Correlaciones

Dimension
Satisfaccién agotamiento
laboral emocional
Rho de Satisfacciéon  Coeficiente de 1,000 ,000
Spearman laboral correlacién
Sig. (bilateral) : 1,000
N 55 55
Dimensién  Coeficiente de ,000 1,000
agotamiento correlacion
emocional i (pilateral) 1,000 .
N 55 55

e) Toma de decision
De lo observado en la tabla 15 se concluye que no existe relacion significativa

entre la Satisfaccion Laboral y la dimension agotamiento emcoional en el



75

servicio de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

a) Formulacion de hipotesis
HO: No existe evidencia estadisticamente significativa sobre la relacion entre
la variable satisfaccion laboral y la dimension despersonalizaciéon en el
servicio de atencién de Pacientes con VIH del Hospital Naval - Callao, 2019.
H1: Se observa una relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la
dimensidn despersonalizacion en el servicio de atencion de Pacientes con VIH
del Hospital Naval - Callao, 2019.

b) Nivel de significancia:
Por tratarse de variables categdricas se trabajara a un nivel de confianza del
5%.

c) Eleccion de prueba estadistica
La prueba de normalidad arroj6 un p-valor de 0,000, el cual es menor al valor
alfa 0,05, por lo que se decide trabajar con el estadistico Rho de Spearman
que es una prueba no paramétrica.

d) Estimacion de p-valor
Si p<0,05 se rechaza la HO y se acepta la hip6tesis de investigacion.
Si p>0,05 se acepta la HO y se rechaza la hip6tesis de investigacion.

Tabla 16
Relacidn entre satisfaccion laboral y dimension despersonalizacion

Correlaciones

Dimension
Satisfaccion despersonaliza
laboral cién
Rho de Satisfaccion laboral  Coeficiente de 1,000 ,348™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,009

N 55 55
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Dimensién Coeficiente de ,348™ 1,000
despersonalizacion  correlacion

Sig. (bilateral) ,009

N 55 55
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e) Toma de decision
De lo observado en la tabla 16 se concluye que existe relacion significativa
entre la Satisfaccion Laboral y la dimension despersonalizacion en el servicio

de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

a) Formulacion de hipdtesis
HO: No existe evidencia estadisticamente significativa sobre la relacion entre
la variable satisfaccion laboral y la dimension realizacion personal en el
servicio de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval - Callao 2019.
H1: Se observa una relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la
dimension realizacion personal en el servicio de atencion de Pacientes con

VIH del Hospital Naval - Callao 20109.

b) Nivel de significancia:
Por tratarse de variables categoricas se trabajarad a un nivel de confianza del
5%.

c) Eleccidn de prueba estadistica
La prueba de normalidad arrojé un p-valor de 0,000, el cual es menor al valor
alfa 0,05, por lo que se decide trabajar con el estadistico Rho de Spearman

gue es una prueba no paramétrica.
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d) Estimacién de p-valor
Si p<0,05 se rechaza la HO y se acepta la hipotesis de investigacion.
Si p>0,05 se acepta la HO y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Tabla 17

Relacion entre satisfaccion laboral y dimension realizacion personal

Correlaciones

Dimensién
Satisfaccion realizacion
laboral personal
Rho de Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,146
Spearman  laboral Sig. (bilateral) . 287
N 55 55
Dimension  Coeficiente de correlacién ,146 1,000
realizacion  sijg. (bilateral) 287 :
personal N 55 55

e) Toma de decisidn
De lo observado en latabla 17 se concluye que no existe relacion significativa
entre la Satisfaccion Laboral y la dimensidn realizacidn personal en el servicio

de atencion de pacientes con VIH del Hospital Naval — Callao, 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El objetivo general del estudio fue determinar la relacién que existe entre la
Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en el servicio de atencion de pacientes con
VIH del Hospital Naval - Callao 2019; para ello, se trabajo con 55 trabajadores que
pertenecen al &rea de salud.
Segun la OMS (2008), el estrés laboral puede definirse como sigue:

“... un patrén de reacciones que ocurren cuando los trabajadores confrontan exigencias
ocupacionales que no corresponden a su conocimiento destrezas o habilidades y que retan
su habilidad para enfrentar la situacion, el estrés laboral se da cuando existe un
desequilibrio entre las exigencias ocupacionales y los recursos del entorno o personales
con los que cuenta el trabajador...” (p. 10).

Respecto a los resultados se hallé un p-valor de 0,367, mayor al valor alfa, por lo
que se decide dar credibilidad la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, es decir, se
concluye que no existe relacién significativa entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
burnout en el servicio de atencién de pacientes con VIH del Hospital Naval - Callao 2019,
excepto en larelacién entre satisfaccion laboral y la dimensidn despersonalizacién en donde
si se observa una relacion significativa; esta conclusién es coherente con lo indicado por
los especialistas, como Herzberg (2015), que en su teoria de motivacion-higiene en recursos
humanos, sostiene que la satisfaccién laboral es la actitud de los trabajadores frente a su
entorno laboral basado en sus creencias, valores y actitudes que dichos colaboradores
desarrollan y no necesariamente repercuten sobre sus niveles de bienestar fisico o mental.
De acuerdo con los resultados del estudio se percibe que los niveles de satisfaccion no son
condicién necesaria para la presencia o ausencia total del estrés laboral, toda vez que la
insatisfaccion laboral no generara inevitablemente niveles altos de estrés laboral; por ello,
se concluye que la satisfaccion laboral es la autopercepcion sobre las comodidades y

condiciones laborales que los propios trabajadores experimentan en un momento
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determinado (Ministerio de Salud, 2015).

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con los observado por
Gabriel (2019) quien reportd que entre las variables de estudio no existe una relacion
significativa; los resultados también son concordantes con lo observado por lzquierdo
(2021), quien también reportd la no existencia de una relacion significativa entre ambas
variables en un grupo de enfermeras que laboran en el Hospital Regional Il de Tumbes; del
mismo modo, Broncano (2014), en un trabajo realizado en la ciudad de Lima, también
observO que no existe evidencias estadisticamente significativas sobre la relacién entre
ambas variables categoricas.

Tedricamente los resultados son fortalecidos con la afirmacion de que el Sindrome
de Burnout obedece a factores multicausales que van desde los rasgos personales,
disfunciones familiares y hasta el mismo ambiente laboral (Menéndez, 2009). Por otro lado,
en lamisma linea, Herzberg (2015) concluye que la insatisfaccion laboral esté directamente
relacionada son los factores ambientales, fisicos y diversas situaciones dificiles que no estan
necesariamente relacionadas a la presencia o ausencia de niveles de estrés laboral.

Sin embargo, los resultados no concuerdan con lo observado por autores como
Atalaya (2018); Mendoza (2018); Bedoya y Barrientos (2018) y Alegre (2016), quienes
reportaron que entre ambas variables existe una relacion inversa y significativa entre las
dimensiones de la variable sindrome de burnout y los niveles de satisfaccién laboral,
trabajadas en su mayoria con personal administrativo de universidades y empresas diversas,
como es el caso de Atalaya (que realizé el estudio con trabajadores administrativos de una
universidad nacional), Bedoya y Barrientos (que realizé el estudio con trabajadores
administrativos de una Direccion Regional de Salud) y Alegre (que realiz6 el estudio con
trabajadores de una Empresa de Call Center de Lima Metropolitana); como se observa, los

niveles de satisfaccion laboral si estan relacionados con los niveles de sindrome de burnout
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cuando el estudio esta orientado a los trabajadores administrativos que esta en permanente
contacto con las demas personas.

Los resultados con relacion al primer objetivo especifico indican que entre la
variable satisfaccion laboral y la dimension agotamiento emocional no existe une relacion
significativa, toda vez que el nivel de significancia bilateral es de 1,000 > al nivel alfa de
0,05, aceptandose la hipotesis nula y rechazando la hipétesis alterna; siguiendo la teoria de
Maslach, citado en Gabriel (2019), la dimensidn agotamiento emocional esta intimamente
relacionado a la fatiga mental, fisica y psicoldgica, los cuales no esta supeditados a los
niveles de satisfaccion laboral, con lo cual se corroboran los resultados hallados. Sin
embargo, autores como Alegre (2016) observd que entre la variable satisfaccion laboral y
la dimensidn agotamiento emocional existe una relacion estadisticamente significativa; De
la Cruz y Abellan (2015), también reportaron que el agotamiento emocional es producto
del cansancio mental que se adquiere por el recargado esfuerzo psiquico, es decir, referido
a un exceso de demanda de los recursos emocionales durante el desempefio de las tareas,
asociado a la pérdida progresiva de energia y desgaste fisico, lo cual se interpreta como una
manifestacion del sindrome de burnout; concluyéndose que los estados de satisfaccion o
insatisfaccion laboral estarian condicionados a los niveles de agotamiento emocional.

Los resultados sobre el segundo objetivo especifico denotan la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la variable satisfaccion laboral y la dimension
despersonalizacion, toda vez que se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,348 y un p-
valor de 0,009 > 0,05, rechazandose de esta manera la hipdtesis nula y aceptando la
hipdtesis alterna; los resultados son similares a lo observado por Cajo (2017) quien al
trabajar con profesionales médicos observd que entre la variable 1 y la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout existe una relacion directa y significativa; del

mismo modo, Alegre (2016) también reporto que entre dicha variable y la dimension del
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sindrome de burnout indicada existe una relacién estadisticamente significativa en un grupo
de trabajadores de una empresa limefa.

De acuerdo con los resultados sobre el tercer objetivo especifico se observa que
entre la variable satisfaccion laboral y la tercera dimension del sindrome de burnout no
existe una relacién significativa, porque los resultados estadisticos obtenidos dan pie para
llagar a esta conclusidn; los resultados son concordantes con lo hallado por Gabriel (2019)
quien también observd que entre estas variables no existe una relacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, Izquierdo (2021) en un trabajo realizado en la ciudad de Tumbes
observo un p-valor de 0,040 < 0,05, lo cual indica que entre ambas variables existe relacion
de dependencia en un grupo de enfermeras que laboran en un hospital de Tumbes. Asi
mismo, Alegre (2016) también observd que entre estas variables existe una relacion inversa
y estadisticamente significativa.

Por otro lado, se observa que el 63,6% denota una insatisfaccion laboral, el 18,2%
se ubican en el nivel muy insatisfecho, mientras que ningln trabajador sanitario denota un
nivel satisfecho, ni muy satisfecho; segin Herzberg (2015), estos resultados denotarian un
grado elevado de disconformidad para con sus actividades laborales cotidianas, lo cual es
una consecuencia de una serie de factores negativos, que en este caso particular seria:
trabajo a presion, interactuar con pacientes portadores de VIH, largas jornadas de trabajo
estresante, entre otros. Los resultados son concordantes con lo hallado por Rocha et al.
(2019), quienes observaron que el 25% de los profesionales que trabajan en la sala de
emergencias y el 50% de los trabajadores del sector de cuidados intensivos manifestaron su
insatisfaccion con el trabajo realizado; en la misma linea, Gabriel (2019) también observé
que casi la mitad de los profesionales evaluados (40%), denotan un nivel de insatisfaccion
laboral. Sin embargo, Rodriguez et al. (2017) al trabajar con los equipos de atencién

primaria en un area sanitaria observaron que el 83,9% de los equipos de atencion primaria
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en un area sanitaria de Asturias se autodeclaran satisfechos laboralmente.

Los resultados del presente estudio también indican que el 100% de los trabajadores
sanitarios se ubican entre el nivel medio y en riesgo del sindrome de burnout (el 61,8% se
ubican en el nivel bajo (riesgo) de sindrome de burnout y el 38% en el nivel medio); a los
mismos resultados arribé Mendoza (2018) que al evaluar a un grupo de enfermeras del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de Lima observé que el 76,7% se ubica en un
nivel bajo de sindrome de burnout; Cajo (2017) también llegé a la conclusién de que 40%
de los médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue presentan un nivel bajo de sindrome
de burnout; éstas mismas conclusiones también se observaron en trabajadores
administrativos de distintas organizaciones laborales, como por ejemplo Atalaya (2018) al
trabajar con personal administrativo de una universidad estatal, asi como Bedoya y
Barrientos (2018) al trabajar con personal administrativo de la Direccién Regional de Salud
de Ayacucho. Por lo referido, existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que antes
del periodo de la pandemia por COPVID 19, se daba poca prevalencia del sindrome de
burnout entre los trabajadores sanitarios de distintas organizaciones sanitarias del pais y el
extranjero. Después de la pandemia se reportaron muchos trabajos donde si se observa
prevalencia del nivel alto de sindrome de burnout, como lo observd lzquierdo (2021) al
trabajar con un grupo de enfermeras de un hospital de Tumbes, report6 que el 64% denotd
padecer altos niveles de sindrome de burnout.

De los dos parrafos anteriores se puede inferir que la satisfaccion/insatisfaccion de
los trabajadores no condiciona la manifestacion o la ausencia del sindrome de burnout; es
decir, se corrobora la hipotesis de que entre ambas variables no existe una relacion
significativa.

En cuanto a las diversas dimensiones de la variable Sindrome de Burnout, se observa

que en la dimension agotamiento emocional méas de la mitad de los participantes (54,5%)
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se ubican en el nivel medio, en la dimension despersonalizacién el 92,7% se ubica en el
nivel alto, mientras que en la dimension realizacién personal el 78,2% se ubica también en
el nivel alto; los resultados no contrastan con los antecedentes hallados, por ejemplo
Izquierdo (2021), encontrd prevalencia del nivel alto de agotamiento emocional (44%),
nivel bajo en dimension despersonalizacion (48%) y nivel tanto alto como bajo en la
dimensién realizacion personal. En tanto que, Gabriel (2019), hallé una prevalencia del
nivel alto de agotamiento emocional (42,9%), nivel bajo de despersonalizacion (41,4%) y
nivel medio de realizacion personal (38,6%). Esta ligera prevalencia de los niveles altos en
las diversas dimensiones de Sindrome de Burnout se correlaciona con lo referido en los
reportes cientificos sobre el tema, como por ejemplo Roman et al. (2017), afirmaron que el
Sindrome de Burnout es una variable que afecta el normal desarrollo profesional de los
profesionales de la salud, especialmente en las areas de cuidados intensivos o el area de
atencion de pacientes terminales.

En consecuencia, la relevancia de la investigacion radica en brindar un enfoque
alternativo en la busqueda en conocer la relacion objetiva sobre la relacion que existe entre
las dos variables de estudio, con el Unico afan de contribuir al mejoramiento de las
condiciones laborales e incrementar la satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud

del Hospital Naval del Callao.
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CONCLUSIONES
La principal conclusion indica gque entre las variables de estudio (Satisfaccion Laboral
y Sindrome de Burnout) no existe una relacion significativa.
Sobre el objetivo especifico 1 se concluye que entre la satisfaccion laboral y la
dimensidn agotamiento emocional no existe una relacién significativa.
Sobre el objetivo especifico 2 se concluye que entre la satisfaccion laboral y la
dimensidn despersonalizacidn existe una relacion significativa, dado que los ambientes
donde se atienden a los pacientes con VIH son ambientes de aislamiento, especialmente
el area de hospitalizacién, provocando malestar en el personal sanitario expresados
mediante relaciones interpersonales disfuncionales.
Sobre el objetivo especifico 3 se concluye que entre la satisfaccion laboral y la
dimension realizacion personal no existe una relacion estadisticamente significtiva.
Las caracteristicas sociodemograficas indican que el 61,8% pertenecen al género
femenino, mientras que el 38,2% pertenecen al género masculino; el 50,9% de los
trabajadores sanitarios se ubican entre las edades de 18 y 25 afios de edad, en segundo
lugar, se observa personas entre los 31 y 40 afios de edad (21,8%.
Sobre la distribucion de participantes segun la variable satisfaccion laboral, el 63,6%
de los trabajadores evaluados se ubican en un nivel de insatisfaccion con el trabajo
realizado.
Sobre la distribucion de participantes segun la variable sindrome de burnout, el 61,8%
de los trabajadores evaluados se ubican en un nivel bajo o de riesgo, el 38,2% en el
nivel medio, mientras que ningln sujeto evaluado se ubica en un nivel alto de sindrome
de burnout.
Sobre las dimensiones del sindrome de burnout, se observa una prevalencia del nivel

medio en la dimension agotamiento emocional, alcanzando el 54,5% de los
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trabajadores evaluados; sin embargo, se observa una prevalencia del nivel alto, tanto

en la dimension despersonalizacion, como en la dimensién realizacion personal.
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RECOMENDACIONES

. Al personal directivo y jerarquico del Hospital Naval del Callao, se sugiere fortalecer y
mejorar las relaciones laborales de los trabajadores, orientado al afianzamiento de lazos
de compromiso institucional para alcanzar los objetivos estratégico indicados en sus
planes y programas, toda vez que el 81,8% de los trabajadores sanitarios evaluados se
muestran insatisfechos y muy insatisfechos con la actividad laboral realizada en la sala
de infectologia.

. Por la relevancia del tema tratado se sugiere a las autoridades de la Universidad Peruana
Los Andes publicar los resultados del presente estudio a través de los canales de
comunicacion documentada y demas canales digitales para servir como antecedentes a
otros estudios de investigacion.

. A la comunidad cientifica, se sugiere replicar el trabajo de investigacion ampliando el
tamafio muestral a poblacion de mayor alcance, mejorando los métodos empleados en el
presente estudio.

. A otros investigadores, se recomienda promover y desarrollar estudios de investigacion
sobre el sindrome de burnout con poblaciones mas amplias, relacionando con otras
variables de interés.

. A las autoridades del Hospital Naval del Callao, se recomienda brindar nuevas
alternativas de capacitacion al personal profesional y no profesional, que contribuya en
el desarrollo de nuevas estrategias de ensefianzas para el servicio de atencion a los
pacientes con VIH, a fin de realizar focus group para levantar informacién acerca de sus
emociones, opiniones y recomendaciones acerca de procedimientos que se realiza
cuando un paciente llega a la sala.

. A las autoridades sanitarias del Hospital Naval del Callao se recomienda implementar

un plan de crecimiento profesional para el personal del area de salud, que los capacite
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para una atencion adecuada a los pacientes con diagndstico de VIH.

. Serecomendaria a la jefa de la sala del Hospital Naval del Callao, que elabore un informe
presentando todos los riesgos que presentan los trabajadores de la sala de infectologia al
estar expuestos con pacientes con enfermedades de alto riesgo, para que de alguna forma
buscar igualar los beneficios que tienen los trabajadores de otras salas con el mismo
nivel de riesgo, toda vez que el personal que atiende a los pacientes de VIH no reciben
beneficio econdmicos a pesar que ponen en riesgo su vida al poder contagiarse con este

virus y evitar los malestares cotidianos.
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SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL D1. Nivel de investigacion.
¢Cudl es la relacion que | Determinar larelacion que | Existe relacion significativa Significacion de Correlacional.
existe entre la Satisfaccién | existe entre la Satisfacciéon | entre la Satisfaccién Laboral y tareas.

Laboral y el Sindrome de | Laboral y el Sindrome de | el Sindrome de Burnout en el Tipo de estudio.

Burnout en el servicio de | Burnout en el servicio de | servicio de  atencibn de D2. Investigacion Aplicada.
atencion de pacientes con | atencién de pacientes con | pacientes con VIH del Hospital Condiciones de

VIH del Hospital Naval — | VIH del Hospital Naval — | Naval — Callao 2019. VARIABLE 1 | trabajo Método de investigacion.

Callao 2019?

PE1

¢, Qué relacién existe entre
la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en
el servicio de atencion de

Pacientes con VIH del
Hospital Naval - Callao
2019?
PE2

¢, Qué relacién existe entre
la satisfaccion laboral y la
despersonalizacion en el
servicio de atencion de

Pacientes con VIH del
Hospital Naval - Callao,
20197
PE3

¢, Qué relacion existe entre la
satisfaccion laboral y la
realizacion personal en el

Callao 2019.

OE1l

Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion
laboral y el agotamiento
emocional en el servicio de
atencion de Pacientes con
VIH del Hospital Naval -
Callao 2019.

OE2

Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion
laboral y la
despersonalizacién en el
servicio de atenciéon de
Pacientes con VIH del
Hospital Naval - Callao,
2019.

OE3
Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion

HE1

Existe relacion significativa
entre la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en el
servicio de  atencion  de
Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao 2019.

HE2

Existe relacion significativa
entre la satisfaccion laboral y la
despersonalizacibn en el
servico de atencion  de
Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao, 2019.

HE3

Existe relacién significativa
entre la satisfaccion laboral y la
realizacion personal en el
servicio de  atencion  de

Satisfaccion
Laboral.

D3.
Reconocimiento
personaly/o social

DA4.
Beneficios
econémicos.

VARIABLE 2

Sindrome de
Burnout.

D1.
Agotamiento
emocional.

D2.
Despersonalizacion.

D3.
Realizacion
personal.

Método general es
Cientifico, y métodos
especificos Descriptivo,
Estadistico, Deductivo e
inductivo.

Disefio de investigacion:
No experimental,
descriptivo - correlacional

Poblacion y Muestra.
Poblacion

Conformada por 55
trabajadores del Hospital
Naval del Callao.

Muestra
Es Censal.

Técnicas e Instrumentos
de Recoleccién de Datos:

Técnicas.
- Encuesta
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servicio de atencién de
Pacientes con VIH del
Hospital Naval - Callao
20197

PE4

¢, Qué relacion existe entre
los beneficios econémicos y
el sindrome de Burnoutenel
servicio de atencion de
Pacientes con VIH del
Hospital Naval - Callao
2019?

laboral y la realizacion
personal en el servicio de
atencion de Pacientes con
VIH del Hospital Naval -
Callao 2019.

OE4

Determinar la relacion que
existe entre los beneficios
econdmicos y el sindrome
de Burnout en el servicio de
atencion de Pacientes con
VIH del Hospital Naval -
Callao 2019.

Pacientes con VIH del Hospital
Naval - Callao 2019.

HE4
Existe relacién significativa
entre los beneficios

econémicos y el sindrome de
Burnout en el servicio de
atencion de Pacientes con VIH
del Hospital Naval - Callao
2019.

Instrumentos.
- Escala de Satisfaccion
Laboral (SL SPC).
- “Maslach Burnout
Inventory” (MBI)
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Definicién Escala
Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores ltems de
Conceptual Medicidn
Segun Herzberg, F. Constituye el nivel D1. Emocionalmente 1, 2,3,
(2015). Es el conjunto | de conformidad de Significacion de la tarea. agotado 4,5, 6,
de actitudes que la persona con Constituye el valor asociado al trabajador con Me siento vacio 7,8
V1. muestra el sujeto relacion a su sus labores cotidianas en la institucion donde Satisfecho con las
frente a su propio ambiente laboral labora; por cuanto el desempefio es aplicar labores
SATISFACCION | colaborador, dicha gue influye en la habilidades y capacidades que el cargo Siento mucha energia
actitud se basa enlas | actitud del ocupacional lo requiere; asimismo, es la Clima agradable
LABORAL . . : .
creencias, valores y trabajador frente a capacidad responsable en el desarrollo de sus Satisfecho con la labor
actitudes que el sus funciones actividades para cumplir adecuadamente sus Turno de trabajo Ordinal
trabajador desarrolla; asignadas. deberes y obligaciones inherentes al cargo laboral Horario de trabajo
también se dice, “es Acciones para D2. Salario 9, 10,
el grado de medir a través de Condiciones de trabaio Promociones 11, 12,
conformidad de la dimensiones: L dici de trabai 0. fect Reconocimiento 13, 14,
persona con relacion significacién de la as condiciones de trabajo generan' un etecto Beneficios 15
a su ambiente de tarea, condiciones mode_:rgdo en la satisfaccion laboral; Sl las Supervision
trabajo”. Por tanto, la de trabajo, cond|C|c_)nes son puenas, como por ejemplo Conmpafieros
satisfaccion laboral reconocimiento un ambllentel “Tpl'(l)' atra(I:Itlvo, entortl)ces al Direccion
se refiere a la personal y/o grupal, peLso_na dse € gc' |t|r|;1ra evara dca 0 lsu ¢
percepcién subjetiva beneficios trabajo, dentro de ella se consi era el.con ort,
de las experiencias econémicos. 0 co_moc_j,ldad_es como la iluminacion,
laborales que tienen ventilacion, limpieza y orden, entre otros. _ _
los profesionales de D3. Eloglo en el trabajo 16, 17,
la salud con relacion Reconocimiento personal y/o social. Estimado  por los ;g élf
a su ambiente de El trabajador se siente motivado si es gamentes i | ’
trabajo, que respetado en su lugar de trabajo. Ademas, es osas valosas en €
= - ) trabajo
realmente da como mas interesante si se les premia por su ardua Satisfaccién  con el
respuesta un estado labor. toda vez ti ¢ is al .
, gue motiva ain mas a los trabajo

emocional positivo y
una sensacion de
bienestar.

trabajadores; por ello, los trabajadores
prefieren un trabajo donde utilice habilidades
y capacidades, y que pueda realizar su
actividad a de manera libre.

Satisfecha con el
servicio
Formacion profesional
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V2.

SINDROME
DE BURNOUT

DA4. Dificultad material 22, 23,
Beneficios econémicos Satisfecho  con el | 24, 25,
Se refiere a la compensacion que impli sueldo 26, 21,
els ere a la compensacio qubg dp ca Cargo que ocupa 28
recibir una remuneracion a cambio de su Trabajo en turno
Iabor. realizada; el S|§t§ma de. recompensas, Pago de guardia
salarios, y la promocion, son importantes e Seguros médicos
influyentes en la satisfaccion laboral, toda vez Vacaciones
gue permite lograr satisfacer las necesidades Seguros afiliados
fisioldgicas; asi como también permite lograr
un status social, que significa reconocer y
proporcionar seguridad al trabajador.
Segun Jacome, S. Son sintomas que D1. Emocionalmente 29, 30,
(2019). Es un se caracterizan por . . defraudado 31, 32,
NP . Agotamiento emocional. .
trastorno psicologico una excesiva . P Jornada de trabajao | 33, 34,
; - - Constituye un estado enérgico,
que se presenta en insatisfaccion . . agotado 35, 36,
respuesta a diversos laboral que puede expen_mentado como cansancio mental que Enfrento otra jornada | 37, 38
o . se obtiene por sobrecarga de esfuerzo : '
estresores cotidianos terminar en siquico’ que involucra asumir conflictos de trabajo
relacionados con las problemas psiq » qu . ’ Cansancio en el dia de Ordinal
g ; - responsabilidades o estimulos adversos de .
condiciones de emocionales y fisico tino emocional o coanitivo. este sintoma no trabajo
trabajo; dicho si no se previene a P 9 b ; El trabajo desgasta
. . surge de manera espontanea, sino que es l
fenomeno tiempo. todo un proceso de incubacion lenta que Frustacion  por el
denominado Acciones para unp q trabajo
) . . termina cuando la persona se afectay se . .
sindrome de burnout medir a través de ; : > Demasiado tiempo en
. . ubica en un escenario de depresion profunda. ;
afecta de manera las dimensiones el trabajo
significativa a todos agotamiento Trabajo diario cansa
los profesionales que emocional, Contacto directo en
trabajan despersonalizacién, trabajo cansa
constantemente realizacion personal Limite de posibilidades
directo con los en el trabajo. D2. Trato a los pacientes 39, 40,
pacientes. Es una Despersonalizacion Siento ser duro con la | 41, 42,
complicacion del Es un fendmeno psico atold ico. asi como gente 43
estrés laboral que P P gico, Endurecer

siempre causara
conflicto en el
desempeifio laboral
de los trabajadores
que va ir creciendo
generalmente, y no
se ha generado por

una alteracion de la percepcion o la
experiencia de uno mismo, de manera que
uno se siente “separado” de los procesos
mentales, del mundo, como de su identidad y
existencia fisica, como si uno fuese un
observador externo a los mismos, este
trastorno podria resultar en niveles altos de
ansiedad que pueden incrementar aln mas

emocionalmente
Poco interés en
atender a paciente

Los pacientes me
culpan
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un solo factor laboral,
sino que se debe a
muchos factores
personalesy
laborales.

estas percepciones.

D3.

Realizacion personal.
Denominado también como la
autorrealizacién, que constituye el poder
conseguir las motivaciones personales, las
esperanzas, los objetivos y ambiciones
previstas de una persona a través del
crecimiento personal; es decir, la sensacion
de ser una persona auténoma, independiente
y capaz de afrontar nuevos retos. La
realizacion personal, se refiere a tratar de
lograr el maximo potencial, lograr el éxito y
construir una vida feliz de la que puedas
sentirte orgulloso.

Atender al paciente
Efectividad en atencién
de problemas

Influyé en la vida de los
pacientes

Enérgico en el trabajo
Clima agradable en el
trabajo

Sentirse estimulado
Tratamiento de
problemas
emocionales

44, 45,
46, 47,
48, 49,
50

Fuente: Elaboracién propia de las autoras.
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VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
S
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Significacion Emocionalmente agotado 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento | Ordinal Cuestionario
de latarea. Me siento vacio vacio
Satisfecho con las labores 3. Cuando me levanto por la maifana y me enfrento a
Siento mucha energia otra jornada de trab ajo me siento fatigado )
V1. Clima agradable 4. Siento que puedo entender facilmente a los | Indice:
Satisfecho con la labor paciente
Turno de trabajo 5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes | 1. Nunca
SATISFACCI Horario de trabajo. como si fueran objetos impersonales
ON 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me | 2. Casinunca
LABORAL cansa
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas | 3- Frecuente
de mis pacientes
8. Se siente satisfecho con los horarios de trabajo? 4. Muy
9. Se siente satisfecho con el salario que percibe
Condiciones de Salario como retribucién a su trabajo? frecuente
trabajo. Promociones 10. La entidad realiza promociones y ascensos del
Reconocimiento personal de salud?
Beneficios 11. Hay elogios y reconocimiento por la realizacion del
Supervision trabajo.
Conmparieros 12. Se siente satisfecho con los beneficios que otorga
Direccion la entidad?
13. El trabajo del personal es supervisado por la
gerencia?
14. Esta satisfecho con las supervisiones que recibe.
15. Esta satisfecho con el apoyo que le brindan sus
compafieros.
econocimiento 16. Hay elogios por la realizacion del trabajo.
personal y/o Elogio en el trabajo 17. Me siento estimado por los pacientes
social. Estimado por los pacientes | 18. Se siente satisfecho por las cosas valiosas en el
Cosas valiosas en el trabajo?
trabajo 19. Se siente satisfecho con las diferentes labores que
Satisfaccion con el trabajo realiza en su trabajo
Satisfecha con el servicio 20. Se siente satisfecho con los servicios que presta la

Formacién profesional

entidad?
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V2.

SINDROME
DE
BURNOUT

21.

Existen oportunidades de formacién profesional
orientadas al servicio donde trabaja.

Beneficios
econémicas.

Dificultad material
Satisfecho con el sueldo
Cargo que ocupa
Trabajo en turno

Pago de guardia
Seguros médicos
Vacaciones

Seguros afiliados

22.

Existen dificultades materiales o humanas para
realizar su trabajo

23.

Se siente satisfecho con el sueldo que recibe.

24.

Esté satisfecho con el cargo que ocupa.

25.

Se siente satisfecho con el trabajo de turno

26.

Se siente satisfecho con el pago de guardias y
AETAS

27.

Se siente satisfecho con los seguros médicos
recibidos.

28.

Se siente satisfecho con las vacaciones.

29.

Esta Satisfecho con los seguros a los cuales esta
afiliado.

Agotamiento
emocional.

Emocionalmente
defraudado

Jornada de trabajo agotado
Enfrento otra jornada de
trabajo

Cansancio en el dia de
trabajo

El trabajo desgasta
Frustracion por el trabajo
Demasiado tiempo en el
trabajo

Trabajo diario cansa
Contacto directo trabajo
cansa

Limite de posibilidades

30.

Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo.

31.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.

32.

Cuando me levanto porla mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento agotado.

33.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

34.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

35.

Me siento frustrado por mi trabajo.

36.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

37.

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

38.

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

Despersonaliz
acion

Trato a los pacientes
Siento ser duro con la
gente

Endurecer emocionalmente
Poco interés en atender a
paciente

Los pacientes me culpan

39.

Siento que estoy tratando a los pacientes, como si
fuesen objetos impersonales

40.

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

41.

Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente.

42.

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente

43.

Me parece que los pacientes me culpan de algunos
problemas.

Ordinal

indice:

1. En ninguna
ocasién
2. Raramente

3. Algunas
veces

4,
Frecuenteme
nte

5. Siempre

Cuestionario
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Realizacién
personal.

Atender al paciente
Efectividad en atencion
de’problemas

Influy6 en la vida de los
pacientes

Enérgico en el trabajo
Clima agradable en el
trabajo

Sentirse estimulado
Tratamiento de problemas
emocionales

44,

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes gue tengo que atender.

45,

Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender.

46.

Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

47,

Me siento muy enérgico en mi trabajo.

48.

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo

49,

Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

50.

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
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Anexo 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL (SF-SPC)

Estimado Sr. (a) funcionario y trabajadores.

El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacién relativa a las variables. Esta
informacion servira para determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de burnout en el Hospital Naval del Callao.

Buenos dias somos las bachilleres de Psicologia: Salazar Cahuas, Elizabeth Marlene y Gamarra
Villanueva Luisa, nos encontramos realizando un estudio de investigacion, con el fin de obtener
informacion acerca del “Satisfaccion Laboral y sindrome de Burnout en el personal de atencién
de Pacientes con VIH del Hospital Naval, Callao, 2019”, para lo cual solicito su colaboracion a
fin de que proporcione respuestas sencillas y veraces, garantizandole que es de caracter anonimo
y confidencial.

Los datos son reservados, andnimos y de exclusiva utilidad para este estudio; por lo que
invocamos que sus respuestas sean reales y veraces.

INSTRUCCIONES:
* Lee cada una de las interrogantes y selecciona una de las alternativas que consideras
apropiada a tu opinion, seleccionando la respuesta que escogiste MARCA con una “X”.

Nunca Casi nunca Frecuente Muy frecuente
1 2 3 4
CLAVE

Ne ITEMS

1 Se siente satisfecho al trabajar en su institucion. 1 2 3 4
2 Se siente satisfecho con las diferentes labores que realiza en su 4 3 2

trabajo.
3 Esta satisfecho con las oportunidades de aprendizaje que tiene su 1 2 3 4

trabajo. Capacitaciones, talleres, cursos, etc.

Existen dificultades materiales o humanas para realizar su trabajo.

Est& satisfecho con la cantidad de trabajo en su turno.

Esta satisfecha (0) en el servicio donde trabaja.

Se siente satisfecho con el sueldo que recibe.

Esta satisfecho con el cargo que ocupa.

©O©| o N| o o &
Lol = B el I R
Nl Wl N N W N
W W W W w w
AN AN D

Existen oportunidades de formacién profesional orientadas al servicio
donde trabaja.

10 |Hay elogios por la realizacion del trabajo.

11 |Existen criticas en su trabajo.

12  |[Existe la igualdad con la propia percepcién.

13  |Se siente satisfecho con el pago de guardias y AETAS.

I
w| N N W N
W W W w w
N B B DN B

14  |Se siente satisfecho con los seguros médicos recibidos.
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15 |Se siente satisfecho con las vacaciones. 4 2 3 4
16 |Esta Satisfecho con los seguros a los cuales esta afiliado. 4 4 3 2
17  |Est& Satisfecho con los horarios de trabajo. 4 4 3 2
18 |Existen descansos a lo largo de la jornada laboral. 1 3 2 1
19 |Esta satisfecho con el Disefio del puesto de trabajo 4 3 4 5
20 |Esta satisfecho con el ambiente fisico donde labora. 1 2 3 2
21 |Esta satisfecho con las supervisiones que recibe. 1 2 3 4
22  |Est4 satisfecho con las relaciones administrativas de su trabajo. 1 2 3 4
23  |Esta satisfecho con la competencia que hay entre trabajadores. 4 3 3 2
24  |Esta satisfecho con el apoyo que le brindan sus comparieros. 1 2 3 4
25 |Esta satisfecho con la comunicacién que hay entre trabajadores. 1 2 3 4
26  |Esta satisfecho con las relaciones amistosas con sus compafieros de | 1 2 3 4
trabajo.
27  |Esta satisfecho con la Politica de beneficios que establece su 4 2 3 4
institucion.
28 |Esta satisfecho con la Politica de salarios que establece su 1 4 3 2
institucion.

Muchas gracias por su valioso apoyo.

Total, de puntaje;
E=scala de puntaje de la =afisfaccion laboral:
Mivel Alta - De 56 a 84 puntos.
Mivel Intermediz : De 25 a 55 puntos.
Misel baja - De 0 & 27 punios.
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH Y JACKSON

Estimado Sr. (a) funcionario y trabajadores.

El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacion relativa a las variables. Esta
informacion servird para determinar la relacién que existe entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de burnout en el Hospital Naval del Callao.

Buenos dias somos las bachilleres de Psicologia: Salazar Cahuas, Elizabeth Marlene y
Gamarra Villanueva Luisa, nos encontramos realizando un estudio de investigacion, con el fin
de obtener informacion acerca del “Satisfaccion Laboral y sindrome de Burnout en el personal
de atencion de Pacientes con VIH del Hospital Naval, Callao, 2019, para lo cual solicito su
colaboracién a fin de que proporcione respuestas sencillas y veraces, garantizandole que es de
caracter anonimo y confidencial.

Los datos son reservados, anénimos y de exclusiva utilidad para este estudio; por lo que
invocamos que sus respuestas sean reales y veraces.

INSTRUCCIONES:
* Lee cada una de las interrogantes y selecciona una de las alternativas que consideras
apropiada a tu opinion, seleccionando la respuesta que escogiste MARCA con una “X”.

Nunca | Pocas veces Una vez Unas pocas Pocas | Todos los
al afo al afo Veces veces dias
1 2 3 4 5 6
CRITERIOS
N° n % %)
. < § o ﬁ 6 ﬁ (uj 8
ITEMS O15% |4 |¥ (2|32
wn 0w o=
21352 (212 |2 |3]a°
o < D | =2 D o |9
o - o
1 |Me siento emocionalmente agotado por mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo
2 |Cuando termino mi jornada de trabajo me siento | Q 1 2 3 4 5 6
vacio
3 |Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento | Q 1 2 3 4 5 6
a otra jornada de trab ajo me siento fatigado
4 |Siento que puedo entender faciimente a los 0 5 4 3 2 1 0
paciente
5 [Siento que estoy tratando a algunos pacientes 0 1 2 3 4 5 6
como si fueran objetos impersonales
6 |Siento que trabajar todo el dia con la gente me 0 5 4 3 2 1 0
cansa
7 |Siento que trato con mucha eficacia los 0 1 2 3 4 5 6
problemas de mis pacientes
8 |Siento que mi trabajo me esta desgastando 0 5 4 3 2 1 0
9 |Siento que estoy influyendo positivamente en la 0 1 2 3 4 5 6
vida de otras personas a través de mi trabajo
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10 |Siento que me he hecho més duro con la gente 0 2 2 3 4 5 6

11 |Me preocupa que este trabajo me esté 0 3 4 |1 2 |4 6
endureciendo emocionalmente

12 |Me siento con mucha energia en mi trabajo 0 4 1 2 3 5 6

13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0 5 4 3 5 1 6

14 ISiento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo | 0 6

15 [Siento que realmente no me importa lo que les 0 1 2 3 4 5 6
ocurra a mis pacientes

16 [Siento que trabajar en contacto directo con la 0 2 2 3 4 5 6
gente me cansa

17 |Siento que puedo crear con facilidad un clima 0 3 4 | 1 2 |4 6
agradable con mis pacientes

18 |Me siento estimado después de haber trabajado | 0 4 1|2 3 |5 6
intimamente con mis pacientes

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este | ( 5 4 3 5 1 6
trabajo

20 |Me siento como si estuviera al limite de mis 0 3 4 1 2 6
posibilidades

21 [Siento que en mi trabajo los problemas 0 4 1|2 3 |5 6
emocionales son tratados de forma adecuada

22 |Me parece que los pacientes me culpan de 0 1 2 3 4 5 6
alguno de sus problemas

Total, de puntaje:
La escala de puntaje segun prevalencia de

sindrome de Burnout:

Sin sindrome Burnout 0ad4
puntos Sindrome de Burnout leve
45 a 89 puntos

Sindrome de Burnout moderada 90a

132puntos.

Muchas gracias por su valioso apoyo.

Eszcala de puntaje:

- Desgasts emocionzl
Alto; de 27 a 54 puntos
Medio: 15 a 26 puntos
Bajo: D= 18 puntos.

- Despersonalizacion:
Bajo: D &6 punioz

Medio: 7 a 9 puntos:

Alto: 10 a 30 puntos

- Baja realizacion perzonal:
Altor De 20 a 48 puntos.
Meadio: de 31 a 39 puntos.
Bajo: e 0 a 20 puntos.

Fuente:

OIT.
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Anexo 5.
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout en el Personal de Atencién de Pacientes

con VIH del Hospital Naval, Callao 2019.

En la validez y confiabilidad del instrumento, se ha procedido segun detalle:

Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicaron el coeficiente alfa de Crombach
cuyo valor calculado es de 0.96 concluyendo que la confiabilidad del instrumento es aceptable
para la investigacion
a. Realizacion de la tarea: Reactivos (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)

b.  Condiciones de trabajo: Reactivos (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

c.  Reconocimiento personal y/o social: Reactivos (16, 17, 18, 19, 20, 21)
d.  Beneficios econdmicos: Reactivos (22, 23, 24, 25, 26, 27)

e.  Agotamiento emocional: Reactivos (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)

f. Despersonalizacion: Reactivos (5, 10, 11, 15, 22)

g. Realizacion personal: Reactivos (4, 7,9, 12, 17,18, 19, 21)

h.  Lasalternativas a usar son:

1= En ninguna ocasion.
2= Raramente.
3= Algunas Veces.
4= Frecuentemente
5= Siempre
MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, el instrumento
(cuestionario) que se utilizd durante la investigacion fue el MBI-HSS (Maslach Burnout

Inventory Human Services Survey) en su tltima edicion y adaptado al castellano por Fernando

y Pérez, en 1996, dirigido a los profesionales de la salud, considerando la version clasica del
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MBI (Maslach y Jackson, 1981).
Para medir la confiabilidad del instrumento de la variable: Satisfaccion Laboral en el
Hospital Naval del Callao, se ha procedido a aplicar el instrumento, empleado la técnica de

Alfa ce Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad variable Satisfaccion

Laboral
Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,86 ,86 28

La escala total muestra un coeficiente alfa de Cronbach de 0,86, valor considerado
como bastante aceptable.

Para medir la confiabilidad del instrumento de la variable: Sindrome de Burnouth en
el Hospital Naval del Callao, se ha ha procedido a aplicar el instrumento, empleado la técnica

de Alfa ce Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad variable Sindrome de

Burnout
Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,799 ,799 22

Se obtuvo un alfa de Cronbach de .0.799 para toda la escala, con un 41,6 % de varianza explicada.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA
Formacién académica: LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA / ORGANIZACIONAL

Tiempo: 3 ANOS

Cargo actual: PSICOLOGO

Institucion: CSMI CACHICADAN
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de

evaluacién denominado Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC); que forma parte de la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

DEFICIENTE BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los items

medicion de ésta).

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la

X

Relevancia

debe ser incluido).

(El item es esencial o importante, es decir

Coherencia

dimension o indicador que esta
midiendo).

(El item tiene relacidn logica con la

Claridad de los items

adecuadas).

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son

P5. LIC, LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA
C.PS.P.: 39474
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA
Formacion académica: LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA / ORGANIZACIONAL
Tiempo: 3 ANOS Cargo actual: PSICOLOGO
Institucion: CSMI CACHICADAN

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento de evaluacion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI); que forma parte
de la investigacion titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL,
CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una misma
dimensidn bastan para obtener la
medicién de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

PS. LIC. LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA
C.PS.P.: 39474
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Constancia

Juicio de experto

Yo, LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA, con Documento Nacional de Identidad N°
46619765 certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por las
bachilleres: Elizabeth Marlene Salazar Cahuas y Luisa Gamarra Villanueva, en la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Lima, diciembre del 2019

PS. LIC. LUIS MIGUEL VALDEZ VILCA
C.PS.P.: 39474
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: TESSY GUERRERO HUAMAN
Formacién académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA / ORGANIZACIONAL
Tiempo: 07 ANOS Cargo actual: JEFA DE RRHH
Institucién: URBANO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de
evaluacién denominado Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC); que forma parte de la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para obtener
la medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacidn logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

TESSY GUERRERO HUAMAN
LIC. EN PSICOLOGIA
C.Ps.P. 38681
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: TESSY GUERRERO HUAMAN
Formacion académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA / ORGANIZACIONAL
Tiempo: 07 ANOS Cargo actual: JEFA DE RRHH
Institucion: URBANO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento de evaluacion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI); que forma parte
de la investigacion titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL,
CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la
medicién de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

TESSY GUERRERO HUAMAN
LIC. EN PSICOLOGIA
C.Ps.P. 38681
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Constancia

Juicio de experto

Yo, TESSY GUERRERO HUAMAN , con Documento Nacional de ldentidad N°
46989375 certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por las
bachilleres: Elizabeth Marlene Salazar Cahuas y Luisa Gamarra Villanueva, en la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Lima, diciembre del 2019

TESSY GUERRERO JAUAMAN
LIC. EN PSICOLOGIA
-C.Ps.P. 38681

INFORME DE VALIDACION
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Nombre y apellidos del Juez: SAUL JESUS MMMALLQUI
Formacién académica: Psicologia Pre y Post Grado Universidad Nacional Federico Villarreal
Areas de experiencia laboral: Docencia e Investigacién Tiempo: 23 afios
Cargo actual: Docente
Institucién: Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de
evaluacién denominado Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC); que forma parte de la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019~
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los items

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la X
medicién de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir X
debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacidn logica con la
dimension o indicador que esta X
midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son X
adecuadas).

'IE-.H--J B e

11 Jestis Mallgui

Ba P TROD

) -l:l--l--w-i----
3"%* Ps. Sa
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: SAUL JESUS MMMALLQUI
Formacién académica: Psicologia Pre y Post Grado Universidad Nacional Federico Villarreal
Areas de experiencia laboral: Docencia e Investigacion Tiempo: 23 afios

Cargo actual: Docente

Institucion: Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento de evaluacion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI); que forma parte
de la investigacion titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL,
CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los items

(Los items que pertenecen a una misma
dimensidn bastan para obtener la X
medicién de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es X
decir debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta X
midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son X
adecuadas).

-.u TR R o B A e

BING Ps. Sal Jestis Mallgui

LT ] & Pe P L
Sello y Fifma dél Experto
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Saudl Jesus Mallqui, con Documento Nacional de Identidad N° 07328976, certifico
que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por las bachilleres: Elizabeth
Marlene Salazar Cahuas y Luisa Gamarra Villanueva, en la investigacion titulada:
“SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Lima, diciembre del 2019

R e

oy Ps, Sa- §i Jestis Maik;ul

< Pa.pP.: 7892
Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: LILEYA DAYAN SURCO PEREZ
Formacién académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA
Tiempo: 06 ANOS Cargo actual: PSICOLOGA CLINICA
Institucion: Policlinico Avancemos Unidos

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de
evaluacion denominado Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC); que forma parte de la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una misma
dimensidn bastan para obtener la
medicién de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

Ps. Lileya Surco Perez
Psicdloga
C.PS.P n° 27070
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: LILEYA DAYAN SURCO PEREZ
Formacion académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA
Tiempo: 06 ANOS Cargo actual: PSICOLOGA CLINICA
Institucion: Policlinico Avancemos Unidos

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento de evaluacion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI); que forma parte
de la investigacion titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL,
CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los items X Ps.
(Los items que pertenecen a una Lileya
misma dimensidén bastan para Surco
obtener la medicién de ésta). Perez
Relevancia X

(El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas).

Psicdloga
C.PS.P

n°® 27070
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Lo FPp

Constancia

Juicio de experto

Yo, LILEYA DAYAN SURCO PEREZ , con Documento Nacional de ldentidad N°
46394947 certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por las
bachilleres: Elizabeth Marlene Salazar Cahuasy Luisa Gamarra Villanueva, en la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Lima, diciembre del 2019

Ltego S0p

Ps. Lileya Surco Perez
Psicéloga
C.PS.P n° 27070
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: JENNIFER PALACIOS AGUINAGA
Formacién académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA
Tiempo: 08 ANOS Cargo actual: PSICOLOGA CLINICA
Institucién: CENTRO MEDICO NAVAL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de
evaluacion denominado Escala de Satisfaccion Laboral (SL SPC); que forma parte de la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una
misma dimensidén bastan para
obtener la medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacién I6gica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

e e ———f e
Jennifer R.Palacios Aguinage
Lic. Psicologa
CPs.P. 24481
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: JENNIFER PALACIOS AGUINAGA
Formacion académica: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Areas de experiencia laboral: CLINICA
Tiempo: 08 ANOS Cargo actual: PSICOLOGA CLINICA
Institucion: CENTRO MEDICO NAVAL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento de evaluacion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI); que forma parte
de la investigacion titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL,
CALLAO 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los items X

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la
medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la
dimensidn o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

ﬂ

Jennifer R.Palacios Aguinage
Lic. Psicologa
CPs.P. 24481
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Constancia

Juicio de experto

Yo, JENNFIER PALACIOS AGUINAGA , con Documento Nacional de Identidad N°
44000558 certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por las
bachilleres: Elizabeth Marlene Salazar Cahuas y Luisa Gamarra Villanueva, en la investigacion
titulada: “SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ATENCION DE PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NAVAL, CALLAO 2019”.

Lima, diciembre del 2019

17

e e ———p = o
Jennifer R. Palacios Aguinago
Lic. Psicologa
CPs.P. 24481
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Anexo 6: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Variable 1: Satisfaccién Laboral
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Variable 2: Sindrome de Burnouth
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Anexo 7. Consentimiento informado
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Anexo 8: FOTOS
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FOTOS APLICANDO EL INSTRUMENTO
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